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RESUMO	

Introdução:	O	treinamento	de	força	é	uma	metodologia	de	treinamento	com	positivas	contribuições	para	saúde,	um	
dos	motivos	 que	 têm	 levado	 a	 investigações	 sua	 prescrição,	 monitoramento	 e	 adaptação.	 Com	 isso,	 observa-se	 a	
interação	 entre	 esta	 metodologia	 com	 outras	 propostas	 de	 treinamento,	 como	 a	 de	 endurance	 e	 flexibilidade,	
apresentando	diversas	características.	Objetivo:	Analisar	a	 influência	aguda	dos	exercícios	cadeira	extensora	e	mesa	
flexora	sobre	a	flexibilidade	dos	isquiotibiais.	Métodos:	Foram	usados	45	homens	(22	anos	+	2	anos;	1,74m	+	0,09m;	
67,8Kg	 +	 8,1Kg),	 divididos	 em	 3	 grupos.	 Grupo	 A,	 realizou	 o	 exercício	mesa	 flexora;	 Grupo	 B,	 realizou	 o	 exercício	
cadeira	 extensora;	 o	 grupo	 C	 (controle),	 realizou	 apenas	 o	 teste	 de	 flexibilidade	 duas	 vezes,	 com	 intervalo	 de	 5	
minutos.	O	trabalho	de	força	teve	intensidade	para	10–15RMs	e	volume	de	3	séries,	com	intervalo	de	2	minutos.	Os	
indivíduos	 treinaram	até	 a	 fadiga	momentânea.	 Foi	 utilizado	 o	 banco	 de	Wells	 para	mediar	 a	 flexibilidade	 durante	
expiração.	Utilizou-se	ANOVA	(análise	de	variância)	com	pós	 teste	HDS	de	Tukey,	adotado-se	como	significativo	um	
p<0,05.	 Resultados:	Os	 resultados	 (média	 +	 erro	 padrão	 da	 média	 e	 p)	 mostraram	 aumento	 significativo	 para	 os	
valores	 pré-testagem,	 em	 relação	 a	 pós-testagem,	 para	 mesa	 flexora	 [20,5	 (+1,9)	 e	 25,6	 (+1,8),	 respectivamente.	
p<0,05],	 cadeira	extensora	e	 [23,9	 (+4,5),	 29,8	 (+3,9)	 respectivamente.	 p<0,05],	não	havendo	diferença	 significativa	
para	 a	 situação	 controle	 (sem	 atividade	 física)	 [24,7	 (+4,7),	 24,8	 (+5,2),	 respectivamente.	 p=não	 significativo	 (ns)].	
Conclusão:	Os	exercícios	propostos	foram	eficazes	em	melhorar,	de	forma	aguda,	a	flexibilidade	dos	isquiotibiais.	
	
Palavras	chave:	Treinamento	de	força,	saúde,	banco	de	Wells.	
	

ABSTRACT	

Introduction:	 Strength	 Training	 is	 a	 physical	 training	 methodology	 how	 has	
positive	 implication	 for	 health,	 that’s	 the	 aim	 for	 many	 scientist	 develop	
researchers	about	the	interaction	of	this	mythology	with	many	diferent	kind	of	
training,	 like	endurance	and/or	flexibility	training,	how’s	show	o	lot	of	diferent	
ways	of	 interaction.	Objective:	To	evaluate	 the	acute	 influence	of	extend	and	
flex	 leg	 strength	 exercise	 on	 hamstring	 muscle	 flexibility.	 Materials	 and	
Methods:	The	sample	consisted	about	5	apparently	health	man	(22+2	years	old,	
1,74+0,09m;	 67,8+8,1Kg)	 divided	 in	 3	 groups.	 Group	 A:	 Realized	 flex	 leg	
exercise;	 Group	 B:	 Made	 extend	 leg	 exercise;	 Group	 C:	 Served	 as	 a	 control	
group,	 without	 any	 exercise	 with	 5min	 of	 interval	 between	 first	 and	 second	
evaluation	of	flexibility.	In	each	both	A	and	B	group	has	it’s	hamstring	flexibility	
evaluated	by	the	Well’s	bank	test	before	and	2min	after	each	exercise	section,	
that	was	made	of	3	sets	of	10–15	maximum	repetitions	(RM),	with	2min	of	rest	
between	 then.	The	data	are	 show	as	mean	+	 standard	error.	ANOVA	test	was	
made	ergo	post	hoc	HDS	Tukey’s	test	was	realized	with	adoptions	of	p<0,05	as	
significant.	Results:	Our	results	shown	that	flex	and	extend	leg	strength	exercise	
are	 effective	 to	 improve	 hamstring	 flexibility	 [20,5	 (+1,9)	 to	 25,6	 (+1,8),	 and	
23,9	 (+4,5)	 to	 29,8	 (+3,9)	 respectively	 p<0,05].	 Group	 C	 shown	 no	 difference	
between	pre	to	post	flexibility	evaluation	[24,7	(+4,7),	24,8	(+5,2),	respectively.	
p=no	significant	(ns)].	Conclusion:	Take	together,	our	result	show	that	flex	and	
extend	 leg	 strength	 exercise	 are	 a	 good	 way	 to	 improve	 acute	 hamstring	
flexibility.	
	
Keywords:	Strength	training,	health,	Well’s	bank.	
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INTRODUÇÃO	
	 	

Atualmente,	 os	 exercícios	 de	 força	 vêm	
sendo	 realizados	 por	 pessoas	 de	 diversas	 faixas	
etárias	e	com	os	mais	variados	objetivos	[1,2].	

É	 evidente	 que	 o	 treinamento	 de	 força	
promove	 benefícios	 como	 força,	 resistência	 e	
hipertrofia	 muscular,	
manutenção/desenvolvimento	 de	 uma	 boa	
densidade	 óssea,	 aumento	 da	 massa	 muscular,	
prevenção	 de	 doenças	 cardíacas,	 correção	 de	
desvios	posturais,	maior	independência	funcional	
dentre	outros,	como	supracitado	[1–6].	

Dentre	 seus	 vários	 métodos,	 os	 mais	
utilizados	 são	 os	 treinamento	
concêntrico/excêntrico	simultâneo	em	sistema	de	
séries	 múltiplas	 (2-4)	 e	 entre	 6-12	 repetições	
máximas	 (RMs),	 além	 de	 programas	 com	
exercícios	 isométricos	 e,	 com	menor	 freqüência,	
pliometria	[7,	8].	

A	 flexibilidade	 pode	 ser	 definida	 como	 a	
amplitude	 de	movimentos	 realizada	 em	 uma	 ou	
mais	 articulações	 do	 corpo,	 sem	 que	 ocorram	
lesões8	 -	 12	e	pode	ser	 treinada	através	de	alguns	
métodos	 como	 estático,	 dinâmico	 e	 facilitação	
neuromuscular	proprioceptiva	(FNP)	[8–11].		

O	 treinamento	 desta	 pode	 promover	
inúmeros	 benefícios	 como	 o	 aumento	 da	
mobilidade	 articular	 [8–15],	 melhorando	 a	
movimentação,	menor	 incidência	de	dores	e	um	
menor	 risco	 de	 lesão	 [4,	 12],	 além	de	 promover	
facilitações	em	atividades	da	vida	diária	(AVD)	[1,	
13-16].	

A	 flexibilidade	 vem	 sendo	 largamente	
estudada	nos	últimos	anos,	e	que	talvez	seja	uma	
das	 funções	 do	 treinamento	 de	 força,	 embora	
possa	não	ocorrer	de	forma	específica	[3,17,	18].		

Existem	 dois	 grupos	 de	 especializações	
das	 terminações	 nervosas	 responsáveis	 pelo	
controle	 e	 informação	 dos	 status	 de	 contração	
muscular	 e	 de	 estiramento	 muscular.	 O	 órgão	
tendinoso	 de	 Golgi	 (OTG)	 está	 situado	 entre	 as	
fibras	de	colágeno	dos	tendões	na	região	próxima	
a	sua	 junção	com	o	tecido	muscular	esquelético.	
Quando	 contraído,	 o	músculo	 estira	 as	 fibras	 de	
colágeno,	 comprimindo	 os	 OTGs	 (especialização	
do	 tato)	 informando-nos	 o	 quão	 intensa	 está	
sendo	a	contração	muscular.	Além	desta	 função,	
há	o	reflexo	de	relaxamento	acionado	pelos	OTGs	
em	 resposta	 de	 contrações	 muito	 intensas,	 de	
forma	a	prevenir	possíveis	lesões	[19,	20].	

Quanto	aos	fusos	neuromusculares,	estes	
são	 especializações	 intra-fusais	 do	 tecido	
muscular	 esquelético,	 cuja	 função	 básica	 é	
manter-nos	 informado	 sobre	 a	 qualidade	 do	
estiramento	muscular.	Tal	qual	os	OTGs,	os	fusos	
também	 apresentam	 atividade	 reflexa,	 no	
entanto,	 encontramos	 dois	 padrões	 de	 reflexo:	
contração	 muscular	 em	 resposta	 a	 um	
estiramento	excessivo	e	um	reflexo	de	recuperar	
um	 dado	 grau	 de	 amplitude	 articular,	 quando	 o	
músculo	 é	 estirado	 de	 forma	 abrupta,	 como	 o	
ocorre	 ao	 recebermos	 uma	 grande	 carga	 extra,	
como	um	grande	livro	quando	jogado	sobre	uma	
bandeja	que	estejamos	segurando	[19–22].	

É	 importante	 observarmos	 que	 a	
atividade	 de	 uma	 estrutura	 pode	 influenciar	 na	
ação	 de	 outra.	 Especificamente,	 os	 OTGs	 ao	
serem	 hiper-estimulados	 acabam	 por	 provocar	
certo	grau	de	inibição	dos	fusos.	Isto	parece	uma	
via	 de	 concordância,	 uma	 vez	 que	 se	 o	músculo	
está	 com	 grande	 intensidade	 de	 contração,	 a	
probabilidade	 funcional	 deste	 grupamento	
(muscular)	 entrar	 em	 grande/abrupto	
estiramento	é	muito	pequena	[11,	15,	22].	

Neste	 panorama	 observamos	 que	 vários	
estudos	 abordam	a	 relação	 entre	 o	 treinamento	
de	 força	 e	 a	 flexibilidade.	 Alguns	 deles	
demonstram	 melhorias	 na	 flexibilidade	 após	 o	
treinamento	 de	 força	 [1,	 3,	 9,	 14,	 15,	 23],	 seja	
cronicamente	 ou	 de	 forma	 aguda.	 No	 entanto,	
outros	autores	não	foram	capazes	de	demonstrar	
sua	 alteração	 em	 função	 do	 treinamento	 de	
força,	 reportando,	 muitas	 vezes,	 relações	
negativas	entre	os	métodos	de	treinamento,	com	
prejuízos	 observáveis	 sobre	 os	 índices	 de	
flexibilidade	[17,	24,	25].	

Mais	 interessante	é	observar	que	não	há	
dados	 suficientemente	 bem	 controlados,	 que	
indiquem	 o	 treinamento	 de	 flexibilidade	 como	
um	 método	 profilático	 a	 lesões,	 mesmo	 assim	
essa	 idéia	 é	 utilizada	 largamente	 entre	 os	
praticantes	 de	 musculação	 e	 atletas/treinadores	
de	 alto	 nível.	 No	 entanto,	 vários	 estudos	 têm	
demonstrado	que	o	 treinamento	de	 flexibilidade	
antes	 das	 práticas	 esportivas	 pode	 diminuir	 o	
rendimento	físico	[14,	26].		

As	 informações	 citadas	 no	 texto	 até	 o	
momento	 são	 de	 extrema	 importância,	 pois	
deixam	 duas	 questões	 muito	 importantes	 em	
aberto:	 Primeiro,	 se	 o	 treinamento	 de	 força	 é	
capaz	 de	 aumentar	 a	 flexibilidade,	 para	 que	
treinar	a	 flexibilidade,	 se	o	objetivo	do	 indivíduo	
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não	 for	 o	 de	 obter	 grandes	 amplitudes	 de	
movimento?	E	segundo,	se	a	utilização	de	seções	
de	 treinamento	de	 flexibilidade	 como	prática	 de	
aquecimento	 realmente	 não	 for	 um	 método	
apropriado	para	o	rendimento	esportivo,	por	que	
a	praticar?			

Apesar	 de	 haver	 muitas	 informações	
pouco	 precisas	 sobre	 as	 implicações	 do	
treinamento	 da	 flexibilidade,	 uma	 vez	 que	 as	
questões	 expressas	 acima,	 apresentam	 uma	
gama	 de	 informações	 em	 suas	 bases	 que	 ainda	
não	 estão	 bem	 determinadas,	 o	 objetivo	 desse	
estudo	 foi	 analisar	 a	 influência	 aguda	 dos	
exercícios	de	força	sobre	a	flexibilidade,	uma	vez	
que	 esta	 informação	 pode	 ser	 convertida	 em	
tecnologias	de	treinamento	desde	a	academia	até	
o	treinamento	de	alto	nível.		

Especificamente,	 observamos	 em	 um	
grupo	 de	 5	 adultos	 jovens,	 a	 influência	 dos	
exercícios	 na	 cadeira	 extensora	 e	 mesa	 flexora	
sobre	a	flexibilidade	dos	isquiotibiais.	
	
	
MÉTODOS	
	
Amostra	

Foi	 composta	 por	 45	 indivíduos	 do	 sexo	
masculino	 divididos	 aleatoriamente	 em	 três	
grupos,	descritos	a	seguir,	com	idades	entre	21	e	
24	anos,	com	média	de	22	anos	(+	2	anos);	altura	
média	 de	 1,74m	 (+	 0,09m)	 e	 peso	 médio	 de	
67,8Kg	 (+	 8,1Kg).	 Foram	 excluídos	 os	 indivíduos	
que	 apresentaram	 problemas	 osteomio-
articulares	e	realizaram	de	menos	de	10	ou	mais	
de	15	repetições	nas	séries	de	cada	exercício.		

Todos	 os	 voluntários	 leram	 e	
concordaram	 em	 assinar	 um	 termo	 de	
consentimento	 livre	 esclarecido,	 conforme	 a	
resolução	 do	 Conselho	 nacional	 de	 Saúde	 (n°	
196/96).	
	
Procedimentos	do	experimento	

Os	 indivíduos	 foram	 divididos	
aleatoriamente	em	três	grupos:	grupo	A,	grupo	B	
e	grupo	C.	O	grupo	A	realizou	o	exercício	mesa.	O	
grupo	B	realizou	o	exercício	cadeira	extensora.	O	
grupo	C	não	realizou	nenhum	exercício,	somente	
o	teste	do	Banco	de	Wells.		

Adotou-se	 o	 teste	 de	 flexibilidade	 Banco	
de	Wells	e	realizado	da	seguinte	maneira:	Pediu-
se	aos	indivíduos	que	realizassem	uma	inspiração	
seguida	de	uma	expiração.	Durante	a	expiração,	o	

indivíduo	deveria	realizar	o	teste.	Cada	 indivíduo	
dos	grupos	A	e	B	realizaram	três	tentativas	antes	
e	 três	 tentativas	 depois	 de	 cada	 exercício.	 Os	
indivíduos	 do	 grupo	 C	 realizaram	 o	 teste	 de	
flexibilidade	 duas	 vezes	 (também	 com	 três	
tentativas	 por	 vez)	 com	 um	 intervalo	 de	 5	
minutos	entre	cada	tentativa.	

O	teste	de	força	foi	realizado	através	dos	
exercícios	 mesa	 flexora	 e	 cadeira	 extensora,	 os	
quais	 foram	 realizados	 da	 maneira	 a	 seguir	
descrita:	

Para	o	trabalho	de	força	realizado,	houve	
orientação	 para	 que	 a	 intensidade	 fosse	
suficiente	 para	 a	 execução	 10-15	 RMs	 e	 um	
volume	 de	 3	 séries,	 conforme	 tem	 sido	 descrito	
como	 metodologia	 apropriada	 para	 o	
treinamento	 de	 força	 para	 adultos	 jovens	
aparentemente	saudáveis	de	ambos	o	sexos,	cujo	
objetivo	principal	seja	a	promoção	da	saúde.	

Observa-se	 na	 metodologia	 de	 trabalho	
um	 intervalo	 de	 2	 minutos	 entre	 as	 séries	 cujo	
objetivo	 foi	 proporcionar	 grande	 ressíntese	 de	
ATP-CP,	uma	vez	que	os	indivíduos	treinavam,	em	
cada	 série,	 até	 a	 fadiga	 momentânea,	
caracterizada	pela	falha	concêntrica	[1,	7,	8].	
	
Análise	estatística	

Os	dados	estão	expressos	 como	média	+	
erro	 padrão	 da	 média.	 Teste	 de	 hipótese	
realizado	 foi	 a	 ANOVA	 (análise	 de	 variância)	 de	
uma	entrada,	ergo	post	hoc	HDS	de	Tukey,	sendo	
adotado	 como	 significativo	 um	 p<0,05,	 como	
descrito	anteriormente	[3].	
	
	
RESULTADOS	

	
Os	 resultados	 (média	 +	 erro	 padrão	 da	

média	e	p)	estão	descritos	na	tabela	1.		
	
Tabela	 1.	 Média	 ±	 EPM	 dos	 resultados	 pré,	 pós-
testagem	e	alteração	da	flexibilidade	dos	isquiotibiais		
	 Mesa	

Flexora	
Cadeira	
Extensora	

Controle	

Pré,	cm	 20,5	+1,9	 23,9	+4,5	 24,7	+4,7	
Pós,	cm	 25,6	+1,8*	 29,8	+3,9*	 24,8	+5,2	
Alteração,	
cm	

6,0	+	0,8	 5,0	+	0,9	 0,1	+	0,9	

Alteração,	%	 30,2	+	7,0	 26,5	+	7,3	 -1,2	+	4,3	
*p<0,05	para	pré-testagem	
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Houve	 um	 aumento	 significativo	 para	 os	
valores	 pré-testagem,	 em	 relação	 à	 pós-
testagem,	 para	 as	 situações	 de	 exercício,	 em	
mesa	 flexora	 [20,5	 (+1,9)	 e	 25,6	 (+1,8),	
respectivamente.	 p<0,05],	 cadeira	 extensora	 e	
[23,9	 (+4,5),	 29,8	 (+3,9)	 respectivamente.	
p<0,05],	não	havendo	diferença	significativa	para	
a	 situação	 controle	 (sem	 atividade	 física)	 [24,7	
(+4,7),	 24,8	 (+5,2),	 respectivamente.	 p=não	
significativo	(ns)]	demonstrando	que	os	exercícios	
propostos	foram	eficazes	em	melhorar,	de	forma	
aguda,	a	flexibilidade	dos	isquiotibiais.	

É	 importante	 observarmos	 a	 relação	
percentual	 de	 melhora	 entre	 as	 diferentes	
situações,	 onde	 tivemos	uma	melhora	de	 30,2	 +	
7%	(6	+	0,8cm)	após	a	atividade	na	mesa	flexora,	
uma	melhora	de	23,1	+	7,6%	 (5	+	0,9cm)	após	o	
treinamento	na	cadeira	e	uma	alteração	de	-1,2	+	
4,3%	(0,1	+	0,9cm).	Apesar	de	a	mesa	flexora	ter	
apresentado	uma	melhora	mais	expressiva	que	a	
resposta	 encontrada	para	 a	 cadeira	 extensora,	 a	
diferença	 das	 melhoras	 não	 foi	 significativa	
(p=ns),	 havendo	 diferença	 significativa	 das	
respostas	da	mesa	flexora	e	da	cadeira	extensora	
para	 a	 situação	 controle,	 sem	 exercício	 (p<0,05	
para	ambas)	(figura	1).	
	

	
Figura	 1.	 Melhora	 percentual	 da	 flexibilidade	 de	
isquiotibiais	 medidas	 a	 partir	 do	 banco	 de	Wells	 em	
respostas	 a	 seção	 de	 treinamento	 de	 força	 em	mesa	
flexora,	 cadeira	 extensora	 e	 situação	 controle	 (sem	
atividade	física).	*p<0,05;	**p=ns	
	
	
DISCUSSÃO	
	 	

O	 objetivo	 deste	 estudo	 foi	 analisar	 os	
efeitos	 agudos	 dos	 exercícios	 mesa	 flexora	 e	
cadeira	 extensora	 sobre	 a	 flexibilidade	 de	
isquiotibiais.	 Como	 observado,	 tanto	 a	 flexão	
quanto	a	extensão	de	 joelhos	resultaram	em	um	
aumento	 da	 flexibilidade,	 sendo	 na	 primeira	 um	

aumento	mais	 evidente.	No	 grupo	 controle,	 que	
não	realizou	os	exercícios,	a	flexibilidade	não	teve	
alterações	significativas.	

Brasileiro	 e	 colaboradores	 [27]	
verificaram	 ganhos	 agudos	 na	 flexibilidade	 de	
ísquiotibiais	em	 indivíduos	quando	submetidos	a	
um	 processo	 de	 facilitação	 neuromuscular	
proprioceptiva	 (FNP),	 explicado	 pela	 ativação	 do	
OTG	durante	a	contração	do	músculo	agonista,	e	
uma	 desativação	 ou	 menor	 ação	 do	 fuso	
neuromuscular.	

Outro	 estudo	 realizado	 em	 2007	 pelo	
grupo	 de	 Gama	 [28]	 demonstrou	 que	 a	 FNP,	
utilizada	 mesmo	 com	 freqüências	 diferenciadas,	
promoveu	ganhos	na	flexibilidade	de	isquiotibiais	
de	maneira	aguda	e	crônica.	

Quando	 ocorre	 uma	 contração	 do	
músculo	agonista,	os	OTGs	são	ativados	a	fim	de	
inibir	 contrações	 muito	 vigorosas,	 minimizando	
assim	a	ação	do	 fuso	neuromuscular,	 resultando	
em	 maior	 grau	 de	 estiramento	 dos	 ventres	
musculares	em	questão.	

Durante	 a	 contração	 do	 músculo	
antagonista	 também	 observamos	 um	 aumento	
na	capacidade	de	estiramento	muscular,	também	
devido	à	ação	proprioceptiva,	modelo	usado	pela	
FNP	e	denominado	“Reversão	de	Antagonistas”.	

É	 importante	 observar	 que	 ao	
contrairmos	 agonistas	 e/ou	 antagonistas,	 os	
ventres	musculares	que	estão	 sendo	observados	
respondem	 com	 uma	 maior	 capacidade	 de	
estiramento,	 o	 que	 pode	 ser	 utilizado	 com	
diversas	 finalidades,	 tais	 como	 terapêutica	 e	
desportiva	[8,	11,	29].		

Sabe-se	 que	 existe	 um	 limite	 para	 o	
aumento	do	limiar	de	excitação	tanto	dos	OTGs	e	
dos	fusos	neuromusculares,	daí	o	tempo	utilizado	
em	alongamentos	 passivos	 e	 contrações	 para	 os	
métodos	de	FNP.	Esses	tempos	variam	de	acordo	
com	 os	 autores,	 apesar	 disso	 há	 um	 consenso	
que	 cerca	 de	 30	 segundos	 de	 um	 grande	
estiramento,	 seriam	 o	 suficiente	 para	 elevar	 ao	
máximo	 o	 limiar	 de	 excitação	 dessas	 estruturas,	
não	 surtindo	 efeito	 adicional	 à	 utilização	 de	
tempos	mais	prolongados	[8,	13,	29].		

Para	 a	 estimulação	 máxima	 dos	 OTGs,	
cerca	 de	 5–10	 segundos	 são	 reportados	 como	
suficientes	 para	 observarmos	 o	 efeito	
supracitado	[22].	

No	 presente	 estudo,	 verificamos	 que	
cada	série	era	completada	no	intervalo	de	20–30	
segundos	 (dados	não	demonstrados),	o	que	está	
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de	 acordo	 com	 o	 a	 literatura	 para	 ativações	
consistentes	 dos	OTGs,	 o	 que	poderia	 explicar	 o	
aumento	 na	 amplitude	 articular	 observado	 no	
presente	estudo.	

Um	ponto	que	fica	sem	ser	evidenciado	é,	
quanto	 tempo	 os	 OTGs/fusos	 neuromusculares	
permanecem	 hiperestimulados	 para	 que	
possamos	 ter	 certeza	 de	 que	 o	 fenômeno	
observado	 se	 trata	de	um	efeito	neuronal	 e	não	
de	 um	 efeito	 agudo	 sobre	 o	 componente	
estrutural	do	tecido	muscular	esquelético.	

De	 fato	 não	 encontramos	 nenhum	
documento	 que	 relatasse	 este	 fenômeno	 (ou	 de	
quanto	tempo	o	OTG	e/ou	o	fuso	neuromuscular	
ficariam	estimulados).	

No	 entanto	 encontramos	 estudos	 bem	
conduzidos	 que	 demonstram	a	 não	 alteração	 da	
matriz	 extracelular	 (MEC)	 em	 um	 período	 tão	
curto	 de	 tempo,	 compreendido	 entre	 o	 final	 da	
última	repetição	da	última	série	e	a	pós-testagem	
da	 flexibilidade	 (2	 min).	 Apesar	 de	 mostrar	 a	
plasticidade	em	que	a	MEC	é	modelada,	uma	vez	
que	 imediatamente	 após	 o	 exercício,	 as	
metaloproteinases	 são	 liberadas	 pelos	 músculos	
estimulados	 (fenômeno	 intensidade/protocolo-
dependente)	 e	 aumentar	 a	 síntese	 de	 colágeno,	
também	 pelos	 miócitos,	 estas	 alterações	
metabólicas	não	são	suficientes	para	alterar,	pelo	
menos	em	até	2min.,	a	arquitetura	muscular	[23,	
25,	29-31].		

É	 importante	 destacar	 que	 o	 presente	
estudo	 observou	 o	 efeito	 agudo	 de	 exercício	 de	
força	 sobre	 a	 flexibilidade	 nos	 músculos	
isquiotibiais	 após	 a	 extensão	de	 joelho,	 uma	vez	
que	 a	 bibliografia	 aponta	 que	 o	 contrário	 não	 é	
verdadeiro.	 Vários	 estudos	 têm	 apontado	 que	 o	

estiramento	 estático	 reduz	 o	 desempenho	 da	
força	muscular	[32-34].	

Apesar	 disso,	 outros	 autores	 também	
demonstraram	que	o	alongamento	estático	pode	
auxiliar	 no	 desempenho	 de	 força	 e/ou	 potencia	
muscular	[35-38].	

Foram	 observadas	 melhoras	 agudas	 na	
flexibilidade	 a	 partir	 do	 treinamento	 de	 força,	
embora	 com	 maior	 evidência	 no	 grupo	 que	
treinou	o	músculo	agonista	ao	movimento.		

Este	 fato	 evidencia	 que	 as	 práticas	 de	
utilizar	 seções	 de	 exercícios	 de	 flexibilidade	 no	
início	das	seções	de	treinamento	de	força	podem	
não	 ser	 necessária.	Mais	 ainda,	 estes	 resultados	
podem	 alterar	 as	 tendências	 de	 uso	 da	
flexibilidade	 como	 aquecimento	 nas	 práticas	
esportivas,	pelo	uso	de	seções	de	treinamento	de	
força.	

Esta	 pesquisa	 foi	 desenvolvida	 com	 um	
número	pequeno	de	 indivíduos,	o	que	constituiu	
um	fator	limitante	ao	estudo,	além	do	fato	de	ter	
utilizado	 apenas	 um	 modelo	 de	 prescrição	 de	
treinamento	de	força.	

Novos	estudos	devem	ser	realizados	com	
o	intuito	de	fazer	observações	mais	abrangentes,	
utilizando	 variada	 metodologia	 (diferentes	
grupamentos	 musculares/articulações,	
sobrecarga,	velocidade,	dentre	outras	variáveis)	e	
características	 variadas	 de	 voluntários	 (idade,	
sexo,	nível	de	 condicionamento	 físico,	 atletas	de	
diferentes	esportes,	outras).	
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