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PREFÁCIO 
 
Pedro Daniel Nunes Martins, nascido a 3 de novembro de 1987, natural de Coimbra, 

Doutorado em Saúde Pública, pela Universidad de la Integración de las Américas, em 

janeiro de 2017, Mestre em Exercício e Saúde em Populações Especiais pela Faculdade 

de Ciências do Desporto e Educação Física da Universidade de Coimbra, com endereço 

de email: pmartins.fcdef@hotmail.com. 

A ligação ao futebol começou com 11 anos de idade, com a participação nos torneios 

de futebol da cidade de Coimbra, que desde essa altura, fez com que procurasse um 

clube para começar a jogar federado. Iniciou em 2001, e jogou em diversos clubes da 

Associação de Futebol de Coimbra e de Aveiro, tendo atuado nos campeonatos distritais 

das respetivas associações e também a nível nacional. A influência do futebol e o gosto 

pelo desporto levou a que optasse na formação no ensino secundário pelo agrupamento 

de ciências, mais especificamente Desporto e, tivesse ingressado na licenciatura de 

Ciências do Desporto na FCDEF-UC, tendo optado pela modalidade Futebol para 

especialização, obtendo a cédula de treinador de futebol nível 1. Estagiou na equipa 

sénior no Sport Clube do Carqueijo (SCC), em Aveiro, onde iniciou a primeira 

experiência como treinador de futebol. Como profissional, durante todo o percurso da 

licenciatura, de 2007 a 2010 trabalhou em ginásios e health clubs como monitor de sala 

de musculação e cardiofitness conciliando com a lecionação de aulas de adaptação ao 

meio aquático e natação. Em 2011 aceitou o convite para lecionar aulas no Instituto 

Superior Politécnico Internacional de Angola (ISIA) em Luanda, onde pode conciliar com 

a criação e abertura do seu próprio ginásio, tendo trabalhado na preparação física de 

vários futebolistas profissionais e ainda de um atleta medalhado nos Jogos Paralímpicos 

de Londres 2012. 

Durante os primeiros anos em Luanda, foi responsável pela comercialização e 

monitorização dos cursos e-learning de Musculação e Cardiofitness do Centro de 

Estudos Fitness (CEF- Portugal). Em 2014 no ISIA enquanto não aprovada a 

licenciatura em Ciências do Desporto e Educação Física no qual fez parte da comissão 

de criação, assumiu a coordenação da licenciatura em Fisioterapia. Nos anos seguintes 

colaborou com mais duas instituições de ensino superior no qual além de docente 

desempenhou cargos institucionais, tendo ao longo destes anos completado a Pós-

Graduação e o Mestrado em Exercício e Saúde em Populações Especiais na FCDEF-

UC. O Doutoramento surge na sequência do convite em assumir a Direção Geral do 

ISPA, cargo que ocupou interinamente, tendo ingressado na UNIDA (Paraguai), onde 

após terminar a parte letiva do doutoramento, foi convidado para lecionar módulos do 
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Mestrado em Saúde Pública. Em 2017 defende a sua tese de Doutoramento, e regressa 

a Portugal, onde desempenhou as funções nesse ano de treinador do escalão de 

iniciados do SCC, e técnico de exercício físico acompanhando em especial atletas da 

AD Souselas, até hoje. Em 2019 entrou através de um concurso público no Instituto 

Politécnico de Bragança (IPB) para lecionar na licenciatura de Desporto e no Mestrado 

em Exercício e Saúde onde esteve até ao ano letivo de 2022. Em 2021, conciliou a 

docência no IPB e a função de preparador físico na ADS com o cargo de docente no 

Instituto Politécnico da Maia (IP Maia) na licenciatura e Mestrado, onde se encontra até 

hoje. 

Ao longo destes anos foi convidado a partilhar a sua experiência e aprendizagens, em 

Ações de Formação, Congressos e Palestras. 

Desempenha funções de supervisor nos estágios de futebol da Licenciatura de 

Desporto, Condição Física e Bem-estar no IP Maia, bem como orientador de 

Dissertações de Mestrado da respetiva instituição. 

O autor tem como principais fontes de interesse ao nível prático e de estudo a motivação 

para a prática de exercício físico, nível de atividade física e a flexibilidade física.  

No âmbito da formação profissional, possui diversas formações especializadas, onde 

procurou sempre informação e formação para melhorar a sua intervenção junto das 

diversas áreas que abrangem o desporto, exercício físico e saúde. 
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RESUMO 
 

A flexibilidade consiste na capacidade de estender a musculatura esquelética  com  

facilidade  na  sua  amplitude  de  movimento  sem  que  haja  lesão,  combinando  

movimentos  das  articulações  e  o  estado  de  repouso  ou  pré - aquecido  da  

musculatura  a  ser  utilizada,  sendo  uma  condição  que  pode  ser  melhorada  e  

mantida  com  alongamento  e  cuidados  durante  os  esforços  físicos. O presente 

trabalho pretende demonstrar o impacto dos exercícios físicos de flexibilidade na 

capacidade de amplitude de movimentos submetendo-o a alongamentos estáticos 

durante 8 semanas. Foi aplicada uma bateria de testes composta por Amplitude de 

Movimento Articular, Sit and Reach, aferição da escala subjetiva de esforço e o 

questionário de Wellness-Hooper. No final da aplicação do programa, foi possível 

verificar que a variações nas amplitudes articulares, proporcionaram uma visão 

diferenciada sobre os efeitos do protocolo de flexibilidade. Houve alterações nas 

articulações do joelho e anca, sendo mais significativas na anca, evidenciando a 

especificidade do programa em relação aos músculos isquiotibiais. O questionário de 

Wellness, demonstrou que em determinadas fases do treino a exigência, o nível do 

treino, a intensidade e o stress tendem a oscilar de maneira semelhante semana após 

semana. No teste Sit and Reach houve um aumento gradual da flexibilidade ao longo 

do programa. No RPE verificou-se que os valores mais altos são obtidos ao domingo 

com uma média de 7,1 valores. Concluímos com a análise dos resultados deste estudo, 

que os alongamentos estáticos, têm efeitos na flexibilidade e amplitude articular dos 

isquiotibiais. 

 

Palavras-chave: 

futebol, flexibilidade, isquiotibial 
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ABSTRACT 

 

Flexibility consists of the ability to extend skeletal muscles easily in their range of motion 

without injury, combining joint movements and the resting or pre-warmed state of the 

muscles to be used, a condition that can be improved and maintained with stretching 

and care during physical exertion. This study aims to demonstrate the impact of flexibility 

exercises on the range of motion by subjecting individuals to static stretching for 8 weeks. 

A test battery consisting of Joint Range of Motion, Sit and Reach, subjective effort scale 

measurement, and the Wellness-Hooper questionnaire was applied. At the end of the 

program, it was possible to observe that variations in joint amplitudes provided a 

differentiated view of the effects of the flexibility protocol. There were changes in the 

knee and hip joints, with more significant effects on the hip, highlighting the specificity of 

the program for the hamstring muscles. The Wellness questionnaire showed that, in 

certain training phases, demands, training level, intensity, and stress tended to fluctuate 

similarly week after week. In the Sit and Reach test, there was a gradual increase in 

flexibility throughout the program. In the RPE (Rating of Perceived Exertion), it was noted 

that the highest values were obtained on Sundays, with an average of 7.1 points. In 

conclusion, based on the results of this study, static stretching has effects on the 

flexibility and joint range of motion of the hamstrings.  

 

Keywords: 

Soccer, flexibility, hamstring 
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INTRODUÇÃO 

 

O futebol é o desporto mais popular em todo o mundo. No entanto, como em qualquer 

atividade física, a prática do futebol não está isenta de desafios, e as lesões 

representam uma preocupação significativa para jogadores. Uma das áreas mais 

propensas a lesões é o grupo muscular dos isquiotibiais, localizado na parte posterior 

da coxa. Se, num desportista de alto nível uma lesão neste grupo muscular pode 

condicionar grandemente a sua performance (ou mesmo carreira), num desportista 

amador o cenário poderá ser igualmente difícil e reservado.                                                                                                                                                          

O futebol amador é por muitos considerado o puro sentido da origem da modalidade. 

Por vezes pouco munido do rigor técnico, tático e físico, alimentado pelos normais dois 

ou três treinos semanais, de jogadores que aliados à sua profissão, encontram neste 

desporto a oportunidade de praticar exercício físico, socializar e estarem inseridos num 

grupo ao final dos seus dias laborais. A preparação física dos mesmos, carece de uma 

manutenção e adaptação às exigências diárias que cada um tem nos seus empregos, 

uns mais sedentários que outros, outros com um desgaste físico que compromete a 

própria condição física e desempenho no treino. A euforia, libertação do stress diário e 

o compromisso não-profissional são também fatores que levam muitos dos jogadores a 

estarem inseridos nestes grupos, pois a possibilidade que têm em poderem faltar ou 

chegarem atrasados aos treinos devido aos compromissos laborais, torna possível 

jogarem futebol. Dentro da preparação física a flexibilidade é uma das capacidades 

físicas que é pouco respeitada no que toca à boa conduta de realização de exercícios. 

É comum observar no pré-treino atletas que, até iniciar o treino, estão no campo a 

brincar e chutar a bola com potência em grandes amplitudes articulares, podendo a 

qualquer momento contrair estiramentos, ou ruturas musculo-tendinosas devidas à 

inexistência de uma ativação e libertação das fibras musculares. As lesões nos 

isquiotibiais são comuns nos desportos de corrida e desportos que utilizam o pontapé 

como uma das principais técnicas, tais como o atletismo, rugby, futebol, futebol 

americano e as artes marciais (Heiser et al., 1984; Kroll & Raya, 1997; Askling et al, 

2003). Num estudo de Opar, D et al. (2014), comprovou-se que o aquecimento 

insuficiente, é um dos principais fatores para o aparecimento de ruturas musculares.                                                                                                                                                       

A realização inicial de exercícios de flexibilidade tanto dinâmicos como estáticos, 

deveria ser uma norma basal nos clubes de futebol, protegendo a integridade física dos 

jogadores e não comprometendo a realização do treino em plenas condições físicas, 

pois como o povo diz neste nível, “no dia seguinte é dia de ir trabalhar!”                                                                                                                                                           
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O presente trabalho de âmbito profissional para as provas públicas do Título de 

Especialista na área 813, pretende demonstrar o impacto de exercícios físicos de 

flexibilidade estática percebendo qual a sua efetividade no alongamento.                           

Foi realizado um estudo caso, através da implementação de um programa de treinos 

com a duração de 8 semanas, a um jogador de futebol sénior amador, pertencente a 

uma equipa de futebol do campeonato distrital da Liga INATEL, distrito de Coimbra, na 

época desportiva de 2023/2024. Serão abordados ao longo do trabalho os conceitos 

inerentes ao estudo, a metodologia aplicada, a implementação do programa de 

exercícios, os resultados obtidos, e por fim a discussão e conclusão do trabalho. 

 

1.1. Futebol 

 

O futebol é considerado a modalidade desportiva mais famosa e popular do mundo, 

tendo sido institucionalizado em 1863 pela Football Association. Sendo uma modalidade 

em expansão, possui diversos fatores associados ao rendimento desportivo (Santos, 

2006). Esta modalidade é praticada por uma imensidão de atletas e, por isso, é 

considerada o desporto mais famoso em todos os países (Strudwick et al, 2002; Modric, 

et al. 2019).  

O jogo de futebol é uma modalidade que submete diferentes exigências e solicitações. 

Durante os 90 minutos, um jogador percorre aproximadamente 10000 metros a uma 

intensidade média próxima do limiar anaeróbio (80-90% da frequência cardíaca 

máxima) sendo sujeito a um elevado número de ações explosivas como saltos, remates, 

desarmes, mudanças de direção, sprints, alterações de velocidade de elevada 

solicitação muscular (Stolen, Chamari et al. 2005).  

Existem algumas características destacadas em diferentes ligas, por exemplo, o futebol 

inglês possui um estilo de jogo mais direto, enquanto em Itália predomina-se pelo rigor 

tático defensivo (Sarmento, Pereira et al. 2013). Alguns autores acrescentam ainda que 

esta modalidade se caracteriza “como uma realidade complexa, em que o 

comportamento coletivo da equipa necessita de constante análise e interpretação” 

(Santos, 2006), sendo o desempenho da partida moldado pela interação entre vários 

fatores, quer sejam técnicos e táticos ou mentais e fisiológicos (Modric, et al. 2019).  

Ainda de encontro ao supracitado, constata-se que a análise do jogo de futebol tem 

ganho bastante destaque e, por isso, tem sido alvo de um grande investimento. Isto 

justifica-se pela importância da compreensão dos padrões comportamentais relativos à 

dinâmica desta modalidade, bem como para subsidiar o planeamento dos processos de 
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treino e ensino-aprendizagem, tendo como principal objetivo o máximo desempenho, 

tanto individual como coletivo (Santos, 2006). 

 

1.2. Exercício Físico 

 

A prática regular de exercício físico é amplamente reconhecida na literatura científica 

como uma estratégia não-farmacológica para a promoção da saúde (metabólica, física 

e/ou psicológica) e para prevenção de diversas doenças (Luan, Tian, Zhang, Huang,Li, 

Chen & Wang, 2019). Apesar dos estudos e da educação social em torno da atividade 

física, bem como, do exercício físico na implementação de estilos de vida saudáveis, 

ainda se confundem os conceitos. Assim, podemos definir o exercício físico como toda 

a atividade física planeada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a 

manutenção de um ou mais componentes da aptidão física (Caspersen et al., 1985). 

Encontramos vantagens no sistema cardiovascular (melhoria no transporte de gases e 

nutrientes), sistema musculoesquelético (fibras musculares mais adaptadas ao 

exercício), sistema imunitário (mais eficiente e reativo), sistema nervoso (mais rapidez 

e facilidade de resposta ao estímulo), sistema respiratório (capacidade respiratória 

aumentada), sistema tegumentar (regulação térmica mais eficaz), outros como volume 

de gordura mais baixo; maior densidade e volume ósseo; volumes de cartilagem 

normais (Bricca et al., 2020).  

Por outro lado, e como referem Mello et al. (2005), os exercícios físicos podem ser 

considerados como uma terapia não medicamentosa que ajudam a resolver distúrbios 

associados aos aspetos psicobiológicos, uma vez que são responsáveis por alterações 

fisiológicas, bioquímicas e psicológicas. A falta de exercício físico ou a inatividade física 

é um fator de impacto muito grande na saúde mental do indivíduo, pois enquanto ocorre 

a diminuição da autoestima, da autoimagem, do bem-estar e da sociabilidade, acontece 

o aumento significativo do stress, ansiedade e possivelmente da depressão. Indivíduos 

depressivos são pessoas que manifestam forte propensão para desenvolver outras 

doenças, e o exercício pode ter benefícios adicionais como, por exemplo, controlo do 

peso corporal, mudando a autoimagem (Nascimento, CMC et al. 2013; Pulcinelli, AJ. 

2010). Estudos apresentam associação positiva entre exercício físico e saúde mental, 

pois pode reduzir as respostas emocionais frente ao stress e comportamentos 

neuróticos, tendo impacto positivo no indivíduo (Oliveira, EM. 2011), se tornando um 

método eficaz na atenuação dos riscos de desenvolvimento de doenças psicológicas 

(Veigas, J. 2009). Aspetos neuroendócrinos, como mudança na atividade central de 
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monoaminas, são responsáveis por efeitos antidepressivos no humor do indivíduo 

(Batista, WS. 2013). 

Estamos certos, que as sociedades estão cada vez mais atentas e cientes para a 

importância da prática do exercício físico, espelhando-se no aumento de ginásios, de 

pessoas que os frequentam e a variedade de exercícios e modalidades de que dispõem 

(Franco, S et al., 2023).  É do senso comum que a prática de atividade física não 

acompanhada por um técnico especializado, em vez de benefícios pode provocar 

graves lesões (Deborah Riebe et al., 2018). 

 

1.3. Alongamentos  

 

Uma das principais técnicas de alongamentos são os alongamentos estático, dinâmico, 

balístico e facilitação neuromuscular propriocetiva (FNP). O alongamento estático 

consiste em realizar a extensão da fibra muscular e manter o seu comprimento 

estendido por um determinado tempo, o alongamento dinâmico é a realização de 

movimentos repetitivos que gradualmente aumentam a sua amplitude e velocidade e o 

alongamento balístico é aquele em que é realizado vários movimentos rítmicos e rápidos 

alcançando o ponto de alongamento e relaxando a musculatura (Tavella, M, 2013). Por 

fim, a facilitação neuromuscular propriocetiva é uma forma de tratamento que faz uso 

de estímulos que visam desencadear um potencial neuromuscular. O uso da FNP para 

melhora da dor, melhora da flexibilidade e aumento da funcionalidade. Tem como 

princípios a estimulação dos propriocetores para aumentar a demanda feita ao 

mecanismo neuromuscular, integrando técnicas manuais de alongamento e 

fortalecimento com princípios neurofisiológicos de indução sucessiva, inervação e 

inibição recíproca, além do fenômeno de irradiação (Silva, 2017). 

Os exercícios de alongamento têm sido, comumente, utilizados com o objetivo de: 

diminuir o risco de lesão; aumentar a amplitude de movimento articular (ROM); e 

promover melhoras no desempenho muscular (Behm e Chaouchi, 2011; Simão et al, 

2011; Davis et al,, 2005). Por meio deles teremos outros benefícios, como maior 

mobilidade durante atividades e exercícios físicos, maior qualidade e quantidade de 

movimentos, o que gera menos risco de lesões, além de ajudar a manter uma boa 

postura (Borges  K, et al., 2017; Demoulin C, et al., 2016). 

Porém, alguns estudos contemporâneos elucidam que os exercícios de alongamento, 

quando aplicados nos músculos antagonistas, podem promover melhoras no 

desempenho muscular dos músculos agonistas (Gomes et al, 2014; Miranda et al, 

2014). 
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Os efeitos da técnica de alongamento, de forma isolada, são conhecidos como sendo 

capazes de promover a adição de sarcómeros em série e consequente, o aumento 

longitudinal do músculo, favorecendo a recuperação da extensibilidade muscular 

normal. Existem técnicas e formas variadas de promover alongamento muscular. Estas 

incluem, por exemplo: alongamentos estático, dinâmico, balístico e facilitação 

neuromuscular propriocetiva.   

Ainda não existe um consenso para sua aplicação quanto a escolha da técnica ideal, 

pois existem dúvidas quanto a duração e o número de séries necessárias para atingir a 

máxima eficiência. Talvez até mesmo por esse motivo seja um tema recorrentemente 

discutido no meio académico (Williams P, et al.,1988; Goldspink G, et al., 2002; Massenz  

K, 2019). 

 

1.4. Alongamentos Estáticos 

 

O alongamento estático, é uma das técnicas de alongamento mais utilizadas 

atualmente. Usualmente, envolve alongar a musculatura até a sua amplitude máxima e 

mantê-la nessa posição por um tempo determinado. Com isso, o alongamento estático 

demonstra-se como uma maneira efetiva de aumentar a amplitude do movimento tanto 

das estruturas extensíveis da articulação quanto da musculatura, além de diminuir os 

riscos e prevenir lesões, melhorar a performance e reduzir a fadiga muscular (Behm e 

Chaoachi, 2011). Chaabene et al. (2019) demonstraram que alongamentos estáticos 

podem compor exercícios de aquecimento antes de alguma prática esportiva recreativa 

já que, quando realizados por menos de 60 segundos por grupo muscular, resulta em 

uma maior amplitude de movimento e não demonstra alteração na capacidade de força 

ou potência submáximas, requeridas em atividades desportivas recreativas. Logo, pode 

promover a melhoria da flexibilidade e prevenir lesões musculo tendinosas. 

Não obstante, o Colégio Americano de Medicina do Desportiva (2014) indica que, 

quando a atividade move a estrutura de uma articulação além de sua amplitude total, 

esta atividade pode resultar em lesões teciduais. Nesse sentido, a flexibilidade depende 

de um número específico de variáveis, como densidade da cápsula articular, 

aquecimento adequado e da viscosidade muscular, resultando também em uma relação 

inversamente proporcional entre o período de alongamento e a capacidade viscoelástica 

da musculatura. Assim, há perda na produção de tensão dos componentes elásticos em 

série e em paralelo da musculatura, quanto maior for o tempo de manutenção do 

alongamento estático, não sendo recomendado antes de exercícios que demandem a 

produção máxima de força ou potência muscular. Esse efeito agudo foi denominado 
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como perda de força induzida por alongamento ou em Inglês “stretch-induced strength 

loss” (Chaabene et al., 2019). 

Por outro lado, o alongamento estático de curta duração com alta intensidade, pode 

melhorar a amplitude de movimento e reduzir a rigidez nas musculaturas alvo (Takeuchi 

et al., 2021). Nos estudos aplicados, o efeito de 3 minutos de alongamento estático com 

intensidade medida em 110% da amplitude de movimento resultou em uma maior 

amplitude e uma redução na rigidez, sugerindo que o alongamento estático realizado 

de maneira adequada e com a intensidade controlada em 110% da amplitude de 

movimento seria mais importante que o tempo de duração para o declínio da rigidez na 

musculatura alvo (Takeuchi et al., 2021). 

 

1.5 Flexibilidade 

 

A flexibilidade pode ser compreendida pela execução livre de um movimento de 

amplitude máxima por meio de articulações e/ou conjunto de músculos, dentro dos 

limites de atividades físicas e é frequentemente requisitada no contexto desportivo por 

ser uma capacidade que proporciona benefícios estruturais com potencial de prevenir 

lesões (Silva, L. 2013; Knapik, JJ. 2015). Ela também pode ser vista com a capacidade 

do músculo se alongar, permitindo que uma ou mais articulações se movam através de 

suas amplitudes de movimento normal.  

Essa capacidade física é muito importante para a qualidade de vida, pois ajuda a 

melhora da postura em diversas atividades diárias. Há evidências de que a flexibilidade 

reduzida na dorsiflexão do tornozelo, por exemplo, pode, juntamente com outros fatores 

biomecânicos, favorecer ou agravar lesões tendinosas e musculoesqueléticas, 

resultando numa diminuição do rendimento dentro de determinada atividade (Becker, J. 

2017). Com o avançar da idade, a flexibilidade sofre alterações e pode também sofrer 

modificações conforme o exercício físico praticado, o que torna ainda mais importante 

uma rotina de alongamentos para um atleta de alto rendimento (Ahmed, H. 2015; 

Gaudreault, N. 2015). 

A grande aderência a sua prática pode estar relacionada à baixa exigência física/ 

fisiológica para a sua realização, ao se considerar os modelos de prescrição menos 

complexos. A intensidade do alongamento muscular, por exemplo, é inferior quando 

comparado a um exercício aeróbico. Com isso, até pessoas com idade avançada podem 

realizar exercícios de alongamento com baixo risco de lesão ou comprometimento de 

funcionalidade, visando qualidade de vida (Hotta et al., 2018). 
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A inclusão de exercícios de alongamento muscular no programa de treino é altamente 

recomendada, objetivando-se o desenvolvimento e o aprimorar da qualidade de vida, 

bem-estar, saúde articular e do sistema músculo-esquelético, a partir de uma melhora 

significativa na amplitude de movimento, flexibilidade e na saúde musculotendinosa 

(Behm  e Chaoachi , 2011). Como demonstrado por Freitas et al. (2018), uma 

intervenção, de menos de 8 semanas de exercícios de alongamento já se mostra 

suficiente para que adaptações, principalmente no sistema sensorial, sejam percebidas, 

além de alterações marginais na estrutura musculotendinosa. Não obstante, Yildirim et 

al. (2016), constatou que a intervenção de 4 semanas de alongamento é suficiente para 

um ganho significativo de amplitude de movimento da flexão quadril, em pacientes com 

rigidez bilateral de isquiotibiais, podendo alternar o estímulo do alongamento para que 

assim potencialize os benefícios gerados pelo alongamento. Com a aplicação do 

protocolo de alongamento adequado ao paciente, é notório a melhoria na flexibilidade, 

amplitude de movimento e bem-estar do sistema músculo-esquelético, como 

apresentado por Gulledgea et al. (2013), onde foram comparados diferentes protocolos 

de exercícios de alongamento, e o alongamento tradicional, para a musculatura do 

Piriforme, resultando em uma amplitude de movimento de 30-40% maior que o 

alongamento tradicional, e criando um aumento de 15,1-15,3% no comprimento da 

musculatura.  

 

1.6 Amplitude Articular 

 

A amplitude articular é definida como o deslocamento angular de uma articulação 

(Enoka, 2000). A híper ou hipomobilidade pode se relacionar com traumas agudos ou 

crónicos, pois quando ocorre um comprometimento de uma articulação, as mais 

próximas a ela ou alguns elos da cadeia cinética implicados no movimento tendem a 

compensar, com o aumento da sua função, o que pode originar alterações nessas 

regiões (Neto et. al., 2020).  

Tem sido amplamente utilizada para quantificar o déficit músculo-esquelético, além de 

servir como base para a avaliação da eficácia de intervenções terapêuticas (Chaves,T 

et. al., 2008).  O diagnóstico através da amplitude de movimento necessita de ser 

preciso, sendo que existem duas fontes comumente citadas para avaliar valores da 

amplitude articular incluindo o manual da American Academy of Orthopaedic Surgeons 

e o guia para goniometria de Norkin e White (Carvalho, R et.al.,2012).  
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1.7 Isquiotibiais 

 

Os músculos isquiotibiais situam-se na região posterior da coxa, são inervados pelo 

nervo isquiático e possuem as ações de estender a anca e flexionar o joelho. É um 

grupo muscular composto pelos músculos semitendinoso, semimembranoso e bíceps 

femoral. Estes músculos são biarticulares, ou seja, atravessam e tem ação em mais de 

uma articulação (Graeff, G Robertoms, 2013).  

O encurtamento dessa musculatura pode refletir na diminuição da amplitude de 

movimento da anca e do joelho, quando há uma flexão da anca juntamente com uma 

extensão de joelho, afetando a marcha fisiológica, sendo necessário manter ou ganhar 

flexibilidade nessa musculatura (Borges, K et al., 2017). Considerando que o grupo 

muscular isquiotibial se origina na tuberosidade isquiática, logo possui influência direta 

na movimentação e alinhamento deste e da lombar consequentemente (já que a anca 

é a base da coluna vertebral) (Lopez-Miñarro,  P et al., 2012; Alshammari F, et al., 2019). 

Quando permanecemos sentados por muitas horas desenvolvemos rigidez nos 

isquiotibiais, pois essa posição mantém a musculatura encurtada constantemente 

(Masood K, et al., 2020). O encurtamento dessa musculatura pode gerar uma 

retroversão pélvica e hipolordose da  coluna lombar, (Alshammari F, et al., 2019) 

alterando o ritmo - lombo pélvico, (Massod, K et al., 2020; Lopez-Miñarro, P et al., 2012) 

aumentando a tensão das estruturas nervosas e o risco de desenvolver lesões lombares 

(Masood, K et al., 2020). Portanto, a junção destes fatores resulta em desarmonia entre 

os movimentos da pélvis e da lombar, encurtamento e desequilíbrios musculares, 

tensões inadequadas, redução da amplitude de movimento e posturas incorretas 

(Borges K, et al.,2017; Masood K, et al., 2020; Lopez-Miñarro, P et al., 2012; 

Alshammari, et al., 2019;  Demoulinc, et al., 2016; Sadlensg, et al., 2017). 

A manutenção da estabilidade muscular parece então fundamental para o restabelecer 

da função, a harmonização biomecânica e a redução do risco de lesão. Para esse efeito, 

o alongamento aparenta ser uma boa ferramenta para atingir os fins (Masood, K et al., 

2020; Sadler, S et al., 2017). 

 

1.8 Ruturas de Isquiotibiais 

 

Segundo o estudo desenvolvido pela UEFA Elite Club injury, que envolveu 36 equipas 

de 12 países europeus entre 2001 e 2015, em média 21,8% dos jogadores sofreram 

pelo menos uma lesão nos isquiotibiais durante uma temporada, com a prevalência 



                         INSTITUTO POLITÉCNICO DA MAIA - IPMAIA 

 

9 
 

anual de lesões nos isquiotibiais variando entre 16,8% a 25,7%. A prevalência anual 

destas lesões a ocorrer durante o jogo foi de 15,1% (variação de 12,0- 17,4% por 

temporada) e, durante as sessões de treino, 9,3% (variação de 6,7%-11,5%) por 

temporada. Desse número, 13% foram reincidências de uma lesão idêntica, que 

ocorreram num prazo de 2 meses depois do retorno à competição (Ekstrand et al, 2016). 

As ruturas de isquiotibiais representam 25 % de todas as lesões desportivas, sendo que 

têm um peso de 75% de todas as lesões dos membros inferiores no futebol (Opar, D. 

2014). Infelizmente, a tendência é de crescimento desta lesão dentro da população 

desportiva (Ekstrand, J et al. 2022). Atletas que apresentem esta lesão têm uma maior 

probabilidade em não atingir performances desportivas elevadas (Opar, D. 2014). Em 

média os atletas perdem 15 jogos e 90 dias por campeonato quando têm uma lesão 

desta natureza (Opar, D. 2014).  

Os principais fatores para o aparecimento de ruturas podem ser (Opar, D et al. 2014): 

• Aquecimento insuficiente 

• Músculo sujeito à ação intensa e demorada do frio 

• Músculo com défice de hidratação  

• Músculo fatigado 

• Desequilíbrio muscular entre os agonistas e antagonistas 

• Falta de flexibilidade 

• Assimetrias no comprimento dos membros inferiores 

• Falta de controlo neuromuscular 

• Músculo com lesões anteriores 

Nestas situações o mais comum é ser um conjunto de variáveis a responder ao porquê 

do aparecimento da rutura, ao invés de ser somente uma a causadora do problema. No 

entanto, em muitos casos, podem-se fazer uma estratificação e uma ponderação de 

quais as mais importantes no caso específico do desportista, tendo em conta as 

condições intrínsecas e extrínsecas que levaram a esta situação (Mendiguchia, J et al. 

2012). 

Os dois mecanismos mais aceites atualmente para o surgimento destas lesões são em 

cadeia fechada e cadeia aberta. Tipicamente, uma rutura em cadeia fechada acontece 

quando o atleta está a fazer um sprint e realiza uma força excessiva contra o solo. Esta 

força excessiva, leva ao encontro do limite fisiológico do músculo e, consequentemente, 

à sua rutura. Neste cenário, o músculo mais propício a sofrer de lesão é o bíceps 

femoral. No caso da cadeia aberta, acontece quando um futebolista está a chutar uma 

bola e tem de travar o movimento ao mesmo tempo que existe uma continuidade no 

alongamento muscular (excêntrico). Nesta situação, já serão os músculos 
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semitendinoso e semimembranoso a ter uma maior prevalência de lesão (Askling, C et 

al. 2012).  

Para o diagnóstico e tratamento destas lesões, são utilizados componentes de força, 

velocidade, resistência, e inevitavelmente flexibilidade e amplitude articular (Bertiche, P. 

2021). 

 

2. PROBLEMÁTICA / OBJETIVOS 
 

No clube onde foram retirados os dados, na época passada, existiram seis atletas que 

se lesionaram antes do início dos treinos e que provocou uma paragem em média de 

10 semanas até ao retorno ao desporto. As razões levantadas para estas lesões foram, 

por exemplo, o facto de executarem exercícios e movimentos como chutos na bola, 

movimentos bruscos de alongamento excessivo para poder chegar à bola passada por 

um colega, entre outros gestos comuns numa fase inicial lúdica frequente antes do início 

do treino. 

Dos diversos atletas que acompanho, destaca-se um que tem um histórico de 

prevalência de lesões ao nível muscular dos isquiotibiais, acima dos seus companheiros 

de equipa. Ao longo do último ano e meio tem sido realizado um protocolo de força com 

este atleta, de modo a melhorar e suprimir as necessidades ao nível dessa capacidade 

física no participante, onde para os grupos musculares de quadríceps, isquiotibiais, 

adutores/abdutores, lombar, trapézio, glúteo máximo, gémeos e abdominais, aplica-se 

um treino duas vezes por semana normalmente de 45 minutos de tempo útil de treino e 

30 segundos a 1 minutos de recuperação entre séries, utilizando bandas elásticas, 

halteres entre outros,  duas a três series de 16 a 20 repetições numa intensidade de 

60% a 70% da repetição máxima com RPE estimado de 6 a 7.   

Contudo, no dia 10 de setembro, este voltou a sentir um desconforto a nível dos 

isquiotibiais. No entretanto ele recuperou, e pós avaliação e consideração por parte de 

uma equipa multidisciplinar, entendeu-se a falta de flexibilidade como uma das 

principais causas da sua(s) lesão(ões). Então, esta problemática levou-me a ter 

interesse em realizar um estudo caso com esse atleta ao nível da flexibilidade. 

O objetivo do presente estudo passa então por estudar o impacto dos alongamentos 

estáticos na flexibilidade e amplitude articular dos isquiotibiais num futebolista. 
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3. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO DE CASO 
 

O estudo de caso que se apresenta conta com a colaboração de um jogador de futebol 

de 11 do escalão sénior amador da Liga INATEL, do distrito de Coimbra.  

O clube onde o atleta joga, participa nesta Liga desde a época de 2016/2017, tendo ao 

longo dos anos melhorado as condições de treino, desde os materiais desportivos 

disponíveis para o treino, como as próprias instalações desportivas. No entanto, estas 

estão muito aquém das condições consideradas ótimas para a aplicação das novas 

metodologias tanto de treino como de avaliação e monitorização do mesmo.  

O campo é de relva sintética, constituído por três balneários, uma zona de arrumos 

localizada por baixo da bancada central, uma zona de convívio com bar, balneários e 

tem dois acessos às instalações do clube, a entrada Norte e Sul. 

Nesta época 2023/2024 o plantel é composto por um grupo de 22 jogadores, com uma 

média de idades de 24,3 anos. 

O número de treinos semanal no momento da realização do estudo era de 3 treinos, 

tendo baixado para 2 após o início da temporada. O número de jogos realizados até ao 

momento são de 11 jogos. 

Até ao momento já foram realizados 41 treinos e 11 jogos, tendo sido 29 treinos de pré-

época e 12 após início das competições, relativo aos jogos foram realizados 6 de pré-

época, 4 para o campeonato e um para a taça. 

A incidência de lesões desde o início dos treinos nesta época foi de uma entorse do 

tornozelo e um hematoma na coxa direita.  

 

3.1 Caraterização da participante 
 
O David (nome fictício) de 26 anos de idade, é jogador de futebol amador de um clube 

que compete na Liga INATEL, no distrito de Coimbra, na época 2023/2024. 

O participante pratica futebol desde os 10 anos de idade, estando no presente clube a 

mais de 12 anos. A posição do atleta é de médio centro, posição esta que obriga a 

mudanças bruscas de posicionamento obrigando a grandes acelerações e 

desacelerações. O atleta pesa 84kg, tem 181cm de altura, obtendo assim um índice de 

Massa Corporal (IMC) de 25,6, com dominância ao nível do membro inferior direito. O 

atleta apresenta, ainda, um histórico de lesões ao nível muscular. No entanto, na altura 

da realização de estudo, ele não apresentava qualquer sintomatologia. 

A nível profissional, o atleta tem um emprego domiciliar, que o obriga a estar longos 

períodos sentado em frente ao computador, mantendo um estilo de vida diário 

sedentário. O fato de estar muitas horas sentado numa posição onde os joelhos estão 
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em 90º relativamente a perna, poderá provocar um aumento de tensão sobre os 

músculos isquiotibiais, tal como demonstra Masood K, et al., (2020), quando 

permanecemos sentados por muitas horas desenvolvemos rigidez nos isquiotibiais, pois 

essa posição mantém a musculatura encurtada constantemente.  

A nível de estado geral de saúde, é considerado saudável não apresentando nenhum 

tipo de patologia ou limitação física ou psíquica. 

O mesmo realizou no início da época os habituais testes médicos, tendo sido realizado 

os exames convencionais (eletrocardiograma, medição de pressão arterial, medição de 

altura e peso, cálculo de IMC, e o preenchimento do questionário geral de saúde). 

 

3.2 Material e Métodos 
 
Relativamente ao material necessário para a realização do presente estudo, será 

utilizado um goniómetro, o teste de Sit and Reach, o questionário de Wellness – Hooper, 

a Escala subjetiva de esforço (RPE) e um cicloergómetro.  

Os instrumentos apresentados vão ser utilizados num protocolo de 8 semanas de 

exercícios de flexibilidade, tendo como principal o exercício de straight leg raise. 

 

3.2.1 Sit and Reach 
 

O Sit and Reach originalmente concebido por Wells e Dillon (1952), é utilizado a fim de 

avaliar a flexibilidade de toda a cadeia muscular posterior (Mayorga-Vega et al., 2015). 

O teste é realizado com o auxílio de uma caixa (com 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm) com 

uma régua de 26 centímetros de comprimento, sendo que o ponto zero se encontra na 

extremidade mais próxima da participante (Figura 3.2.4.1). 

 

Figura 1. Sit and Reach 
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Na realização do teste, o participante, na posição sentada coloca os pés na caixa com 

os joelhos em extensão. Assim, com os cotovelos em extensão, realiza a flexão da 

coluna tentando alcançar, com as mãos, o ponto mais distante da régua. 

Foram realizadas três tentativas sendo considerada apenas a melhor marca. 

Alguns autores, definem para idade e sexo da participante as seguintes referências de 

resultados (Mayorga-Vega et al., 2015).  

 

Tabela 1. Valores de flexibilidade (cm) para o teste de sentar e alcançar distribuídos em percentis idade/gênero. 

 

 

3.2.2 Goniometria 
 
Para Macedo & Magee, (2009), a amplitude de movimento é a quantidade de movimento 

de uma articulação. Para aferir a sua essa quantidade de movimento é utilizada a 

goniometria, caracterizando-se pela medição dos ângulos articulares presentes nas 

articulações humanas (Macedo & Magee, 2009).      Para este efeito foi utilizada um 

goniómetro certificado da marca SAEHAN referência RH123  (Figura 2). 
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Figura 2. Goniómetro SAEHAN referência RH123. 

 

 
Figura 3. Goniometria  

 

Para este caso e devido às suas especificidades foram avaliados os seguintes 

movimentos passivos: flexão e extensão da anca e flexão e extensão dos joelhos. 

 
 
Tabela 2. Intervalo de valores da amplitude de movimento articular 

Movimentos Articulação Valor em Graus 

Flexão Anca 0-125 

Joelhos 0-140 

Extensão Anca 0-30 

Joelhos -5-0 
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As medições foram retiradas com o apoio da fisioterapeuta do clube, já com experiência 

na área desportiva e familarizada com a opercionalização deste instrumento. Para a 

execusão desta tarefa foram realizados os seguintes passos: 

• No caso da flexão e extensão do joelho, o mesmo ocorre no plano sagital entre 

os côndilos do fêmur e da tíbia. A extensão corresponde ao máximo que o atleta 

consegue estender, podendo atingir o que se estipula de hiperextensão. A 

amplitude articular é entre 0°- -5° (Marques, 2003). A posição ideal, é colocar o 

participante em decúbito dorsal com a anca em posição neutra e o joelho em 

apoio numa superfície estável. O braço fixo do goniómetro deve ser colocado 

paralelo a superfície lateral do fémur dirigido para o trocânter maior enquanto 

que o braço móvel do goniómetro, deve ser colocado paralelo à face lateral da 

fíbula dirigido para o maléolo lateral. O eixo fica sobre a linha articular da 

articulação do joelho. Faz-se o movimento da extensão do joelho, com uma mão 

a apoiar na zona do calcâneo e a outra a estabilizar a coxa. Para o movimento 

de flexão do joelho, os procedimentos e posição inicial são os mesmos da 

extensão, no entanto encaminha-se o joelho do atleta para a flexão do joelho. 

Como principais precauções, devemos evitar a rotação da anca, assim como a 

extensão e qualquer flexão adicional. Por fim manter a articulação da anca fletida 

para evitar o estiramento do músculo reto femoral. 

• Quanto à Flexão da anca, ela ocorre no plano sagital entre a cabeça do fémur e 

o acetábulo do ilíaco. A amplitude articular com o joelho fletido é entre 0°-125°. 

A amplitude articular com o joelho estendido é entre -5-0. (Marques 2003). A 

posição ideal é colocar o participante deitado em decúbito dorsal, podendo 

também ficar em decúbito lateral utilizando-se o membro do hemicorpo superior 

para efetuar a medição. O braço fixo do goniómetro deve ser colocado na linha 

média axilar do tronco. O braço móvel do goniómetro deve ser colocado paralelo 

e sobre a superfície lateral da coxa, em direção ao côndilo lateral do fêmur. O 

eixo fica aproximadamente no nível do trocânter maior. Como principais 

precauções, manter o membro oposto plano sobre a mesa para controlar a 

inclinação pélvica posterior. Evitar a movimentação lombosagrada. 

• Por fim, a extensão da anca, ocorre no plano sagital. A amplitude articular é entre 

0°-30° (Marques, 2003). A posição ideal é o participante estar em decúbito 

ventral, podendo ficar em decúbito lateral. O braço fixo do goniómetro deve ser 

colocado na linha axilar média do tronco. Já o braço móvel do goniómetro deve 

ser colocado ao longo da superfície lateral da coxa em direção ao côndilo lateral 

do fémur. Por fim, o eixo deve estar aproximadamente no nível do trocânter 
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maior. Como principais precauções, o indivíduo deverá manter as espinhas 

ilíacas antero-superiores planas sobre a mesa para se ter certeza de que o 

movimento irá ocorrer nas articulações da anca e não nas vértebras lombares. 

Evitar a inclinação pélvica anterior. 

 

3.2.3 Questionário Wellness - Hooper 

 

O questionário de Hooper é um método fiável, económico e fácil de aplicar para controlar 

as respostas ao trabalho físico e psicológico (Heidari et al., 2019; Nobari et al., 2021; 

Saw et al., 2016). Este tipo de avaliação é sempre realizado antes da unidade de treino 

e é efetuada segundo as recomendações de Hooper e Mackinnon (1995), onde se avalia 

a qualidade de sono da noite anterior, o humor, a dor muscular que o atleta sente, a 

fadiga e o stress. Ele foi realizado online utilizando o Microsoft Forms. Assim, de uma 

forma simples, o atleta autoavalia-se através de uma escala numérica do tipo Likert de 

1 a 7, onde 1 é classificado como muito baixo e 7 é classificado como muito bom. O 

treinador, ao analisar os resultados, perceberá que, quanto menor for a soma da 

classificação de todas as variáveis citadas anteriormente (índice de Hooper), pior é a 

pré-disposição do atleta para o treino, sendo necessário garantir-se, da parte da equipa 

técnica, uma atenção diferente para o atleta sinalizado, adaptando o treino ao jogador 

com o objetivo de este não piorar os seus índices de fadiga (McCall et al., 2016). Desta 

forma, os autores Saw et al. (2016) consideram que, através desta ferramenta, podem 

ser reportados dados mais sensíveis no que diz respeito à perceção do estado de fadiga 

do que medidas objetivas. 

Além disto, e embora a evidência neste sentido ainda seja baixa, foi observado que a 

avaliação subjetiva da fadiga através do sono, do stress e do descanso, prevê lesões 

no mês posterior à sua avaliação (Laux et al., 2015). De facto, o questionário de Hooper 

é considerado, atualmente, como a segunda ferramenta de monitorização mais 

importante para a prevenção de lesões pelos médicos das equipas que compõem o 

“The UEFA Elite Club Injury Study” (McCall et al., 2016). É, atualmente, aceite que existe 

uma ligação entre a fadiga física e a fadiga psicológica, motivo pelo qual a determinação 

do nível de bem-estar dos jogadores, através do questionário de Hooper, tem sido alvo 

de atenção por parte dos investigadores (Nobari et al., 2021). Neste sentido, foi 

registado que, em jogadores de futebol de elite, a fadiga autorrelatada, a qualidade do 

sono e a dor muscular diminuíram no dia após o jogo e melhoraram nos dias seguintes 

(Thorpe et al., 2016). Além do mais, segundo Selmi et al., (2020), 



                         INSTITUTO POLITÉCNICO DA MAIA - IPMAIA 

 

17 
 

também foi visto que o treino intenso pode influenciar fatores físicos que afetam o 

desempenho atlético, como a qualidade e a recuperação do sono, o stress, a fadiga e a 

dor muscular. 

Uma das vantagens reconhecidas das medidas de autorrelato é o reconhecimento de, 

tal como destacado em vários estudos, irregularidades nos perfis de bem-estar dos 

atletas, que conduzem a um sinal de alerta, muitas vezes rotulado como “bandeiras 

vermelhas” (Saw et al, 2015). A manipulação da carga de treino em resposta a uma 

bandeira vermelha é prática comum no desporto e apresenta-se como uma potencial 

limitação aos projetos de pesquisa nesse ambiente. Como tal, deve-se ter cautela ao 

interpretar os respetivos resultados. No entanto, as alterações no bem-estar não 

possuem necessariamente uma relação direta com a alteração do desempenho 

competitivo (Akubat et al, 2016).  

 

Tabela 3. Valores de referência do Questionário Wellness - Hooper. 

 

 

3.2.4 Escala de perceção subjetiva de esforço (RPE) 

 

A escala de perceção subjetiva de esforço (RPE) criada por Gunnar Borg (Borg, 1982) 

foi sugerida como um instrumento para quantificar a sensação de esforço gerada numa 

determinada tarefa física. RPE é entendida como a integração de sinais periféricos 

(músculos e articulações) e centrais (ventilação) que, interpretados pelo córtex 

sensorial, produzem a perceção geral ou local do empenho para a realização de uma 

determinada tarefa (Borg, 1982). Segundo este modelo, a RPE seria gerada a partir da 
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interpretação de estímulos sensoriais, por meio do mecanismo de feedback. Apesar da 

sua subjetividade a grande maioria dos investigadores e profissionais do desporto aceita 

este modelo. Alguns investigadores atribuem grande importância a esta variável 

psicofísica na regulação do desempenho em provas de endurance (Hampson  et  al.,  

2001). Embora as escalas mais tradicionais tenham sido criadas para quantificar a RPE 

durante a realização do exercício, atualmente elas são uma ferramenta importante 

também para prescrição e monitorização das cargas de treino em diferentes 

modalidades desportivas, tais como o Rugby (Elloumi et al. 2012; Eston, 2012; Lodo, et 

al. 2012). Esta informação deve ser recolhida até 30 minutos após a conclusão da 

atividade física, uma vez que, por esta via é possível identificar o impacto do exercício 

no atleta (Fanchini, et al, 2017). Devido à importância do controlo da carga interna no 

processo de treino, e tendo em conta as diferentes possibilidades de medida interna 

(por exemplo, frequência cardíaca, análise de gases respiratórios e lactato sanguíneo), 

o esforço percebido nominal RPE é um instrumento fácil de aplicar, uma vez que garante 

uma abordagem válida, confiável e sensível para quantificar e qualificar a carga interna 

por meio de um questionário simples (Fanchini el al., 2017). Neste sentido, Foster et al 

(2001) propuseram uma adaptação da escala de Borg. Esta escala consiste na 

quantificação da carga interna do esforço percebido pelo atleta, numa escala ordinal (0-

10) de perceção do esforço, onde os valores mais próximos de 0 correspondem a uma 

perceção de pouco cansaço do atleta e os valores mais próximos de 10 dizem respeito 

a estados de perceção mais exaustivos. Em contextos práticos e na modalidade de 

futebol, já são alguns estudos que demostram a importância de considerar esta 

ferramenta no âmbito da avaliação da fadiga, como é o caso do estudo de Bartlett et al., 

(2017), onde os autores concluíram que, com o RPE, é possível quantificar e predizer 

as relações entre as variáveis externas de treino no futebol. 
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Tabela 4. Escala de perceção de esforço por Foster et al. (2001). 

 

 

3.2.5 Protocolo de Flexibilidade 

 

Para o aumento da flexibilidade dos músculos da parte posterior da coxa, realizou-se o 

exercício straight leg raise de forma passiva Moustafa, IM et al. (2021). O protocolo foi 

aplicado em todos os treinos, realizando o exercício por seis repetições, durante 30 

segundos. Para o movimento, o atleta foi colocado em decúbito dorsal, realizou-se 

flexão da coxa, mantendo o joelho estendido, e o tornozelo em posição neutra. A parte 

anterior do joelho e posterior do pé, tiveram apoio para evitar a sua flexão. O membro 

inferior é levado à sua posição máxima, isto é, até o atleta sentir desconforto forte, e 

sem existirem compensações. O membro inferior contralateral foi estabilizado com a 

perna do avaliador, certificando que não houvesse rotações ou flexões. Repete-se o 

movimento para o segmento oposto. 

Antes do protocolo ser implementado, tendo em vista a proteção física do atleta, este 

realizou 5 minutos de bicicleta vertical estática a uma velocidade baixa a moderada 

(frequência cardíaca entre os 120 a 136 batimentos cardíacos por minuto). Foi dado 

também um período de 15 minutos entre o final do protocolo e o início da ativação para 

o treino (Afonso J, et al. 2021). 
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Figura 4. Exercício straight leg raise 
 
 

 

3.2.6 Metodologia 
 
O estudo foi realizado ao longo das 8 semanas, tendo sido feito inicialmente antes de 

cada aplicação do protocolo, uma ativação em cicloergómetro durante cinco minutos. 

De seguida a aplicação do exercício de alongamento estático straight leg raise.  

 

               

Figura 5. Metodologia cicloergómetro e straight leg raise.. 
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  Figura 6. Goniometria e Sit and Reach. 

 

Os testes de goniometria (aferindo as medições angulares da extensão e flexão do 

joelho e da flexão e extensão do quadril) e do Sit and Reach, foram aplicados na semana 

zero, quatro e oito, no primeiro dia de treino individualizado da respetiva semana. No 

caso do questionário wellness-hooper, o mesmo foi preenchido no dia pós treino de 

todos os treinos realizados, bem como o RPE no final de todos os treinos. Todos os 

testes e aplicações do protocolo foram realizados em ambiente de campo. 
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Segue de seguida a esquematização do mesmo: 

 

 

 

 

 

 

                                        4ª semana 

                                             Ativação: Cicloergómetro 5` 

                                                Exercícios de alongamentos estáticos: straight leg raise 

                                       Goniometria 

                                                                                       Sit and reach 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Plano Implementação do treino 

1ª Semana 

Ativação: Cicloergómetro 5` 

Exercícios de alongamentos estáticos: straight leg raise 

Goniometria 

Sit and reach 

8ª Semana 

Ativação: Cicloergómetro 5` 

Exercícios de alongamentos estáticos: straight leg raise 

Goniometria 

Sit and reach 

Plano 

Implementação do 

treino 

1ª Semana 

Ativação: Cicloergómetro 5` 

Exercícios de alongamentos estáticos: 

straight leg raise 

RPE 

No dia seguinte: Questionário Wellnesss 

2ª Semana 

Ativação: Cicloergómetro 5` 

Exercícios de alongamentos estáticos: 

straight leg raise 

RPE 

No dia seguinte: Questionário Wellnesss 

3ª Semana 

Ativação: Cicloergómetro 5` 

Exercícios de alongamentos estáticos: 

straight leg raise 

RPE 

No dia seguinte: Questionário Wellnesss 

5ª Semana 

Ativação: Cicloergómetro 5` 

Exercícios de alongamentos estáticos: 

straight leg raise 

RPE 

No dia seguinte: Questionário Wellnesss 

7ª Semana 

Ativação: Cicloergómetro 5` 

Exercícios de alongamentos estáticos: 

straight leg raise 

RPE 

No dia seguinte: Questionário Wellnesss 

6ª Semana 

Ativação: Cicloergómetro 5` 

Exercícios de alongamentos estáticos: 

straight leg raise 

RPE 

No dia seguinte: Questionário Wellnesss 
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4. RESULTADOS 

 

O primeiro resultado importante a apresentar é que durante as 8 semanas de aplicação do protocolo, o atleta não teve um retrocesso na sua 

condição de saúde. Para contextualização, durante este processo o atleta realizou 23 treinos com equipa (com um total de 2070 minutos), oito 

jogos (com um total de 455 minutos), e 17 treinos individualizados (com um total de 816 minutos). Este resultado é particularmente notório, pois 

mesmo com um volume de treino/competição considerável, os seus isquiotibiais apresentaram-se capazes de suportar tal carga. Para mais 

informações ver a tabela abaixo. 

 

Tabela 5. Calendarização dos treinos e competições 

Mês Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado Domingo 

Setembro 4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 
Lesão 

11 
Observação 

12 
Observação 

13 
Observação 

14 
Observação 

15 
Observação 

16 
Observação 

17 
Observação 

18 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

19 
Avaliação 
Wellness (BIKE/GONI/SIT-REACH) 
Treino Individualizado 

(BIKE/SLR/FORÇA) RPE 

20 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

21 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

22 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

23 
Pausa 

24 
(Wellness) 
Jogo  
(RPE) 
 

25 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

26 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

27 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

28 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

29 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

30 
Pausa  

1 
(Wellness) 
Jogo  
(RPE) 

Outubro 
 

2 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

3 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

4 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

5 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

6 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

7 
Pausa 

8 
(Wellness) 
Jogo  
(RPE) 
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9 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

10 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

11 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

12 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

13 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

14 
Pausa 

15 
(Wellness) 
Jogo  
(RPE) 

16 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

17 
Avaliação 
Wellness (BIKE/GONI/SIT-REACH) 
Treino Individualizado 

(BIKE/SLR/FORÇA) RPE 

18 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

19 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

20 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

21 
Pausa 

22  
(Wellness) 
Jogo  
(RPE) 

23 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

24 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

25 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

26 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

27 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

28 
Pausa  

29 
(Wellness) 
Jogo  
(RPE) 

Novembro 30 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

31 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

1  
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

2 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

3 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

4 
Pausa 

5 
(Wellness) 
Jogo  
(RPE) 

6 
Pausa 

7 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

8 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

9 
Treino Individualizado 

(Wellness+BIKE/SLR/FORÇA)RPE 

10 
(Wellness) 
Treino equipa 
(RPE) 

11 
Pausa 

12 
(Wellness) 
Jogo  
(RPE) 

13 
Pausa  

14 
Avaliação 
Wellness (BIKE/GONI/SIT-REACH) 
Treino Individualizado 

(BIKE/SLR/FORÇA) RPE 

15 
 

16 
 

17 
 

18 19 
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Ademais, ao longo do período de 8 semanas, foram realizadas medições, através do 

goniómetro, da amplitude articular em duas articulações: a anca e o joelho. Estas 

medições foram realizadas no início do programa de alongamento (Semana 0), após 4 

semanas de intervenção (Semana 4), e ao término (Semana 8). Os resultados 

revelaram variações nas amplitudes articulares, proporcionando uma visão diferenciada 

sobre os efeitos do protocolo de flexibilidade. 

No que concerne à flexão da anca, observou-se um aumento progressivo nas 

amplitudes ao longo do estudo. Notavelmente, a anca direita apresentou um acréscimo 

de 2,88% entre as Semanas 0 e 4, e um subsequente aumento de 5,61% entre as 

Semanas 4 e 8. Estranhamente, a anca esquerda demonstrou uma diminuição inicial de 

1,96% até à Semana 4, seguida por um aumento expressivo de 11% até à Semana 8. 

Relativamente à flexão do joelho, constatou-se um ligeiro aumento na amplitude para 

ambas os membros inferiores, indicando uma possível influência positiva do protocolo 

de alongamento. No entanto, é digno de nota que as alterações foram mais 

pronunciadas na anca do que no joelho, evidenciando a especificidade do programa em 

relação aos músculos isquiotibiais. 

No contexto da extensão da anca, verificou-se um aumento gradual nas amplitudes ao 

longo das semanas de intervenção, particularmente evidente na anca direita. O mesmo 

padrão foi registado na extensão do joelho, onde algumas variações foram registadas, 

com o joelho direito exibindo uma maior expressão no ganho de amplitude na última 

semana. É de notar que na extensão do joelho o atleta já apresentava uma amplitude 

considerada próxima do normal, sendo que os ganhos, apesar de expressivos em 

percentual, só demonstraram um avanço real de um ou dois graus.  

Estes resultados podem ser vistos na Tabela 7. 

 
Tabela 6. Resultados da Goniometria 

MOVIMENTO ARTICULAÇÃO SEMANA 0 Diferença 0-4 (º/%) SEMANA 4 Diferença 4-8 (º/%) SEMANA 8 

 

 
FLEXÃO 

ANCA DIREITA 104º 3º (2,88%) 107º 6º (5,61%) 113º 

ANCA ESQUERDA 102º -2º (1,96%) 100º 11º (11%) 111º 

JOELHO DIREITO 130º 2º (1,54%) 132º 0º (0%) 132º 

JOELHO ESQUERDO 135º 1º (0,74%) 136º 0º (0%) 136º 

MOVIMENTO ARTICULAÇÃO SEMANA 0 Diferença 0-4 (º/%) SEMANA 4 Diferença 4-8 (º/%) SEMANA 8 

 
 

EXTENSÃO 

ANCA DIREITA 27º 1º (3,70%) 28º 1º (3,57%) 29º 

ANCA ESQUERDA 26º 0º (0%) 26º 2º (7,69%) 28º 

JOELHO DIREITO 2º 1º (50%) 1º 2º (200%) -1º 

JOELHO ESQUERDO 0º 2º (200%) -2º 0º (0%) -2º 
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Os resultados do questionário de Wellness – Hooper obtidos no dia seguinte à aplicação 

dos testes, é apresentada de seguida: 

 

 

Gráfico 1. Resultados do Questionário Wellness – Hooper 

 

Os resultados obtidos pelo questionário de Wellness, demonstram claramente que em 

determinadas fases da semana de treino a exigência, o nível do treino, a intensidade e 

o stress tendem a oscilar de maneira semelhante semana após semana. De referir, que 

os valores obtidos tendem a ser baixos nas quartas-feiras (em média 9,3 - valor relativo 

ao treino de terça) e os valores tendem a ser altos nas segundas-feiras (em média 14,6 

- valor relativo ao jogo de domingo). 

 

No teste de flexibilidade Sit and Reach, conforme o Gráfico 2, podemos observar que 

da semana zero onde inicialmente foram obtidos os dados, o participante obteve neste 

teste a melhor medida de três tentativas de 12,3 cm, tendo na quarta semana obtido 

14,5 cm e por fim na oitava semana 14,9 cm. Um aumento gradual de 21,4% da 

flexibilidade ao longo do programa de 8 semanas. 
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Gráfico 2. Resultados do Sit and Reach. 

 

Na escala de perceção subjetiva de esforço (RPE), o participante, classificou os treinos 

da seguinte forma: 

 

Gráfico 3. Resultados da Escala de Esforço Subjetiva  
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Os resultados demonstram que os valores mais altos de RPE são obtidos ao domingo 

(dias do jogo) com uma média de 7,1 valores. 

Também segue a mesma tendência os valores de RPE atribuídos em média nos treinos 

de quarta-feira, sendo aquele dia de treino onde os treinadores aplicam uma maior carga 

física devido a existência de tempo para recuperação antes do próximo jogo, não 

perdendo o benefício obtido com o mesmo com a continuidade do treino de sexta-feira. 

 

5.  DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
A análise dos resultados deste estudo, focado no impacto dos alongamentos estáticos 

na flexibilidade e amplitude articular dos isquiotibiais de jogadores de futebol amador, 

revela insights valiosos sobre o comportamento dos isquiotibiais numa população tão 

especifica como a estudada. Como já abordado, a importância que este tema tem para 

a prática tem como princípio a prevalência de lesão no futebol, onde as lesões de 

isquiotibiais representam 25 % de todas as lesões desportivas, sendo que têm um peso 

de 75% de todas as lesões dos membros inferiores no futebol (Opar, D. 2014). Seguindo 

a melhor prática, e uma vez que este tipo de lesões são multifatoriais (Opar, D et al. 

2014), neste estudo, foram retirados vários dados, desde a caracterização 

antropométrica, desportiva, e pessoal, até avaliações objetivas e subjetivas, de forma a 

atingir o(s) objectivo(s) proposto(s). 

O protocolo utilizado, centrado no exercício de straight leg raise, mostrou-se eficaz na 

melhoria da flexibilidade. Nos resultados dos testes de flexibilidade, notavelmente o Sit 

and Reach, indicam um aumento progressivo ao longo das 8 semanas do protocolo, 

partindo de 12,3 cm e atingindo 14,9 cm. Este resultado alinha-se com a literatura 

existente sobre os benefícios dos alongamentos estáticos na melhoria da flexibilidade 

muscular pois, segundo Freitas et al. (2014), uma intervenção, de menos de 8 semanas 

de exercícios de alongamento já se mostra suficiente para que adaptações, 

principalmente no sistema sensorial sejam percebidas, além de alterações marginais na 

estrutura musculotendinosa. A curto prazo, quando se alonga, promove-se uma 

diminuição direta da tensão muscular através das mudanças viscoelásticas, permitindo 

assim um aumento da flexibilidade (Taneda, M., et al. 2006). Esta viscoelasticidade 

poderá ter uma resposta mais robusta se for adicionado previamente uma ativação da 

musculatura alvo (Umegaki et al., 2015). Daí, a precaução em ter uma ativação em 

cicloergómetro antes do protocolo. Para além destas alterações viscoeslásticas, 

também se estimula o arco reflexo na musculatura esquelética, uma vez que mantém o 

sistema nervoso central constantemente informado sobre o estado de estiramento e 
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tensão, pelos recetores periféricos envolvidos, nomeadamente fusos musculares e os 

órgãos tendinosos de Golgi (Taneda, M., et al. 2006). Neste sentido, o fuso muscular 

será responsável por detetar um alongamento muscular vigoroso através das 

terminações sensoriais situadas na sua região mais central (via aferente). Como 

resposta a este estímulo, o neurónio motor alfa inicia a contração da musculatura 

agonista ao movimento e a inibição da musculatura antagonista. A este mecanismo de 

ação por feedback dá-se o nome de reflexo de estiramento. Ao invés, os órgãos 

tendinosos de Golgi tem as suas fibras dispostas em série com as fibras musculares 

junto aos tendões, esta proximidade permite, sempre que houver um aumento de tensão 

no músculo excessivo ou repentino, a comunicação ao sistema nervoso central. A 

resposta produzida, entretanto, irá se contrapor à obtida com a sensibilização do fuso, 

inibindo a contração da musculatura agonista e estimulando a contração dos 

antagonistas ao movimento. A esse mecanismo dá-se o nome de reflexo tendinoso 

(Taneda, M., et al. 2006). Ora, com a continuação destes estímulos sensoriais e 

mecânicos, o sistema musculoesquelético irá adaptar, respondendo com um aumento 

da sua tolerância, levando assim a um aumento de flexibilidade (Železnik, P., et al. 

2023). 

As medições de amplitude articular nas articulações da anca e joelho acompanham essa 

tendência de aumento, destacando-se a flexão da anca como a variável mais 

influenciada pelo programa. Esses resultados sugerem uma influência positiva na 

mobilidade articular do participante tal como, o estudo de Behm e Chaoachi (2011), 

onde o alongamento estático demonstra-se como uma maneira efetiva de aumentar a 

amplitude do movimento, influenciável tanto pelas das estruturas extensíveis da 

articulação, quanto da musculatura. Como evidente nos resultados, os ganhos no 

protocolo foram mais claros para o movimento articular mais influenciável pela 

musculatura (anca), e não tão eficaz no movimento articular mais influenciável pelas 

componentes osteogénicas (joelho). Muito dos processos fisiológicos base para estes 

resultados, relacionam-se como uma resposta direta aos já explorados no outcome 

flexibilidade.  

Quanto aos dados do questionário de Wellness – Hooper, eles ofereceram uma visão 

da perceção do atleta em relação ao seu estado físico e psicológico. Saw et al. (2016), 

consideram que através desta ferramenta é possível serem reportados dados mais 

sensíveis no que diz respeito à perceção do estado de fadiga do que algumas medidas 

objetivas. As oscilações nos valores obtidos indicaram períodos de maior exigência e 

stress, especialmente nas segundas-feiras após jogos de domingo. Isso destaca a 

importância de considerar fatores psicológicos na gestão do treino e na prevenção de 

lesões. Por exemplo, McCall et al., (2016) referem que a equipa técnica deverá ter uma 
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atenção diferente para o atleta que esteja sinalizado, adaptando o treino ao jogador com 

o objetivo de este não piorar os seus índices de fadiga. O facto de aplicar este 

questionário a todos os treinos realizados pelo participante, foi uma medida utilizada 

tendo em visto o controlo mais prolongado do bem-estar do atleta sem lesões, pois, foi 

observado que a avaliação subjetiva da fadiga através do sono, do stress e do 

descanso, prevê lesões no mês posterior à sua avaliação (Laux et al., 2015). 

Relativamente, a análise da Escala de Perceção Subjetiva de Esforço destaca que os 

treinos de domingo (dias de jogo) e os treinos de quarta-feira são percebidos como os 

mais exigentes pelo atleta. Essa observação ressalta a prática comum de aumentar a 

carga física nos treinos de quarta-feira, aproveitando o tempo de recuperação antes do 

próximo jogo. Estes resultados vão ao encontro do próprio objetivo do treinador da 

equipa, pois, sendo o jogo por si bastante exigente, e estando a equipa sem treinar 

terça, no treino de quarta, normalmente, verificou-se treinos exigentes do ponto de vista 

físico tendo como objetivo treinar a resistência e a potência. Visto que o atleta, além do 

jogo e dos treinos com a equipa, mantem o plano de flexibilidade e de força às terças e 

quintas, poderá aqui predizer um aumento do esforço e por sua vez, justificar 

plenamente os valores de RPE. É importante referir, que além do acompanhamento nos 

treinos, o atleta trabalha diariamente oito horas, o que poderá ser um fator externo 

influenciador dos resultados. Tal é constatado no estudo de Bartlett et al., (2017), onde 

os autores concluíram que, com o RPE, é possível quantificar e predizer as relações 

entre as variáveis externas de treino no futebol, podendo ser este um fator 

preponderante para limitar e controlar o surgimento de lesões. 

Um resultado crucial é a manutenção da condição de saúde do atleta ao longo das 8 

semanas, mesmo com um volume significativo de treino e competição. 

Isso destaca a capacidade do programa de alongamento estático em promover a 

flexibilidade sem comprometer a saúde muscular. O receio de que os alongamentos 

passivos causem diminuições de força é uma reserva clínica comum para a aplicação 

de um programa de alongamentos. Apesar de os estudos encontrarem diminuições 

agudas de força após o alongamento passivo, existem poucos estudos que mediram os 

efeitos crónicos do alongamento passivo na força muscular (Paul M. et al, 2011). Os 

aumentos da força muscular estão normalmente associados a exercícios de resistência 

em que são prescritas cargas externas que se aproximam de, pelo menos, 60% da força 

máxima de um indivíduo durante um período de tempo. Considerando que no programa 

não foi aplicada qualquer carga ativa durante o alongamento passivo, é razoável 

acreditar que não haverá alterações na força muscular após um período de treino. Um 

programa de alongamentos passivos, incluindo múltiplos alongamentos para o grupo 

muscular alvo, realizado 5 dias por semana durante 4 semanas, foi eficaz no aumento 
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da extensibilidade dos isquiotibiais e na diminuição da rigidez passiva. A força dos 

isquiotibiais não se alterou após o treino (Marshall P et al, 2011). 

De ressalvar, que a posição que o atleta ocupa em campo, por si só tem uma 

prevalência maior a lesão. Segundo Orchard J et al. (1997), os médios correm mais e, 

portanto, são mais propensos a lesões. Além disso as exigências de velocidade 

instantânea elevada estão associadas a tensões nos isquiotibiais. Por outro lado, um 

fator importante para a incidência da lesão poderá ser a própria divisão onde o clube do 

atleta compete, pois segundo um estudo de Jonhagen S, et al (1994) realizado em 

clubes de Inglaterra em diferentes divisões, as re-lesões representaram 14% das lesões 

e parecem aumentar quanto mais baixa for a divisão: de 9% na Premiership para 21% 

na Division 3. No futebol australiano, as lesões nos tendões foram registadas em 34%, 

mais do dobro da taxa média em todas as divisões da liga de futebol em Inglaterra. Para 

além da suscetibilidade individual, a reabilitação inadequada e o regresso prematuro à 

competição têm sido mencionadas como razões para as novas lesões. Este regresso 

prematuro e a incidência do mesmo para a re-lesões, poderá também estar ligado à 

menor disponibilidade de ter uma equipa técnica multidisciplinar, competente, sensível 

e com experiência (de qualidade) nos clubes que competem em divisões inferiores 

(Jonhagen S, et al,1994). 

 

 

6.  CONCLUSÕES 

 

O estudo fornece evidências positivas sobre os benefícios dos alongamentos estáticos 

na flexibilidade e amplitude articular dos isquiotibiais em jogadores de futebol amador. 

A abordagem integrada, considerando não apenas os resultados físicos, mas também 

as perceções e a condição geral do atleta, oferece uma visão abrangente sobre a 

eficácia do programa. Este conhecimento pode ser aplicado na otimização de protocolos 

de treino visando a prevenção de lesões e a melhoria do desempenho em jogadores de 

futebol amador. Apesar de ser num nível amador, também é possível aferir a carga 

interna, monitorar a fadiga, acrescentar trabalho extra tendo em conta as suas vidas 

profissionais. Concluiu-se neste estudo que os alongamentos estáticos aplicados nos 

músculos isquiotibiais são técnicas eficazes na redução da resistência muscular ao 

movimento. 

 

 



                         INSTITUTO POLITÉCNICO DA MAIA - IPMAIA 

 

32 
 

7.  LIMITAÇÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É importante considerar que os resultados são específicos para o participante e podem 

variar em diferentes contextos. Pesquisas futuras podem explorar outros protocolos de 

alongamento para uma compreensão mais abrangente dos efeitos na flexibilidade, 

destacando-se diferentes tempos na aplicação do protocolo de flexibilidade e/ou 

realização de estudos mais longitudinais.  

Destaca-se também a dificuldade de entender mais profundamente os resultados 

obtidos pela influência fisiológica do protocolo. Muita desta limitação prende-se pelo 

facto da utilização de materiais de recolha de informação simples, de contexto real. Uma 

análise deste protocolo num contexto laboratorial e com acesso a outro tipo de materiais 

(electromiografia, dinamómetro de isocinética, ultrassonagrafia, etc) iria enriquecer o 

trabalho e trazer certamente informação mais sensível.  

Recomenda-se também mais investigação sobre o assunto das lesões dos isquiotibiais 

e os alongamentos estáticos, onde existe muita informação incompleta e conflituosa 

sobre diversos assuntos, nomeadamente protocolo ideal e resultados 

positivos/negativos atingidos. 
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