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Infl uência da estimulação elétrica nervosa 
transcutânea (TENS) associada ao alongamento 
muscular no ganho de fl exibilidade
Infl uence of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) associate with 

muscle stretching on fl exibility gains

Maciel ACC1, Câmara SMA2

Resumo

Contextualização: O aumento da tolerância à dor provocada pelo alongamento é um fator importante no ganho de fl exibilidade. A 

Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) é uma importante terapia no tratamento da dor, porém seu uso durante alongamento 

não foi investigado. Objetivo: Avaliar o efeito da associação alongamento e TENS nos músculos isquiotibiais de mulheres saudáveis 

sobre ganho de fl exibilidade. Materiais e métodos: Trinta mulheres foram aleatoriamente distribuídas em três grupos (n=10): controle 

(C) e grupos de alongamento (Al e Al+TENS). Estes últimos foram submetidos a alongamento estático (três repetições de 30 segundos) 

por duas semanas, sendo um deles (Al+TENS) submetido à aplicação de TENS por dez minutos (100hz; 40μs) antes da manobra, com 

estimulação presente durante a mesma. A fl exibilidade foi avaliada pela extensão passiva do joelho antes e após cada sessão, sendo 

retiradas fotografi as para análise pelo software AUTOCAD. A dor percebida foi avaliada com uma Escala Numérica de 0 a 10 pontos. 

Os dados foram analisados mediante o teste t de Student, para amostras independentes e análise de variância, considerando nível 

de signifi cância estatística o valor de p<0,05. Resultados: Os grupos Al e Al+TENS tiveram aumento da ADM em relação ao C, mas 

nenhuma diferença foi encontrada entre os dois primeiros quanto: ganho de fl exibilidade após duas semanas (Al+TENS: 17,53º±9,25/

Al: 12,76º±8,75); ganho diário de fl exibilidade (Al+TENS: 6,00º±1,79/Al: 5,20º±3,17); e dor percebida durante alongamento (mediana 

de cinco para ambos). Conclusões: O uso da TENS associada ao alongamento não promove maior ganho de fl exibilidade muscular, 

em relação ao alongamento isolado.

Artigo registrado na Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) sob o número ACTRN12609000473268.

Palavras-chave: exercícios de alongamento muscular; amplitude de movimento articular; TENS.

Abstract

Background: Increased pain tolerance caused by stretching is an important factor in fl exibility gains. Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS) is therapeutic method for pain treatment, but its use during stretching has not been investigated. Objective: To 

evaluate the effect of associating TENS with stretching to achieve fl exibility gains for the hamstring muscles of healthy women. Methods: 

Thirty women were randomized into three groups (n=10): one control (C) and two stretching groups (St and St+TENS). The stretching 

groups underwent static stretching (three repetitions of 30 seconds) for two weeks, and the other (St+TENS) underwent TENS application 

for ten minutes (100hz, 40μs) before the stretching, with the stimulation also being administered during the stretching. Flexibility was 

evaluated according to the passive knee extension before and after each session, and photographs were taken for analysis using the 

AUTOCAD software. Pain perception was evaluated on a numerical scale from 0 to 10 points. The data were analyzed using Student’s 

t test for independent samples and analysis of variance, considering p<0.05 as the statistical signifi cance level. Results: The St and 

St+TENS groups increased their range of motion in relation to C, but there were no differences between these two groups, with regard 

to fl exibility gain after two weeks (St+TENS: 17.53º±9.25; St: 12.76º±8.75); daily fl exibility gain (St+TENS: 6.00º±1.79; St: 5.20º±3.17); 

and pain perception during stretching (median of fi ve for both groups). Conclusions: The use of TENS associated with stretching did 

not provide extra gains in muscle fl exibility, in relation to stretching alone.

Article registered in the Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) under the number ACTRN12609000473268.
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Introdução 
A fl exibilidade muscular pode ser defi nida como a habili-

dade de mover uma articulação, ou uma série de articulações, 

de maneira suave e confortável por meio de uma amplitude 

de movimento (ADM) irrestrita e sem dor1. Músculos fl exíveis 

são considerados importantes componentes na redução do 

potencial de lesão, bem como para a reabilitação muscular e 

desenvolvimento de uma melhor performance atlética2-5.

Para melhora desta fl exibilidade os exercícios de alonga-

mento vêm sendo amplamente utilizados na prática clínica 

e esportiva e, apesar de haver uma grande quantidade de es-

tudos sobre essa temática, ainda há bastantes controvérsias 

sobre o assunto. As diferenças metodológicas entre os estudos 

apresentam-se como indicadores da discordância existente 

entre os autores a respeito dos aspectos principais no ganho de 

fl exibilidade muscular por meio do alongamento. 

Basicamente dois mecanismos são referidos como responsá-

veis pelo aumento da ADM após o alongamento muscular: o pri-

meiro diz, que uma modifi cação na sensibilidade dos receptores 

de dor é o fator responsável pelo aumento da tolerância ao alon-

gamento e, conseqüentemente, pela efetividade das técnicas5,6; e 

o segundo diz que alterações nas propriedades viscoelásticas dos 

tecidos, como decréscimo na tensão passiva da unidade músculo-

tendínea imediatamente após o alongamento, são os principais 

responsáveis pelo ganho de fl exibilidade7,8. Sugere-se que estes 

ocorram devido a uma redução da histerese, considerada uma 

indicação da viscosidade dos tecidos, com uma redução na dis-

sipação de energia nos tecidos após o alongamento7. Além disso, 

ocorreriam alterações na rigidez músculo-tendínea pela adapta-

ção dos componentes elásticos em série e em paralelo, bem como 

pelo rearranjo das fi bras de colágeno7. 

Com base nestes aspectos, estudos têm sido desenvolvidos 

com o objetivo de pesquisar a infl uência de recursos que, as-

sociados ao alongamento muscular, promovam maior ganho 

de fl exibilidade através da diminuição da dor do alongamento, 

como a imersão em água gelada2 e a aplicação de compressas 

de gelo em forma de pacotes9, ou do aumento da maleabilidade 

dos componentes viscoelásticos do músculo, como as diver-

sas formas de aquecimento muscular: calor profundo3,9, calor 

superfi cial2,3 e exercícios ativos de aquecimento3,10. 

Dos recursos disponíveis para aumentar a tolerância de indiví-

duos a estímulos dolorosos, a Estimulação Elétrica Nervosa Trans-

cutânea (TENS) vem se apresentando, nos últimos anos, como 

um importante instrumento clínico no tratamento da dor11,12.

A TENS de alta freqüência e baixa duração de pulso é 

conhecida como TENS convencional e promove um tipo de 

estimulação tátil capaz de ativar as fi bras de grosso calibre e 

diminuir a sensação dolorosa11,13. Sua ação pode ser explicada 

pela teoria da comporta da dor14 e seu efeito analgésico é 

local, realizando-se no segmento medular correspondente ao 

dermátomo estimulado15. O conhecimento geral da TENS tem 

acentuado o seu uso na administração da dor neurogênica e 

pode ser considerada a mais comum e importante forma de 

eletroanalgesia16. No entanto, o uso deste recurso para dimi-

nuir a dor causada pelo alongamento muscular, possivelmente 

aumentando a tolerância do indivíduo à manobra e, assim, 

promovendo maior ganho de ADM não foi investigado em es-

tudos anteriores.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o 

efeito da associação do alongamento muscular e TENS no 

grupo muscular dos isquiotibiais de sujeitos saudáveis, ob-

servando o ganho diário de fl exibilidade muscular (logo após 

a sessão de alongamento), o ganho total (após o período de 

intervenção) e avaliando a percepção da dor provocada pelo 

alongamento muscular.

Materiais e métodos 

Caracterização do estudo

Foi realizado um estudo do tipo experimental, randomi-

zado, controlado, cego e de caráter longitudinal para avaliar o 

efeito da associação da TENS ao alongamento muscular nos 

isquiotibiais de jovens saudáveis. Os dados foram coletados 

nos meses de março e abril de 2007, sempre no mesmo horário 

do dia (entre 11 horas 30 minutos e 14 horas).

Sujeitos

Trinta voluntárias não atletas foram selecionadas aleato-

riamente para participar do estudo e distribuídas através de 

sorteio em três grupos: (1) grupo submetido ao protocolo de 

aplicação da TENS e protocolo de alongamento (Al+TENS), 

além dos protocolos de avaliação ( fl exibilidade e percepção 

dolorosa); (2) grupo submetido ao protocolo de alongamento e 

protocolos de avaliação (Al); (3) grupo controle (C) submetido 

apenas ao protocolo de avaliação da fl exibilidade. Foram sele-

cionadas mulheres com idade entre 18 a 30 anos, com índice de 

massa corpórea (IMC) abaixo de 25, com ângulo de extensão 

passiva do joelho entre 110º e 160°, antes do início do estudo 

(considerando 180º a extensão completa e estando a voluntária 

posicionada na prancha de avaliação descrita posteriormente), 

não-portadoras de lesões musculoesqueléticas, doenças vaso-

motoras ou cardíacas, que não apresentassem distúrbios de 

sensibilidade, dor contínua e não fi zessem uso de medicação 

analgésica ou relaxante muscular. A amostra foi limitada a 

mulheres devido à maior disponibilidade deste gênero para 

participação deste estudo, além disso, um estudo anterior17 
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concluiu que a variação hormonal feminina não exerce infl u-

ência na fl exibilidade muscular. Todas as voluntárias foram 

informadas previamente sobre os objetivos do estudo e assi-

naram um termo de consentimento livre e esclarecido. Foram 

considerados critérios de exclusão do estudo: não comparecer 

em um dos dias de intervenção e a ocorrência de contusão 

muscular durante o período de procedimentos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes da UFRN, de 

acordo com a Resolução 196/96, parecer – 037/06.

Instrumentos

Foi utilizada uma prancha desenvolvida por Brasileiro, Fa-

ria & Queiroz9 para avaliação da fl exibilidade dos isquiotibiais 

por meio da medição da ADM de extensão passiva do joelho. 

Uma câmera digital da marca Canon, 3.0 megapixels, foi usada 

para registrar as imagens da extensão do joelho, para posterior 

análise por meio do software AUTOCAD 2007.

Também foi utilizada uma unidade de TENS portátil de 

duplo canal da marca Quark (TENS VIF 973), eletrodos qua-

drados auto-adesivos de 5cm2 e adesivos prateados de formato 

circular da marca Pimaco do tipo TP16 para destacar os pon-

tos anatômicos.

Procedimentos

Protocolo de avaliação da fl exibilidade

Foram feitas marcações ao longo da face lateral do mem-

bro inferior direito por um único pesquisador, dispostos da 

seguinte maneira segundo Gajdosik18: 5cm distais do trocânter 

maior do fêmur, 5cm proximais ao epicôndilo lateral, sobre a 

cabeça da fíbula e 5cm proximais do maléolo lateral, a fi m de 

possibilitar a medição do ângulo do joelho que é formado por 

ambos os segmentos do membro inferior, através das fotogra-

fi as analisadas pelo software AUTOCAD 2007. A voluntária era 

posicionada em decúbito dorsal sobre a prancha previamente 

citada, fi cando o quadril do membro avaliado fi xado em 90º de 

fl exão, com a articulação do joelho livre para avaliação do seu 

ângulo de extensão. Nesta posição foram realizadas, por um 

único pesquisador que não tinha conhecimento sobre a divi-

são dos grupos, extensões passivas do joelho de maneira lenta 

e suave para minimizar possíveis respostas refl exas19, até que a 

voluntária indicasse sensação inicial de desconforto sem dor20, 

sendo realizadas três vezes antes e após os procedimentos9,21. 

Um novo segmento de 2m de comprimento foi acoplado à 

prancha e ao tripé utilizado para apoio da máquina fotográfi ca. 

Tal segmento foi posicionado de forma que fi casse perpendi-

cular ao plano de movimento da extensão de joelho da volun-

tária e à câmera fotográfi ca para assegurar que os planos de 

movimento e de aquisição de imagem estivessem sempre em 

posição paralela entre si, fi cando a máquina fotográfi ca, então, 

a 2m de distância do joelho da voluntária. As fotografi as foram 

analisadas através do software Autocad 2007, para identifi ca-

ção do ângulo de extensão do joelho tendo como base as mar-

cações dos segmentos do membro inferior. A média aritmética 

dos três valores foi utilizada para representar os ângulos pré e 

pós-procedimentos. Foram realizadas medições todos os dias 

antes e após cada sessão e uma última após dois dias do fi nal 

da intervenção. As avaliações diárias da ADM de extensão pas-

siva do joelho antes e após o protocolo de alongamento foram 

utilizadas para avaliar o ganho diário de fl exibilidade, já as re-

alizadas antes e dois dias após o fi nal dos experimentos foram 

utilizadas para a avaliação do ganho total de fl exibilidade.

Protocolo de aplicação da TENS

Foi aplicada TENS convencional (100Hz, 40μs, intensidade 

no limite sensorial tolerável, sem contração muscular) com 

onda do tipo bifásica assimétrica, sendo realizada uma trico-

tomia na região de fi xação dos eletrodos. Para que o pesqui-

sador que realizava o alongamento não tivesse conhecimento 

a que grupo pertencia a voluntária, o aparelho de TENS foi 

coberto para que não fosse possível identifi car se este estava 

em funcionamento, sendo os eletrodos posicionados em todas 

as voluntárias dos grupos Al e Al+TENS. Não eram desejadas 

contrações musculares para que a estimulação ocorresse den-

tro do limite sensorial, característico da TENS convencional, 

e para que não houvesse contração muscular visível no grupo 

submetido a TENS, o que faria com que o pesquisador identifi -

casse de que grupo era a voluntária. Os eletrodos auto-adesivos 

foram posicionados da seguinte forma: um canal (dois eletro-

dos) colocado na porção distal posterior da coxa (local da dor), 

sendo o primeiro colocado 5cm proximais à linha poplítea e 

o segundo a uma distância de 5cm do primeiro; e outro canal 

foi posicionado sobre a face posterior da perna (dermátomos 

de L5, S1 e S2, correspondentes aos segmentos medulares, res-

ponsáveis pela inervação dos isquiotibiais) sendo o primeiro 

eletrodo posicionado 5cm distais à linha poplítea e outro a 

uma distância de 5cm deste. Após dez minutos de aplicação22 

da TENS, com variação de intensidade e freqüência (VIF) para 

evitar acomodação ao estímulo elétrico, foi realizada a mano-

bra de alongamento com a estimulação ainda presente.

Protocolo de alongamento

O alongamento utilizado neste estudo foi do tipo estático, 

sendo aplicado por meio de uma fl exão de quadril do membro 

inferior direito, de maneira lenta e suave, até que a voluntária 

referisse desconforto no limite de tolerância, sendo neste ponto 

sustentado por 30 segundos1,4,23. O joelho do membro alongado 

foi mantido em extensão completa com o tornozelo na posição 
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neutra e o membro oposto estabilizado em extensão pelo 

pesquisador. Esta manobra foi realizada três vezes21 em todos 

os dias de experimento, com cada participante, tendo um in-

tervalo de 30 segundos entre as manobras19. As participantes 

foram submetidas uma vez por dia a esse protocolo, cinco ve-

zes por semana, durante duas semanas. As voluntárias foram 

orientadas a não realizar outro tipo de atividade física durante 

o período de experimentos.

Protocolo de medição da percepção dolorosa

Após a realização do protocolo de alongamento, as vo-

luntárias dos grupos Al e Al+TENS referiram a dor percebida 

durante o alongamento muscular em todos os dias de experi-

mentos através de uma Escala Numérica de Avaliação da Dor 

de 11 pontos, na qual zero signifi ca ausência de dor e dez a dor 

máxima24.

Desta forma, o grupo C foi submetido à apenas duas avalia-

ções do ângulo de extensão passiva do joelho, com um intervalo 

de duas semanas entre as medições (tempo correspondente à 

intervenção), e os grupos Al e Al+TENS, além das avaliações, 

foram submetidos ao protocolo de alongamento e à avaliação 

da percepção dolorosa.

Análise estatística

Inicialmente, para verificação da normalidade dos dados, 

foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Em se-

guida, foi utilizado o teste t de Student (t) em amostras não-

pareadas, para comparação das médias inicial e final entre 

os dois grupos e realizada análise de variância (ANOVA) de 

medidas repetidas para comparação das médias em rela-

ção aos dias de tratamento, bem como para comparação 

dos grupos no início e final do tratamento. Os valores com 

significância estatística foram identificados pelo teste post-

hoc de Tukey. Em todas as etapas da análise estatística foi 

considerado o nível de significância p=0,05 e intervalo de 

confiança (IC) de 95%.

Resultados 
Vinte e oito voluntárias completaram o estudo, sendo duas 

voluntárias excluídas por faltarem a um dia de intervenção. 

O grupo C permaneceu com dez voluntárias e os grupos Al e 

Al+TENS fi caram com nove voluntárias cada. As caracterís-

ticas iniciais da amostra são apresentadas na Tabela 1, que 

indica presença de similaridade entre os grupos (p>0,05), de 

acordo com análise de variância, quanto à idade, peso, altura, 

IMC, bem como quanto à ADM antes do início dos procedi-

mentos (ADM Inicial).

A Tabela 2 apresenta os resultados do tratamento para 

os grupos do estudo em relação ao ganho diário, ganho total 

e ADM ao fi m do experimento (ADM Final). Os grupos Al e 

Al+TENS apresentaram ganho total de ADM e ADM Final sig-

nifi cativamente maiores que o grupo C (p<0,05), indicando a 

efi cácia dos protocolos utilizados no ganho de fl exibilidade. No 

entanto, o ganho total de ADM, ganho diário, bem com a ADM 

Final, não foram estatisticamente diferentes entre os grupos Al 

e Al+TENS, sugerindo um ganho de fl exibilidade equivalente 

entre estes grupos.

Ao se comparar os valores da Escala Numérica de ava-

liação da dor entre os grupos de experimento observou-se 

que ambos tiveram o valor da mediana igual a cinco (quar-

til 25=4 e 75=6 para o grupo Al+TENS e quartil 25=5 e 75=6 

para o grupo Al), indicando que a dor percebida durante 

o alongamento pelo grupo submetido a TENS foi estatis-

ticamente semelhante ao grupo que realizou apenas o 

alongamento. 

Discussão 
Apesar da existência de vários estudos sobre a temática, 

os autores ainda discordam quanto aos principais fatores limi-

tantes do alongamento: os componentes viscoelásticos7,8 ou a 

tolerância ao alongamento5,6. 

Grupos Al+TENS Al C p

Idade (anos) 21,44 (±1,66) 23,00 (±1,22) 22,00 (±2,35) 0,121

Massa (kg) 58,77 (±7,31) 57,33 (±6,59) 51,45 (±6,92) 0,076

Altura (m) 1,66 (±0,06) 1,65 (±0,06) 1,61 (±0,06) 0,066

IMC (kg/m2) 21,34 (±2,41) 20,95 (±2,01) 19,77 (±2,16) 0,110

ADM inicial 
(graus)

137,41 (±12,53) 133,26 (±10,05) 137,20 (±13,54) 0,075

Tabela 1. Perfi l dos sujeitos considerando as médias e desvio-padrão 

(dp) das variáveis: idade, massa, altura, IMC e ADM antes do início dos 

procedimentos dos grupos alongamento e TENS (Al+TENS), apenas 

alongamento (Al) e controle (C).

Tabela 2. Médias e desvios-padrão em graus dos ganhos diários 

(logo após cada sessão de alongamento), dos ganhos totais (após as 

duas semanas de experimento) e da amplitude de movimento ao fi m do 

estudo (ADM Final), comparando os grupos Al+TENS, Al e C.

Grupos Al+TENS Al C

Ganho diário
6,00º

(±1,79)*

5,20º

(±3,17)
-

Ganho total
17,53º

(±9,44)**

12,76º

(±8,75)**

2,17º

(±6,85)

ADM fi nal
154,46º

(±9,48)**

144,03º

(±10,66)**

140,38º

(±12,48)

*signifi cativamente diferente, quando comparado ao grupo Al; **signifi cativamente dife-

rente, quando comparados os grupos Al+TENS e Al, em relação ao grupo C.
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Com o intuito de diminuir a resistência dos tecidos, uti-

lizando técnicas de aquecimento superfi cial e exercícios de 

aquecimento associados ao alongamento, alguns estudos2,3,10 

não encontraram maior ganho de fl exibilidade comparado 

com o alongamento isolado, embora os efeitos utilizando 

o ultra-som terapêutico tenham sido mais efi cazes3. Este 

recurso vem sendo reportado como um meio de promover 

aumento da extensibilidade dos tecidos e diminuição da per-

cepção dolorosa, embora hajam evidências insufi cientes na 

literatura25.

Da mesma forma, um estudo prévio2 não observou vanta-

gem na imersão em água gelada para ganho de fl exibilidade, 

apesar de outros pesquisadores9 terem observado uma maior 

efetividade no ganho imediato de fl exibilidade ao realizar apli-

cação de pacotes de gelo antes do alongamento. Neste último, 

o resfriamento muscular foi responsável não só pela a redução 

da dor, mas também pela diminuição da velocidade de con-

dução nervosa, e conseqüentemente da descarga fusal. Isso 

diminuiu o estímulo facilitatório do fuso diminuindo a tensão 

muscular, o que facilitou a extensibilidade dos tecidos. 

Ao utilizar a TENS, que se trata de um recurso analgésico 

que reduz a transmissão da condução dolorosa a nível medular, 

e que, no entanto, não interfere na extensibilidade dos tecidos 

submetidos à sua aplicação nem na velocidade de condução 

nervosa, o presente estudo observou que não houve aumento 

no ganho de fl exibilidade muscular comparado ao grupo que 

não recebeu a aplicação de TENS, sugerindo que o uso deste 

recurso associado ao alongamento não potencializa a efi ciên-

cia da manobra.

Com base no exposto, sugerimos que a limitação ao alon-

gamento seja composta de uma combinação entre limitação 

pelos componentes neurais, não apenas a dor, e limitação pe-

los componentes viscoelásticos dos tecidos alongados. Desta 

forma, é possível que recursos associados que diminuam a 

resistência imposta por estes dois componentes produzam 

maior ganho de fl exibilidade muscular se comparados a um 

deles isoladamente.

Com relação à dor percebida durante o alongamento, re-

presentada pela Escala Numérica, o presente estudo mostrou 

que esta não foi signifi cativamente diferente entre os grupos de 

estudo. Apesar de ser bem conhecida na prática clínica como 

um método analgésico, alguns estudos afi rmam que não há su-

porte científi co que indique o uso da TENS para alívio da dor 

em algumas condições estudadas26,27. Da mesma forma, a pre-

sente pesquisa indica que a aplicação da TENS não foi efi ciente 

para diminuir a percepção de dor das voluntárias, durante o 

alongamento muscular dos isquiotibiais. 

No entanto, dois aspectos devem ser levados em considera-

ção. Primeiramente, cabe ressaltar que o instrumento utilizado 

para a mensuração da dor neste estudo (Escala Numérica), 

assim como demais escalas utilizadas para este fi m, trata-se 

de um instrumento de auto-avaliação subjetivo a respeito de 

uma experiência subjetiva28, e desta forma, apresenta suas li-

mitações para uma avaliação real e efi ciente da percepção do-

lorosa. Segundo, por utilizar níveis de estimulação submotores, 

a dessensibilização pode ter atingido apenas os tecidos mais 

superfi ciais e, por isso a TENS não permitiu que a sensação de 

desconforto máximo, solicitada pelos pesquisadores, ocorresse 

em uma amplitude de movimento maior do que no grupo que 

realizou apenas o alongamento.

Neste estudo, optamos por utilizar a TENS dentro do limiar 

sensitivo para que as pesquisadoras, ao realizar a manobra de 

alongamento, não tivessem como identifi car as voluntárias 

submetidas à estimulação. Utilizamos a freqüência de 100Hz 

com base em estudos prévios16,29 e a duração de pulso de 40μs, 

pela falta de consenso na literatura, foi escolhida em um estudo 

piloto realizado antes do início do período de experimento, por 

ter permitido uma maior faixa de aumento de intensidade sem 

a ocorrência de contração muscular. Sugere-se que sejam desen-

volvidos mais estudos que avaliem os efeitos de outros parâme-

tros de estimulação, ou até mesmo utilizando outros métodos 

analgésicos para maior esclarecimento sobre este tema.

A amostra utilizada neste estudo foi considerada pequena, 

apresentando-se como uma das limitações encontradas, bem 

como a forma de avaliação da fl exibilidade dos isquiotibiais 

(extensão passiva do joelho até o início da sensação de descon-

forto) mostrou-se como um método de avaliação que necessita 

de um preparo das voluntárias para defi nir a sensação dese-

jada e que, portanto, pode ter contribuído para os resultados 

encontrados. Além disso, a amostra estudada foi composta 

por mulheres jovens e saudáveis e, portanto, mais estudos são 

necessários para observar a resposta ao tratamento proposto 

em outras populações, como idosos ou pacientes portadores 

de alterações neuromusculares.

Conclusões 
O alongamento estático mostrou-se efi ciente para promo-

ver aumento da fl exibilidade muscular dos isquiotibiais, no en-

tanto, sua associação a TENS não foi sufi ciente para promover 

maior ganho de fl exibilidade ao se comparar ao alongamento 

isolado. A TENS não foi efi ciente em reduzir a percepção dolo-

rosa provocada pelo alongamento muscular dos isquiotibiais. 

Alongamento e TENS no ganho de fl exibilidade muscular
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