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Impacto do alongamento estático no ganho 
de força muscular dos extensores de joelho 
em idosas da comunidade após um programa 
de treinamento
Impact of static stretching on the gain in knee-extensor strength of community-
dwelling older women after a training program
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Resumo

Contextualização: A diminuição da força muscular em idosos tem impacto na funcionalidade. Programas de reforço muscular são propostos, 

porém existem controvérsias quanto ao efeito de alongamentos prévios no ganho de força muscular. Objetivo: Verificar o impacto do 

alongamento estático no ganho de força dos músculos extensores de joelho em idosas da comunidade após programa de treinamento. 

Métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental, em que se realizou um programa de exercícios de fortalecimento muscular dos 

extensores de joelho durante 10 semanas, com avaliação final de 12 idosas da comunidade divididas em dois grupos: AE - exercícios 

com carga e alongamentos prévios em todas as sessões, média de idade de 73,8 (±5,36) anos e E - mesmos exercícios com carga do 

grupo acima, sem a realização de alongamentos prévios, média de idade de 72,14 (±5,43) anos. Para avaliar o ganho de força muscular 

dos extensores de joelho, utilizou-se o dinamômetro isocinético Biodex System 3 Pro, no modo concêntrico, na velocidade de movimento 

angular de 60 e 1800/segundos (s) e, para a análise, a diferença das médias da pré e da pós-intervenção da variável trabalho, normalizada 

pelo peso corporal. Resultados: Os dados apresentaram-se normais pelo teste de Shapiro-Wilk (p>0,266). Quando comparadas as médias 

da diferença da pré e da pós-intervenção pelo teste t para amostras independentes, não houve diferença significativa em nenhum dos 

membros e nas velocidades avaliadas (p>0,383). Conclusão: O alongamento estático prévio não interferiu no ganho de força muscular após 

um programa de fortalecimento de 10 semanas na população estudada.

Artigo registrado no ISRCTN register sob o número ISRCTN62824599.
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Abstract

Background: The decrease in muscle strength in older adults has an impact on functionality. Muscle strengthening programs have been 

proposed, however there is some controversy surrounding the effects of stretching prior to strengthening exercises on muscle strength 

gain. Objective: To verify the impact of static stretching on the gain in knee-extensor strength of community-dwelling elderly women after 

a training program. Methods: This was a quasi-experimental study that included a ten-week knee-extensor strengthening program and a 

final assessment of 12 community-dwelling elderly women divided into two groups: group SE – strengthening exercises with prior static 

stretching in all sessions, mean age 73.8 (±5.36) years; and group E – same strengthening exercises as SE without prior stretching, mean 

age 72.14 (±5.43) years. To measure knee-extensor strength gains, we used the isokinetic dynamometer Biodex System 3 Pro, in concentric 

mode at angular velocities of 60° and 180°/s, and for statistical analysis we used the difference between pre- and post-intervention means 

of work adjusted by body weight. Results: The data showed normality in the Shapiro-Wilk test (p>0.266). When comparing the differences 

between the pre- and post-intervention means using the t test for independent samples, there was no significant difference in any of the 

limbs at the velocities evaluated (p>0.383). Conclusion: Previous static stretching did not interfere in muscle strength gain following a ten-

week muscle strengthening program in the population studied.

Article registered in the ISRCTN register under number ISRCTN62824599.
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Introdução 
Estudos demográficos têm mostrado o rápido e expressivo 

crescimento da população idosa no mundo, resultado da dimi-
nuição progressiva das taxas de fecundidade e mortalidade e do 
aumento da expectativa de vida das pessoas. Estima-se que, em 
2050, existirão dois bilhões de pessoas idosas no mundo, sendo 
que dois terços delas estarão vivendo em países em desenvol-
vimento1. Com esse aumento da proporção dos idosos há uma 
grande necessidade de estabelecer meios para evitar ou prevenir 
a morbidade e manter a qualidade de vida2,3. Sabe-se que, aproxi-
madamente, 18% das pessoas com mais de 65 anos de idade são 
dependentes em uma ou mais atividades de vida diária (AVD)4, 
além de apresentarem alterações musculares e de equilíbrio5. 

Em relação às modificações musculares que ocorrem 
nos idosos, observa-se uma diminuição lenta e progressiva 
da massa muscular, na qual o tecido nobre é substituído por 
colágeno e gordura, com consequente diminuição da força e 
velocidade de contração6,7. Esse declínio é maior nos membros 
inferiores, o que demonstra a sua importância para o equilíbrio, 
o ortostatismo, a marcha e as AVDs7. Além disso, ocorre uma 
diminuição da capacidade sintética e proliferativa das células, 
aumento do tecido fibroso e alterações da matriz extracelular 
responsáveis pela perda de flexibilidade8,9.

Como forma de tratar essas alterações, estudos recentes têm 
enfatizado a importância de exercícios multimodais, incluindo 
fortalecimento, flexibilidade, resistência e equilíbrio, com conse-
quente melhora na função física e na qualidade de vida pelo fato 
de diminuir a dependência e promover a socialização10-13.

Nesse contexto, profissionais da reabilitação recomendam a 
realização de exercícios de alongamento antes dos exercícios de 
fortalecimento ou dos testes para avaliação da força muscular, 
com o objetivo de melhorar o desempenho. No entanto, esse 
pressuposto teórico tem sido alvo de várias divergências na lite-
ratura14-18. Algumas revisões sistemáticas14,15 e ensaios clínicos16-18 
sugerem que o alongamento pré-exercício compromete a pro-
dução de força muscular, principalmente em curto prazo, o que 
poderia influenciar a decisão clínica de progredir a carga utilizada 
durante um programa de reabilitação. Em contrapartida, existem 
autores que afirmam que os exercícios de alongamento regulares 
melhoram a velocidade da contração muscular máxima e, conse-
quentemente, a força de contração excêntrica e concêntrica15.

Diante disso, na ausência de consenso em relação à utili-
zação dos exercícios de alongamento prévio ao fortalecimento 
muscular, visto que existe a indicação de ambos para a po-
pulação idosa devido às alterações musculares próprias do 
envelhecimento, o objetivo deste estudo foi verificar o impacto 
do alongamento estático no ganho de força muscular dos 
extensores de joelho em um grupo de idosas da comunidade, 
após um programa de fortalecimento com carga, durante 10 

semanas. A hipótese do estudo partiu do pressuposto de que 
alongamentos prévios aos exercícios de fortalecimento mus-
cular podem influenciar o ganho de força muscular devido às 
prováveis alterações da complacência muscular e da relação 
força-velocidade. 

Materiais e métodos 
Este estudo foi realizado com desenho metodológico quase-

experimental, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, 
MG, Brasil, sob o parecer de número 321/2007 e faz parte de um 
estudo piloto do projeto de doutorado de um dos autores. Todas 
as participantes assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido, concordando em participar do estudo, e tinham 
conhecimento de todas as etapas, inclusive da existência de 
dois grupos distintos.

Foram convidadas a participar 25 idosas da comunidade, 
com idade igual ou superior a 65 anos, sem restrição de raça e/ou 
condição social, as quais estavam aguardando vaga para realização 
de atividade física em uma escola particular de ensino superior. 
Esse convite foi aleatório, realizado por contato telefônico. Os 
critérios de exclusão adotados foram: voluntárias que informassem 
apresentar quadros de dor musculoesquelética agudizada, 
doenças crônico-degenerativas descompensadas (hipertensão, 
diabetes, cardiopatias), doenças neurológicas (Parkinson, acidente 
vascular encefálico – AVE), assim como aquelas que haviam 
obtido desempenho inferior ao esperado para a sua escolaridade 
no Miniexame do Estado Mental (MEEM), segundo Bertolucci 
et al.19. Considerou-se ainda critério de exclusão aquelas que, ao 
longo do estudo, faltassem por mais de duas sessões consecutivas, 
para que não ocorresse influência no ganho de força muscular. 
Todas as voluntárias foram submetidas a uma avaliação inicial 
que constou de um questionário para a caracterização da amostra 
e o teste de desempenho muscular realizado no dinamômetro 
isocinético Biodex System 3 Pro. O questionário foi construído 
especificamente para este estudo e continha perguntas para 
informações clínicas e socioeconômicas.

Para o teste de força muscular realizado no dinamômetro, 
a voluntária foi posicionada na cadeira, mantendo o quadril 
a 80º de flexão, tronco apoiado e fixado pelas correias do 
aparelho. Realizou-se então a avaliação dos músculos flexores 
e extensores do joelho, no modo concêntrico, na velocidade de 
movimento angular de 60 e 1800/segundos (s). Cada voluntária 
foi orientada quanto ao teste e à necessidade de realização 
de esforço máximo. Em cada uma das velocidades, houve um 
treino com três repetições para familiarização, sempre na 
mesma ordem da velocidade de movimento angular. Depois 
do treinamento, foi realizada a avaliação isocinética com a 
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medida de cinco repetições em esforço máximo para cada ve-
locidade estabelecida – 60 e 1800/s. Foram utilizadas palmas 
e frases de incentivo como “Vamos lá! Força. Mais. Não para. 
Força.” O teste foi reproduzido de acordo com protocolo desen-
volvido em estudos prévios20. Nenhuma voluntária apresentou 
sinal de fadiga e/ou queixa de dor durante os testes. A variável 
analisada foi a medida de trabalho, normalizada pelo peso 
corporal, dos extensores de joelho, nas velocidades testadas. 

As avaliações sempre foram realizadas por pesquisadores 
que não tinham contato com a intervenção, assim como não 
tinham conhecimento dos grupos de trabalho das voluntárias. 
A intervenção foi realizada por pesquisadores que não tinham 
conhecimento do resultado das avaliações.

Após essa avaliação inicial, as voluntárias foram divididas 
aleatoriamente em dois grupos, um que realizou exercícios com 
carga e alongamentos prévios em todas as sessões (grupo AE), 
e outro que realizou apenas exercícios com carga (grupo E). 
O grupo AE iniciou com 13 participantes e o grupo E com 12. 
Terminaram todo o programa cinco voluntárias do grupo AE e 
sete do grupo E. Essa diminuição do número de participantes 
em cada grupo foi devido ao fato de ter sido estabelecido como 
critério de exclusão a falta em mais de duas sessões consecutivas. 
As justificativas das faltas foram: infecção urinária, uveíte, 
estados gripais, processos alérgicos e viagens com a família. 

O programa de exercícios consistiu em 30 sessões, que 
foram realizadas durante um período de 10 semanas (três ses-
sões por semana, alternadas, com duração de 50 minutos cada) 
na Clínica Escola do Centro Universitário de Belo Horizonte 
(UNI-BH), Belo Horizonte, MG, Brasil. Antes da realização dos 
exercícios, todas as voluntárias realizavam uma caminhada, 
com duração de 10 minutos, como forma de aquecimento, 
tanto para o grupo AE como para o E. Na sequência, aquelas 
que foram sorteadas para o grupo AE realizaram exercícios de 
alongamento estático passivo (quatro repetições de 20s cada 
exercício)21,22 para os músculos flexores do quadril, extensores 
do joelho, flexores do joelho e flexores plantares, previamente 
à realização dos exercícios com carga.

Os exercícios de fortalecimento foram realizados com cane-
leiras, de forma concêntrica, em cadeia cinética aberta para a 
extensão do joelho (da mesma forma como descrito abaixo para a 
realização do teste de uma repetição com carga máxima – 1RM) e 
em cadeia cinética fechada, por meio do semiagachamento. Para o 
cálculo da carga a ser utilizada por cada voluntária nos exercícios 
em cadeia aberta, realizou-se o teste de 1RM, que se repetiu a cada 
duas semanas para ajuste da carga. Para a realização do teste, as 
voluntárias foram posicionadas assentadas, com os pés apoiados 
no solo, mantendo o quadril a 80º de flexão e o joelho a 90º de fle-
xão. Uma caneleira de dois quilos foi posicionada na tíbia distal, e 
a voluntária foi orientada a realizar a extensão do joelho, voltando 
à posição inicial. Cada movimento foi observado pelo examinador 

e considerado adequado quando realizado na amplitude esperada, 
sem apresentar sinais de fadiga e/ou compensação. Nesse caso, foi 
dado um intervalo de 90s, e a carga foi aumentada em um quilo. 
Esse procedimento foi repetido até se encontrar a carga máxima 
possível, sem sinal de fadiga e/ou compensação, com um máximo 
de cinco tentativas23,24. 

Depois de estabelecida a carga máxima para extensão do 
joelho para cada voluntária, iniciou-se o programa de exercícios, 
com 50% de 1RM nas duas primeiras semanas, progredindo 
para 75% 1RM nas outras semanas, mantendo-se três séries 
de oito repetições para cada exercício. A cada duas semanas, 
realizava-se novo cálculo de 1RM para ajustar o percentual de 
carga. Esse programa de fortalecimento, adaptado pelos autores 
para a utilização no meio clínico, foi baseado em estudos prévios 
de Kryger et al.24, que demonstraram alterações musculares nos 
idosos por meio do ganho de força e da biópsia muscular. 

Todas as voluntárias realizaram os mesmos exercícios, va-
riando somente a carga para cada uma delas, conforme o cálculo 
de 1RM. Eles foram supervisionados pelos pesquisadores a fim 
de evitar compensações e/ou lesões. Ao final das 30 sessões, que 
variaram de três a cinco dias no máximo, as voluntárias foram 
reavaliadas quanto à força muscular da mesma forma que ini-
cialmente, no dinamômetro isocinético, seguindo os mesmos 
parâmetros da avaliação inicial. Mais uma vez, os avaliadores 
não tiveram conhecimento do grupo das voluntárias. 

Análise estatística

Os resultados foram analisados por meio do programa 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 13.0 em ambiente 
Windows. Utilizou-se o teste Shapiro-Wilk para verificar se 
os dados apresentavam uma distribuição normal. A variável 
idade e a trabalho, normalizada pelo peso corporal, foram 
comparadas pelo teste t para amostras independentes para ve-
rificar diferença entre os grupos AE e E. O nível de significância 
considerado foi α=0,05. As características raça, estado civil e 
escolaridade foram apresentadas de forma descritiva.

Resultados 
Das 12 idosas que finalizaram o estudo, cinco eram do grupo 

AE e sete do grupo E. A média de idade do grupo AE foi de 73,8 
(±5,36) anos e a do E foi de 72,14 (±5,43) anos, não sendo diferen-
tes estatisticamente (p=0,612). Como característica da popula-
ção estudada, a maioria declarou-se mestiça, viúva e com, pelo 
menos, dois anos de escolaridade. O índice de massa corpórea 
(IMC) do grupo AE foi de 30,53 (±3,3) Kg/m2 e o do E foi de 29,36 
(±4,75) Kg/ m2, não havendo diferença estatística entre os grupos 
(p=0,65).

Alongamento estático e força muscular em idosas 
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Figura 1. Comparação da variável trabalho, normalizada pelo peso 
corporal, entre os grupos AE e E na velocidade angular de 600/s, do 
membro inferior direito.
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Figura 2. Comparação da variável trabalho, normalizada pelo peso 
corporal, entre os grupos AE e E na velocidade angular de 600/s, do 
membro inferior esquerdo.
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Figura 3. Comparação da variável trabalho, normalizada pelo peso 
corporal, entre os grupos AE e E na velocidade angular de 1800/s, do 
membro inferior direito.
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Figura 4. Comparação da variável trabalho, normalizada pelo peso 
corporal, entre os grupos AE e E na velocidade angular de 1800/s, do 
membro inferior esquerdo.
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Para a comparação dos grupos AE e E quanto à força mus-
cular, utilizou-se a diferença entre os valores observados na pré 
e na pós-intervenção da variável trabalho, normalizada pelo 
peso corporal, nas velocidades angulares de 60 e 1800/s. O teste 
de Shapiro-Wilk mostrou que os dados tinham distribuição 
normal (p>0,266). A comparação entre os grupos não mostrou 
diferença significativa em nenhum dos membros e nas veloci-
dades avaliadas (p>0,383) (Figuras 1 a 4). A média das diferen-
ças entre a pré e a pós-intervenção assim como os valores de p 
encontram-se na Tabela 1. 

Discussão 
Este estudo teve como objetivo verificar se existe diferença na 

medida de força muscular dos músculos extensores do joelho em 
idosas após um programa de fortalecimento muscular, compa-
rando um grupo que realizou exercícios de alongamento estático 
previamente aos exercícios com carga com o que que não os reali-
zou. Os resultados demonstraram que não houve diferença signifi-
cativa na medida de força muscular entre os grupos, considerando 
a diferença das medidas da pré e da pós-intervenção, analisadas 
pela variável trabalho, normalizada pelo peso corporal. 

Tabela 1. Média da diferença entre a pré e a pós-intervenção da variável 
trabalho, normalizada pelo peso corporal em 60 e 1800/s, dos membro 
inferiores direito e esquerdo dos grupos AE e E, e os valores de p.

Grupo
AE (n=5) E  (n=7)

P
600/s 1800/s 600/s 1800/s

MI Dir 2,83
(±17,64)

2,16
(±7,29)

-4,53
(±21,11)

4,03
(±13,95)

p>0,528

MI Esq 0,52
(±11,65)

-0,16
(±5,69)

1,64
(±8,33)

4,44
(±11,47)

p>0,383

AE=grupo alongamento + exercícios; E=grupo exercícios; MI Dir=membro inferior direito; 
MI Esq=membro inferior esquerdo.
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Não foram encontrados, na literatura, estudos com meto-
dologia semelhante à usada nesta pesquisa, ou seja, um pro-
grama de fortalecimento muscular associado ao alongamento, 
com idosas, por um período de 10 semanas, para a comparação 
dos dados encontrados. No entanto, existem vários autores que 
investigaram o efeito agudo do alongamento, sem a associação 
com um programa de fortalecimento específico, e encontraram 
diferenças, o que demonstrou o efeito do alongamento sobre a 
produção de força muscular, mensurada imediatamente após 
a realização do alongamento16-18,25,26. 

Dentro desse contexto, Cramer et al.16,17 observaram 
diminuição da força muscular e sugeriram duas hipóteses para 
explicar essa redução induzida pelo alongamento. A primeira 
refere-se aos fatores mecânicos e às propriedades viscoelásticas 
do músculo. Nesse caso, a diminuição de força induzida pelo 
alongamento poderia estar relacionada com o aumento da 
complacência muscular que alteraria a relação comprimento-
tensão que, por sua vez, diminuiria a produção de força devido 
à relação força-velocidade. A segunda hipótese, sugerida pelos 
autores, refere-se aos fatores neurais que alterariam as estratégias 
de controle motor ou a resposta reflexa16,17. Corroborando esse 
grupo, Fowles, Sale e MacDougall18 verificaram a redução de 25% 
na produção de força muscular após a realização de alongamento 
dos músculos flexores plantares em humanos e sugeriram que 
essa modificação estaria relacionada tanto com uma diminuição 
da ativação muscular, por meio dos componentes neurais, 
quanto com fatores mecânicos do próprio tecido muscular18. 
Essas modificações poderiam ser dependentes do tempo 
de realização do alongamento21,22. Apesar de esses preceitos 
explicarem a modificação da força muscular, essa condição não 
foi observada no presente estudo, provavelmente por não ter sido 
realizada uma mensuração de força logo após a realização do 
alongamento, além de não ter ocorrido variabilidade no tempo 
de sua execução. Nesse caso, pode-se supor que, provavelmente, 
o tempo de utilização do alongamento – 20s – ,assim como 
seu efeito em longo prazo não foram suficientes para provocar 
modificações teciduais que influenciassem a força muscular.

Evetovich et al.25 e Marek et al.26, ao observarem a diminuição da 
força muscular após a realização de alongamentos, relacionaram 
esse fenômeno a uma menor rigidez da unidade musculotendínea, 
sugerindo uma interferência na habilidade em recrutar unidades 
motoras. Essa hipótese foi baseada na observação de uma 
diminuição na ativação e na excitabilidade muscular durante o 
alongamento, medidas pelo reflexo de Hoffman. Entretanto, os 
autores enfatizaram que ainda não está claro qual o tempo de 
duração da depressão da excitabilidade do neurônio motor após o 
alongamento, qual o tipo de protocolo de alongamento leva a tal 
redução, incluindo o tempo de realização do alongamento, e/ou 
qual o papel da inibição autogênica induzida pelo alongamento 
sobre o desempenho muscular25,26. Esse pressuposto poderia 

explicar a ausência de diferença entre os grupos avaliados no 
presente estudo, sugerindo que existem respostas diferenciadas 
quando avaliados o efeito agudo do alongamento e o efeito 
acumulado da intervenção, assim como a variabilidade no tempo 
de execução do alongamento, o que não foi objeto deste estudo. 

A população investigada nesta pesquisa consistiu em 
idosas, com média de idade acima dos 70 anos. Sabe-se que, em 
indivíduos acima de 60 anos, ocorrem alterações fisiológicas 
importantes, que acometem o tecido muscular e o sistema 
nervoso27-29. Em relação ao tecido conectivo, no processo do 
envelhecimento ocorre uma ligação não-específica, mediada 
pela condensação de uma molécula de açúcar reduzida com 
um grupo amino, que resulta em um acúmulo de produtos 
finais da glicação (AGE) nos tendões, tornando-os mais rígidos. 
Essa condição, que acontece principalmente após os 65 anos, 
pode ter impacto na geração de força muscular30. Sendo assim, 
pode-se supor que exercícios de alongamento sejam benéficos 
e indicados para os indivíduos idosos, provavelmente pela 
possível melhora da flexibilidade, com consequente repercussão 
na força muscular. No entanto, o fato de não ter sido encontrada 
diferença entre os grupos avaliados sugere que os exercícios de 
alongamento realizados durante o período de 10 semanas não 
foram suficientes para influenciar modificações teciduais.

Ainda, no envelhecimento, ocorrem alterações morfo-
lógicas no fuso muscular, tais como o espessamento da sua 
cápsula e a perda de fibras intrafusais, que vão contribuir para 
a diminuição da sensibilidade estática e dinâmica, comprome-
tendo a função30. Da mesma forma, o órgão tendinoso de Golgi 
(OTG) e outros receptores articulares também vão apresentar 
declínio, comprometendo a informação31. Novamente, pode-se 
inferir, então, que a utilização de exercícios de alongamento 
em indivíduos idosos é uma indicação necessária. No entanto, 
ainda não se pode afirmar qual o volume e qual a intensidade 
mais adequados para sua realização. 

Shrier15 propôs, após uma revisão sistemática, que existem 
dois efeitos do alongamento: um agudo e outro crônico ou em 
longo prazo. Para ele, agudamente, o alongamento produziria 
uma diminuição na força muscular, como o que já foi reportado 
anteriormente16-18,25-27. Cronicamente, o autor defende a sua ação 
benéfica, com uma melhora do desempenho muscular. Isso seria 
explicado pelo aumento da força e da velocidade de contração, ob-
servado em indivíduos que realizaram programas de alongamento 
associado com fortalecimento durante meses15. No entanto, esse 
efeito não foi observado nos resultados do presente estudo, o que 
sugere que a realização de alongamentos, somente três vezes por 
semana, durante 10 semanas, pode não ter sido suficiente para pro-
duzir essas modificações em longo prazo. Dessa forma, devem-se 
realizar, futuramente novos estudos com programas que variem em 
relação à frequência semanal, ao número de semanas e ao tempo de 
realização do alongamento para se verificar a influência deles. 
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Uma possível limitação deste estudo foi o reduzido número 
de voluntárias que finalizaram o programa de intervenção. No 
entanto, deve-se considerar que idosos são normalmente indiví-
duos que ficam susceptíveis a um maior número de complicações 
de saúde, que não devem ser negligenciadas. E ainda, o convívio 
social e familiar deve ser incentivado como meio de envolvimento 
interpessoal, preenchendo o vazio advindo da aposentadoria, so-
lidão e/ou viuvez32. E por fim, embora tenha sido realizada seleção 
aleatória da amostra, o número reduzido de participantes limita 
a generalização dos resultados para outras regiões, realidades 
sociais, econômicas e culturais. No entanto, como não existem es-
tudos com um programa semelhante, os resultados possibilitam 
a realização de cálculos estatísticos de amostra para determinar 
estudos futuros com maior validade externa. 

Como aplicabilidade clínica, apesar das limitações do estudo 
não permitirem a generalização dos resultados, pode-se supor 
que, quando se considera um programa de fortalecimento com 
até 10 semanas, os alongamentos prévios aos exercícios resis-
tidos, quando indicados, podem ser utilizados em idosos, pois 
provavelmente não irão interferir no ganho de força muscular.

Conclusão 
Os resultados deste estudo demonstraram que, na popu-

lação estudada, o alongamento estático prévio não interferiu 
no ganho de força muscular dos extensores do joelho após um 
programa de fortalecimento muscular de 10 semanas.
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