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Effect of static stretching pre-pliometric exercise on indirect markers of 
muscle damage
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RESUMO
Introdução: O alongamento estático é comumente utilizado como parte da rotina de preparação para o 
exercício físico, no entanto ainda é controversa a sua influência sobre a inibição e ou redução dos danos 
musculares ocasionados pelo exercício excêntrico. Objetivo: Analisar o efeito do uso de um protocolo 
de alongamento estático com duração de 5 min (5 x 60 s) pré-exercício na resposta da concentração de 
creatina quinase ([CK]) e dor muscular de início tardio (DMIT) 24 e 48 horas após exercício de saltos plio-
métricos. Métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental contrabalanceado de medidas repetidas e 
a amostra foi composta por 10 voluntários saudáveis que foram submetidos a duas sessões experimentais: 
1) sem alongamento prévio ao exercício (controle) e; 2) com alongamento estático prévio ao exercício 
(alongamento estático). Em ambas as sessões os participantes foram submetidos a um exercício de saltos 
pliométricos para indução de dano muscular. Previamente às sessões experimentais e 24 e 48 horas pós-
-exercício foi mensurada a [CK], bem como a DMIT 24 e 48 horas pós-exercício. Resultados: Não houve 
diferença significativa para [CK] e DMIT quando comparadas as sessões experimentais, controle e alonga-
mento estático, (p > 0,05). Além disso, ambas obtiveram pico da [CK] 24 horas pós-exercício, e a DMIT foi 
classificada como irritante para ambas as sessões. Conclusão: O protocolo de alongamento estático com 
duração de cinco minutos (5 x 60s) prévio ao exercício de saltos pliométricos não minimizou ou inibiu os 
danos musculares associados às ações excêntricas avaliadas pela [CK] e DMIT. 

Palavras-chave: exercícios de alongamento muscular; exercício físico; creatina quinase. 

ABSTRACT
Introduction: Static stretching is commonly used as part of routine exercise preparation, however, its 
influence on inhibition and/or reduction of muscle damage caused by eccentric exercise is still contro-
versial. Aim: To analyze the effect of the use of a static stretching protocol with duration of 5 min (5 x 60 
s) pre-exercise on the response of creatine kinase concentration ([CK]) and delayed onset muscle soreness 
(DOMS) 24 and 48 hours after plyometric jumping exercise. Methods: This is a counter-balanced quasi-
-experimental study of repeated measures and the sample consisted of ten healthy volunteers who unde-
rwent two experimental sessions: 1) without pre-exercise stretching (control); 2) with static stretching 
prior to exercise (static stretching). In both sessions the participants underwent a plyometric jumping 
exercise to induce muscle damage. Prior to the experimental sessions and 24- and 48-hours post-exercise 
the [CK] was measured, as well as DOMS 24- and 48-hours post-exercise. Results: There was no significant 
difference for [CK] and DMIT when compared to the experimental sessions, control and static stretching, 
(p > 0.05). In addition, both had peak [CK] 24 hours post-exercise, and DMIT was classified as irritant for 
both sessions. Conclusion: The protocol of static stretching with a duration of five minutes (5 x 60s) prior 
to the exercise of plyometric jumps did not generate minimization or inhibition of muscle damage asso-
ciated with the eccentric actions evaluated by [CK] and DMIT.
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Introdução

O acometimento de lesões musculares é um dos fatores de interferência à con-
tinuidade em um programa de treinamento físico [1]. O alongamento muscular, até 
hoje utilizado como parte da rotina de preparação para o exercício físico, é tido como 
uma estratégia para prevenir lesões musculares em programas de treinamento para o 
desempenho esportivo ou mesmo previamente às práticas recreacionais [2,3].

Diferentes métodos de alongamento podem ser utilizados com o objetivo de 
preparar a musculatura para o exercício físico, como o alongamento estático, dinâ-
mico (balístico) e facilitação neuromuscular proprioceptiva [4,5]; além disso, os dois 
primeiros métodos podem ser realizados ativa ou passivamente [6,7]. Dentre esses 
métodos, o alongamento estático é destacado principalmente por ser de fácil realiza-
ção e compõe habitualmente as estratégias de preparação para a realização do exer-
cício físico [7]. No entanto, ainda é controversa a eficácia do alongamento estático 
prévio ao exercício na prevenção de lesões musculares [3].

As principais divergências entre os pesquisadores são o período de duração 
para cada método de alongamento, o controle da posição correta pelo voluntário du-
rante o alongamento e a realização ou não de aquecimento muscular prévio ao alon-
gamento [3,8]. Acredita-se que o curto período de duração da técnica realizada pode 
não ser suficiente para diminuição da resistência passiva (15, 20, 30, 45s), bem como 
períodos de alongamento total de 1,5 e 2 min (2 x 45 e 4 x 30 s, respectivamente) tam-
bém parecem não ser efetivos [8]. No entanto, períodos de 5 e 6 min (5 x 60 e 4 x 90 s, 
respectivamente) reduzem significativamente a resistência passiva e tem seu efeito 
prolongado por cerca de 10 min após a sessão de alongamento, o que sugere um pos-
sível efeito preventivo de danos musculares [9].

Além disso, as investigações do efeito do alongamento estático sobre a ocor-
rência de danos musculares têm utilizado protocolos de indução desses danos a par-
tir de ações excêntricas em movimentos isolados, como em aparelhos isocinéticos 
[10]. No entanto, na prática de exercícios cotidianos de treinamento esportivo para 
o desempenho ou de maneira recreacional, é pouco provável que os sujeitos sejam 
expostos a este tipo de exercício. Nesse caminho, a investigação do alongamento está-
tico previamente a exercícios com ações excêntricas semelhantes às desempenhadas 
durante o cotidiano de treinamento ainda é pouco explorada. 

Por outro lado, exercícios de saltos pliométricos são amplamente utilizados 
nas rotinas de treinamento com a finalidade de aumento da produção de força mus-
cular a partir da ação de indução do dano muscular [11-13]. Durante ações excêntri-
cas, como em saltos com contra movimento, há uma maior propensão à indução de 
danos musculares, devido ao aumento do tempo sobre tensão acarretando uma maior 
sobrecarga imposta a fibra muscular, ocasionando o extravasamento de enzimas, 
dentre elas a creatina quinase (CK), do meio intracelular para a corrente sanguínea e 
refletindo no aumento da concentração sérica nos dias subsequentes, com ocorrência 
de pico entre 24 e 48 horas após a demanda física [14-16]. O dano muscular também 
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interfere diretamente na sensação de dor muscular nos dias posteriores ao exercício 
[17], efeito conhecido como dor muscular de início tardio (DMIT), a qual também 
apresenta uma variação do pico entre 24 e 48 horas pós-exercício [18-20]. O aumento 
da concentração sérica de CK e a DMIT são marcadores indiretos de dano muscular 
[21-23], e podem ser considerados de fácil avaliação e boa aplicação prática, uma vez 
que possibilitam a estimativa do dano muscular sem a necessidade de técnicas de 
biópsia muscular após o exercício, o que além de onerar aumentaria sobremaneira a 
invasibilidade do procedimento ao avaliado. Portanto, o objetivo do presente estudo 
foi verificar o efeito de um protocolo de alongamento estático pré-exercício na res-
posta de CK e DMIT após exercício de saltos pliométricos.

Métodos

Delineamento experimental 
Trata-se de um estudo quase-experimental contrabalanceado de medidas re-

petidas e a amostra foi composta por 10 voluntários saudáveis que foram submetidos 
a duas sessões experimentais, sendo: 1) sem alongamento prévio ao exercício (con-
trole) e; 2) com alongamento estático prévio ao exercício (alongamento estático). Um 
intervalo mínimo de uma semana foi respeitado entre as sessões, as quais foram rea-
lizadas sempre no mesmo horário do dia. Ambas as sessões de teste foram desenvol-
vidas em laboratório (25 ± 3 °C de temperatura ambiente e 51 ± 2% umidade relativa 
do ar). O deslocamento dos voluntários ao local de pesquisa foi padronizado. Uma 
semana antes das sessões experimentais foi realizada avaliação antropométrica de 
cada voluntário, bem como familiarização aos procedimentos de teste e ancoragem 
às escalas psicométricas de percepção subjetiva de esforço (PSE) e escala visual ana-
lógica (EVA), para avaliação do esforço percebido e DMIT, respectivamente. As tarefas 
realizadas em cada uma das sessões experimentais estão representadas na Figura 1 
e seguiram a seguinte ordem: ao chegar ao laboratório o voluntário permanecia em 
repouso durante 10 minutos, posteriormente foram dosadas a concentração de CK 
([CK]) e concentração de lactato sanguíneo ([Lac]), em seguida de acordo com o con-
trabalanceamento das sessões, os voluntários realizavam uma sessão de alongamento 
estático dos músculos quadríceps femoral e isquiotibiais (5 séries de 60 s) ou perma-
neciam em repouso, sentados por 10 minutos previamente ao protocolo de saltos. A 
frequência cardíaca (FC) foi registrada constantemente durante toda a sessão. Após 
a realização da última série de saltos pliométricos, [Lac] e PSE foram registradas e, 24 
e 48 horas após o protocolo de saltos, os voluntários retornaram ao laboratório para 
avaliação da [CK] e DMIT.
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CK = concentração de creatina quinase; LAC = concentração de lactato sanguíneo; FC = frequência car-
díaca, PSE = percepção subjetiva do esforço, DMIT = dor muscular de início tardio
Figura 1 - Delineamento experimental

Participantes
Foram recrutados 10 voluntários estudantes universitários do sexo masculino 

(23,9 ± 3,8 anos; 73,9 ± 8,6 kg; 176,4 ± 5,2 cm; 14,9 ± 3,4 % de gordura), selecionados de 
acordo com os seguintes critérios de inclusão: 1) ser do sexo masculino; 2) ter idade 
entre 18 e 30 anos; 3) ser inativo fisicamente (não praticar atividade física sistema-
tizada por pelo menos dois ou mais dias por semana) e; 4) ter pouca ou nenhuma 
vivência com treinamento de força e atividades que envolvam saltos. Os critérios de 
não inclusão foram: 1) possuir distúrbio musculoesquelético e osteomioarticulares e 
2) fazer uso de medicamentos de forma regular. Após concordância para participação 
em caráter voluntário, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido de 
acordo com as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional da Saúde (Res. 466 / 12) 
envolvendo pesquisas com seres humanos. Durante a participação no estudo foi so-
licitado que evitassem atividades vigorosas ou não habituais, uso de medicamentos, 
suplementação alimentar e álcool. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (núme-
ro do parecer 1.577.899). 

Para estimativa do tamanho amostral foi utilizado estudo prévio, no qual mu-
danças na [CK] foram comparadas após indução de dano muscular em flexores e ex-
tensores de joelho [10]. Com base no eta-quadrado de 0,681 para a diferença nas [CK] 
até 2 dias pós protocolo de indução de dano muscular, com um nível alfa de 0,05 e 
uma potência (1 - β) de 0,80 (G * Power 3.1.9.2; Heinrich - Heine - Universitat Dussel-
dorf, Dusseldorf, Alemanha; http://www. gpower.hhu.de/) mostrou que pelo menos 
4 participantes eram necessários para o presente estudo.

Procedimentos
Protocolo de alongamento
Os voluntários foram submetidos a um protocolo de alongamento estático do 

quadríceps femoral e isquiotibiais na sessão alongamento estático ou permaneceram 
em repouso durante 10 min na sessão controle. Para alongamento do quadríceps os 
voluntários se deitaram em decúbito ventral e tiveram os joelhos flexionados pelo 
pesquisador até uma posição de leve desconforto que foi indicado pelo próprio par-
ticipante (Figura 2A). Foram realizadas 5 repetições com períodos de 60 segundos de 
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duração e 10 segundos de intervalo entre elas. Seguindo o mesmo protocolo quanto 
às repetições e duração, para o alongamento dos músculos isquiotibiais o voluntário 
em pé e com os membros superiores pendentes à frente dos membros inferiores por 
meio de uma flexão do quadril até uma posição de leve desconforto dos músculos 
posteriores da coxa (Figura 2B).

 
Protocolo de indução de dano muscular
O protocolo de saltos pliométricos teve o objetivo de induzir ações excêntri-

cas na musculatura dos membros inferiores. Os voluntários realizaram 5 séries de 20 
saltos em profundidade com 10 segundos de intervalo entre os saltos (para subir no-
vamente na plataforma) e 2 minutos de descanso passivo entre as séries [16]. Os sal-
tos foram iniciados em cima de uma plataforma de 60 cm de altura com o participante 
mantendo as mãos na cintura durante toda a execução do movimento. Os voluntários 
caiam da plataforma e, imediatamente após aterrissarem no solo, realizavam uma 
rápida flexão dos joelhos (aproximadamente 90°) seguida por um novo salto buscan-
do alcançar a maior altura possível (Figuras 3A, 2B e 2C). Para subir novamente na 
plataforma um degrau foi colocado em um dos lados a 30 cm de altura. O tempo de 
intervalo entre os saltos foi controlado por um avaliador e os sujeitos foram encora-
jados a saltarem o mais alto possível durante toda a sessão.

Figura 2 - Exercício de alongamento do quadríceps (2A) e isquiotibiais (2B)

Figura 3 - Exercício de salto com contra movimento (2A, 2B e 2C). Posição inicial do protocolo de salto 
(2A), aterrissagem (2B) e salto após aterrissagem (2C)
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Avaliação das concentrações de CK e Lac
Após chegarem ao laboratório, os voluntários permaneceram 10 minutos em 

repouso para avaliação da [CK] e [Lac] antes do exercício. Para a realização desse pro-
cedimento, houve a assepsia com álcool do dedo indicador direito do voluntário e, 
com a utilização de uma lanceta descartável, foi feito um pequeno furo de onde se re-
tirou duas amostras de sangue. Após o descarte da primeira gota, foram utilizados 10 
µL para avaliação da [Lac] por fotometria de reflectância no Accutrendr® Plus (Roche 
Diagnostics, Germany) e 30 μL para análise da [CK] também por fotometria de reflec-
tância através do Reflotron® Plus (Roche Diagnostics, Germany), ambos os aparelhos 
se encontravam devidamente calibrados. Em ambas as situações as amostras foram 
colocadas em tiras reagentes específicas para cada equipamento. A [Lac] foi avaliada 
novamente ao fim do protocolo de indução de dano muscular e a [CK] também nas 24 
e 48h após o protocolo de saltos.

 
Monitoramento da intensidade do exercício
A FC foi monitorada a cada 5s durante toda a sessão de teste e foram registra-

dos os valores referentes aos momentos pré-exercício e ao final de cada série do pro-
tocolo de saltos pliométricos (Polar RC3 GPS HR - Polar Electro Oy, Kempele, Finland). 
Imediatamente após a realização da última série de saltos, também foi registrada a 
PSE na escala de Borg de 6 a 20 [24]. 

Avaliação da DMIT
A avaliação da DMIT ocorreu nos momentos 24 e 48h pós-exercício, poste-

riormente a medida da [CK]. O nível de dor muscular percebida no quadríceps foi 
avaliado a partir da sensação de dor em uma ação excêntrica (movimento de agachar 
lentamente até aproximadamente um ângulo de 90º de flexão do joelho e retornar à 
posição inicial) [20,25]. O voluntário indicou qual nível de dor muscular estava sen-
tindo a partir de uma escala visual analógica com pontuação de 0 a 10, sendo 0 nada; 
2 desconforto; 4 irritante; 6 horrível; 8 terrível e; 10 agonizante [12].

Análise estatística
Todos os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para a verificação 

da normalidade. Os dados com distribuição normal foram expressos em valores mé-
dios ± desvio padrão (DP) e os dados não paramétricos foram expressos em mediana e 
quartis. A FC foi analisada através da análise de variância (ANOVA) com dois fatores 
de variação (tempo e grupo experimental) com medidas repetidas para o fator tempo, 
seguidas pelo teste post hoc de Bonferroni para identificação dos pares de diferença. 
Para comparar o comportamento da [CK] entre as sessões e em função do tempo, foi 
utilizado o teste Friedman, seguido pelo teste de Wilcoxon. O mesmo foi adotado para 
a DMIT. A PSE foi comparada entre as sessões a partir do teste de Wilcoxon. O nível de 
significância adotado foi de p < 0,05 e o software estatístico utilizado foi o SPSS 22.0 
(SPSS, Inc., Chicago, IL). O tamanho de efeito (r) para as comparações não paramétri-
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cas a partir do teste de Wilcoxon foi calculado segundo Pallant [25], em que o valor z 
foi dividido pela raiz quadrada de N, onde N foi o número de observações (20 em cada 
comparação). O tamanho de efeito foi classificado a partir dos critérios de Cohen 
[26], sendo 0,2 = pequeno efeito, 0,5 = médio efeito e 0,8 = largo efeito. 

Resultados
O teste de Wilcoxon revelou um aumento significante da [CK] na situação 

controle para os participantes (z = -2,29; p = 0,02) com um médio tamanho de efeito (r 
= 0,51); comportamento semelhante também foi observado quando os participantes 
realizaram alongamento estático previamente ao protocolo de saltos (z = -2,29; p = 
0,02; r = 0,51 médio efeito). Também foi verificada uma redução da [CK] quando com-
parados os momentos 24 e 48 h pós indução de dano muscular tanto para a situação 
controle (z = -2,19; p = 0,02, r = 0,49 pequeno efeito) quanto para a situação alonga-
mento estático (z = -2,70; p < 0,01; r = 0,60 médio efeito). Em ambas as sessões a [CK] 
apresentou comportamento semelhante com pico 24 horas após o protocolo de saltos 
pliométricos (Tabela I). 

A percepção dolorosa dos participantes foi classificada como irritante 24 e 48 
horas pós protocolo de saltos pliométricos para ambas as sessões. Nenhuma diferença 
significante foi evidenciada entre os momentos Pré, 24 e 48 horas ou entre as sessões 
controle e alongamento estático (Tabela I).

Tabela I - Efeito do protocolo de saltos pliométricos sobre a concentração de creatina quinase (U/L) e 
dor muscular de início tardio (pontos) 24 h e 48 h após protocolo

Controle Alongamento estático

Pré 24 h 48 h Pré 24 h 48 h

CK 228
(165 - 337)

344*
(246 - 248)

205#
(144 - 411)

186
(106 - 226)

326*
(260 - 382)

258#
(225 - 311)

DMIT ----- 4,5
(2,5 - 7,0)

5,5
(3,7 - 7,5)

----- 4,5
(2,7 - 6,0)

4,5
(2,0 - 5,7)

CK = Concentração de creatina quinase; DMIT: dor muscular de início tardio. *P < 0,05 em relação ao 
momento Pré da mesma sessão, # P < 0,05 em relação ao momento 24h da mesma sessão

O exercício de saltos pliométricos induziu aumento significante (z = -2,29; p 
0,03, r = 0,51 médio efeito) da [Lac] quando comparados os momentos pré e pós na 
situação controle [Pré = 1,8 (1,8 - 2,2 mM) vs. Pós = 2,4 (2,1 - 3,9 mM)]. Além disso, hou-
ve aumento semelhante da [Lac] na situação alongamento estático Pré = 1,9 (1,8 - 2,3 
mM) vs. Pós = 2,7 (2,1 - 3,9 mM), z = -2,09; P = 0,02; r = 0,47 pequeno efeito (Figura 4a). 
Devido a semelhança da resposta lactacidêmica, nenhuma diferença foi encontrada 
quando comparadas as situações experimentais, controle e alongamento estático.

A PSE dos voluntários não diferiu entre as sessões experimentais [controle = 
15,5 (14 – 17 pontos) vs. alongamento estático = 15,5 (13 – 17 pontos), P = 0,08]. O pro-
tocolo de saltos indutor de danos musculares foi classificado como “cansativo” em 
ambas as sessões (Figura 4b). 
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*P < 0,05 em relação ao momento Pré
Figura 4 - a) concentração do lactato sanguíneo ([Lac]) Pré e Pós-exercício de saltos pliométricos, b) 
percepção subjetiva de esforço (PSE) pós-exercício de saltos pliométricos, c) frequência cardíaca (FC) 
Pré e ao fim de cada estágio de saltos pliométricos

Conforme esperado, a FC no momento Pré diferiu significantemente para to-
dos os estágios do exercício (P < 0,01). Um platô foi observado ao longo das 5 séries 
de saltos em ambas as sessões experimentais e a FC média para a sessão controle foi 
de 142 ± 8 bpm e para alongamento estático de 141 ± 6 bpm. Além disso, nenhuma 
diferença significativa ocorreu entre as sessões (P > 0,05) (Figura 4c).

Discussão

O principal achado deste estudo foi que a realização do alongamento estático 
com duração de 5 min (5 x 60s) antes do exercício não minimizou as respostas asso-
ciadas a indução de danos musculares promovidos pelo protocolo de saltos pliomé-
tricos, avaliada através das variáveis [CK] e DMIT. 

Tal resultado pode ser atribuído a possíveis microlesões ocasionadas as fibras 
musculares devido ao aumento do tempo sobre tensão induzido pelas ações mus-
culares excêntricas, incorrendo em possíveis rompimentos, prolongamentos e/ou 
alargamentos localizados nas linhas z dos sarcômeros, repercutindo em consequente 
extravasamento de CK para a corrente sanguínea, não obstante, danos aos túbulos T 
e as miofibrilas também podem suportar os resultados encontrados [8,10,17]. Além 
disso, possíveis danos a estrutura miofibrilar, uma maior degradação de proteínas, 
autofagia e inflamação local com infiltração e acumulação de leucócitos na região 
poderiam explicar a DMIT [17,19]. 

Nota-se que o exercício excêntrico utilizado no presente estudo foi eficaz em 
induzir danos musculares, com consequente extravasamento de CK nos dias subse-
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quentes a sua realização (Tabela I), efeito também demonstrado por Miyama e Nosaka 
[16]. Além disso, Ferreira-Junior et al. [20] identificaram que o referido protocolo de 
saltos pliométricos foi capaz de induzir danos musculares repercutindo em aumento 
da percepção de dor muscular nos dias posteriores ao exercício.

Ambos os métodos de avaliação indireta (CK e DMIT) do surgimento de danos 
musculares são amplamente utilizados, confirmando sua aplicabilidade na avaliação 
da resposta aos danos gerados pelo exercício excêntrico [27,28]. No presente estudo, 
as respostas de [CK] e DMIT sugerem que o protocolo foi eficaz em induzir danos à 
musculatura semelhantemente nas duas sessões comparadas.

A indução semelhante de danos musculares entre as duas sessões experimen-
tais, avaliada pela variação da concentração de CK e pela DMIT corrobora os achados 
de Smith et al. [27], os quais observaram que o alongamento estático prévio à reali-
zação de exercício excêntrico não foi capaz de atenuar os danos musculares avalia-
dos a partir do extravasamento de CK. No entanto, os resultados do presente estudo 
contrapõem os achados de Chen et al. [2], diferenças metodológicas entre os estudos 
podem explicar a divergência nos resultados, principalmente o perfil dos voluntários 
e os protocolos de alongamento e de exercício excêntrico adotados. O estudo de Chen 
et al. [2] utilizou um protocolo de contrações excêntricas máximas realizadas em um 
dinamômetro isocinético, enquanto o presente estudo utilizou um protocolo com 
a realização de movimentos mais semelhantes aos movimentos realizados em roti-
nas de treinamento de praticantes de exercícios físicos. Outra questão relevante a ser 
destacada no estudo de Chen et al. [2] foi a utilização de 5 minutos de aquecimento 
nos grupos de alongamento, o que pode ter potencializado o efeito observado de pre-
venção de danos musculares, uma vez que tem sido demonstrado que o aquecimento 
muscular é eficaz em prevenir lesão muscular [29,30].

A falta de eficácia do alongamento estático prévio ao exercício também foi 
relatada em estudos que investigaram a sensação de DMIT induzida pelo exercício. 
High et al. [31] utilizaram 2 séries de 50 segundos de alongamento e Johansson et al. 
[32] utilizaram 4 séries de 20 segundos com intervalo de 20 segundos e não identifi-
caram redução da DMIT. É possível que estes protocolos de alongamento não tenham 
sido eficazes em reduzir a DMIT, pois, conforme Mchugh e Cosgrave [8], são necessá-
rios aproximadamente 5 minutos de alongamento estático para se observar os efeitos 
de redução na resistência passiva apresentada pelo músculo, efeito este que hipoteti-
camente poderia mediar a redução na indução dos danos musculares, como apresen-
tado em estudos crônicos com mesmo período de duração [3]. Contudo, mesmo res-
peitando este tempo mínimo de duração do alongamento estático, o presente estudo 
não encontrou redução da DMIT na sessão com alongamento prévio ao exercício. 

Destaca-se no presente estudo que o uso do alongamento estático buscando 
diminuição da rigidez muscular de forma aguda, não diferenciou a intensidade do 
exercício nas duas situações experimentais. O monitoramento da FC durante todo 
o protocolo de saltos demonstrou que nas sessões controle e alongamento estático 
os voluntários exercitaram-se em intensidades semelhantes, não ocorrendo diferen-
ça significante. Além disso, as respostas da [Lac] e PSE não diferiram entre as duas 
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sessões experimentais, o que possibilita afirmar que, além da carga externa, a carga 
interna do protocolo de saltos (indutor de dano muscular) foi semelhante entre as 
condições experimentais.

Apesar de nenhum voluntário ter relatado apresentar amplitude limitada de 
flexão de quadril, uma das limitações do presente estudo foi a não utilização de ses-
sões experimentais com: a) apenas aquecimento e, B) aquecimento e alongamen-
to prévio ao exercício de saltos pliométricos. Outra limitação do nosso estudo foi a 
não realização de um alongamento isolado para o tríceps sural, grupamento muscu-
lar também requisitado durante saltos pliométricos, contudo, diante das limitações 
quanto a real eficácia de alongamento estático para redução da resistência passiva e 
sua manutenção a um período maior que 10 min [33], optou-se por realizar apenas 
dois exercícios de alongamento no desenho experimental do presente estudo com 
foco nos maiores grupamentos musculares envolvidos. 

Conclusão

O protocolo de alongamento estático com duração de cinco minutos (5 x 60s) 
prévio ao exercício de saltos pliométricos não minimizou ou inibiu os danos muscu-
lares associados às ações excêntricas avaliadas pela [CK] e DMIT.
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