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Uso do Alongamento Estático 
Como Fator Interveniente na 
dor Muscular de Início Tardio
Use of Static Stretching as an Intervenient Factor  
in Delayed Onset Muscle Soreness

RESUMO
Introdução: A dor muscular de início tardio consiste em uma sensação de desconforto muscular conse-

quente da prática de exercício físico intenso, que perdura durante alguns dias. O alongamento estático pode 
ser usado para tentar amenizar esse efeito pós-exercício, mantendo-o durante cerca de 10-30 segundos e 
repetindo o procedimento por três a cinco vezes. Objetivo: Verificar, em indivíduos sedentários, o efeito do 
alongamento estático para o alívio da dor muscular de início tardio. Métodos: Este estudo foi um ensaio clínico 
randomizado, prospectivo, cego por parte do avaliador, composto por 20 estudantes que foram divididos em 
dois grupos: GAL (exercício + alongamento) e GC (exercício). O exercício foi constituído de cinco séries com 20 
repetições de planti/dorsiflexão, exercitando o grupo tríceps sural. Ambos os grupos foram avaliados antes do 
exercício e reavaliados após 24, 48 e 72 horas, quanto ao seu grau de dor utilizando-se a escala visual analógica 
(VAS) e um dolorímetro de pressão. Resultados: A VAS mostrou que no grupo controle (GC) houve diferença 
significativa na sensação de dor no pré-exercício comparado a 24, 48 e 72 horas, entre 24 e 72 horas e entre 48 
e 72 horas após o exercício. No grupo alongamento (GAL), a VAS mostrou diferenças significativas no período 
pré-exercício comparado com 24, 48 e 72 horas e entre 48 e 72 horas após o exercício. O dolorímetro mostrou 
que no grupo controle (GC), houve diferença significativa na sensação de dor no pré-exercício comparado a 24 
e 48 horas e entre 24 e 72 horas após o exercício. No grupo alongamento (GAL), as diferenças significativas se 
mostraram no período pré-exercício comparado com 24 e 48 horas após o mesmo. Conclusão: O alongamento 
estático não foi eficaz para o alívio da dor muscular de início tardio no grupo avaliado.

Palavras-chave: músculo esquelético, flexibilidade, medida de dor. 

ABSTRACT
Introduction: The Delayed Onset Muscle Soreness consists in a sensation of muscle discomfort resulting 

from the practice of intense physical exercise that lasts for some days. Static stretching can be used to try to 
diminish this post-exercise effect, holding it for about 10–30 seconds and repeating the procedure three to 
five times. Objective: To verify, in sedentary individuals, the effect of the static stretching to relieve the Delayed 
Onset Muscle Soreness. Methods: This study was a randomized, prospective, blind by the evaluator clinical trial, 
composed of 20 students divided in two groups: STG (exercise + stretching) and CG (exercise). The exercise was 
composed of five sets of 20 repetitions of plantar/dorsiflexion, exercising the triceps sural group. Both groups 
were evaluated before exercising and again after 24, 48 and 72 hours, as to their pain degree using the Visual 
Analog Scale (VAS) and a Dolorimeter pressure. Results: The VAS showed that control group (CG) presented 
significant difference in pain sensation in the pre-exercise compared to 24, 48 and 72 hours, between 24 and 72 
hours and between 48 and 72 hours after exercising. Stretching group (STG) VAS showed significant differences 
in the pre exercise period compared to 24, 48 and 72 hours and between 48 and 72 hours after exercising. The 
dolorimeter showed that in control group (CG) there was significant difference in pain sensation in pre exercise 
compared to 24 and 48 hours and between 24 and 72 hours after exercising. In stretching group (STG), the 
significant differences were evident in the pre exercise period compared to 24 and 48 hours after it. Conclusion: 
Static stretching was not effective in relieving Delayed Onset Muscle Soreness.
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INTRODUÇÃO
A dor é um mecanismo de proteção do organismo, contra uma 

agressão tecidual, e pode ser desencadeada por vários tipos de agen-
tes, que estimulam terminações nervosas livres presentes em toda a 
superfície corporal (nociceptores). Ela é caracterizada por uma expe-
riência sensorial e emocional, de caráter desagradável, associada à 
injúria tecidual(1).

Neste contexto, as dores musculares e a sensação de desconforto 
consequentes da prática de atividade física, intensa, constituem um 
dos quadros mais comumente encontrados, tanto em atletas profis-
sionais como em atletas de final de semana(2). Até mesmo indivíduos 
sedentários já experimentaram alguma vez na vida um episódio de 
dor muscular, principalmente após a execução de um padrão de mo-
vimento diferente daquele ao qual estão acostumados(3).

A dor transitória sentida por estes indivíduos é denominada dor 
muscular de início tardio (DMIT)(2). A DMIT é uma sensação de des-
conforto na musculatura esquelética caracterizada por dor, edema, 
perda da amplitude de movimento com consequente diminuição da 
flexibilidade, perda de força muscular do membro afetado, aumento 
dos níveis séricos de creatina cinase, desidrogenase láctica, mioglobi-
na e fragmentos da cadeia pesada de miosina. Ainda, a manifestação 
subjetiva de dor muscular é consequência de microtraumas nas fibras 
musculares, que dão início a um processo inflamatório localizado na 
musculatura solicitada, com manifestações dolorosas intensas que são 
exacerbadas pela movimentação ou palpação(4). A DMIT geralmente 
ocorre oito horas após o término do exercício, alcança intensidade 
máxima entre 24 e 72 horas e desaparece entre cinco e sete dias(5,6).

A origem desse desconforto muscular verificado após a realização 
do exercício físico pode estar relacionada com fenômenos de natureza 
metabólica e/ou com aumento da resistência periférica, que gera altera-
ção do fluxo sanguíneo nos grupos musculares exercitados e aumento 
no perímetro do membro(7).

Para amenizar tais dores sugere-se a realização do alongamento 
após a prática de esportes ou após competição(7). O alongamento 
consiste em qualquer forma de trabalho submáximo, que visa a ma-
nutenção da flexibilidade e a realização de movimentos de amplitude 
normal com o mínimo de restrição física possível(8).

A aplicação do alongamento tem a finalidade de prevenir ou 
diminuir os efeitos agressivos do exercício, aumentar a recuperação 
muscular pela capacidade de dispersar o edema, aumentar a ampli-
tude articular e reduzir espasmos musculares. Usado, também, como 
tentativa de melhorar o desempenho muscular e desta forma, reduzir 
os riscos de lesão. Ao realizar alongamentos repetidos e sustentados, 
em qualquer extensão, há redução de tensão na unidade tendínea 
muscular e alterações no limiar sensitivo dos receptores de dor(6,7,9,10).

Diversos são os métodos e técnicas com objetivo de promover o 
alongamento, como o tipo estático, balístico e a técnica de facilitação 
neuromuscular proprioceptiva (FNP)(11).

O alongamento estático caracteriza-se por movimentos lentos, até 
o ponto máximo de amplitude articular ou até o ponto de desconforto 
do indivíduo, mantendo-o, em geral, durante cerca de 10-30 segundos. 
Para que se obtenha efeito ótimo, o alongamento estático deve ser 
realizado sequencialmente de três a cinco vezes(12).

Portanto, visto a possibilidade de alteração do limiar de dor pela realiza-
ção do alongamento estático, pós-exercício, este poderia ser fator favorável 
na redução da dor muscular de início tardio(11). Atualmente, vários bene-
fícios do alongamento são conhecidos. Porém, há poucos estudos que 
relacionam seu efeito com a dor muscular de início tardio. O objetivo deste 
estudo foi verificar, em indivíduos sedentários, o efeito do alongamento 
estático para o alívio da dor muscular de início tardio de tríceps sural.

MÉTODOS

Caracterização do estudo e amostra
Este estudo é caracterizado como ensaio clínico randomizado, 

transversal, cego por parte do avaliador. O estudo foi realizado no Labo-
ratório de Lesões e Recursos Fisioterapêuticos da Universidade Estadual 
do Oeste do Paraná, campus Cascavel, com uma amostra de conve-
niência composta por 20 indivíduos de ambos os sexos, estudantes 
da instituição. A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo Controle 
ou GC (n = 10) que realizou somente exercício e Grupo Alongamento 
ou GAL (n = 10) que realizou exercício e alongamento. Ambos foram 
avaliados em relação à dor pós-exercício.

Os critérios de inclusão foram: faixa etária entre 17-30 anos e seden-
tarismo. Como critérios de não inclusão: possuir algum tipo de doença 
que contraindicasse a prática de exercício ou de alongamento e não 
se enquadrar nos critérios de inclusão.

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual do Oeste do Paraná, sob protocolo nº 266/2009-CEP.

Protocolo de exercício e alongamento
O exercício proposto foi de plantiflexão e dorsiflexão, realizado com 

o individuo em posição ortostática, realizando contração concêntrica e 
excêntrica, respectivamente, do grupo tríceps sural. Para realizar o exer-
cício o indivíduo apoiava-se no corrimão de uma escada, com os ante-
pés sobre o degrau, sendo o próprio peso corporal a carga utilizada.

Esse procedimento foi realizado com os dois grupos, apenas no 
primeiro dia do estudo, e consistiu em cinco séries de 20 repetições, 
com intervalos de 30 segundos entre as séries. Antes da realização 
do exercício foi verificada a pressão arterial de cada indivíduo, apenas 
para controle.

O grupo GC foi submetido à avaliação e exercício. As etapas do 
estudo para o grupo GC consistiram em: 

1º dia – avaliação e exercício de planti/dorsiflexão;•	
2º dia (24 horas pós-exercício) – reavaliação;•	
3º dia (48 horas pós-exercício) – reavaliação;•	
4º dia (72 horas pós-exercício) – reavaliação.•	

O grupo GAL fez a avaliação e a sessão de exercício e, logo após, 
o alongamento estático, de forma ativa, da musculatura posterior da 
perna (tríceps sural). O alongamento foi realizado com o individuo em 
pé, inclinado na direção de uma parede, com os pés apoiados no chão, 
um à frente do outro, e o joelho da perna anterior ligeiramente fletido. 
Os indivíduos foram instruídos a inclinarem-se lentamente para frente, 
aumentando a flexão do joelho, mantendo o calcanhar da perna pos-
terior apoiado no chão, até ser percebido um estiramento do músculo 
tríceps sural. Esta posição foi mantida durante 30 segundos e, após, 
realizou-se o mesmo procedimento com o membro contralateral. O 
alongamento foi repetido três vezes em cada perna.

As etapas do estudo para o grupo GAL consistiram em: 
1º dia – avaliação, exercício de plantiflexão/dorsiflexão e alongamento;•	
2º dia (24 horas pós-exercício) – reavaliação e alongamento;•	
3º dia (48 horas pós-exercício) – reavaliação e alongamento;•	
4º dia (72 horas pós-exercício) – somente reavaliação.•	

Avaliação da dor
A avaliação da dor foi realizada pelos seguintes instrumentos: escala 

visual analógica (VAS) e dolorímetro de pressão. A VAS consiste em uma 
escala numérica de 0-10, onde zero significa ausência total de dor e 
10 refere-se à dor máxima suportada pelo indivíduo. O voluntário foi 
questionado a respeito de sua dor e marcou o grau desta, na escala.

O dolorímetro de pressão utilizado, da marca Kratos®, consiste em 
um aparelho capaz de exercer uma pressão de até 50kgf (quilogramas-
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força). A pressão foi efetuada no ventre muscular do músculo gastroc-
nêmio medial (entre o primeiro e o segundo terço do músculo referido). 
Inicialmente, essa pressão foi mínima, aumentando até o ponto em 
que o paciente referiu dor.

Análise estatística
Os dados coletados foram analisados estatisticamente pelos se-

guintes métodos: teste de D’Agostino & Pearson para avaliar a nor-
malidade dos dados, Análise de Variância (ANOVA) medidas repetidas 
para análise intragrupos e teste t de Student não pareado para análise 
intergrupos. O nível de significância aceito foi 5%.

RESULTADOS
Ao comparar as amostras, elas foram consideradas homogêneas 

pelo teste t de Student não pareado, o qual manteve-se constante em 
todos os momentos avaliados, tanto pela VAS quanto pelo dolorímetro 
de pressão (p > 0,05).

Ao confrontar os resultados intragrupos, pela escala visual analó-
gica (VAS), verificou-se que no grupo controle (GC) houve diferença 
significativa na sensação de dor no pré-exercício comparado a 24, 48 
e 72 horas após o mesmo. Verificou-se também diferença significativa 
na dor entre 24 e 72 horas, assim como, entre 48 e 72 horas após o 
exercício (figura 1).

Entre os indivíduos do grupo alongamento (GAL), a VAS mostrou 
diferenças significativas quanto à dor no período pré-exercício com-
parado com 24, 48 e 72 horas após o mesmo. A mesma relação foi 
verificada também entre 48 e 72 horas (figura 1).

Não há um consenso de como executar o alongamento, de forma a 
garantir sua máxima eficiência. Isso se deve às dúvidas geradas a partir 
da diversidade de técnicas, número de repetições, frequência, tempo 
de duração e sobre a intensidade de tensão que deve ser aplicada 
ao músculo durante o alongamento. Sugere-se que esta intensidade 
deveria ser aplicada até o sujeito referir um “incômodo”, “desconforto”, 
“tensão sem dor”, “leve sensação de alongamento”(14). No estudo realiza-
do, aplicou-se o alongamento estático de forma ativa, sendo explicado 
ao participante que o mesmo deveria sentir uma leve sensação de alon-
gamento, sem a produção de desconforto no músculo alongado.

Os resultados obtidos no estudo mostraram-se desfavoráveis ao 
uso do alongamento estático ativo, com o intuito de diminuir a dor 
muscular de início tardio, pois, ao comparar os momentos 24 horas 
com 72 horas após o exercício, houve redução significativa da dor, tanto 
pela VAS quanto pelo dolorímetro de pressão, para o grupo controle, 
fato não observado no grupo alongado. Tal resultado vai de encontro 
ao estudo realizado por Buroker e Schwane(15), no qual demonstraram 
que em 23 indivíduos, após a realização de exercício em step, durante 
30 minutos, não houve alívio da dor muscular de início tardio imedia-
tamente após o alongamento, nem mesmo três dias após o período 
de exercício.

High e Howley(16) submeteram voluntários a: a) alongamento es-
tático antes do exercício em step; b) aquecimento antes do exercício 
em step; c) alongamento estático e aquecimento antes do exercício; e 
d) somente exercício. O exercício em step foi realizado até a exaustão 
do voluntário e, após avaliação em 24 horas e cinco dias, verificou-se 
que o alongamento estático e o aquecimento não preveniram a dor 
muscular de início tardio. O tipo de movimento e de alongamento 
utilizado por High e Howley(16) é semelhante ao realizado no presente 
estudo, porém, o alongamento proposto pelos autores foi executado 
antes do exercício. Ainda assim, o objetivo de prevenir a dor muscular 
não foi atingido. 

Johansson et al.(17) investigaram os efeitos do alongamento estático 
pré-exercício na manifestação da dor muscular tardia, estudando 10 
mulheres que tiveram esta dor induzida no músculo flexor do joelho 
em ambas as pernas, com exercício excêntrico seguido de exercício 
em cicloergômetro. Os resultados do estudo sugeriram que este tipo 
de alongamento não tem qualquer efeito preventivo na manifestação 
da dor muscular tardia. De forma concordante, a revisão realizada por 
Andersen(18) constatou que o alongamento pré ou pós-exercício não 
é capaz de intervir no alívio da dor muscular.

Wessel e Wan(19) investigaram o uso do alongamento na melhora 
da dor muscular de início tardio induzida por exercício físico excên-
trico e concêntrico e concluíram que o alongamento, realizado antes 
ou após o exercício físico, não reduziu a dor. Conclusão semelhante 
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A avaliação pelo dolorímetro mostrou que no grupo controle (GC) 
houve diferença significativa na sensação de dor no pré-exercício compa-
rado a 24 e 48 horas após o mesmo, e entre 24 e 72 horas (figura 2).

Entre os indivíduos do grupo alongamento (GAL), as diferenças 
significativas mostraram-se no período pré-exercício comparado com 
24 e 48 horas após o mesmo (figura 2).

DISCUSSÃO
Um dos benefícios citados da realização do alongamento estático 

é que ele requer menos energia e alivia as dores musculares(11). Além 
disso, com esse tipo de alongamento, obtém-se aumento da flexibili-
dade e relaxamento, quando realizado de forma isolada ou de maneira 
global(13). Desta forma, no presente estudo, utilizou-se o alongamento 
estático visando diminuir a dor muscular de início tardio, comparando 
a um grupo controle, o qual apenas executou a atividade muscular 
que originou a dor.
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pode ser vista na revisão bibliográfica de Herbert e Gabriel(20), na qual 
o alongamento antes ou depois do exercício não protegeu o músculo 
contra a dor de início tardio. Ao relacionar tais estudos com o atual, 
pode-se sugerir que o momento de aplicação do alongamento não 
influencia a diminuição da dor. Portanto, no presente estudo, o uso 
do alongamento somente após o exercício, pode não ser um fator de 
interferência nos resultados encontrados.

Em divergência com os estudos apresentados, Laroche et al.(9) sub-
meteram 29 mulheres a alongamento estático e balístico após exercício 
excêntrico. O objetivo foi avaliar o efeito de quatro semanas destes 
sobre as propriedades musculares, redução de dano muscular e de dor 
muscular de início tardio. Os autores verificaram que todos os grupos 
apresentaram um aumento na dor em 24, 48 e 72 horas após o exer-
cício excêntrico, com pico em 48 horas. Embora não estatisticamente 
significativo, o grupo controle apresentou dor maior um, dois e três 
dias após a atividade. Estes dados parecem indicar atenuação na dor 
muscular nos grupos que realizaram alongamento, o que poderia ser 

significativo se houvesse um maior número de indivíduos na amostra 
e um indicador mais sensível de dor. No presente estudo, com maior 
amostra e aplicação de indicador (dolorímetro de pressão) mais sen-
sível, a dor comportou-se de maneira semelhante, porém a atenuação 
da dor muscular não foi observada no grupo de alongamento. 

Após a análise dos resultados, apresentam-se como limitações a 
subjetividade dos instrumentos de avaliação e/ou a escolha do alon-
gamento e sua forma de realização. Sugere-se que mais estudos sejam 
realizados para a elucidação dos resultados obtidos.

CONCLUSÃO
Com este estudo conclui-se que o alongamento estático não foi efi-

caz para o alívio da dor muscular de início tardio, levando a níveis de dor 
ainda mais elevados no grupo alongamento que no grupo controle.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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