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RESUMO: O alongamento estático (AE) reduz o desempenho de atividades máximas de força e potência 

tais como saltos, arremessos e levantamentos. Entretanto, seus efeitos em repetições submáximas levadas 

até a falha concêntrica em exercícios isolados para o peitoral maior e deltoide anterior são pouco 
conhecidos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito agudo do AE na máxima 

amplitude de movimento passiva (ADMP) e no volume absoluto por exercício (VAE) e por total de séries 

(VAS) em uma sessão de treinamento de força para o peitoral maior (PM) e deltoide anterior (DA). A 
amostra foi composta por 11 homens saudáveis (idade: 24,4 ± 3,6 anos; estatura: 174,8 ± 4,4 cm; massa: 

83,4 ± 9,8 kg), todos treinados em força (6 ± 3 anos) e com experiência nos exercícios (pecdeck, crossover 

e crucifixo com halteres). Os sujeitos se apresentaram no laboratório em três sessões. Na primeira sessão 
foram coletados os dados pessoais, antropométricos e foi realizado o teste de 10RM para os três exercícios 

(pecdeck, crossover e crucifixo com halteres), separadamente. As condições experimentais foram 

realizadas na segunda e terceira sessão de forma aleatória. Os sujeitos realizaram a sessão de treinamento 
de forca para o PM e DA com 5 séries de 10RM e intervalo de 1-min para os exercícios pecdeck, 

crossover e crucifixo com halteres com alongamento (COM-A) e sem alongamento passivo (SEM-A). O 

protocolo de alongamento foi composto por 6 séries de 45” e 15” de intervalo a 70-90% da percepção 

subjetiva de desconforto visando os adutores horizontais do ombro. Os resultados indicam que para a 

ADMP, ambas as condições (COM-A e SEM-A) apresentaram redução entre os momentos pré-sessão vs. 

pós-sessão (P<0,01). O volume absoluto não apresentou diferenças entre exercícios ou condições 
(P=0,184). Conclui-se que a o alongamento estático não influencia o volume absoluto da sessão de 

treinamento para o peitoral maior e deltoide anterior, entretanto aumenta a máxima amplitude de 

movimento passivo.  
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LOPES CR, SILVA JJ, PECORARO SL, SOUZA LO, GOMES WA, SOARES EG, 

CORREA DA, MARCHETTI PH. Alongamento estático aumenta a amplitude de 

movimento e não afeta o volume absoluto em uma sessão de treinamento de força 

para o peitoral e deltoide anterior. R. bras. Ci. e Mov 2019;27(2):55-63. 

ABSTRACT: Static stretching (SS) reduces the performance of maximum strength and power activities 

such as jumps, throws, and lifts. However, its effects on submaximal repetitions until concentric failure in 
isolated exercises (for the major pectoralis and anterior deltoid) are poorly understood. Therefore, the 

objective of the present study was to verify the acute effect of the SS in the maximum passive range of 

movement (PROM) and the absolute volume per exercise (VAE) and total number of sets (VAS) in a 
resistance training session targeting the pectoralis major (PM) and anterior deltoid (AD). The sample 

consisted of 11 healthy men (age: 24.4 ± 3.6 years, height: 174.8 ± 4.4 cm, mass: 83.4 ± 9.8 kg). The 

subjects presented in the laboratory in three different sessions. In the first session, the personal and 
anthropometrical data were collected, and the 10RM test was performed for all exercises (pecdeck, 

crossover and dumbbell flat fly), separately. The experimental conditions were performed in the second 

and third sessions at random fashion. The subjects performed the resistance training session with 5 sets of 
10RM and 1-min of rest interval for all exercises with SS (W-SS) and without SS (WT-SS). The SS 

protocol was composed of 6 sets of 45-sec and 15-sec of rest intervals at 70-90% of the subjective 

perception of discomfort targeting the horizontal adductors of the shoulder. The absolute volume did not 
show significant differences between exercises or conditions (P=0.184). It is concluded that the SS does 

not influence the absolute volume of the resistance training session for the PM and AD, however, the SS 

increases the maximum passive range of movement. 

 

Key Words: Resistance training; Performance; Static stretching. 
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Introdução 

A realização do treinamento de força e flexibilidade é frequentemente aplicada sequencialmente em diferentes 

populações com objetivos estéticos, recreacionais, terapêuticos e atléticos
1-3

. Entretanto, a combinação entre o 

treinamento de força e flexibilidade (especificamente a realização do método de alongamento estático) pode ser 

considerada concorrente devido à redução de forma aguda na produção de força
1-3

. Desta forma, a aplicação de 

protocolos de alongamento estático tem demonstrado afetar o sistema neuromuscular, alterando as respostas do tecido 

biológico em atividades dependentes de força
1-3

, potência
2,4-7

 e controle postural
4,8

. Os efeitos negativos no desempenho 

físico têm sido relacionados às alterações mecânicas e neurofisiológicas como a relação força-comprimento dos 

músculos envolvidos e consequentemente o torque articular produzido (relação torque-ângulo articular)
2,3,9-11

.  

Apesar da evidente influência aguda dos protocolos de alongamento estático no desempenho de tarefas força-

dependentes, é sabido que seus maiores efeitos deletérios ocorrem imediatamente após sua aplicação e são dissipados ao 

longo do tempo
12-14

. Desta forma, a redução de desempenho observada em tarefas de potência (ex. saltos) ou tarefas de 

forca máxima (ex. 1RM) não é claramente observada quando repetições com sobrecarga submáxima (ex. 10RM) são 

realizadas até a falha concêntrica. Ribeiro et al.
15

 não verificaram influência negativa do alongamento estático no 

número de repetições (volume relativo) em quatro séries a 80% de 1RM até a falha concêntrica no supino reto. 

Entretanto, somente 30 segundos de alongamento para cada um dos grupos musculares foi realizado. Lopes et al.
16

 após 

a realização de seis séries de 45 segundos (total de 270 segundos) de alongamento estático para o peitoral maior, 

observaram uma redução média de duas repetições em seis séries a 10RM do supino reto. Entretanto, a redução de duas 

repetições na sessão não foi suficiente para afetar o volume absoluto da sessão (produto das séries, repetições e 

sobrecarga levantada). Possivelmente, o gradual retorno da rigidez da unidade músculo tendínea
14,17

 e da atividade 

mioelétrica
12,13

 podem ter minimizado os efeitos imediatos do alongamento estático. Entretanto, tais estudos diferem 

consideravelmente da prática de indivíduos recreacionalmente treinados, os quais utilizam três a quatro exercícios ou de 

três a cinco séries para o mesmo grupo muscular por exercício em cada sessão, como ocorre em rotinas divididas
18-20

. 

Tais rotinas são utilizadas para enfatizar o trabalho em um único grupo muscular possibilitando a realização de um alto 

volume de treinamento
19,21-23

. Portanto, a literatura científica é escassa quanto a estudos que tenham avaliado o efeito do 

alongamento estático sobre o volume relativo (produto das séries e repetições)
15,16

 e o volume absoluto (produto das 

séries, repetições e sobrecarga levantada)
16

 em sessões de treinamento de força para grupos musculares sinergistas. 

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito agudo do alongamento estático na amplitude de 

movimento passiva e no volume absoluto em uma sessão de treinamento de força para o peitoral maior e deltoide 

anterior. 

 

Materiais e métodos 

Participantes 

Participaram do estudo 11 homens saudáveis (idade: 24,4 ± 3,6 anos; estatura: 174,8 ± 4,4 cm; massa corporal 

total: 83,4 ± 9,8 kg; gordura corporal total: 13,5 ± 4,4% e tempo de prática em treinamento de força: 6 ± 3 anos). Todos 

os sujeitos realizaram treinamento de força ininterruptamente por pelo menos um ano, mínimo de 3x semana e com 

experiência prévia nos exercícios pecdeck, crossover e crucifixo com halteres, utilizando intensidades entre 6 e 12RM. 

Nenhum dos sujeitos apresentou anteriormente qualquer acometimento osteomioarticular (lesão/cirurgia) no membro 

superior e/ou tronco. O número de sujeitos foi determinado utilizando um estudo piloto (n=5) previamente realizado, 

utilizando o teste de 10RM no exercício pecdeck como variável dependente, com indivíduos que possuíam as mesmas 

características das quais foram empregadas no presente estudo, baseado em significância de 5% e um poder do teste de 

80%
24

. Os critérios de inclusão foram: (i) indivíduos saudáveis e treinados em musculação que realizassem os 
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exercícios pecdeck, crossover e crucifixo com halteres por no mínimo um ano de forma ininterrupta, (ii) indivíduos sem 

qualquer cirurgia prévia no membro superior e ou tronco, (iii) e sem quaisquer lesões ligamentares e 

ósteomioarticulares nos membros superiores e/ou tronco. Os critérios de exclusão foram: (i) indivíduos que realizassem 

os exercícios pecdeck, crossover e crucifixo com halter fora dos padrões convencionais. Não houve perda amostral 

durante a realização do estudo. Todos os sujeitos foram informados dos procedimentos experimentais, leram e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

(protocolo n° 03/2014).  

 

Desenho Experimental 

Os sujeitos foram orientados a abster-se de quaisquer atividades físicas para os membros superiores por no 

mínimo 72 horas prévias às três visitas realizadas ao laboratório. Na primeira sessão, foram obtidos os dados pessoais 

(nome, idade, tempo de prática na musculação e dominância manual) através do seguinte questionamento oral: “com 

qual mão você escreve?”
25

, seguido de avaliação morfológica e antropométrica (massa corporal total e estatura). O teste 

de 10RM foi realizado separadamente em cada exercício do estudo, seguindo as recomendações de Baechle e Earle
26

. A 

segunda e terceira sessões foram aleatorizadas entre os sujeitos. As sessões foram distinguidas pela inclusão prévia de 

um protocolo de alongamento (COM-A) ou a realização de um período em repouso (SEM-A). O efeito agudo do 

alongamento foi avaliado durante uma sessão de treinamento de força orientada para maximizar a hipertrofia muscular e 

consistiu na realização de três exercícios para os grupos musculares adutores horizontais do ombro (peitoral maior e 

deltoide anterior) na seguinte ordem: pecdeck, crossover e crucifixo com halteres. Em ambas as sessões, foram 

realizadas cinco séries de 10RM para cada um dos exercícios (totalizando 15 séries para o peitoral maior e deltoide 

anterior). Os sujeitos foram orientados a realizar esforço máximo em todas as séries e a atingir a falha muscular 

concêntrica. Caso o sujeito fosse incapaz de atingir 10 repetições máximas em uma determinada série, a sobrecarga era 

reduzida de 5 a 10% de acordo com a percepção do sujeito tendo em vista a realização de 10RM na série seguinte e 

manutenção do intervalo entre as séries. Foi utilizado um intervalo de um minuto entre as séries e dois minutos entre 

exercícios que foram realizados com cadência auto selecionada. Todos os procedimentos foram realizados no mesmo 

período do dia (9AM–12 AM) e sempre pelo mesmo pesquisador.  

Protocolo de Alongamento Estático: O protocolo de alongamento foi realizado com os sujeitos sentados, 

braços acima da articulação do ombro, cotovelos flexionados e com os dedos cruzados e posicionadas na região da 

nuca. Então, o pesquisador se posicionou atrás dos sujeitos e realizou uma abdução horizontal de ombros tracionando os 

cotovelos dos sujeitos para trás
[6]

. A carga aguda de alongamento utilizada foi de seis séries de 45 segundos com 15 

segundos de intervalo entre séries (totalizando 270 segundos em alongamento). A intensidade foi baseada na percepção 

subjetiva de desconforto (PSD) do sujeito, em que 0 = “sem desconforto de alongamento” e 100% = “o máximo de 

desconforto de alongamento imaginável”. A intensidade baseada na PSD foi perguntada para os sujeitos durante o 

protocolo de alongamento e ajustada se necessário para manter-se entre 70 e 90%. Esta carga aguda de alongamento foi 

escolhida por ter sido demonstrada eficiente no aumento da amplitude de movimento passiva do ombro
6,16

 e demais 

articulações
7,8,10,27,28

. Na sessão sem a aplicação do protocolo de alongamento prévio (SEM-A), os sujeitos foram 

mantidos sentados em repouso por 6 minutos e então prosseguiram para a sessão de treinamento de força. 

 

Avaliações 

Avaliação da Gordura Corporal Total: A composição corporal foi mensurada utilizando um compasso de 

dobras cutâneas (adipômetro científico, marca Lange). A fórmula utilizada para a aquisição do percentual de gordura 

corporal foi a proposta por Jackson e Pollock, de sete dobras como segue: triciptal, biciptal, suprailíaca, 
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subescapular, abdominal, peitoral e coxa
29

. 

Cálculo do volume absoluto: Primeiramente, foi calculado o produto do número de repetições realizadas pela 

sobrecarga levantada em kgf. Então foram somadas as cinco séries de cada exercício para obter o volume absoluto por 

exercício (VAE). Finalmente, foram somados os três exercícios para obter o volume absoluto da sessão (VAS). Desta 

forma, os dados para o volume absoluto são expressos em kilogramas força (kgf)
16

. 

Avaliação da Amplitude de Movimento Passiva (ADMP): A amplitude de movimento passiva (ADMP) foi 

mensurada em três momentos, antes das condições com alongamento e sem alongamento (basal), imediatamente após as 

condições com alongamento e sem alongamento e antes da sessão de treinamento (pré-sessão) e imediatamente após a 

sessão de treinamento (pós-sessão), através de um flexímetro de pêndulo da marca Sanny (American Medical do Brasil 

Ltda, SBC, SP, Brasil) devidamente calibrado segundo as normas do fabricante
30

. Para a mensuração da ADMP, os 

participantes foram posicionados em decúbito dorsal com as palmas das mãos unidas através de uma adução horizontal 

de ombro, cotovelos estendidos e joelhos flexionados, então o flexímetro foi posicionado no membro dominante dos 

sujeitos e ajustado a fim de zerar o equipamento. Então, os sujeitos realizaram a máxima abdução horizontal passiva do 

ombro a fim de mensurar a ADMP. 

Teste de Repetições Máximas (10RM): O teste de 10RM precedeu as sessões de intervenção visando 

familiarizar os sujeitos e definir a máxima sobrecarga para 10RM. O teste de 10RM foi realizado para os exercícios 

pecdeck, crossover e crucifixo com halteres, separadamente e de forma aleatória. O teste consistiu na realização de até 

cinco tentativas com sobrecargas crescentes e com cinco minutos de intervalo entre as tentativas. A sobrecarga inicial 

foi estimada pelos sujeitos baseado em sua experiência de treinamento
26,31

. Os movimentos foram realizados em 

cadência auto-selecionada, com intervalo de 5 minutos entre tentativas e de 30 minutos entre exercícios. 

 

Análise Estatística 

A normalidade e homogeneidade das variâncias foram verificadas utilizando o teste de Shapiro-Wilk e Levene, 

respectivamente. Todos os dados foram reportados através da média e desvio padrão (DP) da média. Uma ANOVA 2x3 

de medidas repetidas foi utilizada para verificar as diferenças na ADMP entre sessões (COM-A e SEM-A) e os 

momentos de avaliação (basal, pré-sessão e pós-sessão). Um post hoc de Bonferroni (com correção) foi utilizado para 

verificar possíveis diferenças entre as médias. Um teste t de student pareado foi utilizado para verificar diferença no 

VAE e VAS entre as condições COM-A e SEM-A. O cálculo do tamanho do efeito (d) foi realizado através da fórmula 

de Cohen em que os resultados se basearam nos seguintes critérios: efeito trivial (<0,2); pequeno efeito (0,2-0,6); efeito 

moderado (0,6-1,2); grande efeito (1,2-2,0) e muito grande (>2)
32

. A diferença percentual (Δ%) foi calculada a fim de 

verificar possíveis diferenças entre as médias das variáveis dependentes de cada grupo. Uma Significância (α) de 5% foi 

utilizada para todos os testes estatísticos, através do software SPSS versão 21.0. 

 

Resultados 

A sessão COM-A apresentou aumento significante na ADMP entre o momento Basal x Pré-Sessão (P=0,038, 

d=0,70 [moderado], ∆%=8,20%) e redução entre os momentos Pré-Sessão x Pós-Sessão (P=0,001, d=0,78 [moderado], 

∆%=10,18%). Não houve diferença significante entre os momentos Basal x Pós-Sessão (P>0,05). A condição SEM-A 

apresentou redução da ADMP entre os momentos: Basal x Pós-Sessão (P=0,037, d=0,76 [moderado], ∆%=7,85%) e 

Pré-Sessão x Pós-Sessão (P=0,016, d=0,74 [moderado], ∆%=8%). Não foi observada diferença significante entre os 

momentos Basal x Pré-Sessão (P>0,05). Adicionalmente, nenhuma diferença significante foi observada entre as sessões 

(P>0,05) (Figura 1).  
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Figura 1. Média e desvio padrão da amplitude de movimento passiva em diferentes momentos (Basal, Pré-Sessão e Pós-Sessão) em ambas as sessões: 

Com Alongamento (COM-A) e Sem Alongamento (SEM-A) *Diferença significante com o Basal (P<0,05). #Diferença significante entre a Pré-Sessão 
vs. Pós-Sessão (P<0,05). 

 

Quanto ao volume absoluto (VAE e VES), não foram observadas diferenças significantes entre as condições 

COM-A e SEM-A para todos os exercícios (P>0,05). A tabela 1 apresenta os valores em média e desvio padrão da 

sobrecarga em cada série nos três exercícios durante as duas condições experimentais. 

 

Tabela 1. Média e desvio padrão da sobrecarga nas cinco séries para os exercícios em ambas as condições experimentais. 

CONDIÇÕES COM-A SEM-A 

EXERCÍCIO/SERIE 
PecDeck 

 (Kgf) 

CrossOver 

(Kgf) 

Crucifixo 

(Kgf) 

PecDeck 

(Kgf) 

CrossOver 

(Kgf) 

Crucifixo 

(Kgf) 

1ª Série 76,4 ± 21,4 22,7 ± 5,2 
12,7 ± 2, 

7 

80,9 ± 

16,5 
23,6 ± 5,0 12,7 ± 2,3 

2ª Série 75,9 ± 17,1 22,7 ± 4,7 12,7 ± 2,7 
80,9 ± 

16,5 
22,2 ± 5,2 12,5 ± 2,2 

3ª Série 73,1 ± 16,5 21,8 ± 4,0 12,7 ± 2,4 
80,4 ± 

14,5 
22,2 ± 5,2 12,5 ± 2,4 

4ª Série 72,2 ± 15,7 21,3 ± 3,9 12,5 ± 2,8 
77,7 ± 

12,9 
22,2 ± 5,2 12,5 ± 2,4 

5ª Série 70,9 ± 16,1 20 ± 5,0 12,5 ± 2,7 
74,5 ± 

10,8 
21,3 ± 4,5 12,3 ± 2,4 

 

Discussão 

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito agudo do alongamento estático na amplitude de movimento 

passiva e no volume absoluto em uma sessão de treinamento de força para o peitoral maior e deltoide anterior. 

Inicialmente, os resultados demonstraram que o protocolo de alongamento estático aumentou a ADMP de abdução 

horizontal do ombro e evitou a queda de ADMP observada na condição sem alongamento. Apesar do efeito moderado 

entre as condições, a realização do protocolo de alongamento estático não afetou o volume absoluto realizado no 

primeiro exercício e da sessão de treinamento de força para o peitoral maior e deltoide anterior. 
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Em ambas as condições experimentais (SEM-A e COM-A) foram verificadas a redução na ADMP entre 8 a 

10%, respectivamente após a realização da sessão de treinamento de força. Possivelmente, o protocolo de treinamento 

contendo ações concêntricas e excêntricas tenha promovido certo grau de edema transiente e consequente aumento da 

rigidez do tecido muscular
33-35

. Howell et al.
33

 demonstraram 6% de edema e um aumento médio de 150% da rigidez 

passiva da flexão do cotovelo (mensurada por meio do dinamômetro isocinético) logo após um protocolo de 3 séries até 

a falha excêntrica utilizando 90% da força máxima isométrica. Inicialmente, a fadiga dos receptores Ca
2+

 e o dano 

tecidual no retículo sarcoplasmático pode aumentar a concentração cálcio intracelular facilitando a ligação das pontes 

cruzadas no sarcômero. Outro possível mecanismo seria a incapacidade do tecido conjuntivo de alongar, após seu 

volume ter aumentado devido a possível edema transiente produzido pela sessão de forca. Assim, tais mecanismos 

poderiam contribuir para a redução da rigidez muscular e, portanto, diminuir a ADMP
33-35

. Interessantemente, foi 

observado um aumento significante de 8,2% na ADMP da abdução horizontal do ombro logo após o protocolo de 

alongamento, entretanto, este aumento retornou ao nível basal após a realização do protocolo de treinamento de força. 

Possivelmente, apesar dos mesmos efeitos responsáveis pela redução da ADMP possa ter ocorrido, o aumento do 

comprimento inicial do tecido conjuntivo pode ter sido capaz de suportar o edema causado pela sessão de treinamento 

de força. O aumento de ~8% na ADMP da abdução horizontal do ombro é similar ao aumento de 5,9% observado por 

Marchetti et al.
6
 para o mesmo movimento articular. O referido protocolo de alongamento acima citado utilizou a 

mesma intensidade (70-90% da PSD) e volume semelhante ao presente estudo (10 séries 30 segundos [300 segundos em 

alongamento] versus seis séries de 45 segundos do presente estudo [270 segundos em alongamento]). Outros protocolos 

similares também observaram aumento da ADMP em outros movimentos articulares
7,8

. Lima et al.
8
 e Silva et al.

7
 

demonstraram um aumento de 30 e 19% respectivamente da ADMP da dorsiflexão do tornozelo utilizando o mesmo 

protocolo de alongamento do presente estudo. Posteriormente, Marchetti et al.
27

 encontraram um aumento de 12% da 

ADMP na extensão do punho utilizando 6 séries de um minuto de alongamento e 20 segundos de intervalo com 

intensidade entre 70 e 90% da PSD. É sabido que a amplitude de movimento é articulação e movimento específica
3,9,30

, 

portanto demonstra a possível diferença na magnitude de ganho ADMP em movimentos articulares diferentes utilizando 

um protocolo similar de alongamento estático. Por fim, a literatura tem sido consistente em demonstrar aumento da 

ADMP em diversos movimentos articulares após a realização de protocolos de alongamento estático utilizando 

durações totais acima de 120 segundos com intensidades acima do ponto de desconforto, similares ao presente estudo
2-

10
. 

As alterações mecânicas e neurofisiológicas decorrentes da realização de protocolos de alongamento estático 

têm sido apontadas como principais responsáveis pelo aumento da ADMP
9
. Quanto aos efeitos mecânicos, a 

combinação das variáveis agudas do protocolo de alongamento (tipo de alongamento, tempo total em alongamento, 

intensidade e intervalo entre alongamentos) afetam as estruturas que cruzam o complexo articular do ombro. Desta 

forma, a manutenção do tecido biológico em alongamento pode causar deformação plástica na unidade-músculo 

tendínea (UMT) ou nos tecidos periarticulares alterando a relação torque-ângulo
2,3,9,11

. Além dos efeitos mecânicos, o 

alongamento estático pode diretamente (i) inibir a excitabilidade dos motoneurônios alfa através da estimulação dos 

Órgãos Tendinosos de Golgi (OTG) e/ou (ii) reduzir a excitabilidade dos motoneurônios alfa através da redução da 

sensibilidade dos Fusos Musculares
9
. Além disso, a realização prolongada e intensa do alongamento estático pode 

indiretamente reduzir o comando neural do córtex motor primário através da estimulação de aferentes tipo III 

(mecanorreceptores) e tipo IV (nociceptores) bem como, receptores sensoriais cutâneos
36

. A combinação dos efeitos 

mecânicos e neurofisiológicos podem juntos ter sido responsáveis pelo ganho e pela manutenção da ADMP após a 

sessão de treinamento de força quando comparada com a condição SA. Apesar de diversos estudos reportarem queda do 

desempenho de atividades força e potência-dependentes após a realização do alongamento estático
4-6,8,10,12-14,27,28

, o 
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presente estudo observou um pequeno efeito, porém, não significante entre as condições no volume absoluto do 

primeiro exercício e na sessão de treinamento. Isso pode ser explicado pelas diferenças metodológicas utilizados nos 

estudos supracitados. Tais estudos utilizaram eventos únicos e máximos como contrações isométricas, saltos, 

arremessos e levantamentos (1RM) como medidas de avaliação
4-6,8,10,12-14,27,28

. Poucos estudos investigaram situações 

similares à prática do treinamento de força que cargas submáximas são realizadas até a falha muscular concêntrica e um 

alto volume de treinamento é realizado através da utilização de séries múltiplas em mais de um exercício por grupo 

muscular
15,16

. Adicionalmente, estudos demonstram redução progressiva dos efeitos do alongamento estático no sistema 

neuromuscular
12,13,17,37

. Fowles et al.
13

 demonstraram que a 80-87% da força de uma contração voluntária máxima 

isométrica é restaurada após 5 a 10 minutos respectivamente. Adicionalmente, a queda inicial da atividade muscular 

retorna aos valores basais após 15 minutos de seu protocolo de alongamento estático. Bradley et al.
37

 demonstraram 

uma queda inicial no desempenho de salto vertical após a realização de protocolos de alongamento estático e facilitação 

neuromuscular proprioceptiva, entretanto, o desempenho retornou ao basal em 15 minutos. Taniguchi et al.
14

 

demonstraram que a rigidez do gastrocnêmio é aumentada após a realização de um protocolo de alongamento estático, 

porém retorna aos valores basais em 20 minutos. Lopes et al.
16

 demonstraram resultados similares ao presente estudo. 

Seu estudo investigou os efeitos do alongamento estático no volume absoluto em uma sessão de 5 séries para o 

exercício supino reto. Somente a primeira e segunda série apresentaram redução (efeito pequeno e moderado 

respectivamente) no número de repetições realizado. Entretanto, as demais séries e o volume absoluto da sessão não 

foram influenciados pelo protocolo de alongamento estático. Portanto, é provável que o efeito do protocolo realizado no 

presente estudo tenha sido diluído ao longo da sessão (aproximadamente 25 minutos), não afetando volume absoluto do 

primeiro exercício e da sessão de treinamento. Dessa forma, os resultados do presente poderão auxiliar os profissionais 

de força e condicionamento físico na prescrição adequada do treinamento de flexibilidade associado ao treinamento de 

força visando hipertrofia muscular.  

 

Conclusões 

O presente estudo conclui que a realização do alongamento estático não influencia o volume absoluto de uma 

sessão de treinamento de força para o peitoral maior e deltoide anterior. Adicionalmente, sua realização aumenta a 

amplitude de movimento passiva da abdução horizontal do ombro no inicio da sessão.  
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