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Resumo

O alongamento é um recurso terapêutico man-
ual comumente utilizado como medida profi -
lática contra lesões e microlesões induzidas por 
exercício. Objetivou-se avaliar o efeito do alonga-
mento após realização de exercício resistido na 
concentração sérica de CK em sujeitos saudáveis. 
36 indivíduos, 18 homens e 18 mulheres foram 
divididos aleatoriamente em dois grupos, Con-
trole (C) e Alongamento (A). Foi dosada a con-
centração de CK pré-exercício e após exercício 
para membros inferiores, imediatamente após o 
exercício os integrantes do grupo A realizaram 
alongamento ativo, sendo realizadas mais 3 coletas 
com intervalo de 24 horas entre estas. O grupo 
A apresentou um aumento na concentração CK 
24 horas após o exercício. A medida da concen-
tração de CK dos homens do grupo A apresen-
tou diferença em relação à pré-exercício e em 
relação à medida de 24 horas do grupo controle, 
o mesmo comportamento não foi observado nas 
concentrações de CK das mulheres de ambos os 
grupos. O exercício realizado não foi sufi ciente 
para provocar micro-traumas no tecido músculo-
esquelético, exceto o grupo A, indicando que o 
alongamento causou maiores injúrias ao tecido. 
O alongamento após exercício resistido demon-
strou efeito indutor de microtraumas no tecido 
músculo-esquelético, sendo os homens mais sus-
ceptíveis a este efeito.

Palavras-chave: Alongamento, Creatina Kinase, 
exercício. 

Abstract

Efect of stretching after exercise on serum 
cretine kinase of men and women
The stretching exercise is usually used as a pro-

phylactic way against damage in muscle induced 
by exercise. The objective of this study was to 
evaluate the effect of stretching after an resisted 
exercise in the serum concentration of creatine 
kinase, CK,  in healthy subjects. Thirty six sub-
jects, 18 men and 18 women were random into 
two groups. Control (C) and Stretching (A). 
The concentration of CK was measured pre-
stretching and pos-stretching for the lower limbs. 
Immediately after the exercise, the group A par-
ticipants have performed the active stretching, 
and then other three blood collection were taken 
with a break of 24 hours between them. Group 
A showed an increase in CK concentration 24 
hours after exercise and group A men´s CK con-
centration was different compared to the pre-
stretching and in confrontation to the 24 hours 
measure of control group. The same behavior 
was not been observed in women CK levels in 
both groups. The exercise performed was not 
enough to cause micro lesions in musculoskel-
etal tissue, except in group A, wich is an indica-
tive that stretching caused more muscle injuries. 
Stretching after resisted exercise demonstrated an 
induced effect of micro traumas in muscle tissue 
and that men were more likely to it.

Keywords: Stretch, Creatine Kinase, exercise.
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Introdução

Dentre os diversos recursos terapêuticos man-
uais, o alongamento é um dos mais utilizados, 
tendo em vista sua facilidade de execução e sua 
efi cácia na manutenção ou melhora da ampli-
tude de movimento articular. Sua efi cácia em 
variáveis como fl exibilidade, força, morfologia 
miotendínea tem sido testada 8,14,19, não havendo 
relatos científi cos sobre o efeito do alongamento 
na concentração sérica do marcador de lesão 
músculo-esquelética Creatina Kinase (CK).
Vários métodos de alongamento são utilizados 

clinicamente e no desporto, no entanto postula-
se que não se deve ultrapassar o limite articular, 
sendo o alongamento uma forma de se manter os 
níveis de fl exibilidade. A execução deste pode ser 
de modo ativo, onde o alongamento é efetuado 
pelo próprio indivíduo, ou por um terapeuta, 
denominando-se então alongamento passivo 5,13.
Os efeitos do alongamento sobre o tecido mus-

cular esquelético têm sido estudados, mas conti-
nua sendo um assunto controverso 6,4,15. Postula-
se que o alongamento proporcione um efeito 
protetor no tecido músculo-esquelético quando 
realizado antes e/ou após exercícios inclusive pre-
venindo o aparecimento de dores musculares, no 
entanto, existe divergência na literatura quanto 
ao efeito protetor ou não do alongamento 1,9,16.
Diversas metodologias têm sido utilizadas 

visando mensurar os efeitos de aplicações de 
estresse mecânico sobre o tecido muscular, como 
o que ocorre durante a realização de exercícios 
ou alongamento, sendo as análises histológicas 
do tecido muscular, as dosagens séricas de mar-
cadores de lesão músculo-esquelética, a mensu-
ração do torque isocinético passivo e a avaliação 
da recuperação da força isométrica voluntária 
máxima as metodologias comumente utilizadas 
15,24,27. 
Os efeitos do alongamento em variáveis como 

fl exibilidade, força, vêm sendo estudados, não 
havendo relatos científi cos sobre o efeito do 

alongamento na concentração sérica do mar-
cador de lesão músculo-esquelética Creatina 
Kinase (CK), tampouco a infl uência do gênero 
nesta variável. 
A enzima Creatina Kinase (CK) é freqüente-

mente utilizada como marcador de injúrias mus-
culares esqueléticas para identifi cação de micro-
traumas induzidos pelo exercício, uma vez que 
este proporciona estresse mecânico às estruturas 
protéicas que constituem o sarcômero. As forças 
mecânicas exercidas pelo exercício são transferi-
das ao sarcolema através de complexos protéicos, 
como o complexo distrofi na-glicoproteína, que 
permitem a fi xação dos sarcômeros ao sarcolema, 
acarretando rupturas neste e conseqüente extrav-
asamento de proteínas intramusculares como a 
CK 7,10,11,18,21.
O alongamento também proporciona estresse 

mecânico ao tecido muscular esquelético, o que 
pode acarretar microtraumas no mesmo. Desta 
forma, o objetivo foi avaliar o efeito do alonga-
mento após realização de exercício resistido 
na concentração sérica do marcador de injúria 
músculoesquelética CK de homens e mulheres 
saudáveis. 

  Metodologia
Amostra 

Participaram do experimento trinta e seis indi-
víduos (18 Homens e 18 Mulheres) entre 18 
e 31 anos, sedentários e que não apresentavam 
nenhum tipo de lesão ósteomioarticular. Foram 
divididos em dois grupos de modo aleatório, 
sendo os grupos denominados de Controle (C) 
e Alongamento (A). 

Procedimentos 
Todos os participantes passaram por uma aval-

iação antropométrica constituída de estatura, 
massa corporal total (MCT) e dobras cutâneas, 
sendo posteriormente calculado o percentual de 

motricidade3vol2.indd   88motricidade3vol2.indd   88 03-12-2007   1:15:2603-12-2007   1:15:26



89
 {

In
ve

st
ig

aç
ão

gordura pelo protocolo de Pollock de 3 dobras 
e a massa corporal magra (MCM), seguida de 
uma coleta de aproximadamente 3 ml de sangue 
venoso periférico. Após estes procedimentos ini-
cias todos foram submetidos a 5 min de aqueci-
mento e 25 min de exercício resistido (ginástica 
localizada com ênfase em membros inferiores) 
com carga de 3 Kg em cada membro inferior. 
Imediatamente após o exercício, somente os 
integrantes do grupo A realizaram alongamento 
ativo com ênfase em MMII. Para verifi cação dos 
efeitos do exercício e do alongamento foram 
realizadas mais 3 dosagens de CK com intervalos 
de 24 horas entre elas (24, 48 e 72 h).
O trabalho teve aprovação no comitê de ética e 

pesquisa da UNIVAP, protocolo H117/CEP/2006 
e os participantes assinaram voluntariamente um 
termo de participação no qual havia a descrição 
dos procedimentos a que seriam submetidos 
conforme a resolução nº 251, de 07/08/1997 do 
CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE e na 
resolução números 196, de 10/10/1996 que são 
as diretrizes e normas regulamentadoras de pes-
quisa envolvendo seres humanos.

Estatística
Para análise estatística utilizou-se o teste t de 

“student” para avaliação da igualdade ou não das 
médias, sendo o nível de signifi cância de 5% (α = 
0,05). Para dados com medidas repetidas foi uti-
lizado ANOVA e, caso necessário, teste post hoc 
de Tukey, ainda com nível de signifi cância de 5%. 
O tratamento estatístico foi realizado em SPSS 
13.0 for Windows (LEAD Technologies, 2004). 

Resultados

Os grupos apresentaram perfi l homogêneo, não 
havendo diferença na idade, concentração basal 
de CK e em nenhuma das medidas antropomé-

tricas utilizadas (Estatura, MCT, MCM, percen-
tual de gordura) (p > 0,05) (Tabela 1). 

Não houve diferença signifi cativa nas variáveis 
medidas entre os grupos (p>0,05).

Levando em conta que a concentração basal de 
CK inicial varia muito de sujeito para sujeito, 
os dados de CK foram normalizados. O grupo 
Alongamento apresentou um aumento de 62% 
da concentração basal de CK no intervalo de 24 
horas após o exercício (p < 0,05), não ocorrendo 

Tabela 1 – Características dos sujeitos. Média ± desvio padrão das características antropométricas e das 

concentrações iniciais de CK dos grupos e descriminadas por gênero.
Grupo C Grupo A

Total (n=17)
Homens

(n=9)

Mulheres

(n=8)
Total (n=19)

Homens

(n=9)

Mulheres

(n=10)
Idade (anos) 23 ± 4 23 ± 2 23 ± 5 22 ± 3 23 ± 4 21 ± 2

Altura (cm) 169 ± 9 175 ± 6 161 ± 4 167 ± 8 174 ± 6 161 ± 3

MCT (Kg) 71,3 ± 15,8 83,2 ± 9,7 57,8 ± 8,2 70,2 ± 14,5 78,1 ± 10,9 63,1 ± 13,9

MCM (Kg) 58,7 ± 16,2 72,5 ± 7,3 43,2 ± 4,5 55,8 ± 11,7 65,5 ± 7,4 47,1 ± 6,9

%G 18,4 ± 8,5 12,6 ± 6,8 24,9 ± 4,7 21,3 ± 6,8 15,7 ± 4,5 24,3 ± 5,9

CK (U/L) 182 ± 86 238 ± 87 126 ± 32 154 ± 79 210 ± 81 109 ± 39
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alterações na concentração de CK no grupo 
Controle (p > 0,05) como observado na Figura 
1. 

Ao analisar os sujeitos do sexo masculino veri-
fi ca-se que houve aumento signifi cativo da con-
centração de CK 24h após o exercício no grupo 
A (p < 0,05), efeito não observado nos indivíduos 
do gênero masculino do grupo C (fi gura 2). Na 
fi gura 2 pode-se observar que não houve efeito 
semelhante entre as mulheres (p > 0,05).

Discussão

Os dados obtidos neste trabalho demonstram 
que o exercício realizado pelos grupos Controle 
e Alongamento não foi sufi ciente para provocar 
micro-traumas no tecido músculo-esquelético 
a ponto de alterar signifi cativamente a con-
centração sérica de CK, sendo sugerido que o 
tempo e a intensidade de realização do exercício 
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Figura 1- Variação normalizada da concentração de CK (média ± Desvio padrão). 
Os valores individuais de CK foram normalizados de acordo com 0h e representados 
graficamente em relação ao tempo (24, 48 e 72 h).  (a) diferente de 0h e diferente 
de do grupo C (p < 0,05); (b) diferente de C (p < 0,05). 
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Figura 2- Comparação da variação da concentração de CK nos grupos C e A discriminados por gênero 
(média ± Desvio padrão). Os valores individuais de CK foram normalizados de acordo com 0h e representados 
graficamente em relação ao tempo (24, 48 e 72 h).  (*) diferente de 0h e diferente de C (p < 0,05).
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foram insufi cientes, uma vez que as micro-lesões 
induzidas pelo exercício dependem destas duas 
variáveis 3,7.
Somente o grupo alongamento apresentou 

aumento da concentração de CK, em 24 horas 
após a realização do protocolo de exercício e 
alongamento, indicando um efeito indutor de 
micro-lesões do alongamento em músculo-
esquelético, sendo este efeito relacionado ao 
estresse mecânico produzido pelo alongamento 
6,17.
Andersen 1 defende que o efeito protetor do 

alongamento contra injúrias musculares é pouco 
signifi cativo. Este postulado é corroborado pelos 
dados do presente estudo, onde foi medido que o 
uso do alongamento é possível indutor de mio-
traumas quando utilizado de forma aguda.
Pizza et al 23 observaram aumento do número 

de neutrófi los no tecido muscular após alonga-
mento passivo o que pode ser um importante 
fator de adaptação do tecido muscular, propor-
cionando um mecanismo protetor a longo prazo, 
sendo postulado que mediadores químicos, como 
o Fator de necrose tumoral alfa (TNF-®), libera-
dos durante o alongamento seriam os responsáveis 
por este fato 22. Koller 12 aventa a possibilidade de 
que algumas citocinas, como o TNF-®, infl uen-
ciem a permeabilidade celular,  proporcionando 
o extravasamento de marcadores de injúria mus-
cular como a enzima CK. Os dados obtidos neste 
trabalho parecem estar relacionados com os pos-
tulados citados, uma vez que o alongamento pro-
duz estresse mecânico, o qual é capaz de provocar 
microlesões no tecido alongado e/ou induzir a 
liberação de mediadores químicos, contribuindo 
para um aumento no extrevasamento do CK.
Os dados deste estudo demonstram que a varia-

ção da concentração sérica de CK após proto-
colo de exercício e alongamento é diferente 
entre homens e mulheres, podendo ser postuladas 
3 hipóteses, (a) os homens serem mais suscep-

tíveis a este efeito por ter maior massa muscular; 
(b) os homens terem menor amplitude articular 
de que as mulheres; e (c) menor susceptibilidade 
das mulheres devido aos efeitos mioprotetores do 
estrogênio.
As diferenças nas características de fl exibilidade 

entre homens e mulheres podem justifi car a 
tendência à maior susceptibilidade a microtrau-
mas após alongamento para o gênero masculino, 
uma vez que os homens possuem menor fl exi-
bilidade 5. McHugh et al 20 demonstraram que 
indivíduos que apresentavam menor fl exibilidade 
eram mais susceptíveis a microtraumas induzi-
dos pelo exercício, uma vez que estes apresenta-
vam maior concentração de CK após exercício 
excêntrico. Esta constatação leva ao question-
amento da infl uência do alongamento crônico 
na susceptibilidade a miotraumas, uma vez que o 
alongamento induz modifi cações na elasticidade 
muscular 15.   

Diferenças dependentes do gênero na fun-
ção e reparo muscular tem sido estudadas 25,26,29. 
Amelink & Bar 2 observaram aumento na con-
centração de CK sérica após séries de exercícios 
em ratos machos, não sendo observado o mesmo 
em fêmeas. No mesmo estudo também obteve-se 
um aumento de CK após exercícios em fêmeas 
ovarectomizadas, indicando um efeito miopro-
tetor do estrogênio. Postula-se que o estrogênio 
desempenhe esta função através de uma ação 
antioxidante e/ou estabilizadora da membrana, 
tornando esta menos susceptível a danos estru-
turais 28,29.
O alongamento após exercício resistido aumen-

tou a concentração sérica de CK, demonst-
rando um efeito indutor de microtraumas e/ou 
da produção de citocinas no tecido músculo-
esquelético, sendo os homens mais susceptíveis 
que as mulheres a este efeito. Mais estudos pre-
cisam ser desenvolvidos visando comparar os res-
postas fi siológicas do alongamento antes e após 
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de exercícios resistidos com os dados obtidos 
neste estudo.
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