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RESUMO 

Introdução: Estudos demonstram que o alongamento estático pode melhorar o desempenho 
muscular. No entanto, não existe consenso na literatura acerca da relação do alongamento com 
treinamento de força, especialmente na utilização deste método antes da execução dos saltos. O 
objetivo desse estudo é analisar o efeito do alongamento estático nos músculos gastrocnêmicos no 
desempenho dos saltos vertical e horizontal. Métodos: Foi realizado um estudo piloto de caráter 
experimental e transversal com catorze homens com idade de 18 a 30 anos. Realizaram-se três 
saltos verticais e horizontais antes e após alongamento estático nos músculos gastrocnêmicos, para 
as condições a seguir: grupo de sedentários e não sedentários. Aplicou-se o teste t student 
considerando-se um nível de significância de 5% (p < 0,05). Resultados:| Foi observado diferença 
estatisticamente significativa nos saltos verticais no grupo não sedentário (0,0386), porém não 
obteve aumento significativo da altura da impulsão vertical no grupo sedentário (p=0,6363). Em 
relação ao salto horizontal, em ambos os grupos houve diferenças significativas (sedentários: 
p=0,0142; não sedentário: p=0,0281). Ao comparar as médias dos dois saltos em toda a amostra e 
verificou-se diferença estatisticamente significante (sedentários: p=0,0399; não sedentário: 
p=0,0006). Conclusão: O alongamento estático submáximo produziu aumento significativo na força 
explosiva comparando-se os dois saltos.  
Palavras-chave: Exercícios de Alongamento Muscular, Amplitude de Movimento Articular, 

Cinemática 
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1.  INTRODUÇÃO 

Saltar é uma habilidade de locomoção envolvendo um conjunto de 

fatores, relevantes de variáveis articulações do corpo na realização do movimento. 

Para avaliar esses saltos pode ser usar os testes de Squat Jump (SJ), o Counter 

Moviment Jump (CMJ) e o Drop Jump (DJ). A  magnificiência no teste demonstra 

uma boa associação entre membros inferiores e membros do tronco. Com isso 

caracteriza o deslocamento de potência efetiva por meio das articulações envolvidas 

(BARBOSA et al. 2017). 

O teste de salto vertical vem sendo empregado em vários atletas por 

diferentes motivos, tal como mensurar força de membros inferiores, reconhecimento 

do talento e examinar a fadiga muscular (HAYNES et al. 2018).  

Os testes de saltos verticais frequente auto-mensurado ou de relevância 

ininterrupto contribuem para um modo simples e equilibrado de avaliar 

particularidade neuromusculares e elementos músculo-tendão mecânica importante 

para o funcionamento do ciclo de alongamento (SSC) rápido (tempo de contato 

como solo (TCG); <0,25 s ) (COMYNS et al. 2019). 

Uma abordagem móvel e barata já verificado e aprovado para avaliar o 

desempenho de salto vertical, foi colocado em aplicativo para celulares chamado My 

Jump 2 ® (FERNÁNDEZ et al. 2015). 

O alongamento estático é um dos mais utilizados, ajudando na diminuição 

da rigidez passiva e para o aumento da amplitude de movimento na qual os 

músculos são aumentado ao ponto de incômodo e mantidos por certo período, pode 

ser executado de forma manual ou mecânica, com 30 segundos de esforço repetido 

3 a 4 vezes (CÉSAR et al. 2017).     

 levando em consideração todo conceito sobre alongamento, ele pode 

fazer parte de um dos aquecimentos existente antes do exercício, logo após a 

realização do exercício com propósito de inibir o desenvolvimento de dor e fadiga 

muscular de início tardio (DOMS), podendo ser feito nos dias depois da prática do 

exercício com o intuito de reduzir a dor e a tensão associada á DOMS existentes, 

como afirma (Y XIE et al. 2017). 

 

 



O alongamento é um grande método capaz de reduzir a desorganização e 

agrupar feixes de colágenos, impedir a perda de sarcômeros em série de músculos 

estáticos, havendo indicação para prevenir lesões (PUCCIARELLI et al. 2016). 

Alguns estudos apresentam efeitos deletérios do alongamento para várias 

modalidades de saltos no desempenho como altura de salto e tempo de contato. 

Assim provavelmente se deve pela razão de que tais saltos consistem no ciclo 

alongamento-encurtamento, que utiliza recursos mecânicos teciduais (rigidez  

muscular) e reflexos (fluxo muscular) para o desenvolvimento utilizando recursos 

que modifique o desempenho (MARCHETTI et al. 2014). 

Existem estudos que fisioterapeutas avaliam a flexibilidade dos tecidos de 

seus pacientes, por meio da mensuração da amplitude de movimento (AM), com 

alongamento para manter uma mobilidade normal, quando necessário. Estas 

diferentes técnicas demonstram a flexibilidade por aumentar a extensibilidade 

musculotendínea e do tecido conjuntivo periarticular. Além de que, as características 

viscosas dos tecidos fazem com que este ganho não seja rapidamente reversível, 

implicando em maior aplicabilidade aos indivíduos submetidos a estes exercícios 

(FILHO et al. 2016).  

Dessa maneira, faz-se imprescindível e de valor científico estudos que 

distingue-se a intervenção do alongamento na força e potência muscular, com o 

propósito de arquitetar um fundamento teórico e prático sobre o treinamento na 

reabilitação, também nas dinâmicas fisioterapêuticas que atuam no incremento de 

performance muscular.  

Este fato, motivou a proposta do presente estudo, objetivando analisar o 

efeito do alongamento estático nos músculos gastrocnêmicos no desempenho dos 

saltos vertical e horizontal. 

 

 

 

 

 

 

 



2. METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de um estudo piloto de caráter experimental e 

transversal. O mesmo foi realizado no Centro Integrado de Saúde do Centro 

Universitário Uninovafapi na cidade de Teresina-PI, no período de novembro de 

2014. Por demanda espontânea, participaram desse estudo 14 homens com idade 

variando de 18 a 25 anos (média de idade 21,5±1,91 anos; altura 1,73±7,7 m; massa 

corporal 74,5 ± 9,5 kg; índice de massa corporal 24,6 ± 2,2 kg/m²) cujas 

características estavam de acordo com os critérios de inclusão pré-determinados, 

tais como: idade de 18 a 30 anos, normotensos, eupneicos, normocárdicos e que 

leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

concordando em participar do estudo. Os participantes que apresentaram processos 

infecciosos, patologias vasculares, história de fraturas de membros inferiores, 

desordens neuromusculares, lesões em quadril, joelho e tornozelo ou que se 

negaram a assinar o TCLE não participaram do presente estudo. 

A amostra foi dividida em dois grupos: grupo sedentário (n=6) e grupo não 

sedentário (n=8).  

Todos os participantes foram orientados a respeito dos procedimentos para a 

coleta de dados, a qual foi dividida em três etapas. Na primeira, os participantes 

preencheram o teste de prontidão física (PAR-Q) composto por sete perguntas em 

relação ao sistema cardiovascular e osteomioarticular em que se obteve respostas 

negativas, propondo que os participantes não tinham alteração em nenhum desses 

sistemas. Além disso, os mesmos forneceram informações quanto a idade, peso e 

altura. Em seguida, realizou-se o teste de dominância lateral deslocando-se o centro 

de gravidade do voluntário para frente, para determinação do membro inferior 

dominante. Este teste foi realizado por três vezes consecutivas para fins de 

confirmação (WINTER, 2004).  

Na segunda etapa, os voluntários foram orientados a realizarem o salto vertical e 

em seguida, o salto horizontal. O procedimento do salto vertical consistiu na 

realização do salto com contramovimento (SCM) com ajuda dos braços, 

caracterizado por uma ação excêntrica seguida de uma concêntrica. O participante 

inicia-se em bipedestação, faz-se um movimento descendente pela flexão de 

joelhos, quadris e tornozelos e, imediatamente, estende-os verticalmente mantendo 

o braço dominante elevado verticalmente até saltar sobre a superfície, considerando 



como ponto de referência à extremidade mais distal das polpas digitais comparada 

com à fita milimétrica. Os procedimentos foram realizados em uma área previamente 

demarcada em metros e um sistema de vídeo foi montado para que os valores a 

serem quantificados fossem fidedignos. As imagens de vídeo foram analisadas com 

o auxílio dos programas VirtualDUB (versão 1.10.4, Microsoft-Estados Unidos) e 

CorelDraw (versão 13, Corel - Canadá).  

No que concerne ao salto horizontal, o mesmo consistiu no modo standing long 

jump ou salto em comprimento parado, o qual também caracteriza-se pelo ciclo 

alongamento-encurtamento. Foi solicitado ao participante saltar a maior distância 

possível permanecendo com os pés no local da queda após a aterrissagem. As 

extremidades anteriores dos pés foram posicionadas sobre a primeira marcação. A 

distância do ponto mais posterior do calcanhar até a primeira marcação foi medida 

com a fita milimétrica e considerada como distância obtida no salto. Nos dois tipos 

de saltos o voluntário aguardava o comando do avaliador para iniciar o teste, sendo 

realizadas três tentativas para computar o melhor resultado obtido entre elas. A 

figura 1 ilustra o esquema dos procedimentos nos quais foram realizados o salto 

vertical e o salto horizontal. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 01: 1) esquema experimental para mensuração da altura atingida 

durante o salto vertical, entre o ponto inicial (p1) e o ponto final (p2). 2) Esquema 

experimental para mensuração da distância atingida durante o salto horizontal entre 

o ponto inicial (p1) e o ponto final (p2). Fonte: Google Imagens (2020) 

Na terceira, efetuará o procedimento do alongamento estático, o qual será 

realizado por um sistema com uma polia e uma corda. Uma das extremidades ficará 

fixada ao antepé do voluntário, enquanto a outra extremidade será tensionada pelo 

avaliador até que o voluntário tenha a sensação de estiramento no músculo 

gastrocnêmio. Para a execução do alongamento, o voluntário se posicionará em 

decúbito dorsal sobre uma prancha de estabilização (com faixas de velcro para a 



fixação da pelve e do membro contralateral ao alongamento), onde realizará o 

movimento de flexão coxofemoral com o joelho estendido (figura 2). Os músculos 

ficarão mantidos alongados por 60 segundos e por três vezes com um intervalo de 

repouso de 30 segundos, totalizando 180 segundos, a partir do relato do voluntário  

de sensação de tensão de desconforto sem dor. Imediatamente após o 

alongamento, os mesmos procedimentos dos saltos iniciais serão realizados 

novamente para fins de comparação. 

Figura 02. Procedimento de alongamento muscular dos gastrocnêmios do 

membro dominante (LEITE, SOUZA. 2014). 

O processamento dos dados e a análise estatística foi realizado através do 

programa Bioestat versão 5.3. As variáveis foram apresentadas por meio de 

estatística descritiva: média e desvio padrão. Primeiramente foi aplicado o teste de 

Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade das variáveis quantitativas. Para analisar 

diferença entre as médias dos grupos antes e após o tratamento utilizou-se o teste t 

student pareado. Para analisar diferença entre os grupos avaliou-se primeiramente a 

homogeneidade das variâncias pelo teste de Levene e após, aplicou-se o ANOVA 

com post-hoc de Tukey considerando um nível de significância de 95% (p<0,05).  



O estudo foi realizado de acordo com os preceitos éticos que norteiam a 

Resolução 466/2012 do CNS, sendo o mesmo aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Centro Universitário Uninovafapi com o CAAE: 36778914.0.0000.5210. 

3. RESULTADOS 

Esse estudo foi realizado por meio da análise do alongamento estático nos 

músculos gastrocnêmicos no desempenho de saltos verticais e horizontais numa 

amostra constituída por 14 homens.  

A caracterização dos grupos que participaram do presente estudo encontra-se 

na Tabela 01. 

 

Tabela 01. Dados comparativos em média das variáveis antropométricas e idade 

segundo grupo de estudo. Teresina-PI, 2014. 

  

MÉDIA ± D.P 

 

 Sedentário Não Sedentário 

 

Idade (anos) 

 

22±1,09 

 

21,2±2,3 

 

Altura(m) 

 

1,72±8,1 

 

1,75±7,0 

 

Massa corporal (kg) 

 

79±9,6 

 

71,2±8,6 

 

IMC (kg/m²) 

 

26,6±1,5 

 

23,1±1,4 

Fonte: Pesquisa Direta 

A Tabela 2 mostra a análise da média do salto vertical nas condições pré e 

pós-alongamento estático. Através do teste t de student verificou-se que o grupo 

sedentário, após a intervenção do alongamento estático, não apresentou diferença 

estatisticamente significativa (p=0,6363). 

 

 

 

 



Tabela 2. Dados comparativos em média do salto vertical antes e depois do 

alongamento estático. Teresina-PI, 2014. 

 

 

 

Antes 

 

Depois 

 

P* 

 

 

 

Média±D.P 

 

Média±D.P 

 

 

Voluntários 

Sedentários 

 

267,01±8,12 

 

267,01±6,74 

 

0,6363 

 

Voluntários não 

sedentários 

 

274,50±12,27 

 

277,78±10,18 

 

0,0386 

 

No que concerne ao salto horizontal, constatou-se que em ambos os grupos 

houveram diferenças estatisticamente significativas na impulsão horizontal (Tabela 

3).  

Tabela 3. Dados comparativos em média do salto horizontal antes e depois 

do alongamento estático. Teresina-PI, 2014. 

  

Antes 

 

Depois 

 

P* 

  

Média±D.P 

 

Média±D.P 

 

 

Voluntários 

Sedentários 

 

152,38±30,53 

 

163,03±36,22 

 

0,0142 

 

Voluntários não 

sedentários 

 

170,08±19,18 

 

179,11±20,14 

 

0,0281 

 

*Test t student pareado 

Fonte: Pesquisa direta 

 



Por fim, a tabela 4 mostra que na análise da comparação das médias do salto 

vertical e salto horizontal antes e depois do alongamento estático verificou-se que 

houveram diferenças estatisticamente significativas nos dois tipos de saltos.  

0,0386 

Tabela 4. Dados comparativos em média do salto vertical e horizontal antes e 

depois do alongamento estático. Teresina-PI, 2014. 

 

 

 

Antes  

 

Depois 

 

 

 

 

Média±D.P 

 

Média±D.P 

P* 

 

Salto Vertical 

 

271,19±11,01 

 

273,41±10,04 

 

0,0399 

 

Salto Horizontal 

 

162,50±25,28 

 

172,22±28,13 

 

0,0006 

 

  



4. DISCUSSÃO 

O presente estudo caracteriza-se pela análise do efeito do alongamento 

estático nos músculos gastrocnêmicos no desempenho dos saltos vertical e 

horizontal.  

Vários autores divergem em suas opiniões sobre as técnicas e procedimentos 

para a execução do alongamento e suas prováveis ações sobre o músculo dos 

membros inferiores na performance dos saltos. Apesar do alongamento estático ser 

visto como padrão-ouro para o ganho de extensibilidade, como refere Haynes et al. 

(2018), ainda não existe um consenso no âmbito científico sobre a utilização desse 

procedimento antes de exercícios que envolvam força e potência muscular, sabendo 

que são testes que podem ser empregado em vários atletas por diferentes motivos 

para mensurar força de membros inferiores, com reconhecimento do talento e 

examinar a fadiga muscular.  

Em um estudo clínico randomizado realizado por Gonçalves, Pavão e Dohnert 

(2013) concluiu-se que quando se pretende melhorar a flexibilidade e impulsão 

horizontal é relevante que se realize o alongamento na forma estática, obtendo 

assim resultados tanto imediatos quanto tardios. Em contrapartida, Rubini, Costa e 

Gomes (2007) realizaram uma revisão de literatura reunindo 27 pesquisas sobre a 

relação do efeito agudo do alongamento passivo e constatou que em 21 estudos a 

realização de alongamentos apresentaram diminuição significativa da força 

muscular.  

Os resultados na tabela 2 demonstraram que em relação ao salto vertical, o 

grupo sedentário não obteve diferença significativa (p=0,6363) após o alongamento 

estático, ao contrário do grupo não sedentário que apresentou um aumento 

significativo (p=0,0386) na altura da impulsão vertical. Essa diferença pode ser 

explicada pela capacidade do recrutamento de unidades motoras serem mais lentas 

em indivíduos sedentários, Filho et al. (2016). Seguindo esta linha, Pucciarelli et al. 

(2016) certificaram que a sincronização no disparo das unidades motoras era maior 

nos músculos de halterofilistas do que em indivíduos sedentários. Essa 

sincronização poderia melhorar de maneira considerável ao longo de um período de 

treino de força, melhorando também a força explosiva.  

Em relação ao sistema de controle postural, são utilizadas, conforme a 

literatura, três principais fontes de informações: visuais, proprioceptivas e 



vestibulares. Essas informações são enviadas, por via aferente, até o sistema 

nervoso central (SNC), onde são processadas e definidas respostas motoras para a 

correção de possíveis perturbações e/ou desequilíbrios. Da mesma forma que nas 

correções do desequilíbrio postural, a potência de membros inferiores é comandada 

pelo SNC, o qual emite impulsos eferentes que possibilitam saltos mais rápidos e 

altos (rápida contração muscular). Assim, é de se pensar que além da ligação entre 

controle postural e potência, existe a relação em que qualquer alteração num dos 

sistemas constituintes do controle postural resultará em uma instabilidade, na qual 

limitará a produção mais efetiva de força em direção ao solo, portanto limitando o 

desempenho nos saltos, pois o corpo tende primeiramente corrigir a esses eventuais 

distúrbios. Barbosa et al. (2017) 

O grupo não sedentário depois do alongamento estático apresentou diferença 

significativa no impulso vertical. César et al. (2015) explica que o mecanismo 

apresentado seria a redução da rigidez passiva da unidade músculo-tendinosa, o 

que provocaria uma alteração para a direita na curva comprimento tensão, 

obrigando o músculo a trabalhar em amplitude de movimentos maiores após o 

alongamento estático para obter os mesmos níveis de tensão máxima alcançados 

sem a rotina de alongamento.    

Em relação a tabela 3, tanto no grupo sedentário (p=0,0142) como no grupo 

não sedentário (p=0,0281) houve uma diferença estatisticamente significativa no 

salto horizontal depois do alongamento. Para realizar esse tipo de salto, o indivíduo 

necessita gerar uma força horizontal para impulsionar o corpo com grande 

velocidade e que somado ao tempo de voo determinará a distância percorrida. 

Supõe-se que neste procedimento um dos fatores que contribuiu para o grupo de 

sedentários conseguir um aumento significativo no salto foi que neste método a 

impulsão do corpo é oblíqua resultante de duas forças vetoriais: o vetor gravidade o 

vetor velocidade; ademais o plano do salto é diferente do vertical e, portanto, a 

resistência do próprio peso corporal do indivíduo foi menor.  

Depreende-se dos resultados da tabela 4 que quando comparado a amostra 

total em relação ao efeito do alongamento estático no desempenho dos dois tipos de 

saltos, verificou-se que houveram diferenças significantes, as quais foram de 

p=0,0399 e p=0,0006 no salto vertical e horizontal, respectivamente.  

Nossos resultados corroboram com o estudo de Brentano et al (2008) 

realizado com 10 indivíduos do sexo masculino com idades entre 20 e 25 anos, o 



qual afirmaram que o emprego do alongamento antes do exercício não prejudica o 

desempenho da força muscular. Em contrapartida, Junior e Da Silva Neto (2021) 

atestaram que a realização dos alongamentos estáticos induziram a efeitos 

negativos devido a uma diminuição da rigidez musculo-tendíneas e da sensibilidade 

das vias nervosas, assim como, diminuindo a capacidade excitatória dos impulsos 

nervosos pela redução dos fusos musculares. César et al. (2018) em seu estudo têm 

sido demonstrado  dois mecanismos principais para a redução nos níveis de força 

provocados pelo alongamento estático. O mecanismo neural, que defende a redução 

no nível de ativação das unidades motoras (UM) e a queda da sensibilidade reflexa 

que provém da atividade reduzida das fibras aferentes de grande diâmetro, 

resultando da menor sensibilidade dos fusos musculares e menor excitabilidade dos 

motoneurônios e o mecanismo estrutural, que envolve a redução rigidez da unidade 

músculo-tendínea e, consequentemente, de sua tensão específica, dificultando a 

capacidade de gerar força, principalmente em angulações menores. 

Alguns pesquisadores como, Young e Behm (2002) e Armantrout et al. (2008) 

defendem a tese de efeitos deletérios em atividades de força e potência após o 

alongamento estático de 60 segundos. Outro estudo que verificou reduções 

significativas no desempenho muscular nas técnicas de salto com contramovimento, 

salto com queda e squat jump foi o realizado por Behm e Kibele (2007), cujo estudo 

demonstrou redução do desempenho independente da intensidade de aplicação do 

alongamento. Entretanto, contrapondo as pesquisas supracitadas observou-se em 

nosso estudo que o alongamento em três séries de 60 segundos, totalizando 180 

segundos foi eficaz nos saltos horizontais e verticais. 
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APÊNDICE - Questionário de coleta de dados 

 

Fonte: www.doscstoc.com 
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Ficha de Avaliação 

 

(LEITE, SOUZA. 2014) 

 

APÊNDICE C  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE  

O respeito devido à dignidade humana exige que toda pesquisa se processe após 

consentimento livre e esclarecido dos participantes, indivíduos ou grupos que por si 

e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuência à participação na 

pesquisa (Res. 466/12, do CNS).  

Você, na qualidade de participante da pesquisa, está sendo consultado para 

participar de uma pesquisa. Você precisa decidir se quer autorizar ou não sua 

inclusão como participante de pesquisa.  



 

Para melhor esclarecer, participante de pesquisa, de acordo com a Resolução 

466/12, do CNS, é o(a) participante pesquisado(a), individual ou coletivamente, de 

caráter voluntário, vedada qualquer forma de remuneração.  

Por favor, não se apresse em tomar a decisão.  

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável pela pesquisa 

sobre qualquer dúvida que tiver.  

Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de autorizar sua 

participação como participante da pesquisa, assine este documento, que está em 

duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável.  

Você poderá recusar sua participação de imediato e a qualquer tempo sem que com 

isto haja qualquer penalidade.  

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA  

 Pesquisa intitulado Efeitos do Alongamento Estático nos Músculos 

Gastrocnêmicos versus Alongamento Estático após Diatermia de Micro-Ondas 

no Desempenho de Saltos Verticais e Horizontais  

no Cond. 

Solaris I, 1015 – Bairro Monte Castelo, neste município. Tel: (086) 9929-4564. E-

mail: jeanfisiobr@yahoo.com.br  

Caroline Desirre Negrão Leite, Kézya Vanessa 

Varão de Souza e Lucas Givaldo de Sousa Ferreira. Telefone(s) para contato: 

Caroline: (099) 8126-6905/ Kézya: (086) 9505-7110. E-mail: caroldnl@hotmail.com; 

kezyavaness@hotmail.com/ Lucas: (086) 99525-7200. E-mail: 

lucasgivaldo018@gmail.com 

 

A presente pesquisa tem como objetivo analisar o efeito do alongamento estático 

nos músculos gastrocnêmicos versus alongamento estático após diatermia por 

micro-ondas no desempenho do salto vertical e horizontal. Esta pesquisa propõe 

demonstrar se existem diferenças no aumento da flexibilidade e potência muscular 

em relação ao método de alongamento estático e do aquecimento profundo, para 

que assim, possa se delinear uma base teórica e prática sobre o exercício na 

reabilitação, bem como das atividades que envolvam a utilização do desempenho 

muscular.  

mailto:kezyavaness@hotmail.com/


 

Em resumo, nós iremos avaliar a influência do alongamento e/ou do aquecimento no 

músculo da panturrilha (“batata da perna”) sobre o quanto você é capaz de saltar na 

horizontal e na vertical.  

Inicialmente faremos com você um questionário sobre sua idade, peso, altura e 

prontidão física. Logo após, faremos um teste de dominância lateral para determinar 

o seu membro inferior dominante. Levaremos você a um espaço reservado para 25  

 



 

quantificarmos a altura e distância em que você salta, porém antes disso lhe 

daremos instruções sobre o modo em que você saltará. Mensuraremos os valores 

destes saltos.  

Esta pesquisa abrangerá 02 grupos. O primeiro grupo é do alongamento estático. O 

participante ficará deitado sobre uma maca, onde será amarrada uma faixa no pé. 

Será levantada a perna até o participante informar um leve desconforto na região 

posterior da perna e ficará sustentada até 60 segundos. Este desconforto deve ser 

dentro do limite de tolerância. O segundo grupo é do aquecimento após o 

alongamento estático. Após os procedimentos descritos no primeiro grupo, será 

aquecida a panturrilha do participante com um aparelho chamado micro-ondas. A 

sensação do aquecimento será agradável e, portanto, dentro dos limites de 

tolerância. A duração desse aquecimento será de 10 minutos na perna dominante. 

Você poderá participar de um desses grupos apenas.  

Terminado os procedimentos do grupo 01 e 02, você será convidado novamente a 

realizar 02 saltos, um na vertical e outro na horizontal. Porém, antes de 

quantificarmos a altura e distância em que você salta, lhe daremos novamente 

instruções sobre o modo em que você saltará.  

Nos procedimentos adotados acima não há riscos diretos para você, porém, existe a 

possibilidade de um risco mínimo que consiste em você sentir-se constrangido ao 

responder as nossas perguntas presentes no questionário, ou até mesmo não 

conseguir realizar os saltos devido a alguma limitação ausente nos critérios de 

exclusão. Para minimizarmos tais riscos, você será levado a um espaço reservado e 

assim não sofrerá influência dos olhares de terceiros.  

Os benefícios diretos a você será colaborar com o conhecimento científico e 

fornecer aos fisioterapeutas – e as demais áreas que se interesse por tal área de 

trabalho-, informação para que se realize novas escolhas nos tratamentos que 

poderão potencializar o salto. Além disso, se percebermos algum desconforto 

durante a realização dos procedimentos acima, providenciaremos seu 

encaminhamento para a clínica de Fisioterapia da Faculdade UNINOVAFAPI para 

uma avaliação e possivelmente uma intervenção de exercícios mais especializada.  

Em qualquer etapa da pesquisa, você poderá ter acesso aos pesquisadores 

responsáveis e participantes pela presente pesquisa para esclarecimento de 

eventuais dúvidas. Assim como lembro-lhe que você terá o direito de recusar-se a 



 

continuar como sujeito de pesquisa a qualquer tempo. O período de sua participação 

será entre outubro a novembro de 2020.  

______________________________________  

Nome e Assinatura do pesquisador responsável:  

_____________________________________  

______________________________________  

Nome e Assinatura das pesquisadoras participantes  

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE  

Eu,_________________________________________________________________

___________________________________________________________________
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_________ (qualificação completa com nome, número de identidade, cpf, endereço, 

telefone(s) e, se houver, e-mail), abaixo assinado, concordo em autorizar minha 

participação como sujeito de pesquisa no projeto de pesquisa intitulado Efeitos no 

Alongamento Estático nos Músculos Gastrocnêmicos versus Alongamento Estático 

após diatermia de Micro-Ondas no Desempenho de Saltos Verticais e Horizontais 

que tem como pesquisador principal Jean Douglas Moura dos Santos e 

pesquisadores participantes Caroline Desirre Negrão Leite, Kézya Vanessa Varão 

de Souza e Lucas Givaldo de Sousa Ferreira. Declaro que tive pleno conhecimento 

das informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o projeto de 

pesquisa tudo em conformidade com o estabelecido na Resolução 466/12, do 

Conselho Nacional de Saúde. Declaro, ainda, que discuti com o pesquisador 

responsável sobre a minha decisão em participar nesse estudo como sujeito de 

pesquisa e sobre a possibilidade de a qualquer momento (antes ou durante a 

mesma) recusar-me a continuar participando da pesquisa em referência, sem 

penalidades e/ou prejuízos, retirando o meu consentimento. Ficaram claros para 

mim quais são os propósitos do projeto de pesquisa, os procedimentos a serem 

realizados, a ausência (e ou presença) de riscos, as garantias de confidencialidade e 

de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é 

isenta de despesas e que tenho garantia do acesso à pesquisa em qualquer tempo. 

Concordo, voluntariamente, em participar deste projeto de pesquisa.  

Teresina, ___ de __________ de 2020.  

_______________________________________  

Nome e Assinatura do sujeito ou responsável  

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):  

Nome: ________________________________________  

Assinatura: ____________________________________  

Nome: ________________________________________  

Assinatura: ____________________________________  

Observações Complementares:  

Nome: ________________________________________  

Assinatura: ____________________________________  

Nome: ________________________________________  

Assinatura: ____________________________________  

Observações Complementares: 27  
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