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DOR MUSCULAR TARDIA: ETIOLOGIA E TRATAMENTO

DELAYED MUSCLE SORENESS: ETIOLOGY AND TREATMENT

RESUMO

A dor muscular tardia, cujo termo utilizado
cientificamente € DOMS, que pode ocorrer em
individuos sedentarios que iniciaram a
atividade fisica ou até mesmo em atletas de
alto nivel que mudaram o padrdao de
movimento devido ao periodo de treinamento
ou quando iniciaram atividades as quais nao
estdo acostumados. As caracteristicas da dor
muscular tardia sdo: surge cerca de 8 horas
apdés o exercicio, aumentando a intensidade
nas proximas 24 a 48 horas, diminuindo
progressivamente apdés 72 horas. Ela ocorre
em exercicio com predominancia de
contragbes excéntricas e apresenta os
seguintes sinais e sintomas: rigidez muscular,
sensibilidade ao toque, diminuicdo da
amplitude do movimento e incapacidade de
gerar forca maxima. A presenga de proteinas
intramusculares na corrente sanguinea, de
citocinas no tecido e no sangue, e a migragao
de leucécitos para o local lesionado,
confrmam a hip6tese de que, lesdes na
membrana plasmatica e microlesbes a
estrutura muscular levam a uma resposta
inflamatdria responsavel pela dor. Acredita-se
que a resposta inflamatéria &€ proporcional a
intensidade do estimulo, e a dor é um
mecanismo de prote¢cdo do corpo, indicando
se o estimulo estd sendo “nocivo” ao
organismo. Diante de tais questionamentos e
da pouca eficiéncia dos tratamentos estudados
até o momento, se faz necessario mais
pesquisas sobre o assunto, tanto para
esclarecer se o processo inflamatério leva a
adaptacdo, quanto para descobrir as
vantagens em interromper ou minimizar a dor
muscular tardia.

PALAVRAS-CHAVE: Dor muscular tardia,
inflamacdo, citocinas, exercicio, tratamento.
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ABSTRACT

Delayed Onset Muscle Soreness or DOMS
may occur to sedentary individuals who have
recently started some physical activity or even
to high level athletes who might have changed
movement patterns, due to a particular period
of training, or when they began activities which
they aren’t adapted. The characteristics of
DOMS are: it is often felt 8(eight) hours after
exercise (activity), seeing intensified after
twenty-four to forty-eight hours and decreasing
progressively after seventy-two hours. It occurs
in  physical exercises that eccentric
contractions are predominant and presents
symptoms to follow: muscular stiffness,
sensitivity to touch, decreasing movement
amplitude and there is incapacity to generate
maximum force. The presence of
innermuscular proteins in the blood, cytokines
in tissue and in blood, and migration of
leukocytes to injured area, confirms the
hypothesis that plasmatic membrane injuries
and microinjuries in the muscular structure
lead to an inflammatory response causing
pain. It has been believed that inflammatory
response is similar to stimulus intensity and
pain is a protective mechanism to body,
indicating if stimulus is being “nocive” to body.
With these questions and with small efficiency
of treatments until this moment, it is necessary
more researches about this subject, for
example showing if inflammatory process
leads to adaptation, or discovering advantages
to interrupt or to decrease DOMS.

KEYWORDS: DOMS, inflammation, cytokines,
exercise, treatment.
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INTRODUCAO

Alguns Individuos apds a pratica de
atividade fisica orientada ou como lazer no
final de semana sentem dor 24 a 48 horas
apds a realizagdo da atividade. Isso ocorre
principalmente quando o individuo estava a
um certo tempo sem realizar nenhuma
atividade fisica ou quando o individuo que é
ativo desrespeita os principios do treinamento
fisico usando de forma incorreta a freqiiéncia a
intensidade ou o tempo de duragdo da
atividade fisica que o mesmo estava
executando. Isso pode levar o individuo a
sofrer microlesdes e também pequenas lesdes
na membrana celular o que leva o mesmo a
ter a instalacdo de um processo inflamatério
no tecido muscular utilizado o que gera a dor.

Esse fendmeno é conhecido pelo
termo dor muscular tardia, cujo termo utilizado
cientificamente é DOMS (Delayed Onset
Muscle Soreness), que pode ocorrer em
individuos sedentarios que iniciaram a
atividade fisica ou até mesmo em atletas de
alto nivel que mudaram o padrdao de
movimento devido ao periodo de treinamento
ou quando iniciaram atividades as quais nao
estdo acostumados (Connoly, e colaborado-
res, 2003; Cérdova; Navas, 2000). Essa dor
aparece na musculatura esquelética em torno
de 8 horas depois da prética da atividade fisica
aumentando sua intensidade nas préximas 24
horas, chegando ao seu pico entre 48 e 72
horas, havendo depois uma diminuicdo
progressiva da dor, estando completamente
ausente, no periodo de cinco a sete dias.

E curioso observar que, quando a dor
muscular ja esta instalada e é iniciada uma
nova sessdo de atividade fisica de mesma
intensidade, apds alguns minutos a dor
muscular tardia quase ndo € perceptivel,
porém quando finalizada tal atividade, ela
retorna (Connoly, e colaboradores, 2003).

Sabe-se que para que ocorra a dor
muscular tardia a intensidade da atividade
fisica € mais importante do que sua duracgéao.
Os exercicios que exigem contracao
excéntrica causam mais lesdes as estruturas
musculares esqueléticas, por ser ela um tipo
de contracdo onde poucas fibras musculares
sdo requisitadas para desenvolver muita forga,
causando rupturas e ocasionando uma
desorganizacdo do material  miofibrilar,
provocando o rompimento das fibras

musculares e possivelmente também da
membrana plasmatica (Wilmore; Costill, 2001).

Com a presengca da dor muscular
tardia ha uma diminuicdo no desempenho, e
reducdo da capacidade de gerar forca por
causa da lesao, fazendo com que os musculos
lesionados sejam incapazes de exercer forga
méxima. Porém com o passar de dias ou
semanas existe uma recuperagdo gradual
onde o0 musculo volta a sua capacidade normal
de gerar tal forga. Também ocorre um
comprometimento na sintese de glicogénio
quando o musculo esta lesionado; de 6 a 12
horas apds o exercicio, quando é iniciado o
processo de recuperagdo do musculo, ele
diminui ou cessa completamente essa sintese
limitando assim a capacidade de armazenar
substrato energético no mdusculo (Wilmore;
Costill, 2001).

Os musculos lesionados tém como
caracteristica ficarem rigidos e sensiveis ao
toque. A dor muscular tardia além de diminuir
a capacidade de gerar forga também diminui a
amplitude do movimento, contudo existe a
hipétese de que o muasculo mantém a
capacidade de gerar forca, porém o aspecto
psicologico da dor faz com que o atleta ndo
consiga chegar ao seu desempenho maximo.

Foram estudadas algumas hipdteses
para justificar os sinais e sintomas da dor
muscular tardia, entre elas: acido latico,
espasmo muscular, dano do tecido conjuntivo,
dano do mauasculo como um todo, porém,
atualmente a mais comprovada é a teoria de
que ocorrem microlesées nas miofibrilas
seguida de inflamacdo resultando na dor
(Connoly, e colaboradores, 2003).

As microlesbes se caracterizam por
disturbios nas proteinas estruturais
encontradas na célula muscular e no tecido
conjuntivo ap6s uma atividade fisica com
predomindncia de contragbes excéntricas.
Junto com os danos estruturais causados na
membrana plasmatica, ocorre um influxo de
fons célcio do intersticio para o interior da fibra
muscular tendo um excesso no meio
intracelular acumulando entdo ions célcio na
mitocdndria inibindo a respiracdo celular e a
producdo de energia, dificultando a célula de
eliminar o célcio do seu interior ativamente.
Com o excesso de calcio é antecipada uma
fase autogénica, tendo um aumento nas agdes
de proteases e fosfolipases resultando uma
lesdo progressiva das miofibrilas e da
membrana plasmatica. Paralelo a lesdo da
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membrana plasmatica ocorre uma difusdo dos
componentes intracelulares para o intersticio e
para o plasma, fazendo com que neutréfilos se
desloquem para o local lesionado combatendo
o tecido danificado. Em torno de 6 a 12 horas
apés o exercicio fisico, mondcitos se
concentram no local, chegando ao pico em
torno de 48 horas, entdo os mondcitos se
transformam em macréfagos e sintetizam
grandes quantidades de prostaglandinas
(PGE).

Também foi observado apds um treino
intenso, altas concentragbes de proteinas
intramusculares na corrente  sangliinea,
indicando que houve dano nas fibras
musculares, inclusive na membrana
plasmatica (Wilmore; Costill, 2001) também
acredita-se que filamentos intermediarios
como a desmina sejam lesionados. As
proteinas que sdo mais citadas como
presentes na corrente sangliinea apds as
microlesdes sdo a creatina quinase (CK), a
mioglobina (Mb) e a lactato deidrogenase
(LDH)(Balnave; Thompson, 1993). A creatina
quinase é considerada como o maior indicador
de ruptura na estrutura da célula muscular,
pois ela é encontrada predominantemente no
tecido muscular esquelético e cardiaco. A
creatina quinase atinge o pico 24 horas apés o
exercicio fisico e as concentracbes de
mioglobina ficam elevadas 4 horas apés. As
concentracbes de creatina quinase e
mioglobina tém realmente relacdo com o dano
muscular causado por contragdes excéntricas,
pois quando as concentracOes estio elevadas
coincide com a dor muscular severa.

No processo da dor muscular tardia
podemos afirmar que existe uma inflamagéo,
devido a sinais e sintomas caracteristicos, tais
como: edema, rubor, dor, calor e perda ou
reducao das funcoes (Garret, e colaboradores,
2003). No nivel microscopico a inflamagao é
confirmada (através de estudos com bidpsia)
pelo movimento caracteristico de fluidos de
proteinas plasmaticas e de leucécitos ao local
lesionado. Os neutréfilos sdo os primeiros a se
infiltrarem no tecido lesionado tendo papel
importante no processo de “limpeza”,
enquanto que os mondcitos se transformam
em macréfagos que sao direcionados ao
tecido danificado fazendo a remocgéao de tecido
necrosado pelo processo de fagocitose
(Garret, e colaboradores, 2003). De acordo
com o estudo de Macintyre e colaboradores,
(1996), um acumulo de gldébulos brancos foi

detectado quatro horas ap6s o término da
atividade, estando presente até as primeiras
24 horas pos-exercicio, mostrando assim um
processo inflamatério agudo decorrente da
lesdo muscular provocada pelo exercicio
fisico.

Uma grande variedade de moléculas
que ndo sao comuns ao tecido e ao sangue
podem ratificar esta afirmagao pois elas sao
sintetizadas especificamente em resposta a
uma inflamacdo. Um exemplo de tais
moléculas séo as citocinas, mais
especificamente as interleucinas 1 e 6, e 0
fator de necrose tumoral (sdo chamadas de
citocinas-alarme por serem primeiramente
produzidas) (Garret, e colaboradores, 2003).
Radicais livres também sao produzidos com o
exercicio intenso e continuo provocando
alteracdes nas membranas  celulares,
causando também lesdo nas fibras musculares
consequente-mente um processo inflamatério
(Cordova; Navas, 2000).

A sensacgdo de dor muscular 24 a 48
horas apds o exercicio fisico esta relacionada
ao processo inflamatério, onde existe a
presenca dos macrofagos que liberam
prostaglandinas (PGE2) que sensibilizam os
receptores locais de dor e explicaria a
intensificacdo dos estimulos dolorosos (Tricoli,
2001).

Os estudos de Miles e Clarkson
(1994), citam que existem receptores de dor
que sao terminagdes nervosas livres as quais
sdo ativadas por estimulos quimicos,
mecanicos e térmicos. Fibras nervosas
aferentes do tipo Ill e IV transmitem ao cérebro
a sensacao dolorosa. As fibras do tipo Il
localizam-se na jungdo do musculo com o
tenddo e na superficie muscular, elas
identificam  predominantemente  estimulos
mecénicos e as fibras do tipo IV séo
responsaveis pela transmissao da dor causada
por agentes quimicos e esta
predominantemente no tecido conjuntivo e nas
proximidades dos vasos sanglineos.

Acredita-se também, que a percepgao
da dor pode ocorrer pela formacéo de edema,
aumentando o volume muscular, ou seja, pelo
acumulo de fluido intramuscular, elevaria a
pressao no interior do compartimento muscular
ativando receptores da dor localizados nos
musculos.
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TENTATIVAS DE  TRATAMENTO E
PREVENCAO DOS SINAIS E SINTOMAS DA
DOR MUSCULAR TARDIA

As limitagbes impostas pela dor
muscular tardia, tais como: diminuicao da forca
muscular, diminuicdo da amplitude do
movimento, edema local, e o fator psicoldgico
que vem junto com a dor fazendo com que o
individuo tenha menos possibilidades de
executar os movimentos necessérios (Cheung,
e colaboradores, 2003; Garret e colaborado-
res, 2003), fizeram com que varios estudos
fossem desenvolvidos a fim de amenizar,
recuperar rapidamente, ou até mesmo evitar o
aparecimento destes sinais e sintomas,
principalmente por causa dos atletas que
“prejudicam” seu treinamento devido a
adaptacao a novos estimulos, readaptacao no
inicio de uma temporada ou apds um evento
que envolva um grande aumento na
intensidade do exercicio e/ou no numero de
movimentos na fase excéntrica (Garret e
colaboradores, 2003; Wilmore; Costill, 2001).

Em 1994, Smith e colaboradores,
hipotetizaram que a massagem atlética
administrada 2 horas depois do exercicio
excéntrico evitaria o evento inicial da
inflamacdo aguda que é a acumulagdo de
neutrofilos. Isto resultaria na diminuicao da
resposta inflamatéria e por conseqiéncia na
diminuicdo da dor muscular tardia e
concentracao da creatina quinase no plasma
sanguineo. Catorze homens foram submetidos
a 5 séries de exercicio excéntrico para o flexor
e o extensor do cotovelo, depois foram
divididos em grupo controle e massagem
atlética. Apds o exercicio, 0 grupo massagem
foi submetido ao tratamento durante 30
minutos e 0 grupo controle apenas descansou.
O inicio da dor muscular tardia e as
concentracbes de creatina quinase foram
avaliadas antes, 8, 24, 48, 72, 96 e 120 horas
apdés o exercicio, e durante as 8 primeiras
horas, em intervalos de 30 minutos. Os
resultados dos estudos sugeriram que a
massagem esportiva reduziu a dor muscular
tardia e concentracbes de creatina quinase
qguando administrada 2 horas apds o término
do exercicio excéntrico, isto pode acontecer
devido a redugao na migracdo de neutrdéfilos
para o local da lesdo, e/ou aumento nas
concentracoes de cortisol.

Da mesma forma, com o objetivo de
pesquisar os efeitos fisioldgicos e psicolégicos

da massagem na dor muscular tardia, Hilbert e
colaboradores, (2003) fizeram um estudo com
18 voluntarios, os quais foram divididos em
grupo massagem (GM) e grupo controle (GC).
A dor muscular tardia foi induzida através de 6
séries de 8 contracdes excéntricas maximas.
Apds 2h foi administrada massagem durante
20 min no GM e falsa massagem no GC.
Foram avaliados o estado geral da
musculatura a 2, 6, 24 e 48 horas apds o
exercicio; o alcance de movimento e a
intensidade da dor a 6, 24, e 48 horas apos o
exercicio; a contagem de neutroéfilos foi feita a
6 e 24 horas apds o exercicio. A andlise dos
resultados mostrou que ndo houve diferenga
significativa nos grupos em relagdo aos fatores
mencionados, exceto a redugcdo da
intensidade da dor 48 horas depois devido a
massagem administrada 2 horas depois do
exercicio.

Ernest (1998), afirmou que, através de
uma revisdo feita em estudos sobre dor
muscular tardia, a terapia de massagem pode
ser promissora no tratamento da dor muscular
tardia, porém sao necessarios varios outros
estudos para garantir esta afirmagéo.

Devido a grande utilizagdo do
alongamento no inicio de algumas atividades
esportivas, Lund e colaboradores, (1998),
estudaram o efeito do alongamento passivo na
dor muscular tardia e na concentracdo de
creatina quinase no plasma, utilizando 7
mulheres saudaveis e nao treinadas com
idade entre 28 e 46 anos. A dor muscular
tardia foi induzida pela realizagao de exercicio
excéntrico do musculo quadriceps direito até a
exaustdo, em dois experimentos diferentes
com intervalo de 13-23 meses. Em ambos
experimentos, foram medidas a concentragao
de creatina quinase no plasma e a dor
muscular antes do exercicio e nos 7 dias
seguintes. No segundo experimento o
alongamento passivo diario do quadriceps (3
séries de 30s de duragdo, com intervalo de
30s entre elas) foi incluido no protocolo, e foi
realizado antes e imediatamente depois do
exercicio excéntrico, e antes das medidas das
variaveis nos 7 dias seguintes. Todos os
sujeitos relataram dor aguda nas 48 horas
seguintes ao exercicio, ndo havendo diferenga
entre o primeiro e o segundo experimento,
logo, foi concluido que o alongamento passivo
nao tem influencia significante na dor muscular
e no aumento da concentracdo de creatina
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quinase no plasma apds o exercicio
excéntrico.

Também com o mesmo intuito,
Johansson e colaboradores, (1999)
investigaram os efeitos do alongamento pré-
exercicio na manifestacdo da dor muscular
tardia. Foram estudadas 10 mulheres que
tiveram a dor muscular tardia induzida no
musculo flexor do joelho de ambas as pernas,
através da execucdo de 10 séries de 10
contragbes excéntricas isocinéticas, seguidas
de 5 minutos no cicloergbmetro. Antes do
exercicio uma perna foi  escolhida
aleatoriamente para realizar 4 séries (com
duragdo de 20 segundos) de alongamento
estatico para o musculo a ser trabalhado. Os
sintomas e sinais da dor muscular tardia foram
avaliados 24, 48 e 96 horas apds o exercicio,
porém nao houve diferenga significativa entre
as pernas de cada participante. O resultado
sugeriu entdo, que o alongamento estético
pré-exercicio nado tem qualquer efeito
preventivo na manifestacdo da dor muscular
tardia.

Devido ao crescimento de alguns
métodos terapéuticos orientais, Lin e Yang
(1999) estudaram o efeito da acupuntura na
dor muscular tardia. Utilizando como base os
dados recolhidos de 20 homens, os quais
foram submetidos a exercicios e
apresentavam dor muscular tardia. Foram
avaliados o nivel de dor e a concentracao de
creatina quinase no sangue. Um grupo foi
submetido a acupuntura e o outro ndo recebeu
qualquer tipo de tratamento. Os valores foram
reavaliados 24, 48, e 72 horas depois do
exercicio. Houve menor percepcao de dor as
72 horas depois do exercicio no grupo
submetido ao tratamento, porém nao houve
diferenca entre 0os grupos na concentracdo de
creatina quinase no plasma. Tais resultados
sugeriram que a acupuntura pode ser efetiva
apenas na diminuicdo da variavel dor no
processo da dor muscular tardia.

Em estudo feito com 48 voluntéarios (24
homens e 24 mulheres), em condi¢cdes
encobertas, Barlas e colaboradores, (2000)
também estudaram o efeito da acupuntura na
dor muscular tardia. Os participantes foram
separados em 4 grupos: controle, placebo e 2
com tipos diferentes de tratamento da
acupuntura. A dor muscular tardia foi induzida
no flexor do cotovelo do bragco ndo dominante.
Foram feitas medidas de alcance do cotovelo
(flex@o, extensado, angulo relaxado) antes do

exercicio excéntrico, e repetidas antes e
depois do tratamento nos dias subsequentes.
A dor foi avaliada por uma escala de analogia
visual, apés a indugdo da dor muscular tardia
e apds o tratamento no primeiro dia, nos dias
subsequlentes pré e pés-tratamento. Apds a
andlise dos dados concluiu-se que a
acupuntura tem pouco efeito sobre os sinais e
sintomas da dor muscular tardia, pelo menos
nas condicdes desse estudo.

Utilizando-se de agentes farmacol6-
gicos, Leconte e colaboradores, (1998)
tentaram determinar o efeito do Naproxen (um
tipo de analgésico e antiinflamatério néo
esteroidal) como atenuante dos sintomas e
sinais da dor muscular tardia, através de um
estudo duplo-cego, com 2 fases cuja duragéao
foi de 8 dias cada, e um intervalo entre elas de
7 dias. O estudo foi feito com 20 homens
voluntarios, separados em 2 grupos (controle e
placebo), que foram submetidos a exercicio
excéntrico em apenas uma perna nos dias 1 —
3 e 4 para induzir a dor muscular tardia no
quadriceps. Naproxen ou tabletes placebo
(500mg) foram administrados via oral 2 vezes
ao dia, iniciando no dia 2 e tendo continuidade
até a fase final do teste. Os resultados obtidos
indicaram que a concentracdo de creatina
quinase no plasma foi o mesmo para ambos
0S grupos, porém apds o desenvolvimento da
dor muscular tardia, o naproxen reduziu a
percepcao de dor no terceiro dia de
tratamento, quando o nivel de inflamagao
muscular estava mais alto. Nao houve
diferenga significante no angulo do movimento
da perna para ambos os grupos. Concluiram,
entdo que, doses terapéuticas de naproxen
podem diminuir a percepgao da dor no periodo
de inflamacdo, porém ndo previnem a
liberacao de creatina quinase no plasma.

Através de uma revisdo bibliografica
feita em 1999, Almekinders afirmou que os
estudos mais recentes até aquela data, os
quais usavam drogas antiinflamatérias nao
esteroidais (NSAIDs) no tratamento de
contusbes em geral, sugeriam que o0 uso de
tais medicamentos poderiam resultar numa
modesta inibicdo da resposta inflamatéria
inicial e dos seus sintomas, porém isso
poderia ser associado mais tarde com alguns
efeitos negativos na fase de cicatrizagdo.
Porém estudos no tratamento da dor muscular
tardia utilizando estas mesmas drogas
antiinflamatérias tém produzido resultados
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conflitantes, sendo necessario mais estudos
na area.

Também no intuito de estudar o efeito
das drogas antiinflamatérias nao esteroidais
(naproxen de 500mg, 2 vezes ao dia durante
48h) sobre a concentragdo de creatina quinase
no plasma, inflamagéo miofibrilar e sensacao
de dor no processo da dor muscular tardia,
Bourgeois e colaboradores, (1999) aplicaram
exercicio unilateral de extensao do joelho, com
6 séries de 10 repeticbes a 80-85% da
contracdo maxima, com o intuito de induzir a
dor muscular tardia em 8 homens saudaveis.
Para analisar o comportamento das variaveis
entre a perna controle e a perna exercicio foi
feita a bidépsia muscular do vasto lateral de
cada perna, e os resultados medidos 24 e 48
horas depois. Apds a analise dos resultados
foi concluido que a administracdo de drogas
antiinflamatérias ndo esteroidais nao altera os
sinais e sintomas da dor muscular tardia.

No ano de 2000, Barlas e
colaboradores, investigaram a eficacia de
analgésicos que geralmente sdo administrados
no processo de dor muscular tardia. Através
de um estudo duplo-cego, 60 voluntarios (30
homens e 30 mulheres) saudaveis, foram
submetidos a exercicio excéntrico no flexor do
cotovelo do bragco ndo dominante, e divididos
aleatoriamente em 5 grupos experimentais:
Aspirina (900mg);  Codeina  (60mg);
Paracetamol (1000mg); um grupo controle e
um grupo placebo. Foram medidos alcance de
extensdo, flexdo e angulo de relaxamento do
cotovelo, antes e depois da administracao dos
analgésicos durante os dias subseqlientes, € a
sensacao de dor foi medida pelo questionario
de dor de McGill no 10 e 30 dias apds a
experiéncia. Através da andlise dos resultados
foi concluido que ndo ha nenhum efeito
benéfico dos medicamentos em relacao a dor
muscular tardia, pelo menos nas doses
utilizadas.

Também foram feitos estudos com
terapias que utilizam modalidades elétricas
atuais, como por exemplo Craig e
colaboradores, em 1996, num experimento
duplo-cego onde foi testado a eficiéncia de 3
diferentes freqiéncias da combinacdo de
fototerapia e terapia a laser de baixa
intensidade (CLILT) no alivio dos sinais e
sintomas da dor muscular tardia. Um grupo de
60 homens voluntarios foi dividido em 5 grupos
experimentais: Controle, Placebo, CLILT
2,5Hz; CLILT 5HZ; e CLILT 20Hz, A dor

muscular tardia foi induzida no brago néo
dominante através da flexdo de cotovelo
repetida até a exaustao, depois cada sujeito foi
tratado de acordo com o seu grupo (no grupo
placebo o tratamento foi aplicado no brago
afetado, porém diretamente na jungao
musculo-tendinea. Os sujeitos retornaram por
2 dias consecutivos para tratamento e
avaliacdo. Medidas de alcance de movimento
e limiar mecanico de dor/sensibilidade foram
feitas antes e depois do tratamento a cada dia,
exceto 0 questionario de dor que foi
completado no final do estudo. O estudo
provou (nos parametros utilizados) que nao
houve diferengca significante entre os grupos
em qualquer dos dias.

O mesmo Craig, em 1999, estudou os
efeitos de 2 dosagens de terapia com ultra-
som no estagio agudo da dor muscular tardia.
Foram recrutados 48 voluntarios (24 homens e
24 mulheres) que ndo tivessem patologia ou
qualquer tipo de dor nos bracos até a data do
experimento. Houve a divisdo em 4 grupos:
Controle, Placebo, Baixa dosagem de ultra-
som (dosagem de meio — 172,8 J), e Alta
dosagem de ultra-som (dosagem de meio —
345,6 J). A dor muscular tardia foi induzida no
flexor do cotovelo do braco ndo dominante,
através da repetigio de um exercicio
excéntrico padronizado, até a exaustdo. Foram
medidos os angulos de extensdo, flexdao e
repouso do cotovelo (goniémetro universal),
dor, limiar mecéanico de dor/sensibilidade.
Tudo foi mensurado antes e depois do
tratamento a cada dia, exceto o questionario
para dor de McGill, o qual foi completado no
final do experimento. Foi concluido, entdo,
que nao houve evidéncia convincente para
afirmar que o uso de terapia com ultra-som
pudesse controlar a dor muscular tardia, pelo
menos nos parametros discutidos.

Zhang e colaboradores, (2000)
testaram o efeito do Farabloc, um tecido com
propriedades eletromagnéticas de protegéo,
sobre a dor muscular tardia. Para isso
utiizaram 20 homens e 20 mulheres
voluntarios, nado treinados, e divididos em
grupos controle e placebo, nos quais foi
induzida a dor muscular tardia através de 20
séries com 10 repeticbes de extensdo do
joelho de uma Unica perna. Ap6s o exercicio a
coxa foi envolvida com o Farabloc, e os sinais
e sintomas da dor muscular tardia foram
avaliados 0, 24, 48, 72 e 96 horas depois. A
concentracdo de creatina quinase no plasma
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sanguineo, a mioglobina, os leucécitos e os
neutrofilos foram medidos a 0, 2, 6, 24 e 48
horas depois do exercicio. O estudo concluiu
que o Farabloc reduz a dor e a perda de forga,
e nivela a concentragédo plasmatica de creatina
quinase, mioglobina e outros, quando aplicado
a individuos néo treinados, porém sao
necessarias pesquisas adicionais para
determinar o mecanismo pelo qual estas
mudangas ocorrem.

Glasgow e colaboradores, (2001)
estudaram o efeito de uma terapia
monocromatica  infravermelha de baixa
intensidade sobe os sintomas da dor muscular
tardia. Utilizando-se de 24 individuos
saudaveis, num estudo duplo-cego, com 3
grupos experimentais (controle, placebo e
tratamento); induziu a dor muscular tardia no
biceps braquial do lado ndo dominante. Os
sujeitos foram observados durante 5 dias,
onde o grau de dor e deteriorizagdo funcional
foi avaliado. De acordo com os resultados,
eles concluiram que tal tratamento, nos
parametros estudados, foi ineficaz para
administrar os sinais e sintomas da dor
muscular tardia.

Minder e colaboradores, (2002)
fizeram um estudo para testar os efeitos
analgésicos da terapia interferencial (IFT) na
dor muscular tardia induzida. Quarenta
individuos voluntarios (20 homens e 20
mulheres) entre 18 e 25 anos foram
distribuidos aleatoriamente em 4 grupos (10
pessoas por grupo, e numero de homens igual
ao numero de mulheres): IFT1, IFT2, controle
e placebo. A dor muscular tardia foi induzida
no flexor do cotovelo do brago ndo dominante
de cada sujeito, através de uma Unica série de
exercicio excéntrico para a exaustao. O
tratamento foi aplicado por 30min diariamente
sobre o musculo biceps braquial por 5 dias
consecutivos de acordo com cada grupo, a
saber: IFT1 —10a 20 Hz e IFT2 — 80 a 100Hz
(bipolar, freqiéncia do carregador: 4 KHz;
duracdo do pulso: 125 microssegundos).
Baseado nos resultados deste estudo pode ser
concluido que a aplicagdo de IFT, nos
parametros utilizados, ndo tem efeito benéfico
global sobre a dor muscular tardia.

Outra terapia estudada foi a Terapia
de Microcorrente elétrica, onde Lambert e
colaboradores, (2002) testaram-na através de
um estudo duplo-cego, com o objetivo de
reduzir os sintomas da dor muscular tardia.
Utilizando-se de 30 homens saudaveis,

induziram a dor muscular tardia através da
execucdo de um protocolo de exercicio
excéntrico para os musculos do brago nao
dominante. Os sujeitos foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos, um recebeu o
tratamento com a terapia e o outro um
tratamento placebo apdés 96 horas e foram
monitorados no total de 168 horas. Ambos os
grupos tiveram dor severa e inchago do flexor
do cotovelo apdés o exercicio excéntrico;
depois de 24 horas o angulo do cotovelo do
grupo placebo tinha aumentado
significativamente em relagdo ao outro grupo,
porém 48 horas depois a maxima contragao
voluntaria foi cerca de 25% menor que o grupo
tratamento, e a atividade de creatina quinase
no plasma estava diminuida no grupo
tratamento. Com estes dados eles concluiram
que a terapia de Microcorrente elétrica reduz a
severidade dos sintomas da dor muscular
tardia, porém os mecanismos de acdo ainda
sao desconhecidos.

Também houve tentativas com tipos
de terapias que nao utilizavam equipamentos
elétricos, como por exemplo, no ano de 2000,
Mekjavic et al estudaram se a terapia de
oxigénio hiperbarico (HBO - onde o paciente é
colocado numa céamara hiperbarica de
oxigénio e exposto a distribuicdo de oxigénio
pressurizado ao corpo) melhora a recuperacao
da dor muscular tardia. A inducao da dor
muscular, através de exercicio de forca
isométrica maxima do flexor do cotovelo
direito, foi feita em 24 homens saudaveis, os
quais foram divididos aleatoriamente em grupo
controle, placebo e tratamento. Nos 7 dias
sucessivos 0s grupos receberam o tratamento
(HBO ou placebo). A dor e os sintomas foram
idénticos para ambos os grupos 48 horas e até
10 dias depois do tratamento, indicando que a
terapia de HBO n&o é uma terapia eficaz para
o0 tratamento da dor muscular tardia.

Ja no ano de 2001, Kraemer e
colaboradores, hipotetizaram que, se fosse
utilizada a terapia de compressao logo apos o
exercicio excéntrico, poderia acelerar a
recuperacdo da dor muscular tardia,
aumentando rapidamente as funcoes fisicas e
diminuindo a dor, uma vez que investigacdes
anteriores que utilizaram gelo ou compressao
intermitente, ndo demonstraram eficacia, e, até
aquela data nao havia sido feito um estudo
com compressdo continua. Para provar tal
hipétese, utilizando-se de 20 mulheres nao
treinadas, eles induziram a dor muscular tardia
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no brago ndo dominante. Um grupo com 10
mulheres utilizou a manga de compressao
experimental durante 5 dias ap6s o exercicio
excéntrico e o outro grupo nao recebeu
qualquer tratamento (grupo controle). Todas
foram devidamente orientadas para evitar
qualquer tipo de analgesia tais como
medicamentos, gelo, massagem. Todos o0s
sinais da dor muscular tardia (creatina
quinase, dor, angulo do brago) foram medidos
nos 2 grupos durante os 5 dias subsequentes.
O uso da manga de compressao preveniu a
perda de movimento do cotovelo, foram
percebidas a diminui¢cdo da dor e a redugéo do
inchago, promoveu a recuperagdo de
producédo de forca, logo, eles concluiram que
tais resultados indicaram que a terapia tem
eficiéncia no tratamento da dor muscular
tardia.

Alguns estudiosos tentaram utilizar
recursos naturais para tratar a dor muscular
tardia. Vickers e colaboradores, (1997)
estudaram o efeito da homeopatia sobre a dor
muscular tardia em 68 voluntarios sadios, com
a média de idade de 30 anos, dos quais 41%
eram homens. Num estudo duplo-cego, os
sujeitos foram divididos em 2 grupos, e a dor
muscular tardia foi induzida através da
utilizagdo de Step com um pequeno peso
durante 10 minutos. Durante os 5 dias
subsequientes foram administrados remédios
homeopéticos e placebo. O estudo néo
encontrou beneficio de qualquer espécie da
homeopatia sobre a dor muscular tardia,
porém outras doses ou outro tipo de indugao
de exercicio (segundo Vickers) deveriam ser
testados.

O Oleo de Peixe tem se mostrado
modulador de respostas inflamatérias e as
isoflavonas tém se mostrado eficiente na
reducao do processo da inflamagéao através de
sua fungao como inibidora da tirosina quinase.
Como a dor muscular tardia tem sido
associada com uma resposta inflamatdria,
Lenn e colaboradores, (2002) consideraram a
hipétese de que poderiam diminuir a dor
muscular tardia através da modulagcdo da
resposta inflamatéria, suplementando os
atletas com tais substéncias. Eles utilizaram
22 sujeitos, escolhidos ocasionalmente para
tratamento, e dividiram em 3 grupos: grupo
placebo, grupo Oleo de peixe, grupo
isoflavonas. Os sujeitos foram suplementados
30 dias antes do exercicio, e durante a
semana dos testes foram instruidos a nao

realizar exercicios que nao fossem usuais. A
dor muscular tardia foi induzida através de 50
contragcbes excéntricas do flexor do cotovelo.
Parametros de forga. dor, circunferéncia do
braco e angulo do brago relaxado foram
medidos a 48, 72 e 168 horas apdés o
exercicio. Cortisol, creatina quinase,
interleucina-6 e fator de necrose tumoral foram
medidos antes e depois da suplementacao, e
apés o exercicio. Foram observados
decréscimos significativos no angulo do braco
relaxado e forga dentre todos os grupos 48
horas depois do exercicio, € houve um
aumento  significativo na dor e na
circunferéncia do brago. N&ao houve efeito
significativo do tratamento entre os grupos
para os parametros fisicos ou para o cortisol,
creatina quinase, interleucina-6 e fator de
necrose tumoral. Os dados indicam que a
suplementagdo nas doses utilizada, nao foi
efetiva para melhoria da dor muscular tardia
com o protocolo citado.

CONCLUSAO

Apesar de as evidéncias mostrarem
que a dor muscular tardia consiste num
processo inflamatério, a maioria dos estudos
cujo objetivo foi utilizar os métodos que séo
aplicados em processos inflamatérios gerais
para tratar os sinais e sintomas da dor
muscular tardia, ndo apresentaram resultados
satisfatorios. Aqueles que demonstraram
alguma eficiéncia, afirmaram que séo
necessarias novas pesquisas a respeito para
que tal afirmacéo seja realmente confiavel.

Alguns autores sugerem que o0
exercicio fisico é a melhor “terapia” a ser
utilizada no tratamento da dor muscular tardia,
seja reduzindo a intensidade e duragcdo do
exercicio durante 1 ou 2 dias que seguem a
dor muscular tardia, ou alternando exercicios
que visem outras partes do corpo menos
afetadas. Porém alguns poucos estudos
afirmam que o mesmo tipo de exercicio
repetido 2 dias depois de ser manifestado os
sinais da dor muscular tardia ndo altera
significamente o tempo de recuperagéo.

A teoria de que a inflamagao promove
a cura e por consequiéncia a adaptacdo do
musculo aquele determinado exercicio tem
sido comprovada, e diante desta afirmagao
permanece a duvida se realmente deve-se
intervir no processo inflamatério, uma vez que
a inflamacado aguda pode estar relacionada
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com a “solucdo da lesdo”. promovendo a cura
e a adaptacdo. Caso nao ocorra 0 processo
normal, pode nao ocorrer também a cura e,
como consequiéncia, ndo ocorrer adaptacao.

Acredita-se que a resposta
inflamatéria é proporcional a intensidade do
estimulo, e a dor é um mecanismo de protegao
do corpo, indicando se o estimulo estd sendo
“nocivo” ao organismo.

Diante de tais questionamentos e da
pouca eficiéncia dos tratamentos estudados
até o momento, se faz necessario mais
pesquisas sobre o assunto, tanto para
esclarecer se o processo inflamatério leva a
adaptacdo, quanto para descobrir as
vantagens em interromper ou minimizar a dor
muscular tardia.
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