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RESUMO

Introducéo: A dor muscular de inicio tardio — DMIT é decorrente de um processo infla-
matorio que se instala por volta de 8 horas e atinge seu pico 24 - 48 apos o exercicio
fisico intenso. Objetivo: conhecer as modalidades terapéuticas utilizadas para prevenir e
trata-la através de uma revisao de literatura. Metodologia: trata-se de um estudo de revi-
sdo de literatura entre janeiro e novembro de 2016, tendo como fonte de levantamento
bibliografico as bases de dados eletrénico Lilacs, pubmed, scielo. Bem como, consultas
ao acervo pessoal de livros e artigos publicados entre 1992 e 2016. Discussao: A DMIT &
causada por microlesdes nas fibras musculares decorrente de estresse mecanico, porém,
€ um mecanismo que ainda nao esta definido na literatura. Conclusdo: As modalidades
terapéuticas descritas na literatura sdo: crioterapia, uso do calor, fototerapia, eletrotera-
pia, massagem e exercicios terapéutico.

PALAVRAS - CHAVE
Dor muscular.Reabilitacao. Juncdes Gap.

ABSTRACT

Late onset muscle pain - DMIT is due to an inflammatory process that sets in about 8
hours and reaches its peak 24 - 48 after intense physical exercise. Objective: to know the
therapeutic modalities used to prevent and treat it through a literature review. It is a stu-
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dy of literature review between January and November of 2016, having as a source of
bibliographic survey the electronic databases Lilacs, pubmed, Scielo. As well as, con-
sult the personal collection of books and articles published between 1992 and 2016. It
is believed that DMIT is caused by micro-injuries in muscle fibers due to mechanical
stress, however, it is a mechanism that is not yet defined in the literature. We conclu-
ded that the therapeutic modalities described in the literature are: cryotherapy, use of
heat, phototherapy, electrotherapy, massage and therapeutic exercises.
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Muscle pain. Rehabilitation. Gap Joints.

1 INTRODUCAO

A dor muscular de inicio tardio (DMIT) surge por volta de 8 horas apos a re-
alizacdo de exercicios com predominancia de contracdo excéntrica, atingindo seu
pico entre 24 a 48 horas com diminuicao progressiva em 72 horas. Causada pelo
mecanismo bioquimico de instalacdo da dor (NASCIMENTO et al, 2007; ANTUNES
NETO, 2012), pode ocorrer em individuos sedentarios que iniciam atividade fisica
(ANDRADE; MIOTTO, 2011), em individuos que realizam atividade fisica sem a correta
orientacdo (SANTO et al,, 2007), bem como, em atletas profissionais quando mudam
a intensidade do treinamento para um nivel superior ao de costume (SANTO et al,
2007; MACHADO et al,, 2010).

Durante exercicios excéntricos, ha uma maior propensdo de microlesdo
muscular e consequentemente DMIT (LESK, 2000). As microlesdes ocorrem pela
desordem nas proteinas localizadas nas células musculares (NASCIMENTO et al,,
2007), o trauma na musculatura € ocasionado pela tensdo na estrutura contratil,
extravasamento das substancias intracelulares para o meio extracelular e rup-
turas das fibras musculares (TRICOLI, 2001), promovendo a reducdo do torque
muscular (BERTON et al, 2012; NOGUEIRA et al.,, 2014) e sensibilidade a palpa-
cdo (LODO et al., 2013).

A DMIT tem como apresentacéo clinica: dor; sensibilidade ao toque; incapaci-
dade de gerar forca maxima; diminuicao da amplitude de movimento (ADM) e rigidez
muscular (NASCIMENTO et al., 2007). Tal sintomatologia repercute negativamente no
desempenho durante exercicio fisico (JALALVAND; ANBARIAN; KHORJAHANI, 2012),
fato que interfere na continuidade das atividades fisicas e esportivas.

Diante da necessidade de prevenir e tratar a DMIT, seja em atletas ou individu-
0s que iniciam a pratica de exercicios fisicos, para dar sequéncia a continuidade do
treinamento esportivo, surge a importancia do conhecimento de modalidades tera-
péuticas para permitir a esses individuos manter sua frequéncia de treinamento sem
agravos referente & mudanca de intensidade de treinamento.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo conhecer as modalidades tera-
péuticas utilizadas para prevenir ou trata-la.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de literatura, entre janeiro e novembro de 2016, tendo
como fonte de levantamento bibliografico as bases de dados eletrénico Lilacs, pub-
med, scielo, bem como, consultas ao acervo pessoal de livros (n=6). Foram utilizados
artigos (n=29) publicados entre 1992 e 2016 e selecionados os estudos em lingua
portuguesa e inglesa, recorrendo a leitura do titulo e do resumo do estudo, sendo ex-
cluidos os estudos que ndo abordavam o conceito, mecanismo fisiologico e métodos
terapéuticos para prevenir/tratar a DMIT.

Numa segunda fase, por meio do texto integral, foram lidas a concluséo e a
metodologia para uma analise mais criteriosa, de carater metodologico. E exclusos os
artigos com abordagem de outros temas e que apresentaram técnicas de prevencao
e tratamento ndo terapéutica. Em seguida foi realizada a escrita da reviséo literaria
com o intuito de conhecer as modalidades terapéuticas para prevenir e tratar a DMIT.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conteudo discursivo esta exposto em duas sessdes, possibilitando o melhor
entendimento do conteudo abordado, contendo respectivamente nas sessdes, con-
ceito/fisiologia e modalidades terapéuticas.

41 FISIOLOGIA DA DMIT

A hipotese anteriormente aceita era que os niveis elevados de lactato apos o exer-
cicio fisico era o responsavel pela DMIT, no entanto, o lactato sanguineo tem aumento
significativo imediatamente apos o exercicio, retornando aos valores proximos dos nor-
mais duas horas apos o exercicio, todavia, a creatina quinase tem aumento significativo
quatro horas apos a execucdo de exercicio exaustivo (ANTUNESNETO et al,, 2006), em
um estudo realizado por Antunes Neto (2012) confirma que o lactato retorna para seus
valores proximos dos normais uma hora apos o termino do exercicio.

Atualmente a hipotese mais aceita € que a DMIT depende do tipo de exercicio
e sobrecarga (volume e intensidade), ocorre lesdo em linhas Z (ponto de contato de
proteinas contrateis), tubulos T, sarcolema e miofibrilas, ocorrendo o extravasamen-
to celular de enzimas e proteinas seguido de influxo de calcio e consequentemente
necrose celular, onde migrardo células do sistema imunoldgico (neutréfilos e macro-
fagos) para o local lesionado para sintetizar a dor através da liberagdo de prostaglan-
dinas, histaminas, cininas e K+ (FOSCHINI; PRESTES; CHARRO, 2007).

Segundo Friden e Lieber(1992) o dano muscular apos o exercicio esta ligado a
desordem na estrutura de linha Z. Segundo Lodo e outros autores (2013) a intensida-
de do exercicio de forca (50% - 1RM e 75% - 1RM) ndo determina a DMIT, e que para
prescrever exercicios deve ser levado em conta o volume total de carga levantada em
uma sesséo.
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O estiramento muscular provoca tensdo passiva, isso ocorre devido ao alon-
gamento dos filamentos de titina (WIDMAIER et al, 2013) e miofibrilas, seguido de
ruptura do tecido, proximo a juncdo miotendinea (FERNANDES; PEDRINELLI; HER-
NANDEZ, 2011), provocando um complexo mecanismo bioquimico de instalacao da
dor, no qual, a percepcdo da maior intensidade da dor fica entre (24, 48 e 72) horas
apos o exercicio exaustivo (ANTUNES NETO, 2012).

Para Santo e outros autores (2007) a percepcao da dor no final no exercicio &
decorrente da exaustdo metabdlica e isquemia, podendo ser acompanhada de ede-
ma, fadiga, reducdo da atividade motora e caimbras, enquanto a dor muscular de
inicio tardio, surge por volta de 8 horas apos o exercicio e pode ser acompanhada de
diminuicao da ADM e sensibilidade ao toque.

Andrade e Miotto (2011) sugerem ndo existir diferenca significativa (em jovens
sedentarios) na DMIT entre exercicios aerobicos (70% FC) e resistidos (70% de 1RM), toda-
via, ambos os grupos tiveram pico de DMIT (avaliados pela escala visual analogica - EVA)
entre 24 e 48 horas com decréscimo 72 horas apos a atividade. O exercicio excéntrico em
alta intensidade tem como consequéncia 0 aumento de marcadores séricos, indicando
lesdo na membrana celular sobre as juncdes GAP (HASENOEHRL et al,, 2016).

Machado e outros autores (2010) dizem que, o treinamento intenso e a compe-
ticdo esportiva resultam no aumento de creatina quinase (CK) circulante, ressaltando
a importancia do monitoramento de CK no treinamento esportivo com intuito de
dosar a carga dos atletas, melhorando o desempenho esportista, nesse estudo obser-
vou-se um pico de CK imediatamente apds a prova, ja no intervalo de 12 dias apos a
competicdo, os niveis de CK reduziram para os valores encontrados inicialmente.

Outro fator inerente ao aparecimento e a gravidade da dor muscular tardia esta
relacionado ao programa de exercicio de forca conforme Almeida e colaboradores
(2006): exercicios realizados em forma sequencial (Multiple Set System - MSS) com-
parado ao exercicio em circuito (Circuit Weight Training - CWT) tém maior aumento
de creatina quinase nas primeiras 24 horas, atingindo seu pico 48 horas apos o exerci-
cio realizado em 40 individuos em trés séries de oito exercicios (30 segundos entre as
trés series) e para o grupo sequencial foi solicitado para realizar os mesmos exercicios
(oito exercicios) com dois minutos de descanso entre as séries.

De acordo com o abordado, parece que a dor muscular tardia € decorrente de
um processo inflamatorio, resultante de microtraumas musculares e alteracdes de
enzimas da estrutura celular devido ao excesso de carga e a intensidade do exercicio,
levando a um baixo desempenho nas atividades diarias.

4.2. MODALIDADES TERAPEUTICAS

Encontra-se na literatura diversas formas de prevencao e tratamento para a dor mus-
cular de inicio tardio que sdo: termoterapia; crioterapia; eletroterapia; exercicios terapéuti-

1 GAP junctions também conhecida como nexus ou junc¢des abertas, sdo areas que estabelecem a
comunicacédo de uma célula a outra (GUYTON, 2011).
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cos. Nédo fazendo parte do estudo, métodos de prevencéo e tratamento ndo considerado
terapéutico, como, o uso de suplementacdo aguda de cafeina como mostra o estudo
realizado por (FRANCA et al, 2015) e o uso de d&mega-3 como anti-inflamatorio (SANTO et
al, 2007), porém, ambos 0s recursos obtiveram efeitos satisfatorio no alivio da DMIT.

4.21 CRIOTERAPIA

Com relacdo a utilizacdo da crioterapia Matheus e outros autores (2008) ve-
rificaram a eficacia desse recurso na melhora de rigidez muscular, carga no limite
maximo e alongamento, realizando lesdo nos musculos gastrocémios em 24 ratos
divididos em 3 grupos (controle; lesdo; lesao + tratamento), a aplicacdo de agua a 6°C
se deu por 30 minutos em sessédo unica, foi observada a melhora da carga no limite
maximo, rigidez, no entanto o alongamento ndo apresentou evolugéo.

Oliveira, Gava e Salvini (2007) utilizaram 24 ratos, divididos em 4 grupos (tra-
tamento; lesdo; placebo e controle) para verificar o efeito da crioterapia na reducéo
do mecanismo fisiopatologico da lesdao muscular induzida no tibial anterior direito,
observou-se uma reducdo significativa da leséo, apods a aplicacdo de trés sessdes de
crioterapia durante 30 minutos a cada uma hora e trinta minutos durante as primeiras
24 horas com inicio imediatamente apos a leséo.

Jano estudo de Tomadon e outros autores (2014) em humanos foi concluido que
a utilizacdo do gelo por 20 minutos durante 3 dias mostrou-se eficaz na reducéao de dor
muscular de inicio tardio, apos verificar a reducao do quadro algico em 20 individuos
sedentarios submetidos a inducéo de DMIT com exercicios de plantiflexdo e dorsiflexdo.

Os resultados acima citados concordam com os achados na literatura, pois o uso
da crioterapia em traumas agudos reduz os espasmos dolorosos por reduzir a taxa me-
tabolica para favorecer a célula durante a hipdxia e por deprimir a excitabilidade das ter-
minacdes nervosas (PRENTICE, 2002). A utilizacdo do recurso crioterapia parece redu-
zir os sintomas da dor muscular tardia, porém, foram feitos com uma amostra pequena.

4.2.2 USO DO CALOR

Em um estudo realizado com 60 ratos em dois grupos (irradiacdo simulada e irra-
diacdo efetiva) com uso de Ultrassom (US) terapéutico no modo pulsado (1,5MHz) para
avaliar os efeitos de ultrassom sobre lesdo cutanea, observou-se que quanto mais sessdes
forem realizadas, mais rapida sera a regeneracao celular. Concluindo que o uso de US
influencia de maneira positiva no processo de cicatrizacdo e com ajustes de parametros,
O recurso apresenta potencial para uso clinico em humanos (MENDONCA et al., 2006).

No estudo de Barbosa e outros autores (2014) feito com 30 ratos e dividido em
trés grupos (controle; lesdo; tratamento) diz que o ultrassom pulsado (IMHz) por quatro
minutos durante sete dias, € benéfico para o processo de reparacdo muscular, aceleran-
do sua regeneracao na area lesionada; concluindo que o uso deste recurso favorece as
propriedades mecanicas, contribuindo com a biomecéanica muscular logo apos a lesao,
0 autor ressalta ainda sobre a importancia de estudos a médio e longo prazo.
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Segundo Oliveira e colaboradores (2015) em estudo com células de fibroblasto e
divididas em grupos controle e intensidade observou-se que o uso do Ultrassom de baixa
intensidade 0,5W/cm2 com pulso de 10% aumenta a cultura de fibroblasto pela célula.

Os resultados encontrados corroboram com o principio fisiologico ativo do ultrassom
para a recuperacao tecidual, visto que, o ultrassom aplicado no tecido lesionado pode induzir
as celulas a resposta significativa para 0 meio clinico por produzir calor tecidual profundo,
levando ao aumento das fibras de colageno; diminuicéo de rigidez articular; reducéo do es-
pasmo muscular; aumento do fluxo sanguineo; modulacdo da dor e resposta inflamatorio
(PRENTICE, 2002), o recurso US parece favorecer o processo de cicatrizacao celular.

O tratamento com calor superficial em 14 individuos submetidos a lesdo de
dorsiflexores por exercicio, durante 7 dias a 40°C e 20 minutos de duracdo nao reduz
a dor muscular tardia, no entanto, minimiza a dor imediata (HIRUMA et al,, 2015).

O calor promove regulacdo térmica fisiologica devido a dilatacdo nos vasos,
permitindo um grande fluxo do sangue venoso por meio dos plexos e, promovendo
perda de calor da superficie (LOW; REED, 1999), o uso do calor superficial parece ndo
ter efeito na DMIT, favorecendo apenas na dor imediata devido a regulacdo térmica
momentanea, proporcionando aumento do metabolismo e consequentemente redu-
zindo as areas de isquemia e edema local.

4.2.3 FOTOTERAPIA

A laserterapia realizada em 45 ratos submetidos a lesdo de gastrocnémio e di-
vididos em controle, lesdo e tratamento, acelera a reparacdo tecidual com menos
desorganizacédo celular a partir do terceiro dia de tratamento, além de estimular a
angiogénese (FALCAI et al., 2010).

Souza e outros autores (2014) em sua pesquisa realizada por cultura celular, ex-
planam a importancia da laserterapia no processo de reparo celular, pois durante um
quadro inflamatorio o uso do laser de baixa intensidade produz a modula¢éo da ativi-
dade mitocondrial e ativacdo de macrofago trés dias apos a irradiacao (660 e 780 nm).

A literatura confirma os achados nos estudos que usaram o recurso laserterapia,
afirmando que em baixas dosagens estimula os processos metabdlicos, controla a
producdo de mediadores inflamatorios, reduzindo a quebra da homeostase do corpo
e consequentemente regula a dor e edema local, otimizando a permeabilidade da
membrana celular, reduzindo o acumulo de liquido intracelular (PRENTICE, 2002). De
acordo com os achados, o uso do laser parece ser eficaz no processo de cicatrizacéo.

4.2.4 ELETROTERAPIA

O estudo realizado com 36 coelhos distribuido em trés grupos (controle, esti-
mulado e tratamento), realizando aplicacdo da eletroacupuntura como tratamento
precoce apos a lesdo de incisdo da regido lateral da tibia direita, acelera o processo de
cicatrizacdo na fase precoce, estimulando a maturacéo cicatricial, ja na fase tardia de
reparo tendineo prejudica a cicatrizacao (FREITAS et al., 2010).
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Para Montenegro e outros autores (2010) a tens acupuntura (acupontos: TAS
e PC6) de 10 Hz, duracdo de pulso de Ims (milissegundo) e intensidade capaz de
produzir abalo muscular visivel, aumenta a laténcia do limiar de dor (na mao) em 32
voluntarios divididos em grupo placebo e tratamento e todos passaram por pre- tra-
tamento (hipotermia local induzida) e em seguida estimulacéo elétrica analgésica ou
placebo, com intuito de analisar o efeito da tens acupuntura de baixa frequéncia tem
influéncia na dor aguda produzida por hipotermia, porém, em sua concluséo ele res-
salta a importancia de novos estudos com uso de eletrodos pontuais em area menor,
O autor relata ainda ndo poder afirmar que o resultado foi apenas pelo uso da tens.

Aliteratura mostra que os efeitos das cargas elétricas nos tecidos corporais cau-
sam alteracdes quimicas no conjunto de eletrodo e tecido, levando a uma estimu-
lacdo nervosa, inibindo a dor por meio da teoria da dor ‘comporta de dor’, alguns
mecanoceptores de baixo limiar fazem a sinapse até a medula espinal, inibindo a
estimulacéo da dor (LOW; REED,1999), a eletroterapia parece ser eficaz, promovendo
inibicdo da dor por meio da reducdo das sinapses nervosas.

4.25 MASSAGEM

Abad e colaboradores (2010) utilizaram a massagem classica, durante 6 minutos,
imediatamente apos o dano muscular realizada em 18 voluntarios divididos em trés gru-
POS: massagem,; exercicio; tratamento, com o intuito de verificar a reducao do quadro
doloroso, foi verificado que o recurso nao se mostrou eficaz. No entanto, os mesmos
relataram que o numero de participantes no estudo foi insuficiente para ser conclusivo.

A massagem classica tem efeitos que favorece o relaxamento, alivio de dor cro-
nico, aumento da amplitude de movimentos em gerais, tem como finalidade produzir
efeito direto ou indireto nos sistemas nervosos autdbnomo, locomotor ou central, fa-
vorecendo a circulacdo sanguinea, porém, ndo a estudos que comprovem a eficacia
da massagem classica na DMIT (HERTLING, 2009). Entende-se assim que, a melhor
maneira para a utilizacdo desse recurso seria apos o aparecimento da DMIT, como
forma de tratamento.

4.2.6 EXERCiCIOS TERAPEUTICOS

O uso do alongamento estatico ativo por 30 segundos realizado em 20 indivi-
duos sedentarios divididos em controle e tratamento, ndo se mostrou eficaz na redu-
¢do da sintomatologia de dor muscular tardia; concluindo que o alongamento eleva
ainda mais os niveis de dor (BONFIM et al,, 2010).

O tratamento combinado de vitamina C, Alongamento PNF e ultrassom em 16
individuos divididos em subgrupos: mdo controle e mao experimental, concluindo
que o tratamento combinado pode atenuar os sintomas da DMIT (JALALVAND; AN-
BARIAN; KHORJAHANI, 2012).

O alongamento muscular € benéfico para melhora de mobilidade, aumento de
flexibilidade, prevencdes de lesdes e possivelmente diminuicdo de dores, que tem
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como mecanismo a estimulacdo de fibras fusais aferentes tipo la e tipo II diminuindo
elementos contrateis de resisténcia a deformacao (HERTLING, 2009). O uso do alonga-
mento para diminuicdo da dor muscular tardio nao foi eficaz, exacerbando os sintomas
dolorosos devido ao mecanismo fisiopatologico da DMIT, em relagdo ao tratamento
combinado, teve uma fraca direcdo metodologica, onde o autor ressalta a eficacia do
tratamento sem saber ao certo qual dos recursos foi eficaz na minimizacao da dor.

A mobilizagdo precoce com inicio uma hora apos a lesdo muscular com dura-
cao de 45 minutos por sessao em 7 ratos mobilizados durante 8 dias consecutivos e
comparado ao grupo mobilizacdo tardia (7 ratos) com inicio trés dias apos a leséo,
com intuido de avaliar sua eficacia na reducdo da lesdo muscular de tibial anterior,
apresentou ser mais favoravel no processo de regeneracao, sem perda de massa mus-
cular (FARIA et al,, 2008).

O principio da continuidade é baseado na aplicacdo de cargas crescentes que
vdo sendo progressivamente assimiladas pelo organismo (ANDRIES JUNIOR; DUN-
DER, 2002). De acordo com o principio da continuidade, fica clara a importancia da
realizacdo de atividade fisica apos a lesdo muscular induzida por exercicio.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As modalidades terapéuticas descritas na literatura sdo: crioterapia, uso do calor,
fototerapia, eletroterapia, massagem e exercicios terapéuticos. Porém, o mecanismo
fisiopatologico da DMIT néo esta bem esclarecido na literatura, fato que dificulta na es-
colha do melhor recurso terapéutico seja para tratar ou prevenir. Bem como, as moda-
lidades terapéuticas utilizadas estdo voltadas mais para o tratamento dos sintomas do
que a propria causa em si. Por fim, faz-se necessario mais estudo para identificar os me-
lhores recursos terapéuticos e que os mesmos contenham maior rigor metodologico.
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