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RESUMO

Ainda é necessario entender os efeitos da
utilizacdo e nao utilizacdo da acdo muscular
excéntrica durante a avaliacdo perceptual da
dor muscular de inicio tardio (DMIT). Portanto,
0 objetivo do presente estudo foi verificar a
influéncia da utlizacdo e ndo utilizagdo de
acao excéntrica sobre a mensuracao da DMIT.
Oito estudantes universitarios do sexo
masculino participaram da pesquisa em
carater voluntério (23,75 * 1,4 anos). Foram
submetidos a um exercicio de saltos
pliométricos para indugdo de dano muscular
do quadriceps. A percep¢édo de dor muscular
foi avaliada 24 e 48 horas através de uma
escala de 0 a 10 pontos, seguindo duas
diferentes formas de avaliagdo, 1- sem acéo
muscular (SAM) e 2 - com agdo muscular
excéntrica (CAME), as escalas foram
apresentadas em ordem balanceada aos
voluntarios. Nenhuma diferenca estatistica
significativa para percepcdo de dor do
quadriceps foi encontrada quando
comparadas as duas formas de avaliacdo 24
horas poés-exercicio (p = 0,125). Contudo na
avaliacdo 48 horas pos-exercicio houve
diferenca significante com valores superiores
para CAME (p = 0,016). Conclui-se que a
utilizacdo de ac&do muscular excéntrica durante
avaliagdo perceptual da DMIT apresenta
comportamento semelhante ao documentado
na literatura para avaliagbes com métodos
mais complexos. Por outro lado, a avaliacdo
da DMIT sem a¢édo muscular pode subestimar
a dor percebida pelos individuos.
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ABSTRACT

Effect of eccentric contration in the
measurement of delayed onset muscle
soreness

It is still necessary to understand the effects of
the use and non-use of eccentric muscular
action during evaluation of delayed onset
muscular soreness (DOMS). Therefore, the
objective of the present study was to identify
whether the eccentric action utilization of the
assessed muscle group influence the
measurement of DOMS. Eight male university
students participated in the research on a
voluntary basis (23.75 += 1.4 years). A
plyometric jumping exercise was used to
induce quadriceps muscle damage. The
perception of muscular pain was evaluated 24
and 48 hours through a scale of 0 to 10 points,
that were presented in balanced order to the
volunteers, following two different evaluation
methods, 1 - no muscular action (NMA) and 2 -
with eccentric muscular action (EMA). No
significant statistical difference for quadriceps
pain perception was found when comparing
the two forms of evaluation 24 hours post-
exercise (p = 0.125). However, in the 48-hour
post-exercise  evaluation there was a
significant difference with higher values for
EMA (p = 0.016). It is concluded that the use
of eccentric muscular action during perceptual
assessment of DMIT presents behavior similar
to that documented in the literature for
evaluations with more complex methods. On
the other hand, the evaluation of DOMS
without muscular action may underestimate the
pain perceived by the individuals.

Key works: Muscular soreness. Pain. Creatine
kinase.
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INTRODUCAO

O termo “sem dor, sem ganho" é um
dos mais utilizados por vérios profissionais na
area do ftreinamento, este jargdo é
frequentemente utilizado para expressar o
processo do ganho hipertréfico e / ou de forca
muscular induzida pelo treinamento com pesos
(Foschini, Prestes e Charro, 2012).

A resposta muscular dolorosa nos dias
posteriores ao exercicio € comum e altamente
relacionada as acBes musculares excéntricas,
devido a inducdo de danos as fibras
musculares, e é entendida como dor muscular
de inicio tardio (DMIT) (Lewis, Ruby e Bush-
Joseph, 2012).

Por sua vez, exercicios que promovem
acles musculares excéntricas sédo
preferenciais no treinamento para aumento de
forca e hipertrofia muscular (Hedayatpour e
Fall, 2015), embora a DMIT apresente
diminuicdo em resposta a  ataques
consecutivos ao mesmo tipo de exercicio
(Hyldah, Chen e Nosaka, 2017; Miyama e
Nosaka, 2004), durante o treinamento a
sobrecarga ird influenciar constantemente na
resposta dolorosa dos individuos.

Portanto, a avaliacdo da DMIT é uma
importante ferramenta para o controle da
sobrecarga imposta, auxiliando aos
profissionais de educagdo fisica no
monitoramento das respostas ao treinamento
implementado.

Essa maior sensacdo dolorosa esta
associada a marcadores indiretos de danos
musculares, como, concentragdo de creatina
quinase sanguinea (CK), embora néo
apresente o mesmo comportamento de pico
(maior concentracdo de CK ([CK]) e maior
sensacdo dolorosa no mesmo  dia)
(Hasenoehrl e colaboradores, 2017).

Além disso, uma exacerbada inducao
de dano muscular pode resultar em quadros
graves a saude (Magalhaes e colaboradores,
2018), e a0 mesmo passo em que outros
métodos subjetivos estdo sendo utilizados
para controle do treinamento e minimizacao
dos riscos aos praticantes de exercicio fisico,
como a percepcgao subjetiva de esforco (PSE)
(Tibana, Sousa e Prestes, 2017), a avaliacédo
da dor muscular é mais uma alternativa para
quantificacdo e / ou estimacdo do dano
muscular e possivel mediador entre dose
resposta ao treinamento.

Para avaliagdo da dor muscular a
indicacado verbal do grau de dor percebido pelo
individuo € considerado o padrdo ouro de

referéncia, a partir disso, a utlizacdo de
escalas psicométricas sdo o principal método
de avaliacdo (Collins, Moore e Mcquay, 1997;
Jensen e colaboradores, 1989; Sousa e Silva,
2005).

Durante os protocolos de avaliacdo a
percepcao de dor pode ser mensurada apds
palpacdo, acdo isométrica (em aparelho
isocinético), acdo excéntrica (livre e em
aparelho isocinético) e também apenas a
indicacdo de dor sem acdo muscular ou
utiizacdo de palpacdo (Ferreira-Junior e
colaboradores, 2015; Miyama e Nosaka,
2004).

No entanto, nas diferentes formas de
avaliagdo da dor muscular varios protocolos
sdo executados, exigindo em alguns casos um
maior treinamento do avaliador ou materiais
auxiliares as escalas psicométricas para a
mensuracdo, porém na pratica diéria torna-se
necesséria a utilizacdo de protocolos de facil
aplicacdo e que ndo necessite de aparelhos e
técnicas de dificil aplicabilidade, a fim de
possibilitar uma maior praticidade ao avaliador
e avaliado.

Nos diferentes métodos retrocitados a
indicacdo de dor sem utilizacdo de aparelho e
acdo muscular € o método mais simples de
mensuracdo, seguido da indicacdo de dor
durante acdo excéntrica livre de aparelho.

Contudo ainda é necessario entender
se ha diferenca na utilizacdo desses dois
métodos de avaliagdo da dor muscular. Tal
resultado pode auxiliar a profissionais de
educacdo fisica na escolha por um método
simples, pratico e confiavel para a utilizagao
diaria nos locais de intervengdo com o
exercicio fisico.

Portanto o objetivo do presente estudo
foi verificar a influéncia da utilizacdo e néo
utilizacgdo de acdo excéntrica sobre a
mensuracao da DMIT.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres humanos da
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
(niimero do parecer 1.577.899).

Amostra

Oito estudantes universitarios do sexo
masculino foram voluntarios deste estudo
(23,7 £ 1,4 anos, 74,21 + 32,00 kg, 175,12 +
1,8 cm, 1562 + 3,40 % de gordura),
selecionados de acordo aos critérios de
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inclusado: 1) ser do sexo masculino; 2) ter entre
18 e 30 anos; 3) ser inativo fisicamente (ndo
praticar atividade fisica sistematizada por pelo
menos dois a mais dias por semana) e; 4) ter
pouca ou nenhuma vivéncia com treinamento
de forca e atividades que envolvam saltos.

Os critérios de néo inclusdo foram: 1)
ndo possuir distirbio musculoesquelético e
osteomioarticulares e 2) nao fazer uso de
medicamentos de forma regular.

Todos voluntariamente assinaram ao
termo de consentimento livre e esclarecido de
acordo com as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional da Saude (Res. 466 / 12)
envolvendo pesquisas com seres humanos.

Os voluntarios foram aconselhados a
ndo executar atividade vigorosa ou nao
habituais 72 horas antes das avaliagbes, bem
como, uso de medicamentos, suplementagéo
e ingestdo de &lcool durante todo o periodo da
pesquisa.

Delineamento Experimental

Uma semana antes da sesséo
experimental 0s participantes foram
submetidos a avaliagdo antropométrica, bem
como familiarizagdo ao protocolo de saltos
pliométricos e ancoragem a resposta
perceptual as escalas psicométricas de dor
muscular e percepc¢ao subjetiva de esforco.

Na primeira visita os voluntarios foram
submetidos a um exercicio de saltos

pliométricos para inducdo de danos
musculares, a sessdo foi desenvolvida em
laboratério (25 = 3 °C de temperatura e 51 +
2% umidade) e 24 e 48 horas retornaram ao
laboratério para avaliagdo da concentracédo de
creatina quinasse [CK] e DMIT.

A avaliagdo da dor muscular de inicio
tardio aconteceu de duas formas, sem acéo
muscular (SAM), e com acdo muscular
excéntrica (CAME), randomizadas em ordem
contrabalanceada. Além disso, o
deslocamento dos voluntarios ao local de
pesquisa foi padronizado para todos os dias
do estudo.

A rotina da sessdo experimental é
demonstrada na Figura 1 e seguiu a seguinte
ordem: ao chegar ao laboratério o voluntario
permanecia em repouso durante 10 minutos,
posteriormente foi dosada a [CK], em seguida
0s voluntarios realizavam uma sessdo de
saltos pliométricos (5 séries de 20 saltos em
profundidade com 10 segundos de intervalo
entre saltos e 2 minutos de recuperagéo
passiva entre as séries).

A frequéncia cardiaca (FC) foi
registrada constantemente durante toda a
sessdo. Apls a realizacdo da ultima série de
saltos, a percepc¢ao subjetiva de esfor¢o (PSE)
foi registrada e nos dois dias consecutivos 24
e 48 horas ap6s o protocolo de saltos
pliométricos os voluntarios retornaram ao
laboratério para avaliagao da [CK] e DMIT.

REPOUSO AVALIACOES PROTOCOLO DE SALTOS POS-EXERCICIO 24 - 48 HORAS
BASAIS [ POS
o [
f 5 séries de 20 saltos com 10 s de
10 | [cK]/ [Lac] / FC [iterdglo cotie - itc.. [Lac] / FC/ PSE [cK] / DMIT
] (FC)
 I— L J |

Figura 1 - Delineamento experimental. [CK] = concentracdo de creatina quinase, [Lac] =
concentracao de lactato sanguineo, FC = frequéncia cardiaca, PSE = percep¢éo subjetiva do esforco,
DMIT = dor muscular de inicio tardio.

Protocolo de Inducéo de Microlesdes

O protocolo de saltos pliométricos teve
0 objetivo de induzir acBes excéntricas na
musculatura dos membros inferiores. Os
voluntarios realizaram 5 séries de 20 saltos em

profundidade com 10 segundos de intervalo
entre os saltos (para subir novamente na
plataforma) e 2 minutos de descanso passivo
entre as séries (Miyama e Nosaka, 2004).

Os saltos iniciaram com os voluntarios
em cima de uma plataforma de 60 cm de
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altura, as maos do participante foram mantidas
na cintura durante toda a execucdo do
movimento. Os voluntarios projetavam-se a
frente e caiam da plataforma, logo apos
aterrissarem no solo, realizavam uma rapida
flexdo dos joelhos (aproximadamente 90°)
seguida por um novo salto objetivando
alcancar a maior altura possivel.

Os voluntarios subiam novamente na
plataforma com auxilio de um degrau a 30 cm
de altura (Figura 2).

Durante o exercicio os participantes
foram encorajados verbalmente a saltarem o
mais alto possivel, além disso, o tempo de
intervalo entre saltos (10s) foi cronometrado
por um avaliador.

Figura 2 - Salto com contra movimento. Posi¢&o inicial do protocolo de saltos (A), aterrissagem (B) e
salto ap6s aterrissagem (C).

Avaliacdo da Concentracdo Sanguinea de
CK

Para a realizacdo desse procedimento,
houve a assepsia com 4&lcool do dedo
indicador direito do avaliado e, com a
utilizacdo de uma lanceta descartavel, um
pequeno furo foi realizado, de onde apds o
descarte da primeira gota se retirou uma
amostra de sangue de 30 pl. A amostra foi
depositada em uma tira reagente e a
concentracdo de CK foi analisada pelo
Reflotron® Plus, devidamente calibrado
(Roche Diagnostics, Germany). A [CK] foi
avaliada nos momentos pré-exercicio e, 24 e
48 horas pés-exercicio.

Monitoramento da Intensidade do Exercicio

A FC foi monitorada a cada 5s durante
toda a sesséo de teste, e foram registrados os
valores referentes aos momentos pré-exercicio
e ao final de cada série do protocolo de saltos
pliométricos (Polar RC3 GPS HR -
Polar Electro Oy, Kempele, Finland).
Imediatamente apés a realizacdo da Ultima
série de saltos, também foi registrada a PSE a
partir da escala de Borg de 15 pontos (Borg,
1982).

Avaliagdo da DMIT

A avaliacdo da DMIT ocorreu nos
momentos 24 e 48h  pds-exercicio,
posteriormente a analise da [CK]. O nivel de
dor muscular percebida nos musculos do
quadriceps foi avaliado a partir de dois
métodos, 1- sem agdo muscular (SAM), que
consistiu na indicacéo verbal da dor muscular
estando o voluntario em pé e sem realizagao
de nenhuma movimentacdo e, 2- indicagéo
verbal da dor ao realizar uma agcao muscular
excéntrica (CAME) a partir do movimento de
agachar lentamente até aproximadamente um
angulo de 90° de flexdo do joelho e retornar a
posicao inicial, resistindo ao peso do préprio
corpo (Ellwanger, Brentano e Kruel, 2007;
Smith e colaboradores, 1993).

O voluntario indicou qual nivel de dor
muscular estava sentindo a partir de uma
escala visual analégica com pontuacgédo de 0 a
10, sendo 0 nada; 2 desconforto; 4 irritante; 6
horrivel; 8 terrivel e; 10 agonizante (Macaluso,
Isaacs e Myburgh, 2012).

Estatistica

Todos os dados foram submetidos ao
teste de Shapiro-Wilk para a verificacdo da
normalidade. Os dados com distribuicdo
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normal foram expressos em valores médios *
desvio padrdo (DP) e o0s dados néo
paramétricos foram expressos em mediana e
quartis.

Para comparar o comportamento da
[CK] em funcéo do tempo, foi utilizado o teste
Friedman, seguido pelo teste de Wilcoxon para
identificacdo dos pares de diferenca. O mesmo
foi adotado para analise da DMIT em funcao
do tempo e método de avaliacdo. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05 e o
software estatistico utilizado foi o SPSS 22.0
(SPSS, Inc., Chicago, IL).

13, [=1] ~

(=] [=] [=1

o o [=]
1 L

-y
(=]
o

RESULTADOS

Foi encontrada diferenca significativa
para [CK] entre 0 momento Pré e 24 horas,
[Pré = 226 U/L (153 — 349 U/L) vs. 24h = 342
U/L (247 — 400 U/L), P = 0,04], além disso,
também foi encontrada diferenca entre, 24 e
48 horas, [24h = 342 U/L (247 — 400 U/L) vs.
48h =205 U/L (162 — 448 U/L), p=0,04],
porém ndo houve diferenca significativa entre
Pré e 48 horas (p> 0,05) (Figura 3).

O pico de [CK] ocorreu 24 horas p0s
exercicio de saltos pliométricos.

w

[=]

o
1

N
[=]
[=]
[ ]

Concentragao sanguinea de
S
bt

Pre

24h

48h

Figura 3 - Resposta da concentragéo de creatina quinase (CK) nos momentos Pré, 24 e 48 horas
pos-exercicio. * p < 0,05 em relagdo ao momento Pré, # p < 0,05 em relagdo ao momento 24h.

Ambas as formas de avaliacdo
identificaram dor muscular 24 e 48 horas po6s
exercicio. Nenhuma diferenca estatisticamente
significativa para percepcdo de dor do
guadriceps 24 horas poés-exercicio foi
encontrada quando comparados os métodos
de avaliagdo [SAM = 4,00 (1,25 - 6,00) vs.
CAME =4,5 (1,50 — 7,00), p = 0,125].

Contudo para avaliagcdo 48 horas pos-
exercicio foi encontrada diferenca significativa
com valores inferiores para SAM [SAM = 3,50
(2,25 - 4,70) vs. CAME = 5,50 (3,25 -8,5),p =
0,016]. Além disso, SAM apresentou seu valor
pico no momento 24 horas pds-exercicio
diferente de CAME que teve seu pico 48 horas
pos (Figura 4).
Também

as

foi encontrada diferenca

entre classificacbes atribuidas

qualitativamente, sendo a dor classificada
como irritante para 24 e 48 horas a partir do
método SAM e horrivel para 0os mesmos
momentos no método CAME.

A frequéncia cardiaca do momento
Pre foi diferente estatisticamente em relagéo a
todos os estagios do exercicio (p<0,01).

No entanto, durante o exercicio
apresentou valores semelhantes para os
estagios, ndo obtendo diferenca entre eles
(p>0,05) (Figura 4b).

A FC média para a sesséao foi 138 + 5
bpm, 70 % da Frequéncia cardiaca maxima
predita (220-idade).

Em adicdo, a PSE para o exercicio foi
155 uv.a. (14 - 17 u.a.) o classificando
qualitativamente como “cansativo”.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.13. n.83. p.472-480. Maio/Jun. 2019. ISSN 1981-9900.



477

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br www.rbpfex.com.br
[ sAM
B CAME
10+ ——
91 *
8 ——
% 7
o
T 61
o
55— ° 3
|_
= 44 ')
[a]
34 . e
24 . b
1 —olo—
0. ——

24h

48h

Figura 4 - Resposta da dor muscular (DMIT) 24 e 48 horas pés-exercicio. * p<0,05 em relacéo a
CAME no momento.
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Figura 5 - Resposta da frequéncia cardiaca (FC) durante o protocolo de saltos em profundidade. * p <
0,05 em relagdo ao momento Pré.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi
que a utilizagdo de acdo muscular excéntrica
(CAME) durante a avaliaco perceptual da dor,
influenciou na magnitude da dor percebida 48
horas pds exercicio de indugcdo de danos
musculares, com resposta semelhante a de
métodos mais complexos de avaliagdo. Por
outro lado, a avaliacdo da DMIT sem a
utilizacé@o de a¢do muscular (SAM) subestimou
a dor percebida pelos voluntarios do presente
estudo.

Apesar das evidéncias de que o
exercicio excéntrico possa gerar DMIT, a

literatura cientifica tem diferentes sugestdes
para 0 mecanismo que a ocasiona, como: 1)
dano ao aparelho contratil; 2) acumulo de
produtos metabdlicos téxicos devido ao
estresse  metabdlico; 3) aumento da
temperatura muscular ocasionando danos
estruturais; 3) alteracdo do controle neural
ocasionando espasmos musculares; 4)
acumulacdo de lactato; 5) inflamacao e; 6)
dano ao tecido conectivo (Armstrong,1984;
Lewis, Ruby e Bush-Joseph, 2012; Tricoli,
2008).

Contudo, a associagdo entre o
extravasamento de CK e dor muscular é
documentada, reforcando a contribuicdo
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interveniente dos possiveis danos musculares
a DMIT (Hasenoehrl e colaboradores, 2017).

No presente estudo o0 exercicio
utilizado para indugcdo de dano muscular
modificou o comportamento da [CK] nos dias
posteriores a sua realizacdo, com pico de
extravasamento 24h pdés-exercicio (Figura 2),
acompanhado por aumento da dor muscular
no momento 48h (Figura 3), demonstrando o
mesmo comportamento de estudos anteriores
quando comparados os resultados do método
CAME (Ferreira-Junior e colaboradores, 2015;
Miyama e Nosaka, 2004).

Por outro lado, a dor mensurada a
partir ~do método SAM  apresentou
comportamento diferente do ja demonstrado
na literatura para o protocolo de inducdo de
dano muscular utilizado no presente estudo, o
meétodo identificou o pico de dor no momento
24h poés-exercicio, enquanto Miayama e
Nosaka (2004) e Ferreira-junior e
colaboradores (2015) que durante a
mensuracéo da dor utilizaram dos métodos de
palpacdo e ac¢do muscular isométrica (em
aparelho isocinético), verificaram que o pico de
dor ocorre 48h pds-exercicio.

Em adicdo, Chen e colaboradores
(2015) ao fazer uso de um protocolo de
inducdo de danos musculares em aparelho
isocinético e avaliar a dor percebida nos dias
subsequentes a partir da tarefa de sentar em
uma cadeira (acdo muscular excéntrica),
identificou maior nivel de dor 48h em
comparacao a 24h pos-exercicio.

Quando comparados os valores
mensurados em ambos o0s métodos,
encontramos uma diferenca estatisticamente
significativa para 0o momento 48h pds-
exercicio, onde o método SAM demonstra
valores inferiores a avaliagdo CAME.

Esta diminuicdo na percepcdo da dor
muscular no método SAM associada a
modificacdo do comportamento do pico de dor
de 48h para 24h, pode ser um fator
interveniente para subestimacdo da dor
percebida pelos individuos.

Além disso, quando analisada
qualitativamente a classificacdo da dor
percebida ha também divergéncia entre os
métodos, estando os valores obtidos por meio
do método SAM uma classificacdo abaixo da
indicada no método CAME (irritante e horrivel,
respectivamente).

O pico de DMIT pode ocorrer em
diferentes momentos para variados tipos de
exercicio, contudo o exercicio utilizado no
presente estudo apresentou reprodutibilidade

no comportamento da DMIT mesmo que para
grupos distintos de individuos quando
utiizados métodos de avaliagdo mais
complexos, como palpacdo e acdo muscular
isométrica. E possivel que a realizagdo de
atividade muscular em taxas mais elevadas
como nas agles isométricas e excéntricas,
possam influenciar os estimulos aferentes de
dor muscular, influenciando a percepcédo dos
individuos.

Recentemente Mizuruma e Taguchi
(2016) proporam que acbes excéntricas
podem gerar hiperalgesia mecanica mesmo
sem a ocorréncia de dano muscular ou
inflamacéo, a partir de duas vias principais,
ativacdo do fator de crescimento nervoso
(NGF) do receptor 2 de bradicinina e ativagdo
do fator neutrofico de células gliais.

Em adicdo, a estimulagdo de
mecanorreceptores durante o alongamento
muscular na acao excéntrica € uma hipotese
em potencial para explicar tais resultados.
Além disso, a semelhanca da utilizagdo da
acao excéntrica com os demais métodos,
palpagdo e agdo isométrica, pode estar ligada
com a estimulacdo de mecanorreceptores, o
que parece ndo ocorrer durante a avaliacdo
sem agdo muscular.

Por sua vez, as acdes excéntricas dos
membros inferiores sdo componentes de
atividades diarias bésicas, como sentar,
descer degraus, agachar e mudancas de
direcdo, a partir disso é presumivel que os
individuos experimentem durante o dia as
sensacdes de dor provenientes da demanda
deste tipo de acdo muscular, principalmente
com a tensdo gerada durante a sustentacdo
do peso corporal.

Portanto, a utilizacdo de padrbes de
movimentos com acdo muscular excéntrica na
avaliacdo da DMIT pode ser importante
auxiliadores na avaliacdo da dor percebida
com possivel relagdo a atividades diarias.

CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizacdo de acgéo
muscular  excéntrica  durante  avaliacido
perceptual da DMIT apresenta comportamento
semelhante ao documentado na literatura para
avaliagbes com métodos mais complexos.

Por outro lado, a avaliacdo da DMIT
sem acao muscular pode subestimar a dor
percebida pelos individuos.
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