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1. Introducéo

Todos os praticantes de atividade fisica e de esportes em geral, e até mesmos os individuos sedentérios ja tiveram algumavez navida
uma dor muscular de inicio tardio (DMIT), principalmente apds a execugdo de um padréo de movimento diferente daguela ao qual
estdo acostumados. A dor muscular tardia é caracterizada pela sensagdo de desconforto na musculatura esquel ética que ocorre
algumas horas ap0s a prética da atividade fisica. A dor ndo se manifesta até aproximadamente 8 horas apds o exercicio, aumentando a
intensidade nas primeiras 24 horas e alcangando seu méximo de intensidade entre 24 72 horas (TRICOLI, 2001). A dor muscular,
assim como o dano muscular provocado pelo exercicio fisico, pode ocorrer em diferentes magnitudes, dependendo do tipo de
contragdo, mas com énfase nas agcBes musculares excéntricas (FOSCHINI, PRESTES, CHARRO, 2007).Segundo ALBERT (apud
NETO, PREIS, 2005), nos Ultimos anos nenhum outro aspecto de carga muscular tem sido mais descrito, discutido ou investigado na
literatura cientifica e prética clinica do que o movimento excéntrico. A contragdo excéntrica também esté relacionada a uma leséo
muscular, pois sdo elas que provocam microrupturas nas fibras musculares (CLEBIS, NATALI, 2001). Na lesdo também ocorre um
aumento de enzimas, que em estudos, também defendem que seria uma das causas da ruptura do tecido muscular. Varias sdo as
teorias para a dor muscular, mas quase todas €las citam que ha um aumento significativo dos leucécitos, pois sdo eles que atuam na
defesa de materiais estranhos que entram no corpo, migrando até o tecido afetado. No tecido afetado mondcitos se tornam macréfagos
€ sdo responsaveis pelaremogéo de tecido necrético. Também ha um aumento de glébul os brancos, o que sugere umainflamacéo, que
€ umaresposta aos exercicios realizados (WILMORE, COSTILL, 2001). Outralesdo que ocorre em quase todos os estudos da revisio
literéria, € o rompimento e ateracdo dalinhaZ. Dessa forma, este estudo bibliogréfico, tem como finalidade relacionar algumas
causas fisiol dgicas da dor muscular tardia e relacionar alguns danos e |esdes muscul ares causados pelo exercicio fisico.

2. Objetivos

O objetivo deste trabalho € identificar, através de uma revisdo literdria, as possiveis causas da dor muscular de inicio tardio (DMIT)
no musculo esquelético, provocada por exercicios fisicos.

3. Desenvolvimento

Metodologia O presente trabalho foi desenvolvido a partir de revisdo da literatura especializada, utilizando-se sites académicos de
busca de textos cientificos, bem como livros do acervo da biblioteca da UNIMEP Taguaral. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: dor muscular; dano muscular; exercicio fisico. A pesquisa foi realizada vinculada as exigéncias da disciplina de
Introdugdo aos Métodos Cientificos.

4. Resultado e Discussao



DOR MUSCULAR A DMIT é caracterizada como sendo uma sensacéo de desconforto e ou dor na musculatura esquel ética, sendo
estabelecido que o musculo esquelético é formado pelas células ou fibras musculares, e que cada fibra possui subunidades
denominadas miofibrilas. Umamiofibrila contém um padrdo de estriages no qual sdo regifes mais densas e escuras, as bandas A (de
anisotropica) que contém os filamentos grossos que se alternam com regides menos densas e portanto mais claras, as bandas | (de
isotrépicas). Cada banda contém no centro uma fina regido escura, a linha Z. O segmento compreendido entre as duas linhas Z
sucessivas representa a unidade fundamental dafibramuscular, o sarcémero (DOUGLAS, 2002), assim, podendo entender mais sobre
a dor muscular e os danos musculares. A DMIT ocorre ap6s oito horas do exercicio realizado, e com o passar das horas aumenta a
intensidade da dor nas primeiras 24 horas acangando até 72 horas. Ap0s esse periodo hd um declinio progressivo da dor, de modo
que de 5 a 7 dias apds a carga de exercicio ele desaparece completamente (WILMORE, COSTILL, 2001; TRICOLI, 2001;
FOSCHINI, PRESTES, CHARRO, 2007). Os exercicios avaliados em estudos dao énfase as agcbes muscul ares excéntricas, providas
de contrag6es excéntricas, sendo que esta bem estabelecido que a contragdo excéntrica é o padréo de agdo muscular que provoca
maior dano a estrutura muscular esguelética (WILMORE, COSTILL, 2001). A dor muscular de inicio tardio é causado

principal mente pela acdo excéntrica e esté relacionado a umalesdo muscular real (WILMORE, COSTILL, 2001, p. 97). CLEBISe

NATALI (2001, p.52), através de exercicios excéntricos de treinamento com pesos, definem que: as contragdes do tipo excéntricas
sfo freqlientemente utilizadas, pois provocam inimeras microrupturas nas fibras musculares, induzindo ador, apds o treinamento. S&o
essas microlesdes as grandes vilas do treinamento de sobrecarga, uma vez que, além da dor, elas provocam inchagco e aumento da
sintese de proteina e, conseqlientemente, a sensacdo de aumento do tamanho do misculo A relacdo entre o exercicio, dano muscular e
0s mecanismos fisiol dgicos responsaveis pela etiologia da DMIT ainda ndo sdo completamente conhecidos (FOSCHINI, PRESTES,
CHARRO, 2007). As primeiras teorias propuseram dano fisico causado pelo aumento da tensdo no aparelho contréatil (estresse
mecanico), acimulo de produtos metabdlicos tdxicos (estresse metabolico), dano estrutural aos tecidos causado pelo aumento da
temperatura muscular e controle neuromuscular aterado produzindo espasmos (que por sua vez causaria a dor) como 0s possivels
fatores da DMIT. Um estudo foi realizado com um grupo de 10 mulheres, na qual elas teriam que realizar uma seqtiéncia de 300
contragdes excéntricas (10 vezes de 30 repeti¢des) envolvendo o quadriceps femoral. Tal exercicio expds as mulheres a dor muscular
progressivo, atingindo o pico de DMIT ap6s 24 horas e um niimero expressivo de glébul os brancos foi encontrado no grupo muscular
exercitado, sugerindo uma inflamagdo aguda (TRICOLI, 2001). A contagem leucocitaria também tende a aumentar apds atividades
gue induzem a dor muscular. Os leucdcitos atuam na defesa contra materiais estranhos que entram no corpo e contra condicdes que

ameacam a funcdo normal dos tecidos (WILMORE, COSTILL, 2001, p. 98), e essa observacdo fez que investigadores, sugerissem

gue a dor muscular é resultante de reacfes inflamatérias do musculo, mas tem sido dificil estabelecer aligacéo entre essas reacfes e a
dor muscular. A inflamacdo é uma resposta a0 exercicio realizado, caracterizada pela movimentacdo de fluidos, de proteinas
plasméticas e de leucdcitos, em direcéo ao tecido afetado (MACINTYRE,D.L.,1995 apud TRICOLI, 2001). A presenca de muitas
respostas semelhantes ao processo inflamatério como inchago local, elevagdo na contagem de gldbulos brancos e acimulo de
mondcitos e linfécitos levou Smith (apud TRICOLI, 2001) a sugerir que uma resposta inflamatéria aguda era a explicagdo para a
sensacdo de dor muscular 24 horas apés o exercicio. No tecido danificado monécitos se tornam macréfagos e sdo responsaveis pela
remocao de tecido necrético. Estudos mais recentes estdo comegando a estabel ecer uma relagdo entre a dor muscular e ainflamagao,
exemplo disso é que atuamente se reconhece que substancias liberadas do musculo lesado podem agir como horménios da leséo,
iniciando o processo inflamatério. Células mononucleares do musculo sdo ativadas pela lesdo, fornecendo o estimulo quimico as
células inflamatérias circulantes. Os neutréfilos (tipo de leucécito) invadem o local da lesdo e libera citocina (substancia
imunorreguladora) as quais entdo, atraem e ativam mais células inflamatdrias. Em seguida os macréfagos (um tipo de célula do
sistema imune) invadem as fibras musculares lesadas, removendo os residuos mediante um processo denominado fagocitose,
finalmente ocorre uma segunda fase da invasdo dos macréfagos a qual esté associada a regeneragdo muscular (TIDBALL, 1995 apud
WILMORE, COSTILL, 2001). Armstrong (1984 apud FOSCHINI, PRESTES, CHARRO, 2007) descreveu uma série de eventos para
explicar a DMIT. Apds um estresse mecénico, substancias vasodilatadoras sdo liberadas pelo tecido injuriado, em seguida ocorre
adesd0 e migragdo de leucdcitos do sangue para o local danificado onde nas primeiras horas os neutrdéfilos iniciam a regeneracdo do
tecido e apds 6 horas, mondcitos migram para o local e no tecido sdo convertidos em macréfagos, liberando subprodutos os quais séo
0s possive's sinalizadores da dor. Em conclusdo o autor associa a DMIT ao processo inflamatdrio responsével pelo reparo do tecido
danificado, e o tempo entre o estimulo, liberagdo de subprodutos e a sinalizagdo dos receptores de dor, podem explicar o porqué do
surgimento tardio da dor. Armstrong (1984, p.104 apud FOSCHINI, PRESTES, CHARRO, 2007) também definiu que: além do
processo inflamatério ser um provével estimulo a DMIT, a necrose de algumas células, como resultado do influxo de célcio ap6s a
lesdo na membrana celular, também parece contribuir para a sinalizagéo dos receptores da dor Extensas revisdes realizadas, fornecem
uma grande quantidade de informagdes e dados sobre a dor muscular e atual mente podemos analisar que a dor muscular é decorrente
dalesdo muscular em si. Essalesdo desencadeia uma série de eventos que incluem aliberacdo de proteinasintracelulares. A leso e o
processo de reparacdo envolvem ions, calcio, reagdes inflamatérias e proteinas intracelulares. A causa exata da lesdo do musculo
esquel ético e os mecanismos de reparacao, entretanto ainda ndo foram totalmente elucidados (WILMORE, COSTILL, 2001). DANO
MUSCULAR Além daDMIT, existe o dano muscular onde se apresenta lesdo estrutural, como no caso de uma presenca maior de
enzimas musculares no sangue apds 0 exercicio, i1sso sugere que pode ocorrer algumalesdo estrutural. Foi descrito que a concentracdo
dessas enzimas aumenta de duas a dez vezes acima da concentragdo normais apds o treinamento intenso, e para a reducéo da DMIT
existe treinamento como a redug@o do componente excéntrico da acdo muscular durante o treinamento inicial. Estudos recentes



defendem aidéiade que alteracOes poderiam indicar vérios graus de ruptura do tecido muscular (WILMORE, COSTILL, 2001).
ZULUAGA (2000 apud NETO, PREIS, 2005), investigou os marcadores bioquimicos do dano muscular, apds atividade excéntrica,
como a mioglobina e descreve o rompimento de componentes subcel ulares, tais como alinhaZ damicroestruturamuscular.  Estudos
também mostram alteracfes dos filamentos contréteis e das linhas Z antes e apds uma corrida de maratona, lembrando que alinhaZ é
0 ponto de contato de proteinas contrétels, sdo elas que fornecem o suporte estrutural para a transmisséo de for¢ca quando as fibras
muscul ares sdo ativadas para encurtar (WILMORE, COSTILL, 2001). Outros estudos demonstram os mesmaos resultados, com danos
a fibra muscular apds exercicios realizados com determinada sobrecarga que causam uma ruptura da linha Z, dano muscular nos
tibulos T, sarcolema e miofibrilas apds exercicios de agdo excéntrica (CLARKSON, NEWHAN, 1995 apud FOSCHINI, PRESTES,
CHARRO, 2007). Em outro teste realizado, 4 individuos foram submetidos ao teste de step. Neste teste 0 musculo quadriceps era
contraido concentricamente na perna que estivesse pisando acima e excentricamente (musculo contralateral) na perna que estivesse
pisando abaixo. Antes do exercicio foram realizadas biopsias nos individuos, assim como entre 24 e 48 horas ap0s 0 exercicio e 0s
estudos mostraram que muitos sarcOmeros estavam rompidos logo apés o exercicio e que houve uma desorganizacdo nos
miofilamentos, assim o material que compde alinhaZ move-se para o sarcomero (lesdesfocais). Aproximadamente 30 horas apds o
exercicio, 6% apresentavam lesdes focais, 23% lesbes externas, 28% lesdes muito extensas, e 45% parecem normais. Apos este
mesmo periodo também foi constatado que os tipos de danos eram praticamente os mesmos apresentados no periodo anterior, porém
houve diminuicBes das &reas focais e aumento das areas difundidas, atingindo mais sarcomeros, portanto lesdes focais observadas
imediatamente apds 0 exercicio seriam 0s precursores de lesdes extensas, observadas em biopsias mais tardias (CLEBIS, NATALI,
2001).

5. Consideragdes Finais

A dor muscular de inicio tardio é caracterizada como sendo uma sensacdo de desconforto e ou dor na musculatura esquel ética que
ocorre geralmente apés 8 horas do exercicio realizado, que aumenta suaintensidade nas primeiras 24 horas e pode chegar até 72 horas
de desconforto .Os exercicios excéntricos so 0s principais causadores da DMIT no misculo esquelético. A inflamagdo € uma
resposta ao exercicio realizado sendo que os leucdcitos atuam na defesa contra materiais estranhos que entram no corpo e sua
contagem tende a aumentar apds exercicios fisicos realizados. No processo inflamat6rio ha um aumento na contagem de mondcitos e
glébulos brancos. Os monécitos se tornam macréfagos que € responsavel pela regeneracdo muscular e também sinalizador da dor. A
lesfo estrutural causada pela atividade fisica causa dano muscular sendo que isso ocasiona um aumento de enzimas musculares. Fica
evidente que o dano causado proporciona uma ruptura das linhas Z, assim como sua desorganizagdo e deslocamentos. Esté claro
nesta revisdo literaria realizada, que s8o muitas as etiologias da dor muscular, com muitos estudos e teorias de uma série de autores,
deixando evidéncias que novos estudos e pesquisas devem ser realizados para um maior conhecimento das causas da DMIT, assim
como seu dano causado no tecido muscular, para assim determinar melhor seu desempenho e reduzir aDMIT.
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