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Resumo

Sensacgdo retardada de dor muscular (SRDM) é und@ lesr esforco muscular que se
desenvolve apds o exercicio excéntrico, mas acici tratamento de fisioterapia ainda nao
foi sistematicamente avaliado. Esta revisédo sidieenteve como objectivo reunir informacgéo
sobre as medidas de prevencao e/ou as medidaéutcag sobre os efeitos de SRDM. Apos
a pesquisa computorizada em bases de dados eleatfdram incluidos 17 artigos (exercicio
concéntrico, n=3; alongamento, n=2; massagem, rcridterapia, n=2; AINE's, n=2;
electroterapia, n=6). H4 uma evidéncia, no entdimdada, que a massagem, exercicio
concéntrico, laser, microcorrentes e TENS s&o refitszes do que qualquer tratamento,
ainda que a evidéncia para a terapia com AINE’sréréma. As evidéncias ndo apoiam o uso
de alongamento estético, a crioterapia e o userdait interferéncial.

Palavras-chave: Sensacdo Retardada de Dor Muscular, exercicio &iEnexercicio
concéntrico, alongamento, flexibilidade, massageamioterapia, anti-inflamatérios néao

esterdides, Estimulagao Electrica Neural Trans@ataherapia interferencial, microondas.

Abstract

Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) is a muscinstnjury that develops after
eccentric exercise, but the effectiveness of pligesrapy treatment has not been
systematically evaluated. This systematic reviemea to collect the measures that may
prevent and/or therapeutic measures on the eftddOMS. After searching computerized
into databases electronics included 17 items (e&eerconcentric, n=3, stretching, n=2;
massage, n=2, cryotherapy, n=2; NSAIDs, n=2 andtreliherapy, n=6). There is evidence,
even though is limited, that massage and conceexeccise, lazer, microcurrents and TENS
are more effective than either treatment, althaihghevidence for therapy with NSAIDs was
minimal. The evidence does not support the use taficsstretching, cryotherapy and
interferential therapy.

Keywords: Delayed Onset Muscle Soreness, eccentric exeraseacentric exercise,
stretching, flexibility, massage, cryotherapy, anfiammatory drugs, transcutaneous

electrical neural stimulation, therapy interferahtand microwave.



1. Introducao

Sensacéo retardada de dor muscular (SRDM) dewdisterguida da dor temporaria, que se
caracteriza por dor moderada sentida durante égiestfinais do exercicio excéntrico e ao
qual se atribui a acumulacdo de residuos metalsdtiomo causa principal (Croisietr al.,
2003). Em contraste, a dor muscular retardada st@orelacionada com a fadiga instantanea
mas corresponde a uma dor incOmoda que se inluae® apds o exercicio, com picos de dor
entre as 24-48 horas, diminuindo gradualmente angpde 7 dias (Humet al., 2004; Sayers

et al., 2004). SRDM € uma leséo por esforco muscularginlte tem origem em actividades
em contracgcdo excéntrica (Cheuetgal., 2003; Humeet al., 2004). Estas actividades sao
caracterizadas por um alongamento simultaneamertatéaccdo muscular, isto €, quando a
carga externa excede a capacidade do musculdrraesistamente a carga exercida sobre ele,
0 musculo é forcado a alongar e é gerada uma texsi&a, o que levara ao rompimento de
ligacdes entre actina e a miosina antes do relax@an{€heunget al., 2003). Poucos séo os
estudos que tém focado exclusivamente na preveltac&RDM, direccionando-se muito mais
para o tratamento terapéutico dos sintomas assscaésta lesdo muscular (Connetiyl .,
2003).

Apesar de ainda nédo existir uma origem devidamemteprovada cientificamente, elas irdo
ser abordadas neste estudo cujo objectivo é famarravisdo sobre as medidas de prevencéo
e/ou medidas terapéuticas sobre os efeitos de SRIBNJo de maxima importancia ter

conhecimento de uma abordagem no sentido de ates@deitos antes ou depois da lesao.

2. Metodologia

Apés a pesquisa efectuada nas bases de dadosmlesdr (Anual Reviews, Elsevier —
Science Direct, SpringerLink, Wiley Online Libramcademic Seach complete, Pubmed,
Web of Science, Current Contents, ISI ProceedinBE€AAP) a partir do motor de busBa

on para identificar publicacbes desde 1996. Foramluidas artigos experimentais
randomizados desde 2000 que abordassem propostasmencao da fisioterapia na SRDM
e que atingissem uma pontuacéo superior a 5 ndakde@EDro (Quadro 1). Nesta revisao
foram incluidos um total de 17 artigos, tendo emt&a intervencdo da fisioterapia nesta
lesdo muscular, 3 avaliaram os efeitos da contoacQécéntrica como aquecimento sobre a
severidade da SRDM, 2 analisaram o efeito do aloegéo estatico no alivio da dor
muscular na SRDM, 2 investigaram os efeitos da aggess na SRDM, 2 estudaram os efeitos

da crioterapia na sintomatologia da SRDM, 2 companaos efeitos de varios anti-



inflamatdrios ndo esterdides na SRDM e 6 examinamefeitos da electroterapia na SRDM.

Quadro 1- Quadro de resultados da Escala de PEDro

Estudo Critérios Presentes Pontuacéo
Inghamet al. (2010) 2;4;8;9;10; 11 6/10
Gleesoret al. (2003) 4;8;9; 10; 11 5/10
Parret al. (2009) 2;4;5;8;9;10; 11 7/10
Jayarameret al. (2004) 2;3;4;8;9;10; 11 7/10
Bonfim et al. (2010) 2;4;7;8;9;10; 11 7/10
é Frey Lawet al. (2008) 2;3;4;7,;8;9; 10; 11; 8/10
g Hilbert et al. (2003) 2;4;8;9;10; 11 6/10
E Howarsoret al. (2005) 2;4;8;9;10; 11 6/10
% Sellwoodet al. (2007) 2;3;4;5;7;8;9; 10; 11 9/10
= Rahnamat al. (2005) 2;4;8;9;10; 11 6/10
Barlaset al. (2000) 2;4;5;8;9;10; 11 7/10
Curtiset al. (2010) 2;4;8;9;10; 11 6/10
Soet al. (2007) 2;4;8;9;10; 11 6/10
Minderet al. (2002) 2;3;4;8;9;10; 11 7/10
% = Sussakt al. (2010) 2: 4: 8: 9: 10: 11 6/10
o E
S & |Luetal (2009) 4o
2;4:8;9; 10,11 6/10

3. Desenvolvimento

3.1.Teorias para a SRDM

Vérias teorias tém sido propostas com o objectigoexlplicar tal acontecimento, como a
teoria do acido lactico, espasmo muscular, lesddedmo conjuntivo, comprimento do

sarcomero, inflamacéo e fluxo enzimatico, que s@&oabordadas a seguir.

3.1.1.Acido Lactico

A teoria do &cido lactico baseia-se na suposicaauke o acido lactico continua a ser
produzido apés o exercicio (Cheuetgal., 2003). A acumulacédo de residuos toxicos podera
provocar um estimulo nocivo o que levaria a dor adase mais tardia (Gulic al., 1996).

No entanto, esta teoria tem sido rejeitada, umagquezcom exercicios concéntricos também
h& producédo de residuos e, no entanto a sensagémr #éo € produzida tdo intensamente,
além disso, os niveis de acido lactico retornamndweis pré-exercicio no prazo de uma hora
apos o seu termo. Niveis de lactato medidos ardesante e apdés 0 exercicio,

esporadicamente até as 72 horas nao mostram quedtpgiio entre os niveis de acido lactico
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e a magnitude da dor (Schwacie in Cheunget al., 2003). Portanto, o acido lactico pode
contribuir para a dor aguda associada a fadiga &pgs exercicio intenso, no entanto, ndo
pode ser atribuida a dor tardia, entre as 24-4&shapds o exercicio (Carzazal., 2001).

3.1.2. Espasmo Muscular

A teoria do espasmo muscular foi introduzida apésbservacao, por alguns estudos, do
aumento dos niveis de actividade muscular de repap®s 0 exercicio excéntrico que
indicaria um espasmo tonico das unidades motorakc{Get al., 1996). Cheungt al., (2003)
consideraram que este facto levaria a uma commgre&sivasos sanguineos locais, isquemia
e acumulacdo de substancias dolorosas, 0 que dev@ & um ciclo vicioso, estimulando
terminacdes nervosas de dor provocando aumentsp#smo muscular reflexo e prolongar

condicOes de isquemia.

3.1.3. Leséo do Tecido Conjuntivo

A teoria da les&o do tecido conjuntivo tem comeelmanalise a funcdo do tecido conjuntivo
gue rodeia os feixes de fibras musculares (Cheualg, 2003). As fibras musculares do tipo |
(contraccgéo lenta) apresentam uma estrutura msigaerte do que as do tipo Il (contracgao
rapida), estas Ultimas podem apresentar-se maiseiseis a lesdo provocada por
estiramento ou alongamento excessivo do tecidantmwp o que consequentemente levara a
uma sintomatologia dolorosa (Cheuweigl., 2003). Como base de suporte desta teoria, foram
examinadas medidas de hidroxiprolina (HP) e Hidiwira (HL) na urina apds o exercicio
(Staubercit. in Cheunget al., 2003). HP e HL s&o aminoacidos de um componente de
colagénio maduro e a sua presenca ha urina refuldegradacao do colagénio, mas também
poderd indicar a sua sintese (Cheah@l., 2003), sendo assim a presenca de HP e HL

permanecem inconclusivas.

3.1.4. Comprimento do Sarcomero

As accdes de trabalho muscular excéntrico terdsetuéncias a nivel da componente
contractil do tecido muscular, o sarcomero, sobieefo nivel da linha Z (Sayeatsal., 2004).

O alongamento ou mesmo o rompimento total da mibdfdoda linha Z sdo caracteristicas da
lesdo microscopica, além de provocar mais uma nbagéo na estrutura do sarcémero
(Cheunget al., 2003; Sayerst al., 2004). Este dano é resultado do aumento da tensdo
causada por uma reducao das unidades motorassadtirente accdes excéntricas (Chegtng

al., 2003). As fibras do tipo Il sdo mais estreitasasnfracas que as do tipo | e assim estéo
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mais susceptiveis a rupturas provocadas pelo aluenga excessivo no trabalho excéntrico,
assim sendo serdo as fibras que mais rapidamenmtgaah e enfraquecem simultaneamente.
Nociceptores da dor situados no tecido musculajuotimo e na regido das arteriolas, dos
capilares e na juncdo miotendinosa também sé&o watlos levando a sensacdo de dor
(Cheunget al., 2003). Como base de suporte desta teoria, foradida® pds-exercicio,
enzimas do sangue como a creatina quinase (CKyidarmada um indicador confiavel da
permeabilidade da membrana muscular, que se eacdetritro do musculo-esquelético e
cardiaco. O rompimento da linha Z, associado aneslao sarcomero possibilitara a difusao
de enzimas musculares sollveis, como a CK, pdruld intersticial (Cheungt al., 2003).

Em condicbes normais de repouso, CK plasméatica apdeximadamente 100 Ul / L, no
entanto, apos o exercicio excéntrico, os nivesulgintes de CK foram de 40 000 Ul / L,
indicando um aumento significativo na permeabileladas membranas das células
musculares apés rompimento linha Z (Newhamin Cheunget al., 2003). No entanto, ha
uma disparidade entre o tempo dos niveis maximoSKie o pico de dor muscular (até 5
dias).

3.1.5. Inflamacéo

A teoria da inflamacéo € baseado na constatacgoeles aspectos da resposta inflamatéria,
ou seja, a formacao de edema e infiltracdo deastloflamatoérias, sdo evidentes apos a accao
muscular excéntrica repetitivos (Cheuegal., 2003). Forcas de alta traccdo produzidas
durante accdes excéntricas provocam perturbacésspraeinas estruturais das fibras
musculares, particularmente no enfraquecido linh@Zme et al., 2004). Estes danos nas
fiboras musculares vdo desencadear o aumento daegeildade de pequenos vasos
sanguineos que levara a uma resposta inflamatéaiado assim ao local da lesdo mondcitos
(macréfagos), que sintetizam prostaglandinas (PGt®) sensibilizam os nociceptores (tipo
[l e tipo IV terminacdes nervosas aferentes),mgaim o seu pico em 48 horas (Satra.,
2004), e neutréfagos, seguindo-se de um fluxo uidd$ ricos em proteinas, que produz o
edema caracteristico de uma lesdo (Ahnedal., 2008). No entanto, apenas 0s niveis
maximos de edema (medida pelo volume de membr&simetro) coincidia com o pico de
dor muscular, pois o tempo de infiltracdo de célitlamatoérias ndo coincide (Cheustdl .,
2003).

3.1.6. Fluxo Enzimatico

A teoria de fluxo de enzimas é baseada na suposiedque o calcio, que se encontra
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normalmente armazenado no reticulo sarcoplasm&gcacumula nos musculos feridos apés
lesdo do sarcomero (Gulickt al., 1996). Este facto fard com que haja uma inibicdo d
respiracdo celular a nivel mitocondrial provocamnmoa quebra na regeneracdo adenosina
trifosfato (ATP), sendo este necessario para cpane activo de célcio de volta ao reticulo
sarcoplasmatico, quando o musculo relaxa. A acugéalde calcio podera também activar as
proteases e fosfolipases, causando mais danos monmeao levando a producdo de
leucotrienos e prostaglandinas. Como consequémactedeneracdo de proteinas musculares,
h&a um enfraquecimento precoce das linha Z e a @sipdo das terminacdes nervosas da dor
ocorre (Cheungt al., 2003).

3.2.Efeitos provocados pela SRDM

Este tipo de lesdo apresenta-se com sensibilidadecem rigidez muscular a palpacéao e/ou
movimento, que puderam variar de ligeira rigidezsouar, que rapidamente desaparece
durante as actividades diarias, ou entdo, sevatéb# ao ponto de limitar 0 movimento
(Croisieret al., 2003;Humeset al., 2004). Estas condi¢cdes ndo afectam apenas pasdoas
treinadas, mas também atletas com preparacao, fisicaipalmente nos treinos de pré-época,
manifestando-se com reducdo de forca maxima, digdouda amplitude de movimento,
aumento da sensibilidade e rigidez muscular comaeférido, dor muscular, edema e
aumento do numero de proteinas musculares no sgBgyerst al., 2004). A sensibilidade
concentra-se na porcédo distal do musculo, na regi@bendinosa, devido a uma elevada
concentracdo de receptores da dor no tecido cavgumtesta zona. Este desconforto
intensifica-se nas primeiras 24 horas ap6s o exerekcéntrico, com picos entre as 24 e as
72 horas que desaparecem entre 5 a 7 dias (leuale 2004). O exercicio excéntrico tem
ainda efeitos negativos sobre a amplitude de mawione a producado de forca, pois verifica-
se uma diminuicéo imediata de forca apos o exerexténtrico até cerca 50% (Sayeral.,
2004).

3.3. Intervencao da Fisioterapia na SRDM

Vérias intervencbes estratégicas da fisioterapm $&do estudadas com a finalidade de
diminuir a sintomatologia dolorosa, descritas raselas a seguir, tais como o exercicio
concéntrico (Tabelal), alongamento (Tabela 2), ssagem (Tabela 3), a crioterapia (Tabela
4), AINE’s (Tabela 5), Correntes Interferénciaigl§@éla 6), Laser (Tabela 7), Microcorrentes
(Tabela 8) e TENS (Tabela 9).
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4. Discussao

Actualmente, a sequéncia de acontecimentos permdnpotética, mas a que sera descrita
parece a mais possivel. Segundo Cheetngl. (2003) e Humest al. (2004) o trabalho
excéntrico produz forcas de alta tensdo que petiarn a actividade das proteinas estruturais
das fibras musculares, nomeadamente o enfraquedentiioha Z, o que seria agravado por
uma tensdo excessiva do tecido da juncdo miotesaiaalas fibras musculares circundantes
(teoria do leséo do tecido conjuntivo e teoria dmprimento do sarcomero). A acumulacao
de calcio nos tecidos musculares inibiria a respwacelular que provocaria danos no
sarcOmero, consequentemente a producdo de AT#8inniauir e a homeostase do calcio iria
estar alterada. Elevadas concentracdes de cabtioara enzimas proteoliticas que degradam
a linha Z (teoria de fluxo enzimatico). Posterionteehaveria uma elevacao significativa nos
neutrofilos circulantes, consequentemente compesdntracelulares e marcadores de lesdo
do tecido conjuntivo e lesdo muscular (por exen@@#) entram no plasma e no intersticio,
substancias atrairiam mondocitos entre 6-12 horaspgu converter-se em macréfagos. Os
mastocitos e a producao de histamina sdo activ&imgas horas depois, ha uma elevacéo
significativa dos neutrofilos circulantes no load lesdo. Macrofagos atingem o maior
namero até as 48 horas e ap0s a exposicdo ao denbiefamatério produzem
prostaglandinas (PGE2), que estimulam os receptoeednicos das terminacdes nervosas do
tipo 11l e IV. A acumulacédo de histamina, potassicininas devido a fagocitose e a necrose
celular, além de elevar a pressao no tecido ededme aumentar a temperatura local poderia
também activar nociceptores dentro das fibras miariesie na juncado miotendinosa (teoria da

inflamacéo).

4.1.Contracgdes Concéntricas

Dos estudos incluidos nesta revisao, trés fazeenémredia a aplicacdo de exercicios utilizando
contrac¢cbes concéntricas nos sintomas provocadiz $RDM. Inghamet al. (2010)
investigaram o efeito do exercicio concéntrico ca@goecimento sobre as alteracdes na forca
(p<0,001), amplitude de movimento (p<0,001) e na(@e0,001), induzidos pelo exercicio
excéntrico nos flexores do cotovelo. Apos o ex@cicerificou-se que o grupo controle teve
uma significativa reducéo da forca e da amplituelendvimento relativamente ao grupo que
recebeu aguecimento (exercicio concéntrico) ema flos 7 dias ainda nao tinha retomado
aos niveis basais; para a dor, o grupo de contibteve maior dor que o grupo com

aguecimento. Os resultados mostram que o treindgpd® exercicios concéntricos antes de
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exercicio excéntrico que induz a SRDM é eficaz nategcdo das reducbes na funcgéo
muscular, amplitude de movimento e nas dores margsildo dia seguinte, bem como
poderia ajudar a atenuar a perda da funcdo mustuiaeriodo de recuperacéo. Gleegos.
(2003) realizaram um estudo muito semelhante agrianno qual o objectivo foi avaliar os
efeitos de um treino prévio de exercicio concéotantes de exercicios excéntricos dos
flexores do cotovelo. Com o treino concéntrico fi@u-se um aumento consideravel da
forca isométrica comparativamente ao braco controte entanto, apds a aplicagcdo do
protocolo de exercicio excéntrico houve uma dingiéaiglobal da forca muscular em ambos
0s bracos, mas esta diminuicao foi mais signifieatio brago controlo (p<0,001). Os valores
de perimetria no braco de aquecimento ap0s 0 ex@roéxcéntrico aumentaram
significativamente, ndo s6 em relacdo aos seusemiaiciais mas também, em relacdo ao
braco controle (p<0,01); quanto ao angulo do brataxado, apds as 4 semanas de treino
verificou-se uma diminuicdo do angulo do bracontrdd e no final do exercicio excéntrico
esta diminuigdo verificou-se em ambos os braco,084); na avaliacdo da dor, apés o
exercicio excéntrico, verificou-se sintomatolog@odosa em ambos os bracos, mas mais
significativa no braco previamente treinado (p<@,08s resultados nédo coincidem por
completo com o estudo anterior, pois apenas séceaetima melhoria da forca méxima em
ambos os estudos, esta discrepancia entre os gstade ser devido a diferenca existente nos
protocolos. No primeiro estudo, ndo usaram propwciixas Nnos exercicios excéntricos,
houve um aumento progressivo da carga, que seguadtor Inghanet al. (2010) minimiza

a possibilidade de que o brago de aquecimentoss@g#é#o a menor carga que o de controle,
sugere ainda que através do aquecimento com cod@®cconcéntricas, existe um
recrutamento, progressivo e nao fatigante de nraades motoras e mais ligacdes actina-
miosina, assim ao preparar 0 musculo com a mestividade que se quer fazer a seguir, vai
fazer com que este reaja com maior forca ao messtim@o que ira ser submetido
novamente que, consequentemente trard menos dasadementos contracteis. Gleesbn
al. (2003) utilizou um protocolo de 4 semanas com ég@rcconcéntrico, durante este
periodo havera uma remodelacdo no tecido conjurgiveas estruturas que envolvem o0s
elementos contracteis que podem ser responsawergaiicdo da amplitude de movimento.
Isto poderd indicar um encurtamento do musculopiake estar na origem da diminuicdo de
sarcomero em série 0 que levara a uma diminuicdocatoprimento do musculo e
consequentemente diminuicdo da forca contracti.sBa vez, Part al. (2009) compararam
as respostas funcionais e sintomaticas (a forcacutars ADM e o ponto de maior

sensibilidade do musculo), apés um protocolo egroéxcéntrico isoténico e apés um
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protocolo exercicio concéntrico-excéntrico isodowem individuos saudaveis. Os resultados
mostram que o grupo de exercicio excéntrico obtel@es maiores de dor relativamente ao
grupo exercicio concéntrico-excéntrico (p<0,01); teesultimo, produziu efeitos
significativamente positivos em relacdo ao ADM,spegrificaram angulos maiores do que no
grupo de exercicio excéntricos (p<0,01). Emboraatogolo estabelecido neste estudo nao
utiliza exercicio concéntrico como aquecimento, seguiu-se perceber que 0 exercicio
concéntrico podera ajudar a atenuar os maleficrosopados por exercicio excéntrico.
Rahnamaet al. (2005) corroboram quando ao investigaram os eafefisiologicos da
actividade fisica, com ou sem associacdo de ibepooha SRDM, actividade fisica esta que
incluia contrac¢gBes concéntricas. Os resultadosiczen que, tanto o grupo que apenas
realizou actividade fisica antes do exercicios ixm®s, cComo 0 grupo que associou a toma
de medicacdo a actividade fisica obtiveram efefiositivos sobre a dor muscular e

recuperacao da funcdo muscular.

4.2. Alongamento

Dos estudos incluidos nesta revisdo, dois fazemré&etia a utilizacdo de alongamento
estatico visando atenuar os efeitos da SRDM. Jayaaret al. (2004) investigaram os efeitos
da aplicacdo topica de calor superficial e alongamestatico sobre a recuperagédo de lesdo
muscular induzida pelo exercicio excéntrico no goguete. Apds 0 exercicio excéntrico o
volume aumentou significativamente mas, ao fim 8edihs retomou os valores basais em
todos os individuos (p<0,05). Houve uma diminuigégnificativa da forca muscular mas
nenhum dos tratamentos teve um efeito significatesate positivo (p<0,005); a dor retomou
aos valores basais em 6 dias em todos os grup@s0f)< Estes resultados mostram que a
aplicacao terapéutica de calor superficial e aloregdo estatico apds o exercicio excéntrico
nao promoveu a uma recuperacao de lesdo muscldlar,disso, ndo produziram qualquer
efeito no edema, na dor e na for¢ca. Bordtral. (2010) realizaram um estudo para analisar o
efeito do alongamento estatico no alivio da doraulas na SRDM, os resultados mostraram
que o alongamento estatico ndo produziu um ef@jfieativo no alivio da dor muscular
(p<0,05), resultados que corroboram com os do estadcrito anteriormente.

Nao existe um consenso como executar o alongamdatdorma a garantir sua maxima
eficiéncia. Isso se deve as duvidas geradas a partdiversidade de técnicas, numero de
repeticbes, frequéncia, tempo de duracdo e solrgemsidade de tensdo que deve ser
aplicada ao musculo durante o alongamento. Welddtille(2003) apos uma pesquisa

sistemética relatam resultados inconclusivos e temeara a necessidade que existe em
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ensaios clinicos cuidadosamente controlados quengiem a identificagdo de um efeito
clinicamente significativo. Acrescentam ainda, quevidéncia disponivel sugere que 0s
alongamentos pré-exercicio podem aumentar o risdesbes. No entanto, a ciéncia basica e
a evidéncia clinica prejudicial indicam que o almgnto prolongado no periodo pos-
exercicio pode aumentar a capacidade de absorgdicedgia do musculo, reduzindo assim o
risco de lesdes. Mais pesquisas sao necessarmegaarecer estes resultados, embora seja

indicado um repensar das praticas actuais.

4.3.Massagem

Dois estudos incluidos nesta revisdo fazem refexénautilizagcdo de massagem sobre o0s
efeitos da SRDM. Frey Laet al. (2008) investigaram os efeitos da massagem ngdedia
percepcdo da dor e hiperalgesia induzidas por iexerexcéntrico do punho, comparando a
massagem superficial com a profunda e com um gagrdrole. Todos os individuos
relataram o desenvolvimento de SRDM, verificandowsea reducdo da forca, dor e
hiperalgesia ap0s a sesséo de exercicios. Qudotgas o tratamento ndo produziu efeitos
significativos (p<0,001); a massagem profunda pzaduma reducdo na dor (p<0,001) em
alongamento e reverteu a hiperalgesia comparativi@m&o grupo controle (p<0,001); a
massagem superficial foi igualmente capaz de reweat hiperalgesia (p<0,001), como
observada na massagem profunda. Estes resultadelameque a massagem profunda é
preferivel a superficial na reducéo dos efeitoSB®M, mas a massagem superficial também
pode contribuir com alguns beneficios, sugerindoassim a combinacdo de ambas.
Apresenta-se como limitacdo a restricdo tempodeiavaliacdes a que os individuos foram
sujeitos, pois apenas antes e depois do tratame&topodendo assim avaliar os efeitos a
longo prazo da massagem, tanto superficial comtupda; também néo foi especificado o
namero de repeticbes de exercicio excéntrico. Hilbeal. (2003) analisaram os efeitos
fisiol6gicos da massagem na SRDM, comparando aagess ap0s o0 exercicio excéntrico do
quadricipete, com o grupo controle (sem o tratao)emMos resultados, verificou-se uma
reducdo da forca e da ADM apoOs o exercicio no émtaréio se verificaram diferencas
significativas em nenhum dos grupos (p>0,05). També&o se verificou diferenca entre os
dois grupos no nimero de neutréfilos, mas, em apattida, o grupo que recebeu tratamento
de massagem revela uma reducdo na intensidade dardparativamente ao grupo controle.
Estes resultados vém corroborar os resultados tl@cesanterior, no qual a massagem
contribui para a reducao da intensidade da dor apoducdo de SRDM, apesar da amostra

pequena que apresentou. Hilbatral. (2004) através de uma revisao sistematica obpeudivy
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a funcdo da massagem na SRDM, verificou que h&&sdoa percepcdo da dor na grande
maioria dos estudos, por eles seleccionados, ataswio ainda, que o efeito psicoldgico do

toque também pode contribuir para os seus ressltado

4.4.Crioterapia

Dos estudos incluidos nesta revisédo, dois fazeer&efia & aplicacdo de crioterapia nos
sintomas provocados pela SRDM. Howarsbral. (2005) avaliaram o efeito de repetidas
aplicacdes de massagem com gelo nos efeitos da SRBM como o efeito desta mesma
massagem sobre a funcdo muscular em contracc@Ea&stou dindmicas apos 0 exercicio
excéntrico dos flexores do cotovelo. O tratamertm @plicacdes repetidas de massagem
com gelo ndo surtiu qualquer efeito significatimem nos marcadores de sangue aos niveis
de CK e mioglobina (Mb) (p>0,05), o que signifiaaeceste tipo de aplicacdo de crioterapia
ndo produz efeito na contencdo do fluxo de proseieen contrapartida embora ndo muito
significativa, o grupo de controle revela uma rezapao mais rapida da dor relativamente ao
grupo que sofreu tratamento (p<0,01). Sellwabdl. (2007) compararam os efeitos da
imersdo de agua gelada (5° = 1° C) com o grupoodé&rate de agua morna (24°C) em
sintomas da SRDM apés o exercicio excéntrico darigipete. Apés o protocolo ambos os
grupos apresentaram sintomas de SRDM: dor e shdasdd e concentracdo de CK
aumentadas e ainda um decréscimo significativo ateaf maxima isométrica. Apdés o
tratamento, o grupo de intervencédo de agua comrgedda um aumento de dor relativamente
ao controle (p<0,001) o que coincide com os redaofado estudo anterior. No estudo de
revisao Burgesst al. (2010) com o objectivo de fornecer um reviséoiadtura actual que
examine o0 uso de crioterapia para aumentar a restfae e diminuir os efeitos de SRDM,
com um total de 13 estudos que utilizaram métodoaplicacdo de gelo, como a massagem
com gelo e banhos de contraste, obtiveram resultddeidosos nos efeitos da crioterapia na
dor muscular, ADM, na fun¢do muscular, nas actodaplasmaticas de creatina kinase (CK)
e mioglobina (Mb). Estes resultados corroboram osmdos estudos descritos anteriormente.
Desta forma, o aumento de dor verifica-se em todasstudos, Howarsahal. (2005) sugere
que, o frio estimula os termorreceptores e nocweptque sdo mediadores tanto para o frio
como para a dor. Apesar da falta de evidéncia ifiemt este tipo de tratamento ainda se
mantém muito habitual, principalmente na area déspoEstes estudos, geralmente incluem
individuos destreinados, nao incluem atletas nastrtmosendo possivel que existissem
diferentes resultados. Howarseh al. (2005) utilizaram um parametro de avaliacdo para

determinar os niveis de Mb, que no estudo de Setlwbal. (2007) ndo se verifica, uma vez
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que a Mb é uma proteina mais pequena que a CKg-smmais sensivel a diferencas nos seus

niveis e por isso serd uma boa medida de avaliacao.

4.5. Anti-Inflamatérios Nao Esteroides (AINE’S)

Dos estudos incluidos nesta revisao, dois fazearéefia a utilizacdo de anti-inflamatorios
ndo esterdides visando atenuar os efeitos da SRODdho foi referido anteriormente,
Rahnamaet al. (2005) investigaram os efeitos fisiologicos davédade fisica, com ou sem
associacdo de ibuprofeno na SRDM. Os resultaddsairain um aumento da dor apos o
protocolo excéntrico atingindo o seu pico as 24a80no entanto a dor com registo maior foi
no grupo controle. Os valores de CK também aumamtanas retomaram aos valores basais
em 48 horas nos grupos de actividade fisica e agsmc(p<0,001). Os valores da amplitude
de movimento e da for¢ca diminuiram, mas esta redtgi@mais significativa nos grupos de
controle e ibuprofeno que nos grupos de actividisiea e associacdo (p<0,001). Os
resultados entre o grupo de actividade fisica asgeciacdo foram superiores aos restantes,
mas entre estes dois o0 de associacao teve umgdspositiva. Este estudo veio a consolidar
o facto de que a actividade fisica com contracgécéntrica, como ja referido anteriormente,
ajuda no alivio da dor muscular e recuperacdo deafu muscular e associado a um AINE
consegue potencializar ainda mais esse efeitoppresi s, ndo mostra produzir efeitos na
prevencdo nem diminuicdo dos sintomas da SRDM.aBarlal. (2000) comparou o efeito
analgésico do paracetamol, codeina e da aspirimadms grupos de controle e placebo
depois de um protocolo de indu¢cdo da SRDM num gerite 11 dias. Os resultados nao
mostraram efeitos analgésicos significativos emhaen dos grupos que utilizou AINE's,
resultados que vao ao encontro do estudo de Rahetan82005). Nos estudos de revisao de
Lanier (2004) e Stonet al. (2004), com objectivos idénticos de, através de wetolha
literaria, de identificar a eficacia de anti-inflatdrios n&o esterdides no tratamento
sintomatico da SRDM obtiveram, ambos, o0 mesmo tadoldescrito nos estudos anteriores
relativamente a ineficcia desta medicacdo solieetip® de lesdo muscular. Resta ver se 0
aumento da dosagem dos analgésicos utilizados snestido teria qualquer efeito
significativamente benéfico em qualquer um dososmais associados a esta condi¢cdo, no
entanto, a administracdo deste tipo de medicacgaereum cuidado para ndo haver
sobredosagem.
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4.6. Electroterapia

Dos estudos incluidos relativos a electroterap@is dazem referéncia a utilizacdo de
interferénciais visando atenuar os efeitos da SRMMder et al. (2002) avaliaram os efeitos
analgésicos da terapia interferéncial (IFT), emrdascular induzida experimentalmente. Os
resultados obtiveram um decréscimo de limiar daatortodos os grupos sem diferencas
significativas (p<0,05), o0 mesmo se verificou pardor e para a reducao da forca e para a
amplitude de movimento (p<0,001), sugerindo assu®m gs correntes interferénciais nao
produzem qualquer efeito no tratamento da SRDM.teNestudo, a avaliacdo foi muito
limitada e a exploracdo da manipulagdo tanto désres dos parametros para a corrente,
como as medidas de avaliacdo seriam importantémmpo de avaliacdo foi muito escasso
sem conseguir determinar se as correntes intedi@iérproduziriam efeitos a longo prazo.
Outra limitacéo € o facto de o estudo ndo apresenpaotocolo de exercicio excéntrico, nao
especificando o nimero de séries e repeticdes eanparcentagem de forca usada.

Dois dos estudos seleccionados remetem para aanadi efeitos do laser sobre a SRDM em
ratos. Sussaat al. (2010) investigaram os efeitos de laserterapibaideo nivel na diminuicao
da creatina quinase (CK) e apoptose celular. Oogque recebeu tratamento com laser teve
uma reducdo significativa dos niveis de CK e aps#pteelular ao longo das reavaliacbes
relativamente ao grupo controle (p<0,05). Estesltados também se verificaram no estudo
de Liu et al. (2009), que investigaram os efeitos da radiacdasarlde baixo nivel em
diferentes doses de lesdo muscular apos corriddeetive, com a finalidade de fornecer um
meio experimental para estudar o tratamento detégapia em SRDM humana. O grupo que
recebeu laser com maior energia foi 0 que prodefaitos significativamente positivos nos
niveis de CK e da inflamacéo (p<0,001). Estes tado$ mostram que, além de corroborarem
com o estudo anterior no qual o uso de laser dantpara a diminuicdo do processo
inflamatorio, ainda se verifica que laser com barargia ndo produz efeitos significativos
na SRDM. A intensidade do laser usada nestes aytégolaramente baixa para ser usada em
humanos, por isso é de sugerir que, uma vez quanemais obtiveram resultados positivos,
novos estudos devem ser feitos para identificantansidade ideal para ser usada em
humanos. A ampliacdo de medidas de avaliacdo routempos além do processo
inflamatorio também seria pertinente, tendo emidanacéo todos os efeitos da SRDM.

Um Unico artigo foi seleccionado para a terapicB®HM com microcorrentes. Curtis al.
(2010) compararam os efeitos da terapia microcterearsus placebo no tratamento a dor
muscular de inicio retardado. Os resultados revejam produziu efeitos significativos na

diminuicdo da dor (p<0,05). Com isto, sugere-se unaastigacdo mais aprofundada sobre
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esta corrente e alargar os parametros de avalipg&apenas a dor estd a ser avaliada neste
estudo. Outros parametros, como a forca isométmaaima, amplitude de movimento, a
perimetria e os niveis plasmaticos de CK e de Mbfofam avaliados. A utilizacdo de um
grupo controle diferente, pois a perna contralaferaonsiderada como controle.

Um artigo seleccionado refere-se aos efeitos doSBAISRDM. Set al. (2007) avaliaram o
efeito da estimulacdo eléctrica neural transcutdfideNS) em pontos de acupunctura
seleccionados para melhorar a taxa de recuperagaforda muscular apos a extensao
excéntrica do joelho. Os resultados mostram qu&MNSE que foi colocado nos pontos de
acupuntura, produziu efeitos significativos na peeacéo da forga (p<0,001), no entanto nao
produziu efeitos na remocdo de lactato do sangoe me frequéncia de poténcia média
(p<0,001). Mais parametros de avaliacdo devianalerdados e explorados neste estudo, e
outras variaveis tais como, tamanho do eléctro@éneagia eléctrica e frequéncia, de forma da
onda, duracdo do estimulo, assim como as reavafiag@veriam ser mais prolongadas para

avaliar se eventualmente teria mais efeitos a |@ngpo.

5. Conclusao

Podemos entdo concluir que ndo existe uma unigéatgoe explique o aparecimento da
sensacao retardada de dor muscular. Alguns pedquesaafirmam que teorias como a do
comprimento do sarcomero e a lesdo do tecido cowjyrsdo as que se parecem com a
explicagdo provavel no entanto, uma integracaouds du mais teorias € mais plausivel para
a explicacéo para a sensacao retardada de dor laruscu

Esta revisdo sistematica teve como objectivo avaba eficacia de intervencdes
fisioterapéuticas no tratamento da SDRM. Ha alguewvadéncias, embora limitadas, para o
uso da massagem, exercicio concéntrico, laserpatimentes e TENS, enquanto a utilizacao
de AINE’s pode potencializar os efeitos se usada erercicio concéntrico. A utilizagdo do
alongamento estético, a crioterapia, a terapiaferéncial e ndo sdo apoiadas por esta revisao
e mudancas na pratica clinica deve reflectir id#m disso, a heterogeneidade no desenho
dos estudos (ou seja, 0 uso de grupos musculdersrdes, as diferencas nos processos de
inducdo de SRDM, as variagbes no momento de inteée bem como a utilizagéo de
medidas de resultados diferentes) e metodologiagepados ensaios (tamanho da amostra
pequena, utilizacdo de uma escala de dor de bamsibdidade, insuficiente analise dos
resultados, restricdo de parametros avaliados) nsé@eneralidade as limitagcdes destes
estudos.
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