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Resumo

Introducdo: O treinamento resistido pode ser definido como exercicio fisico regular,
sistemdtico e controlado que inclui o recrutamento muscular (contragdo muscular) para
manter ou mover-se contra a resisténcia de um determinado exercicio. A dor muscular tardia
(DMT) é um dos desconfortos mais comuns durante o exercicio e pode ocorrer em qualquer
musculo esquelético. Essa situagdo costuma ser mais comum em pessoas que descansam por
muito tempo, mudam de intensidade e tamanho, ou realizam diferentes exercicios e reiniciam
o treinamento. Objetivo: analisar, através de uma revisao bibliografica, qual a relacdo da dor
muscular tardia para hipertrofia muscular em praticantes de exercicios resistidos.
Metodologia: Trata-se de um artigo de cunho bibliografico e qualitativo. Sendo uma pesquisa
descritiva e exploratéria. Foi utilizado o método de pesquisa longitudinal, onde foram
verificados e selecionados os artigos e documentos cientificos e bibliograficos publicados
preferencialmente no idioma portugués por ser a lingua nativa do autor. Resultados: A dor
muscular tardia ndao é um parametro de avaliacdo da qualidade do treinamento e, portanto, ndo
é um parametro de avaliagcdo da resposta a hipertrofia muscular. Conclusao: A dor muscular
tardia ndo explica e nem potencializa a hipertrofia muscular, logo nao deveria ser um fator
determinante, sendo assim qualquer efeito anabolico que vém junto com a dor muscular tardia

seria apenas adicional, mas ndo deterministico a hipertrofia muscular.
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1 INTRODUCAO

A cada dia, mais e mais pessoas aderem a um estilo de vida mais ativo, mudam seus
habitos, deixam de lado o comportamento sedentario e adotam um estilo de vida mais
saudavel, com isso as academias ficam cada vez mais lotadas, cheias de alunos. Algumas
pessoas buscam uma melhor qualidade de vida, outras aderem aos conselhos médicos, mas a
grande maioria das pessoas insiste em fazer atividades na academia porque ndo estdo
satisfeitas com sua forma fisica (TEIXEIRA, 2015).

No entanto, a pratica de exercicios na academia ainda é cercada de mitos, crencas
culturais, que existem ha décadas e tém impacto direto nas prescricdes dos treinamentos
(ROCHA, 2017).

Musculagdo ou treinamento de forga (TF) tem sido recomendado por muitos autores
(SOARES, 2013; DOS REIS, 2015; SANTOS, 2017; TRICOLI, 2013; FOSHINI et al., 2016)
e cientistas, como parte basica de um programa de exercicios fisicos. Para maximizar os
resultados, o programa de TF deve ser baseado em principios cientificos, que consideram a
manipulacdo e combinacdo de muiltiplas variaveis, que podem destacar o nimero de séries, o
intervalo de recuperacao entre as séries, carga e frequéncia de treinamento, com a execugao,
ordem e selecdo de exercicios (SOARES, 2013).

Todos os praticantes de exercicios fisicos, seja ele qual for, tem a lembranca de pelo
menos uma vez ter sofrido dores ou desconforto apés um dia de treino e que se prolongou por
alguns dias (DOS REIS, 2015).

A dor causada pela sensacdo de "musculos travados" dificulta a execucdo dos
movimentos e causa uma grande preocupacdo que possa causar lesdes mais graves. Essas
condic¢des sao bem conhecidas na vida dos atletas e muito frequentes (SANTOS, 2017).

A recuperagao apods o exercicio ¢ um aspecto muito importante em qualquer programa
de condicionamento fisico, seja para praticantes iniciantes, intermediarios ou atletas, bem
como técnicos e diversos profissionais de saude (SANTOS, 2017).

A dor muscular tardia é um dos desconfortos mais comuns durante o exercicio e pode
ocorrer em qualquer musculo esquelético. Essa situagao costuma ser mais comum em pessoas
que descansam por muito tempo, mudam de intensidade e volume de treino, ou realizam
diferentes exercicios e reiniciam o treinamento. A DMT também é observado em pessoas que
ndo estdao acostumadas a exercicios musculares vigorosos e repentinos que produzem uma

tensdao muito alta nos musculos (DOS REIS, 2015).



Até agora, os eventos que levaram a dor muscular tardia foram parcialmente
compreendidos. O primeiro evento é a destruicdo da menor unidade de contracdo da fibra
muscular (chamada sarcomero). O processo inflamatério comeca imediatamente, causando o
inchaco das fibras musculares, o que, por sua vez, estimula os receptores da dor (DOS REIS,
2015).

E importante que os profissionais da Educacdo Fisica que trabalham com exercicios de
resisténcia tenham um conhecimento profundo dos fenomenos e das variaveis relacionadas a
esse treinamento, para que, dessa forma, possam atender melhor os praticantes (SOARES,
2013).

Esse entendimento pode garantir que a prescricdo do treinamento atenda aos objetivos
do aluno. Embora a hipertrofia possa ser alcancada por meio de um amplo programa de
exercicios de resisténcia, certos métodos convencionais podem promover mais hipertrofia do
que outros. Porém, ainda faltam pesquisas sobre a melhor forma de atingir esse objetivo.

Em virtude do exposto esta pesquisa levanta a seguinte pergunta: qual a rela¢do da
dor muscular tardia em praticantes de exercicios resistido para hipertrofia muscular?

O objetivo deste artigo é de analisar, através de uma revisao bibliografica, qual a
relacdo da dor muscular tardia em praticantes de exercicios resistido para hipertrofia

muscular.

2 METODOLOGIA

Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva acaba descrevendo as caracteristicas de
determinadas populacdes ou fendomenos. Uma de suas peculiaridades estd na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacgao sistematica.

Este estudo é considerado uma pesquisa aplicada, segundo Fleury (2016, p. 11), a
pesquisa aplicada:

Concentra-se em torno dos problemas presentes nas atividades das instituicoes,
organizagdes, grupos ou atores sociais. Ela estd empenhada na elaboracdo de
diagnosticos, identificacdo de problemas e busca de solucdes. Responde a uma
demanda formulada por “clientes, atores sociais ou instituicoes.

Com relacdo a abordagem, este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa. A pesquisa
qualitativa ndo se preocupa com representatividade numeérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensdao de um grupo social, de uma organizacao etc. Os

pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se ao pressuposto que defende um



modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua
especificidade, o que pressupde uma metodologia prépria.

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que ndao
podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacao da dinamica das relagGes
sociais. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espagco mais
profundo das relacGes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis.

O objetivo de uma pesquisa exploratoria, quando bibliografica, é oferecer maiores
informagdes sobre determinado assunto; facilitar a delimitacdo de um tema de trabalho;
definir objetivos ou formular hip6teses de uma pesquisa ou descobrir novo tipo de enfoque
para o trabalho que se tem em mente. Através das pesquisas exploratorias se avalia a
possibilidade de desenvolver uma boa pesquisa sobre determinado assunto. Portanto, a
pesquisa exploratéria, na maioria dos casos, constitui um trabalho preliminar ou preparatorio
para outro tipo de pesquisa (ANDRADE, 2017).

Quanto aos procedimentos técnicos, o estudo se enquadra como pesquisa bibliografica,
que é elaborada com base em material ja publicado, porém a pesquisa bibliografica nao é
apenas uma repeticao do que ja foi dito ou escrito sobre certo contetido, visto que propicia o
tema sobe uma nova otica de abordagem, chegando a conclusdes inovadoras (MARCONTI;
LAKATOS, 2019).

Realizou-se uma revisao de literatura, através de pesquisa bibliografica com busca de
artigos cientificos disponiveis em bases de dados como o Google Académico, Scielo,
PubMed, Portal de periddicos CAPES/MEC, dos Periédicos REUNI repositério institucional
e do Portal de periodicos da Biblioteca Virtual em Satide (BVS). A busca foi realizada através
de consultas a livros, artigos cientificos e textos de diversos autores a partir do ano de 2000
até o ano de 2021. Foram realizadas pesquisas em torno de 10 artigos relacionados ao assunto.

Foi utilizado o método de pesquisa longitudinal, onde a coleta de dados visa analisar
um estudo ao longo do tempo, onde a base das informacdes tera registros do passado e é
seguido a partir daquele momento até o presente (HOCHMAN et. al, 2005).

Foram verificados e selecionados os artigos e documentos cientificos e bibliograficos
publicados preferencialmente no idioma portugués por ser a lingua nativa do autor, por serem
mais praticos para o entendimento. Os termos descritores citados foram agrupados utilizando

Operadores Booleanos (E ou OU), utilizados entre as palavras-chave do texto, sendo elas: Dor



muscular tardia, dor muscular tardia na hipertrofia muscular, dor muscular tardia e exercicios

resistido, utilizando mais algumas variagdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 HIPERTROFIA MUSCULAR

Segundo Gentil (2010), a hipertrofia muscular é um aumento do volume muscular, que
é causado pelo aumento do volume das fibras que compoem o musculo.

A hipertrofia pode ser definida como um aumento do didametro das fibras musculares
de um musculo, que se deve ao maior acimulo de proteinas contrateis nas células musculares
(TRICOLI, 2013). Quando o estresse mecanico gerado pela contracao muscular é aplicado,
inicia-se o processo de hipertrofia, que induz proteinas a ativar genes que promovem a sintese
proteica. Portanto, o tamanho das fibras musculares e a secdo transversal do musculo
aumentam, o que é chamado de hipertrofia muscular. Curiosamente, além de aumentar as vias
de sintese proteica, o treinamento de forca também pode reduzir a ativacdo das vias
catabolicas musculares, levando a sintese proteica adicional (FOSHINI et al., 2016).

O processo de hipertrofia muscular envolve o equilibrio proteico afetado por sinais
intracelulares, que geralmente envolvem hormonios, que podem desempenhar o papel de levar
a sintese ou gradagdo de proteinas, afetando assim a regulacao morfofisiolégica da hipertrofia
muscular esquelética (LIMA, 2017).

O processo denominado hipertrofia, onde os musculos se adaptam ao treinamento de
forca por meio do crescimento e do desenvolvimento, envolve um aumento na area da secao
transversal das fibras musculares, ao invés da divisdo muscular em novas fibras musculares
(hiperplasia). Outros fatores levam a hipertrofia muscular: sobrecarga, resisténcia deve ser
maior do que o nivel anterior de adaptacdo muscular; recrutamento muscular, o nimero
maximo de fibras musculares deve ser recrutado; ingestdo de carboidratos e proteinas

suficientes devem ser potencializados (BROWN E CHANDLER, 2009).

3.2 MECANISMOS DE HIPERTROFIA

A tensdo mecanica promove a hipertrofia por meio de um mecanismo de transducao
mecanica, que converte a forca mecanica aplicada em um sinal bioquimico que medeia a
hipertrofia. Portanto, o estresse mecanico estara diretamente relacionado ao tamanho da carga

utilizada (DA SILVA, 2017).



Ja o estresse metabdlico refere-se ao acumulo de subprodutos do metabolismo
energético, como os ions hidrogénio, acido latico e fosfato inorganico e, no grupo com mais
repeticoes, um intervalo de recuperacao menor € utilizado para aumentar a série. Essas
operacoes de treinamento podem causar inchaco muscular e esse efeito costuma ser chamado
de sensacao de bombeamento. Isso se deve a mais hidratacdo (hipertrofia sarcoplasmatica),
mudancas na permeabilidade vascular e acimulo de metabolitos no tecido muscular ativo.
Recentemente, as bombas musculares foram significativamente correlacionadas com a
hipertrofia muscular (CAHUE, 2020).

O dano muscular causado pelo exercicio fornece estimulacao da hipertrofia para a
reparacdo e remodelacdo do tecido muscular. E importante notar que o dano muscular ndo é
linear ao longo do processo de treinamento e é maior apos o primeiro trimestre do que no
seguinte. Além disso, comparados aos exercicios que causa mudanca a direcdo da velocidade,
os exercicios excéntricos e 0s exercicios de grande escala serdo mais proeminentes,
especialmente em exercicios que apresentam pico de tensao nos musculos de alongamento,
como agachamento, rigidez, supino e cruzamentos (DA SILVA, 2017).

Segundo Cahue (2020), recentemente, uma revisdo da estimulacdo hipertrofica
mostrou que a estimulagdo mecanica é a principal causa da hipertrofia muscular. No entanto,
pode ndo funcionar sozinho e a estimulacdo da hipertrofia pode agir sinergicamente para
promover a hipertrofia. A estimulacdo mecanica — “é um importante recurso utilizado em
medicina esportiva para acelerar processos de recuperacdo” (MATHEUS, 2007, p. 55) -
menor fornecida por cargas leves também pode ser compensada por outros sinais
hipertroficos. Por exemplo, usar uma carga leve (30%) com um alto volume pode resultar em
uma sintese de proteinas mais duradoura em comparacdo com uma carga alta.

Portanto, a intensidade da carga de mobilizacdao afetarda a sequéncia de recrutamento
das unidades motoras, para atividades especificas, ocorre de acordo com o principio do
tamanho, em que as fibras do tipo I possuem unidades motoras menores do que as do tipo II.
Portanto, durante os exercicios de carga leve, as fibras do tipo I serdo recrutadas
preferencialmente no inicio da série, a medida que essas fibras vao se desgastando, as fibras
do tipo II serdo gradativamente ativadas para manter a producao muscular (DA SILVA, 2017).

Portanto, mesmo com cargas leves, desde que uma série de treinamentos proximos a
falha muscular possam estimular as fibras do tipo II. Com a aplicacdo de carga média ou alta,
mais unidades de movimento serdo naturalmente ativadas, incluindo um limite baixo e um

limite alto, para gerar a forca maxima (CAHUE, 2020).



Em relacdo ao aumento da massa muscular, estudos tém mostrado que a "zona
hipertrofica” é maior do que se pensava, ou seja, é possivel atingir o melhor nivel de
hipertrofia muscular com uma variedade de cargas diferentes. Porém, ao usar uma carga
pesada, é necessario realizar mais séries para equilibrar o volume, pois o nimero de
repeticOes sera reduzido quando a carga for pesada, e no caso de aplicar uma carga leve para
fins de hipertrofia, deve-se treinar para a mesma insuficiéncia miocardica ou mesmo proximo
ao ponto de falha. Nesse sentido, o treinamento de baixa carga, conduzindo o grupo até a
faléncia muscular, parece ser mais importante do que o volume total de treinamento para
hipertrofia muscular (DA SILVA, 2017).

Ainda segundo Cahue (2020), é importante notar que parece haver um limite minimo
de carga que pode ser mobilizado para otimizar a hipertrofia. A taxa de 20% de 1RM pode
nao ser suficiente para promover ganhos significativos de hipertrofia. Experimentos
verificaram os efeitos de diferentes cargas na hipertrofia muscular até a insuficiéncia cardiaca
congestiva temporaria, comparando a 20%, 40%, 60% e 80% de 1RM. Os resultados mostram
que 20% do aumento da hipertrofia produzida é reduzido em comparacdo com outras
intensidades, enquanto outras intensidades proporcionam um grau semelhante de hipertrofia.

A carga de treinamento também afeta o prazer e o desconforto do treinamento. A falha
muscular concéntrica no grupo de exercicio até carga leve (25-30 RM) causara maior
desconforto, assim causando uma maior sensacdo de esfor¢o em comparacdo com carga

moderada (DA SILVA, 2017).

3.3 RELACAO ENTRE A DOR MUSCULAR TARDIA E A HIPERTROFIA

Teixeira (2015) destaca que é comum, entre os praticantes de musculacdo, avaliar a
qualidade do treinamento pelas dores musculares retardadas. O autor reforca que a dor
muscular tardia é um sintoma associado ao dano ao tecido microconectivo que pode
sensibilizar os nociceptores (receptores de dor) causados pela tensao muscular gerada pelo
treinamento de forca.

Vérios mecanismos propostos na literatura apontam para possiveis explicacdes para o
processo de sintese proteica (hipertrofia), durante o qual sabe que existe uma relacdao entre
hipertrofia muscular e inflamagdo causada pelo treinamento (TRICOLI, 2013).

No entanto, Lima (2017) mostrou que nao ha correlacio entre biomarcadores

inflamatorios e a percepc¢ao de dor muscular tardia.



Outro fato que ignora a correlacdo entre dor muscular tardia e hipertrofia é que atletas
de resisténcia (maratonistas e ciclistas de longa distancia) relatam altos niveis de dor muscular
retardada, mas ndo se adaptam bem a hipertrofia (TRICOLI, 2013).

Portanto, a dor muscular tardia ndo é um parametro de avaliacdo da qualidade do
treinamento e, portanto, ndo é um parametro de avaliacdo da resposta a hipertrofia muscular
(TEIXEIRA, 2015).

Também existe um mito relacionado as dores musculares tardia na academia, onde o
treinamento dos grupos musculares deve seguir um intervalo determinado pela completa
auséncia de dor. No entanto, a dor muscular tardia parece ter grandes diferencas individuais
(LIMA, 2017).

Essa variabilidade pode estar relacionada a fatores genéticos e regulacdo periférica,
que podem regular a dor no sistema nervoso central em diferentes niveis (TEIXEIRA, 2015).

Foshini et al., (2016) relataram a partir de fisiculturistas que certos grupos musculares
sdo mais propensos a dores musculares tardia do que outros.

Portanto, o uso da percepcdo tardia da dor muscular para estimar o intervalo de
treinamento entre os grupos musculares também tem sido negligenciado (TEIXEIRA, 2015).

A dor muscular tardia geralmente comeca entre 6 a 8 horas depois de exercicios
vigorosos e atinge um pico cerca de 48 horas ap6és o exercicio (TRICOLI, 2013).

Na teoria classica da hipertrofia, o resultado vem da adaptacao causada pelo dano
muscular causado pelo exercicio extenuante. Porém, quando associamos a dor muscular em
estagio avancado a lesdes esportivas, nao pode ver nenhuma causa e efeito. Alguns estudos
avaliaram alguns indicadores de dano muscular (creatina quinase plasmatica, edema, forca
muscular isométrica) e nao encontraram correlacdao com a escala de dor (exibicao visual).
Outro estudo observou a progressao do edema pela ressonancia magnética e ndo encontrou a
sobreposicdo entre o grau maximo de dor muscular tardia e edema (TEIXEIRA, 2015).

A dor muscular tardia fornece (até certo ponto) sinais de lesdo muscular, mas nao é
uma medida confidvel desse fenomeno. Se encarar a dor muscular como um sinal de
hipertrofia, também encontraremos correlacdes fracas. Um fato observado entre os atletas de
resisténcia é que eles apresentam um alto grau de dor muscular de inicio tardio, mas nao
mostram sinais de hipertrofia (LIMA, 2017).

Outro problema é que a dor muscular em estagio avancado parece variar de pessoa
para pessoa. Mesmo que os atletas treinem com intensidade semelhante, sua taxa de dor é
maior do que a dos outros. Os fisiculturistas relatam que alguns musculos sao mais sensiveis a

dor muscular de inicio tardio do que outros, e até mesmo apontam que nunca experimentaram



dor muscular de inicio tardio em certos grupos musculares. Em um estudo com esses atletas,
ficou 6bvio que a massa muscular do mesmo grupo de musculos hipertrofiados aumentou sem
tendéncia a dor (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004).

Segundo Monteiro; Sobral Filho (2004), para profissionais que usam a escala de dor
(DOMS) para monitorar sessoes de treinamento de peso para garantir respostas de hipertrofia,
eles precisam se lembrar:

¢ Nado existe uma boa correlacdao entre a dor e os danos musculares causados pelo
exercicio.

® Os individuos podem ser mais sensiveis a dor do que outros.

¢ Conforme o tempo e a experiéncia de treinamento aumentam, o aparecimento de dor
muscular retardada diminui gradualmente.

e Alguns grupos musculares sdo mais propensos a dores musculares tardia do que

outros.

4 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os estudos mencionados, a dor muscular tardia parece ser um dano
tecidual na fibra muscular e esse dano tecidual em conjunto com a inflamagdo geraria a dor
muscular tardia. O dano da fibra muscular ndo explica e nem potencializa a hipertrofia, logo
ndo deveria ser um fator determinante, sendo assim qualquer efeito anabolico que vém depois
de um dano tecidual na fibra muscular seria apenas adicional, mas ndo deterministico a
hipertrofia muscular.

Outro fato que ignora a correlacao entre dor muscular tardia e hipertrofia muscular é
que atletas de longas distancia, como maratonistas relatam altos niveis de dor muscular tardia,
mas ndo se adaptam bem a hipertrofia, ja fisiculturistas relataram que alguns musculos sdo
mais propensos a dor muscular tardia do que outros, porém ambos o0s musculos tiveram
resultados hipertroficos. Além de ndo vincular a dor muscular tardia com a hipertrofia
muscular, estudos presente nesse artigo demonstraram que a dor muscular tardia pode
diminuir o rendimento no treinamento, diminuir a producdo de forca, diminuir o volume de
treino, assim prejudicando fatores importantes para a hipertrofia muscular. Sendo assim
conclui-se que ndo é necessario sentir dor muscular tardia para que ocorra hipertrofia

muscular.



Ressaltasse ser importante a continuidade de novos estudos sobre esse tema, pois ainda
ndo estd totalmente fundamentado, a relacdio da dor muscular tardia com a hipertrofia
muscular. Uma limitagcdo importante deste estudo é que sdo considerados apenas os artigos em

portugués, o que pode limitar o nimero de artigos encontrados.
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