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alongamento estético para o alivio da dor muscular de inicio tardio. Métodos: Este estudo foi um ensaio clinico
randomizado, prospectivo, cego por parte do avaliador, composto por 20 estudantes que foram divididos em
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que no grupo controle (GC), houve diferenca significativa na sensagao de dor no pré-exercicio comparado a 24
e 48 horas e entre 24 e 72 horas apds o exercicio. No grupo alongamento (GAL), as diferencas significativas se
mostraram no perfodo pré-exercicio comparado com 24 e 48 horas ap6s o mesmo. Conclusao: O alongamento
estatico ndo foi eficaz para o alfvio da dor muscular de inicio tardio no grupo avaliado.
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ABSTRACT

Introduction: The Delayed Onset Muscle Soreness consists in a sensation of muscle discomfort resulting
from the practice of intense physical exercise that lasts for some days. Static stretching can be used to try to
diminish this post-exercise effect, holding it for about 10-30 seconds and repeating the procedure three to
five times. Objective: To verify, in sedentary individuals, the effect of the static stretching to relieve the Delayed
Onset Muscle Soreness. Methods: This study was a randomized, prospective, blind by the evaluator clinical trial,
composed of 20 students divided in two groups: STG (exercise + stretching) and CG (exercise). The exercise was
composed of five sets of 20 repetitions of plantar/dorsiflexion, exercising the triceps sural group. Both groups
were evaluated before exercising and again after 24, 48 and 72 hours, as to their pain degree using the Visual
Analog Scale (VAS) and a Dolorimeter pressure. Results: The VAS showed that control group (CG) presented
significant difference in pain sensation in the pre-exercise compared to 24,48 and 72 hours, between 24 and 72
hours and between 48 and 72 hours after exercising. Stretching group (STG) VAS showed significant differences
in the pre exercise period compared to 24,48 and 72 hours and between 48 and 72 hours after exercising. The
dolorimeter showed that in control group (CG) there was significant difference in pain sensation in pre exercise
compared to 24 and 48 hours and between 24 and 72 hours after exercising. In stretching group (STG), the
significant differences were evident in the pre exercise period compared to 24 and 48 hours after it. Conclusion:
Static stretching was not effective in relieving Delayed Onset Muscle Soreness.
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INTRODUCAO

A dor é um mecanismo de protecao do organismo, contra uma
agressao tecidual, e pode ser desencadeada por varios tipos de agen-
tes, que estimulam terminagdes nervosas livres presentes em toda a
superficie corporal (nociceptores). Ela é caracterizada por uma expe-
riéncia sensorial e emocional, de cardter desagradavel, associada a
injuria tecidual®.

Neste contexto, as dores musculares e a sensacao de desconforto
consequentes da pratica de atividade fisica, intensa, constituem um
dos quadros mais comumente encontrados, tanto em atletas profis-
sionais como em atletas de final de semana®@. Até mesmo individuos
sedentdrios ja experimentaram alguma vez na vida um episédio de
dor muscular, principalmente apos a execu¢do de um padrao de mo-
vimento diferente daquele ao qual estdo acostumados®.

A dor transitoria sentida por estes individuos ¢ denominada dor
muscular de inicio tardio (DMIT)?. A DMIT é uma sensacdo de des-
conforto na musculatura esquelética caracterizada por dor, edema,
perda da amplitude de movimento com consequente diminuicdo da
flexibilidade, perda de forca muscular do membro afetado, aumento
dos niveis séricos de creatina cinase, desidrogenase lactica, mioglobi-
na e fragmentos da cadeia pesada de miosina. Ainda, a manifestacdo
subjetiva de dor muscular é consequéncia de microtraumas nas fibras
musculares, que dao inicio a um processo inflamatério localizado na
musculatura solicitada, com manifestacdes dolorosas intensas que s&o
exacerbadas pela movimentacéo ou palpacao®. A DMIT geralmente
ocorre oito horas ap6s o término do exercicio, alcanca intensidade
maéxima entre 24 e 72 horas e desaparece entre cinco e sete dias®9,

A origem desse desconforto muscular verificado ap6s a realizacéo
do exercicio fisico pode estar relacionada com fendmenos de natureza
metabolica e/ou com aumento da resisténcia periférica, que gera altera-
¢do do fluxo sanguineo nos grupos musculares exercitados e aumento
no perimetro do membro®.

Para amenizar tais dores sugere-se a realizagdo do alongamento
apos a pratica de esportes ou apos competicao”. O alongamento
consiste em qualquer forma de trabalho submaximo, que visa a ma-
nutencao da flexibilidade e a realizacdo de movimentos de amplitude
normal com o minimo de restricao fisica possivel®.

A aplicacdo do alongamento tem a finalidade de prevenir ou
diminuir os efeitos agressivos do exercicio, aumentar a recuperacao
muscular pela capacidade de dispersar o edema, aumentar a ampli-
tude articular e reduzir espasmos musculares. Usado, também, como
tentativa de melhorar o desempenho muscular e desta forma, reduzir
0s riscos de leséo. Ao realizar alongamentos repetidos e sustentados,
em qualquer extensao, ha reducao de tensao na unidade tendinea
muscular e alteracdes no limiar sensitivo dos receptores de dor®”919,

Diversos s&o os métodos e técnicas com objetivo de promover o
alongamento, como o tipo estético, balistico e a técnica de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP)".

O alongamento estatico caracteriza-se por movimentos lentos, até
o ponto méaximo de amplitude articular ou até o ponto de desconforto
do individuo, mantendo-o, em geral, durante cerca de 10-30 segundos.
Para que se obtenha efeito 6timo, o alongamento estético deve ser
realizado sequencialmente de trés a cinco vezes!”.

Portanto, visto a possibilidade de alteracéo do limiar de dor pela realiza-
¢do doalongamento estatico, pos-exercicio, este poderia ser fator favoravel
na reducéo da dor muscular de inicio tardio". Atualmente, vérios bene-
ficios do alongamento séo conhecidos. Porém, hd poucos estudos que
relacionam seu efeito com a dor muscular de inicio tardio. O objetivo deste
estudo foi verificar, em individuos sedentarios, o efeito do alongamento
estatico para o alivio da dor muscular de inicio tardio de triceps sural.
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METODOS

Caracterizacao do estudo e amostra

Este estudo é caracterizado como ensaio clinico randomizado,
transversal, cego por parte do avaliador. O estudo foi realizado no Labo-
ratério de Lesdes e Recursos Fisioterapéuticos da Universidade Estadual
do Oeste do Parand, campus Cascavel, com uma amostra de conve-
niéncia composta por 20 individuos de ambos o0s sexos, estudantes
da instituicdo. A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo Controle
ou GC (n = 10) que realizou somente exercicio e Grupo Alongamento
ou GAL (n = 10) que realizou exercicio e alongamento. Ambos foram
avaliados em relacdo a dor pds-exercicio.

Os critérios de inclusao foram: faixa etaria entre 17-30 anos e seden-
tarismo. Como critérios de nao incluséo: possuir algum tipo de doenca
que contraindicasse a prética de exercicio ou de alongamento e nao
se enquadrar nos critérios de inclusao.

Otrabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual do Oeste do Parand, sob protocolo ne 266/2009-CEP.

Protocolo de exercicio e alongamento

O exercicio proposto foi de plantiflexdo e dorsiflexao, realizado com
o individuo em posicao ortostéatica, realizando contragcdo concéntrica e
excéntrica, respectivamente, do grupo triceps sural. Para realizar o exer-
cicio o individuo apoiava-se no corrimdo de uma escada, com os ante-
pés sobre o degrau, sendo o préprio peso corporal a carga utilizada.

Esse procedimento foi realizado com os dois grupos, apenas no
primeiro dia do estudo, e consistiu em cinco séries de 20 repeti¢coes,
com intervalos de 30 segundos entre as séries. Antes da realizagao
do exercicio foi verificada a pressao arterial de cada individuo, apenas
para controle.

O grupo GC foi submetido a avaliacéo e exercicio. As etapas do
estudo para o grupo GC consistiram em:
- 1o dia — avaliacéo e exercicio de planti/dorsiflexéo;
- 20 dia (24 horas pos-exercicio) — reavaliacao;
- 32 dia (48 horas pos-exercicio) — reavaliacao;
- 40 dia (72 horas pos-exercicio) — reavaliacéo.

O grupo GAL fez a avaliacdo e a sessao de exercicio e, logo apds,
0 alongamento estatico, de forma ativa, da musculatura posterior da
perna (triceps sural). O alongamento foi realizado com o individuo em
pé, inclinado na direcdo de uma parede, com os pés apoiados no chao,
um a frente do outro, e o joelho da perna anterior ligeiramente fletido.
Os individuos foram instruidos a inclinarem-se lentamente para frente,
aumentando a flexdo do joelho, mantendo o calcanhar da perna pos-
terior apoiado no chao, até ser percebido um estiramento do musculo
triceps sural. Esta posicdo foi mantida durante 30 sequndos e, apos,
realizou-se 0 mesmo procedimento com o membro contralateral. O
alongamento foi repetido trés vezes em cada perna.

As etapas do estudo para o grupo GAL consistiram em:
- 1o dia - avaliacdo, exercicio de plantiflexao/dorsiflexdo e alongamento;
« 20 dia (24 horas pos-exercicio) — reavaliacao e alongamento;
« 32 dia (48 horas pos-exercicio) - reavaliacdo e alongamento;
« 40 dia (72 horas pos-exercicio) — somente reavaliacéo.

Avaliacao da dor

A avaliagdo da dor foi realizada pelos seguintes instrumentos: escala
visual analodgica (VAS) e dolorimetro de pressdo. A VAS consiste em uma
escala numérica de 0-10, onde zero significa auséncia total de dor e
10 refere-se a dor maxima suportada pelo individuo. O voluntéario foi
questionado a respeito de sua dor e marcou o grau desta, na escala.

O dolorimetro de presséo utilizado, da marca Kratos®, consiste em
um aparelho capaz de exercer uma pressao de até 50kgf (quilogramas-
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forca). A pressao foi efetuada no ventre muscular do musculo gastroc-
némio medial (entre o primeiro e o segundo terco do musculo referido).
Inicialmente, essa presséo foi minima, aumentando até o ponto em
que o paciente referiu dor.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados estatisticamente pelos se-
guintes métodos: teste de D'Agostino & Pearson para avaliar a nor-
malidade dos dados, Analise de Varidncia (ANOVA) medidas repetidas
para analise intragrupos e teste t de Student ndo pareado para andlise
intergrupos. O nivel de significancia aceito foi 5%.

RESULTADOS

Ao comparar as amostras, elas foram consideradas homogéneas
pelo teste t de Student nao pareado, o qual manteve-se constante em
todos os momentos avaliados, tanto pela VAS quanto pelo dolorimetro
de pressao (p > 0,05).

Ao confrontar os resultados intragrupos, pela escala visual analé-
gica (VAS), verificou-se que no grupo controle (GC) houve diferenca
significativa na sensacdo de dor no pré-exercicio comparado a 24, 48
e 72 horas apds o mesmo. Verificou-se também diferenca significativa
na dor entre 24 e 72 horas, assim como, entre 48 e 72 horas apds o
exercicio (figura 1).

Entre os individuos do grupo alongamento (GAL), a VAS mostrou
diferencas significativas quanto a dor no periodo pré-exercicio com-
parado com 24, 48 e 72 horas ap6s 0 mesmo. A mesma relacao foi
verificada também entre 48 e 72 horas (figura 1).
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Figura 1. Nivel de dor muscular de inicio tardio avaliado pela escala visual analégi-
ca para os grupos controle e alongamento. * Diferenca significativa em relagéo ao
pré-exercicio. # Diferenca significativa em relacdo a 24h pos-exercicio. ® Diferenca
significativa em relagdo a 48h pos-exercicio.

A avaliacéo pelo dolorimetro mostrou que no grupo controle (GC)
houve diferenca significativa na sensagao de dor no pré-exercicio compa-
rado a 24 e 48 horas apds 0 mesmo, e entre 24 e 72 horas (figura 2).

Entre os individuos do grupo alongamento (GAL), as diferencas
significativas mostraram-se no periodo pré-exercicio comparado com
24 e 48 horas apds o mesmo (figura 2).

DISCUSSAO

Um dos beneficios citados da realizacdo do alongamento estatico
¢ que ele requer menos energia e alivia as dores musculares. Além
disso, com esse tipo de alongamento, obtém-se aumento da flexibili-
dade e relaxamento, quando realizado de forma isolada ou de maneira
global’®. Desta forma, no presente estudo, utilizou-se o alongamento
estatico visando diminuir a dor muscular de inicio tardio, comparando
a um grupo controle, o qual apenas executou a atividade muscular
que originou a dor.
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Figura 2. Nivel de dor muscular de inicio tardio avaliado pelo dolorimetro de pressao
para 0s grupos controle e alongamento. * Diferenca significativa em relacdo ao pré-
exercicio. # Diferenca significativa em relacao a 24h pos-exercicio.

N&o h& um consenso de como executar o alongamento, de forma a
garantir sua maxima eficiéncia. Isso se deve as duvidas geradas a partir
da diversidade de técnicas, nimero de repeticoes, frequéncia, tempo
de duracao e sobre a intensidade de tensao que deve ser aplicada
ao musculo durante o alongamento. Sugere-se que esta intensidade
deveria ser aplicada até o sujeito referir um “incémodo’, “desconforto’,
“tensao sem dor”"leve sensacao de alongamento”!¥. No estudo realiza-
do, aplicou-se 0 alongamento estético de forma ativa, sendo explicado
ao participante que o mesmo deveria sentir uma leve sensacao de alon-
gamento, sem a producdo de desconforto no musculo alongado.

Os resultados obtidos no estudo mostraram-se desfavordveis ao
uso do alongamento estatico ativo, com o intuito de diminuir a dor
muscular de inicio tardio, pois, ao comparar os momentos 24 horas
com 72 horas ap6s o exercicio, houve reducao significativa da dor, tanto
pela VAS quanto pelo dolorimetro de pressao, para o grupo controle,
fato ndo observado no grupo alongado. Tal resultado vai de encontro
ao estudo realizado por Buroker e Schwane™, no qual demonstraram
que em 23 individuos, apds a realizacdo de exercicio em step, durante
30 minutos, ndo houve alivio da dor muscular de inicio tardio imedia-
tamente apds o alongamento, nem mesmo trés dias apds o periodo
de exercicio.

High e Howley'® submeteram voluntérios a: a) alongamento es-
tatico antes do exercicio em step; b) aquecimento antes do exercicio
em step; ) alongamento estatico e aquecimento antes do exercicio; e
d) somente exercicio. O exercicio em step foi realizado até a exaustao
do voluntdrio e, apos avaliacdo em 24 horas e cinco dias, verificou-se
que o alongamento estatico e 0 aquecimento ndo preveniram a dor
muscular de inicio tardio. O tipo de movimento e de alongamento
utilizado por High e Howley'® é semelhante ao realizado no presente
estudo, porém, o alongamento proposto pelos autores foi executado
antes do exercicio. Ainda assim, o objetivo de prevenir a dor muscular
nao foi atingido.

Johansson et al!” investigaram os efeitos do alongamento estatico
pré-exercicio na manifestacdo da dor muscular tardia, estudando 10
mulheres que tiveram esta dor induzida no musculo flexor do joelho
em ambas as pernas, com exercicio excéntrico seqguido de exercicio
em cicloergdbmetro. Os resultados do estudo sugeriram que este tipo
de alongamento nao tem qualquer efeito preventivo na manifestacao
da dor muscular tardia. De forma concordante, a reviséo realizada por
Andersen'® constatou que o alongamento pré ou pos-exercicio nao
¢ capaz de intervir no alivio da dor muscular.

Wessel e Wan'™ investigaram o uso do alongamento na melhora
da dor muscular de inicio tardio induzida por exercicio fisico excén-
trico e concéntrico e concluiram que o alongamento, realizado antes
ou apos o exercicio fisico, ndo reduziu a dor. Conclusdo semelhante
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pode ser vista na revisao bibliogréfica de Herbert e Gabriel®?, na qual
o alongamento antes ou depois do exercicio nao protegeu o musculo
contra a dor de inicio tardio. Ao relacionar tais estudos com o atual,
pode-se sugerir que 0 momento de aplicagdo do alongamento nao
influencia a diminuicdo da dor. Portanto, no presente estudo, o uso
do alongamento somente apds o exercicio, pode ndo ser um fator de
interferéncia nos resultados encontrados.

Em divergéncia com os estudos apresentados, Laroche et al® sub-
meteram 29 mulheres a alongamento estatico e balistico apos exercicio
excéntrico. O objetivo foi avaliar o efeito de quatro semanas destes
sobre as propriedades musculares, reducéo de dano muscular e de dor
muscular de inicio tardio. Os autores verificaram que todos 0s grupos
apresentaram um aumento na dor em 24, 48 e 72 horas apds o exer-
cicio excéntrico, com pico em 48 horas. Embora ndo estatisticamente
significativo, o grupo controle apresentou dor maior um, dois e trés
dias apos a atividade. Estes dados parecem indicar atenuacao na dor
muscular nos grupos que realizaram alongamento, o que poderia ser
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