
ABSTRACT | INTRODUCTION: Strength training has been 
recommended in clinical rehabilitation, as well as in the physical 
conditioning of athletes. It is not uncommon, in both cases, the 
presence of pain during practice; however, to date, there is no 
consensual information about the effects of acute muscle pain 
on strength training adaptations. OBJECTIVE: The aim of this 
pilot study was to evaluate the effects of experimentally induced 
pain on muscle strength adaptation after an 8-week training 
period. METHOD: The study included five untrained, healthy male 
volunteers. Participants were submitted to a strength training 
protocol (3x/week for 8 weeks) for the elbow flexor muscles. 
Acute muscle pain was induced at the beginning of each training 
session through an intramuscular infusion of 2.5 ml of hypertonic 
saline (6%) into the biceps brachii muscle belly. Maximal dynamic 
strength (1RM) and maximal voluntary isometric contraction (MVIC) 
were measured at pre- and after four and eight weeks of training. 
RESULTS: Maximal dynamic strength increased, on average, 37.3% 
and 78.4% after four and eight weeks, respectively. However, little, 
if any, difference was found in MVIC (-1.7% and – 3.0% after four 
and eight weeks, respectively). CONCLUSION: After 24 strength 
training sessions, with acute muscle pain induced every session, 
healthy volunteers increased their ability to produce maximal 
dynamic strength by more than 75%; however, isometric strength 
presented only small negative changes. 
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RESUMO | INTRODUÇÃO: O treinamento de força tem 
sido recomendado na reabilitação clínica, bem como no 
condicionamento físico de atletas. Não é incomum, em ambos 
os casos, a presença de dor durante a prática; no entanto, até o 
momento, não há informação consensual em relação aos efeitos 
da dor muscular aguda nas adaptações ao treinamento de força. 
OBJETIVO: O objetivo deste estudo piloto foi avaliar os efeitos da 
dor induzida experimentalmente na adaptação da força muscular 
após um período de treinamento de 8 semanas. MÉTODO: O 
estudo incluiu cinco voluntários saudáveis do sexo masculino e 
não treinados. Os participantes foram submetidos a um protocolo 
de treinamento de força (3x/semana durante 8 semanas) para 
os músculos flexores do cotovelo. A dor muscular aguda foi 
induzida no início de cada sessão de treinamento, por meio de 
infusão intramuscular de 2,5 ml de solução salina hipertônica (6%) 
no ventre do músculo bíceps braquial. A força dinâmica máxima 
(1RM) e a contração isométrica voluntária máxima (CIVM) foram 
medidas antes e após quatro e oito semanas de treinamento. 
RESULTADOS: A força dinâmica máxima aumentou, em média, 
37,3% e 78,4% após quatro e oito semanas, respectivamente. 
Entretanto, pouca ou nenhuma diferença foi encontrada na CIVM 
(-1,7% e -3,0% após quatro e oito semanas, respectivamente). 
CONCLUSÃO: Após 24 sessões de treinamento de força, com dor 
muscular aguda induzida a cada sessão, voluntários saudáveis 
aumentaram sua capacidade de produzir força dinâmica máxima 
em mais de 75%; entretanto, a força isométrica apresentou apenas 
pequenas variações negativas. 

PALAVRAS-CHAVE: Dor muscular. Exercício. Força Muscular. 
Reabilitação.
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1. Introdução

O treinamento de força tem sido amplamente reco-
mendado para o tratamento de diversas desordens 
musculoesqueléticas, bem como no condicionamen-
to físico de atletas.1-3 Embora o treinamento de força 
algumas vezes seja realizado na presença de dor em 
ambiente de reabilitação clínica ou em programas de 
condicionamento físico-esportivo, pouco se sabe so-
bre os efeitos cumulativos da dor aguda no desempe-
nho de força após um período de treinamento.

Alguns estudos têm demonstrado que a dor reduz a 
capacidade do músculo de gerar força.4-6 Isto é evi-
dente em condições de dor crônica, bem como em 
modelos experimentais de dor, onde a influência da 
dor na produção de força muscular pode ser investi-
gada especificamente sem os efeitos de adaptações 
comportamentais ou modificações na integridade do 
sistema musculoesquelético.7 Quando os efeitos da 
dor são verificados por meio de injeção local de solu-
ção salina hipertônica, alguns pesquisadores obser-
varam alteração da atividade elétrica dos músculos 
agonistas, antagonistas e sinergistas, diminuição da 
taxa de disparo de unidades motoras e da amplitu-
de de movimento articular, resultando na redução da 
capacidade do músculo de gerar força máxima.8-10 

Henriksen et al.6 e Flaxman et al.11 avaliaram os efei-
tos da dor muscular induzida na produção de força 
máxima dos músculos extensores e flexores do joe-
lho. Os resultados mostraram redução de 8 a 15% na 
capacidade do músculo de gerar força. Da mesma 
forma para os membros superiores, alguns estudos 
apontam redução de 7,6% na força dos músculos ro-
tadores externos do ombro, bem como diminuição 
de 5% na capacidade de geração de força dos múscu-
los flexores do cotovelo na presença de dor.12,13

Com base nesses achados, pode-se concluir que a 
dor muscular aguda afeta negativamente a capaci-
dade dos músculos de produzir força e, assim, pode 
reduzir os efeitos positivos dos programas de trei-
namento de força.14,15 Curiosamente, a maioria dos 
estudos envolvendo dor e força muscular foram de-
senvolvidos com delineamento cross-over, o que di-
ficulta a possibilidade de verificar os efeitos da dor 
na produção de força máxima ao longo do tempo.5,6,11 

Considerando as questões anteriormente citadas, se-
ria interessante investigar os efeitos da dor na adap-
tação da força muscular após um período de treina-
mento. Portanto, o objetivo deste estudo piloto foi 
avaliar os efeitos cumulativos da dor muscular aguda 
induzida experimentalmente nas adaptações do de-
sempenho de força após um período de treinamento 
de oito semanas. Nós teorizamos que a presença de 
dor muscular aguda durante o treinamento reduziria 
ou inibiria o ganho de força muscular.

2. Materiais e métodos 

2.1 Procedimentos experimentais 

Trata-se de um estudo piloto, longitudinal, com du-
ração de oito semanas de intervenção com um pro-
grama de exercícios. Os participantes foram sub-
metidos a um protocolo de treinamento de força 
unilateral. Uma semana antes do início das sessões 
de treinamento, todos os voluntários participaram 
de duas sessões de familiarização para eliminar 
quaisquer efeitos de aprendizado nos testes de for-
ça e para serem informados sobre todos os procedi-
mentos experimentais.

2.2 Participantes 

Cinco indivíduos do sexo masculino, saudáveis, não 
treinados (idade 20,6 ± 2,6 anos; estatura 1,72 ± 
0,04 m; massa corporal 71,2 ± 12,1 kg), sem distúr-
bios musculoesqueléticos, participaram do estudo. 
Nenhum voluntário havia participado de qualquer 
tipo de treinamento sistemático de força nos últi-
mos seis meses. Os participantes não estavam to-
mando nenhum medicamento para tratamento da 
dor, recursos ergogênicos ou suplementos nutri-
cionais e não tinham sintomas relacionadas à dor. 
Além disso, os indivíduos foram solicitados a manter 
seus hábitos de sono, alimentação e hidratação du-
rante o estudo. Todos os voluntários receberam in-
formações escritas e verbais e assinaram um termo 
de consentimento livre e esclarecido antes da parti-
cipação no estudo, o qual foi conduzido conforme a 
Declaração de Helsinki e aprovado pelo Comitê de 
Ética local (protocolo n. 2.002.120).
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2.3 Testes e medidas 

2.3.1 Teste de força dinâmica máxima (1RM)

A mensuração da força dos músculos flexores do 
cotovelo do membro superior direito de todos os 
voluntários foi realizada usando o teste de 1RM. O 
teste seguiu as diretrizes da Sociedade Americana de 
Fisiologia do Exercício.16 Os participantes realizaram 
um aquecimento geral de cinco minutos de corrida 
em esteira ergométrica a 9 km/h. Em seguida, os vo-
luntários realizaram duas séries de aquecimento es-
pecífico utilizando o exercício de flexão unilateral do 
cotovelo. Na primeira série, os voluntários realizaram 
oito repetições com intensidade correspondente a 
50% 1RM estimada durante as sessões de familiari-
zação. Na segunda série, os participantes realizaram 
três repetições com 70% 1RM estimada. Um intervalo 
de descanso de dois minutos foi concedido entre as 
séries de aquecimento. Três minutos após o aqueci-
mento específico, iniciou-se o teste de 1RM. Os par-
ticipantes realizaram um ciclo completo e correto de 
flexão unilateral do cotovelo (posição inicial com ex-
tensão total [180º], indo até 70º de flexão e retornan-
do à posição inicial). O peso foi aumentado progres-
sivamente até que o participante não conseguisse 
completar um ciclo de movimento correto. O número 
de tentativas não ultrapassou cinco, com intervalo 
de três minutos entre elas. Encorajamento verbal foi 
fornecido durante as tentativas. Os testes foram con-
duzidos pelo mesmo examinador e realizados nos 
momentos pré (Semana 0), após quatro (Semana 4) e 
oito semanas (Semana 8) de treinamento.

2.3.2 Contração isométrica voluntária máxima 
(CIVM) 

O teste de CIVM foi realizado em um dinamômetro 
isocinético (Biodex System 3, Biomedical System, 
Newark, CA, EUA). Durante o teste, o participante 
sentou-se confortavelmente na cadeira do apare-
lho, mantendo o cotovelo do membro superior di-
reito apoiado a um suporte de altura ajustável para 
manter o ombro a 45º de flexão e abdução. O cen-
tro de rotação estimado da articulação do cotovelo  

foi alinhado com o centro de rotação do braço de 
alavanca do dinamômetro. O tórax, a pelve e o 
membro inferior direito foram fixados à cadeira por 
cintos para minimizar movimentos indesejados ou 
compensatórios. Logo após, um aquecimento espe-
cífico (tentativas de CIVM estimadas de 50, 60 e 70% 
de 5 segundos de duração separadas por intervalos 
de descanso de 60 segundos) foi realizado. Em se-
guida, o participante foi orientado a realizar a CIVM, 
atingindo o pico de torque em até três segundos, 
com a articulação do cotovelo a 90º. Foram realiza-
das duas tentativas com um minuto de intervalo en-
tre elas. O maior valor obtido foi considerado para 
análise estatística. Os testes foram conduzidos pelo 
mesmo examinador e realizados nos momentos pré 
(Semana 0), após quatro (Semana 4) e oito semanas 
(Semana 8) de treinamento.

2.4 Treinamento de força 

O treinamento de força unilateral foi realizado três 
vezes na semana, com pelo menos 48h de descanso 
entre as sessões, durante oito semanas. O treinamen-
to iniciou-se com um aquecimento de cinco minutos 
de corrida em esteira ergométrica a 9km/h, seguido 
de uma série de oito repetições, com aproximada-
mente 50% 1RM. Após o aquecimento, o participante 
foi submetido à indução da dor muscular aguda por 
infusão intramuscular de 2,5 ml de solução salina hi-
pertônica (6%) no ventre do músculo bíceps braquial. 
Assim que a dor atingisse a pontuação 2 em uma es-
cala visual analógica (EVA) de 0 a 10 (onde 0 indicava 
"sem dor" e 10 "dor intolerável"), o treinamento era 
iniciado, como mostra a Tabela 1. O exercício execu-
tado foi a flexão unilateral do cotovelo na posição 
sentada. A intensidade do treinamento progrediu ao 
longo das sessões com base nas repetições máximas 
(RM) e, caso o participante conseguisse realizar mais 
ou menos do que o número de repetições estabele-
cido em uma série, na série seguinte a quantidade 
de peso era ajustada. Um período de descanso de 60 
segundos foi concedido entre as séries. 
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2.5 Dor muscular induzida experimentalmente 

A dor muscular foi induzida por meio de injeção intramuscular de 2,5 ml de solução salina hipertônica (6% NaCl) 
no músculo bíceps braquial, com tempo de infusão de aproximadamente 20 segundos, utilizando uma agulha 
descartável (30 mm, 8 mm) de aço inoxidável. A partir da terceira semana de treinamento, os participantes rece-
beram uma infusão adicional de 1,5 ml de solução salina hipertônica, imediatamente após a última repetição da 
terceira série. Os participantes foram solicitados a classificar a intensidade da dor de 0 a 10 de acordo com a EVA.

2.6 Análise estatística

Os dados são apresentados de maneira descritiva com média ± desvio padrão, quando apropriado. Além disso, o 
delta de mudança (%) foi calculado após quatro e oito semanas de treinamento.

3. Resultados

Os resultados mostraram que após o período de treinamento de força, houve aumento da força dinâmica máxi-
ma (1RM). Aumentos de 37,3% e 78,4% foram encontrados após quatro e oito semanas, respectivamente. Estes 
resultados são apresentados na Tabela 2. Por outro lado, os valores da CIVM apresentaram, em média, mudanças 
menores após os mesmos períodos de tempo (-1,7% e -3,0% após quatro e oito semanas, respectivamente) em 
comparação às medições da linha de base (Tabela 2). 

Tabela 1. Protocolo de treinamento de força

RM = repetição máxima. 
Fonte: os autores (2023)

Tabela 2. Valores médios (± DP) e delta obtidos nos testes de 1RM e CIVM nos momentos pré (Semana 0), após quatro (Semana 4) e oito semanas (Semana 8) 
de treinamento de força (n=5) 

*1RM = 1 repetição máxima; **CIVM = contração isométrica voluntária máxima. 
Fonte: os autores (2023)
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Os valores de intensidade da dor relatados pelos participantes após injeções de 2,5 ml e 1,5 ml de solução salina 
hipertônica são apresentados na Figura 1. A média do pico de intensidade da dor foi de 4,7 ± 0,5 cm na EVA.

4. Discussão

De acordo com nosso conhecimento, este é o primeiro estudo piloto a investigar os efeitos cumulativos da dor 
muscular aguda nas adaptações do desempenho de força após um período de treinamento de oito semanas. O 
novo achado do presente estudo foi que após 24 sessões de treinamento, com dor muscular aguda induzida a 
cada sessão, houve aumento na força dinâmica máxima (78,4%), enquanto a força isométrica máxima apresentou 
apenas uma pequena alteração negativa (-3,0%).

Nossos achados apontam que, embora a dor muscular estivesse presente em todas as sessões de treinamento, 
os participantes aumentaram sua força dinâmica. Este resultado foi inesperado, considerando os dados de estu-
dos agudos envolvendo a produção de força muscular na presença de dor.4-6 Essas pesquisas mostraram diminui-
ção na capacidade de geração de força na presença de dor, o que, em tese, impediria o aumento crônico dos va-
lores de 1RM encontrados no presente trabalho, uma vez que todas as sessões de treinamento foram realizadas 
com dor induzida experimentalmente (Figura 1). Parece que se a dor muscular teve um papel inibitório durante o 
treinamento, a inibição não foi forte o suficiente para afetar negativamente as adaptações causadas pelo treina-
mento de força, pelo menos nos testes de 1RM. Além disso, alguns estudos têm demonstrado que após algumas 
sessões de treinamento, pode haver aumento da tolerância à dor por meio da excitação de sistemas opioides 
endógenos e mecanismos descendentes inibitórios nocivos.17,18 Portanto, este fenômeno pode explicar o aumen-
to da 1RM observado no presente estudo. Deve-se ressaltar que nos trabalhos mencionados anteriormente4-6 a 
força foi mensurada aplicando-se testes isométricos e dinâmicos.

Figura 1. Média (± DP) dos valores de intensidade da dor (EVA) registrados após cada série de exercício, calculados pela média entre os voluntários e por sessão 
de treinamento. As barras de erro mostram o desvio padrão

Fonte: os autores (2023)
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Nossos resultados estão de acordo com os acha-
dos de Sørensen et al.19, que também avaliaram os 
efeitos da dor muscular experimental na produção 
de força máxima. Os autores apontam que houve 
aumento significativo (24,6%) após oito semanas de 
treinamento de força. Segundo os pesquisadores, a 
reorganização neuromuscular durante a dor pode 
ser responsável pelas alterações observadas. Vários 
mecanismos possíveis podem ser propostos para ex-
plicar os ganhos de força na presença de dor. A dor 
pode inibir seletivamente unidades motoras de bai-
xo limiar (predominantemente fibras musculares do 
tipo I) e, ao mesmo tempo, favorecer o recrutamento 
de unidades motoras de alto limiar (predominante-
mente fibras musculares do tipo II)19,20, sendo estas 
responsáveis por uma maior produção de força.21 
Assim, o presente estudo sugere que este fenômeno 
pode ter sido responsável pelo aumento de força ob-
servado nos testes de 1RM na presença de dor.

Ervilha et al.10 apontam que outro mecanismo res-
ponsável pelo aumento na capacidade de gerar força 
muscular durante condições dolorosas constitui-se 
na maior ativação dos músculos sinergistas ao movi-
mento. No entanto, no estudo realizado por Hodges 
et al.20, esse mecanismo não se sustentou. Os pesqui-
sadores investigaram a taxa de disparo de unidades 
motoras dos músculos flexores plantares da articula-
ção do tornozelo. Os potenciais de unidade motora 
isolada (UM) foram registrados nos músculos gas-
trocnêmio medial e sóleo. Durante o protocolo expe-
rimental, os voluntários realizaram flexão plantar do 
tornozelo para recrutar de 1 a 4 UMs, realizando 3 
contrações de 20 segundos para uma determinada 
força-alvo antes, durante e após a dor experimental 
no gastrocnêmio lateral. Interessantemente, foi en-
contrada diminuição da taxa de disparo no músculo 
tríceps sural durante a dor. Para os autores, o efei-
to da dor não se restringe aos músculos doloridos e 
reduz a taxa de disparo da UM nos músculos siner-
gistas. Além disso, segundo Hodges e Tucker9, a ma-
nutenção da força durante as contrações dolorosas 
ocorre por meio da redistribuição da atividade den-
tro e entre os músculos envolvidos em uma tarefa 
motora específica.

Outro achado de nossa investigação foram as pe-
quenas alterações na capacidade de gerar força 
isométrica, mesmo após 24 sessões de treinamen-
to. Curiosamente, o aumento de 1RM não foi acom-
panhado por uma mudança semelhante na força 
isométrica. No entanto, a explicação mais provável 
para esse resultado estaria relacionada ao fenôme-
no da especificidade. Talvez os voluntários neces-
sitassem de mais sessões de familiarização com o 
teste de CIVM para otimizar a ativação neuromus-
cular específica durante a tarefa, como descrito por 
Sampson et al.22 Morrissey et al.23 apontam que as 
adaptações ao treinamento de força são específicas 
para a modalidade em que os músculos são treina-
dos. Outro estudo aponta que o aumento na produ-
ção de torque isométrico é específico nos ângulos 
articulares em que as ações musculares ocorreram 
durante o treinamento.24 Além disso, as alterações 
na ativação muscular são específicas da contração, o 
que significa que a ativação muscular aumenta, mas 
apenas durante a ação muscular utilizada durante o 
treinamento.25 Estes motivos podem justificar o au-
mento de desempenho nos testes de 1RM, mas não 
nos testes de CIVM.

Os estudos que avaliaram os efeitos da dor no de-
sempenho da força muscular foram desenvolvidos 
com delineamento cross-over, o que dificultou as 
comparações com nossos achados. Por outro lado, 
apresentamos um estudo piloto inédito na literatu-
ra. Não há um único estudo envolvendo dor muscu-
lar experimentalmente induzida em humanos com o 
número de sessões de treinamento para membros 
superiores realizadas no presente estudo. Nossos 
resultados mostram que, apesar da presença de dor 
aguda, é possível aumentar a capacidade muscular 
de gerar força dinâmica máxima. Se considerarmos 
que a maioria dos protocolos de reabilitação utiliza 
ações musculares dinâmicas e isométricas, nossos 
achados apontam que a presença de dor durante o 
treinamento pode ser um obstáculo para melhorar 
a força isométrica.

O presente estudo piloto não está isento de limita-
ções. Primeiro, o pequeno tamanho da amostra, devi-
do à dificuldade em recrutar participantes dispostos a  
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realizar 24 sessões de treinamento de força na presen-
ça de dor. Segundo, a ausência de um grupo controle 
submetido a injeções de solução salina isotônica para 
comparação com os resultados obtidos neste estudo. 
Terceiro, a pesquisa foi realizada em homens saudá-
veis, não treinados e livres de qualquer dor. Assim, 
nossos resultados não podem ser generalizados para 
outras populações, incluindo mulheres, idosos e/ou 
indivíduos treinados. Finalmente, um treinamento de 
força isométrico angular específico não foi fornecido 
aos participantes, limitando nossa consideração so-
bre as pequenas alterações observadas nos testes de 
CIVM. Portanto, pesquisas futuras são necessárias para 
confirmar nossos resultados e compreender melhor as 
adaptações geradas pelo treinamento de força na pre-
sença de dor muscular experimentalmente induzida.

5. Conclusões

O presente estudo piloto mostrou que a dor muscu-
lar aguda induzida em cada uma das 24 sessões de 
treinamento de força não inibiu o desenvolvimento 
da força dinâmica máxima. Por outro lado, a dor cau-
sou pequenas alterações negativas no desempenho 
da força isométrica máxima. 
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