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RESUMO | INTRODUGAO: O treinamento de forca tem
sido recomendado na reabilitagdo clinica, bem como no
condicionamento fisico de atletas. Ndo é incomum, em ambos
0s casos, a presenca de dor durante a pratica; no entanto, até o
momento, ndo ha informacdo consensual em rela¢do aos efeitos
da dor muscular aguda nas adaptag¢des ao treinamento de forca.
OBJETIVO: O objetivo deste estudo piloto foi avaliar os efeitos da
dor induzida experimentalmente na adaptacao da for¢a muscular
apés um periodo de treinamento de 8 semanas. METODO: O
estudo incluiu cinco voluntarios saudaveis do sexo masculino e
ndo treinados. Os participantes foram submetidos a um protocolo
de treinamento de forca (3x/semana durante 8 semanas) para
os musculos flexores do cotovelo. A dor muscular aguda foi
induzida no inicio de cada sessdo de treinamento, por meio de
infusdo intramuscular de 2,5 ml de solucdo salina hipertdnica (6%)
no ventre do musculo biceps braquial. A for¢a dindamica maxima
(TRM) e a contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) foram
medidas antes e apds quatro e oito semanas de treinamento.
RESULTADOS: A forca dinamica maxima aumentou, em média,
37,3% e 78,4% apds quatro e oito semanas, respectivamente.
Entretanto, pouca ou nenhuma diferenca foi encontrada na CIVM
(-1,7% e -3,0% apds quatro e oito semanas, respectivamente).
CONCLUSAO: Apés 24 sessdes de treinamento de forca, com dor
muscular aguda induzida a cada sessdo, voluntérios saudaveis
aumentaram sua capacidade de produzir for¢a dindmica maxima
em mais de 75%; entretanto, a forca isométrica apresentou apenas
pequenas variagdes negativas.

PALAVRAS-CHAVE: Dor muscular. Exercicio. For¢ca Muscular.
Reabilitagao.
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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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1. Introducgao

O treinamento de forga tem sido amplamente reco-
mendado para o tratamento de diversas desordens
musculoesqueléticas, bem como no condicionamen-
to fisico de atletas."* Embora o treinamento de forca
algumas vezes seja realizado na presenca de dor em
ambiente de reabilitagdo clinica ou em programas de
condicionamento fisico-esportivo, pouco se sabe so-
bre os efeitos cumulativos da dor aguda no desempe-
nho de for¢ca ap6s um periodo de treinamento.

Alguns estudos tém demonstrado que a dor reduz a
capacidade do musculo de gerar forga.*® Isto é evi-
dente em condi¢8es de dor crbénica, bem como em
modelos experimentais de dor, onde a influéncia da
dor na producao de forca muscular pode ser investi-
gada especificamente sem os efeitos de adaptacdes
comportamentais ou modifica¢des na integridade do
sistema musculoesquelético.” Quando os efeitos da
dor sdo verificados por meio de injecdo local de solu-
¢do salina hipertonica, alguns pesquisadores obser-
varam alteracdo da atividade elétrica dos musculos
agonistas, antagonistas e sinergistas, diminuicdo da
taxa de disparo de unidades motoras e da amplitu-
de de movimento articular, resultando na redugao da
capacidade do musculo de gerar for¢ca maxima.&1°

Henriksen et al.6 e Flaxman et al.* avaliaram os efei-
tos da dor muscular induzida na producdo de forga
maxima dos musculos extensores e flexores do joe-
lho. Os resultados mostraram reducdo de 8 a 15% na
capacidade do musculo de gerar forca. Da mesma
forma para os membros superiores, alguns estudos
apontam reducdo de 7,6% na for¢ca dos musculos ro-
tadores externos do ombro, bem como diminuicao
de 5% na capacidade de geragdo de forca dos muscu-
los flexores do cotovelo na presenca de dor.'22

Com base nesses achados, pode-se concluir que a
dor muscular aguda afeta negativamente a capaci-
dade dos musculos de produzir forca e, assim, pode
reduzir os efeitos positivos dos programas de trei-
namento de forca.'*'> Curiosamente, a maioria dos
estudos envolvendo dor e forca muscular foram de-
senvolvidos com delineamento cross-over, o que di-
ficulta a possibilidade de verificar os efeitos da dor
na producdo de forca maxima ao longo do tempo.>&1

Considerando as questdes anteriormente citadas, se-
ria interessante investigar os efeitos da dor na adap-
tacao da forca muscular ap6s um periodo de treina-
mento. Portanto, o objetivo deste estudo piloto foi
avaliar os efeitos cumulativos da dor muscular aguda
induzida experimentalmente nas adaptac¢des do de-
sempenho de forca apés um periodo de treinamento
de oito semanas. NOs teorizamos que a presenca de
dor muscular aguda durante o treinamento reduziria
ou inibiria o ganho de forca muscular.

2. Materiais e métodos
2.1 Procedimentos experimentais

Trata-se de um estudo piloto, longitudinal, com du-
racao de oito semanas de interven¢do com um pro-
grama de exercicios. Os participantes foram sub-
metidos a um protocolo de treinamento de forca
unilateral. Uma semana antes do inicio das sessdes
de treinamento, todos os voluntarios participaram
de duas sessdes de familiarizacdo para eliminar
quaisquer efeitos de aprendizado nos testes de for-
¢a e para serem informados sobre todos os procedi-
mentos experimentais.

2.2 Participantes

Cinco individuos do sexo masculino, saudaveis, ndo
treinados (idade 20,6 + 2,6 anos; estatura 1,72 +
0,04 m; massa corporal 71,2 + 12,1 kg), sem distur-
bios musculoesqueléticos, participaram do estudo.
Nenhum voluntario havia participado de qualquer
tipo de treinamento sistematico de forgca nos ulti-
mos seis meses. Os participantes ndo estavam to-
mando nenhum medicamento para tratamento da
dor, recursos ergogénicos ou suplementos nutri-
cionais e ndo tinham sintomas relacionadas a dor.
Além disso, os individuos foram solicitados a manter
seus habitos de sono, alimentacdo e hidrata¢ao du-
rante o estudo. Todos os voluntarios receberam in-
formac8es escritas e verbais e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido antes da parti-
cipagao no estudo, o qual foi conduzido conforme a
Declaracdo de Helsinki e aprovado pelo Comité de
Etica local (protocolo n. 2.002.120).
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2.3 Testes e medidas
2.3.1 Teste de forca dindmica maxima (1RM)

A mensuracdo da forca dos musculos flexores do
cotovelo do membro superior direito de todos os
voluntarios foi realizada usando o teste de 1RM. O
teste seguiu as diretrizes da Sociedade Americana de
Fisiologia do Exercicio.'® Os participantes realizaram
um aquecimento geral de cinco minutos de corrida
em esteira ergométrica a 9 km/h. Em seguida, os vo-
luntarios realizaram duas séries de aquecimento es-
pecifico utilizando o exercicio de flexao unilateral do
cotovelo. Na primeira série, os voluntarios realizaram
oito repeti¢cbes com intensidade correspondente a
50% 1RM estimada durante as sessBes de familiari-
zacao. Na segunda série, os participantes realizaram
trés repeticdes com 70% 1RM estimada. Um intervalo
de descanso de dois minutos foi concedido entre as
séries de aquecimento. Trés minutos apds o aqueci-
mento especifico, iniciou-se o teste de 1RM. Os par-
ticipantes realizaram um ciclo completo e correto de
flexao unilateral do cotovelo (posi¢do inicial com ex-
tensao total [180°], indo até 70° de flexdo e retornan-
do a posicao inicial). O peso foi aumentado progres-
sivamente até que o participante ndo conseguisse
completar um ciclo de movimento correto. O nimero
de tentativas ndo ultrapassou cinco, com intervalo
de trés 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), apds quatro (Semana 4) e
oito semanas (Semana 8) de treinamento.

2.3.2 Contragao isométrica voluntaria maxima
(CIvm)

O teste de CIVM foi realizado em um dinamémetro
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 ajustavel para
manter o ombro a 45° de flexao e abdugao. O cen-
tro de rotacdo estimado da articulacdo do cotovelo

foi alinhado com o centro de rota¢do do brago de
alavanca do dinamdmetro. O térax, a pelve e o
membro inferior direito foram fixados a cadeira por
cintos para minimizar movimentos indesejados ou
compensatoérios. Logo ap6s, um aquecimento espe-
cifico (tentativas de CIVM estimadas de 50, 60 e 70%
de 5 segundos de duracdo 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 trés segundos,
com a articulacdo do cotovelo a 90°. Foram realiza-
das duas tentativas com um minuto de intervalo en-
tre elas. O maior valor obtido foi considerado para
analise estatistica. Os testes foram conduzidos pelo
mesmo examinador e realizados nos momentos pré
(Semana 0), apds quatro (Semana 4) e oito semanas
(Semana 8) de treinamento.

2.4 Treinamento de forca

O treinamento de forc¢a unilateral foi realizado trés
vezes na semana, com pelo menos 48h de descanso
entre as sessdes, 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 repeti¢cdes, com aproximada-
mente 50% 1RM. Apds o aquecimento, o participante
foi submetido a inducdo da dor muscular aguda por
infusdo intramuscular de 2,5 ml de solugdo salina hi-
pertonica (6%) no ventre do musculo biceps braquial.
Assim que a dor atingisse a pontua¢do 2 em uma es-
cala visual analégica (EVA) de 0 a 10 (onde 0 indicava
"sem dor" e 10 "dor intoleravel"), o treinamento era
iniciado, como mostra a Tabela 1. O exercicio execu-
tado foi a flexdo unilateral do cotovelo na posicao
sentada. A intensidade do treinamento progrediu ao
longo das sessBes com base nas repeti¢ces maximas
(RM) e, caso o participante conseguisse realizar mais
ou menos do que o0 numero de repeticBes estabele-
cido em uma série, na série seguinte a quantidade
de peso era ajustada. Um periodo de descanso de 60
segundos foi concedido entre as séries.
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Tabela 1. Protocolo de treinamento de forga

Semanas 1 2 3 4 5 6 7 8
RM 10-12 10-12 8-10 8-10 8-10 8-10 6-8 6-8
Séries 3 3 4 4 5 5 6 6

RM = repeticdo maxima.
Fonte: os autores (2023)

2.5 Dor muscular induzida experimentalmente

A dor muscular foi induzida por meio de injecdo intramuscular de 2,5 ml de soluc¢do salina hipertdnica (6% NaCl)
no musculo biceps braquial, com tempo de infusdo de aproximadamente 20 segundos, utilizando uma agulha
descartavel (30 mm, 8 mm) de aco inoxidavel. A partir da terceira semana de treinamento, os participantes rece-
beram uma infusdo adicional de 1,5 ml de solucdo salina hiperténica, imediatamente apds a Ultima repeticdo da
terceira série. Os participantes foram solicitados a classificar a intensidade da dor de 0 a 10 de acordo com a EVA.

2.6 Analise estatistica

Os dados sdo apresentados de maneira descritiva com média + desvio padrdo, quando apropriado. Além disso, o
delta de mudanca (%) foi calculado apds quatro e oito semanas de treinamento.

3. Resultados

Os resultados mostraram que apés o periodo de treinamento de for¢a, houve aumento da for¢a dinamica maxi-
ma (1RM). Aumentos de 37,3% e 78,4% foram encontrados apds quatro e oito semanas, respectivamente. Estes
resultados sdo apresentados na Tabela 2. Por outro lado, os valores da CIVM apresentaram, em média, mudancas
menores apos os mesmos periodos de tempo (-1,7% e -3,0% ap6s quatro e oito semanas, respectivamente) em
comparacdo as medi¢des da linha de base (Tabela 2).

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

Variaveis Média = DP (% a partir da semana 0)
1 RM* (Kg)

Semana 0 102+1,6

Semana 4 14,0+ 1.7 373

Semana 8 182+27 78,4

CIVM** (N-m)

Semana 0 591,21+ 118,0
Semana 4 581,0+159,0 -1,7
Semana 8 573,6 £ 120,1 -3,0

*1RM = 1 repeticdo maxima; **CIVM = contragdo isométrica voluntaria maxima.
Fonte: os autores (2023)
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Os valores de intensidade da dor relatados pelos participantes apds injecSes de 2,5 ml e 1,5 ml de solugao salina
hipertdnica sdo apresentados na Figura 1. A média do pico de intensidade da dor foi de 4,7 £ 0,5 cm na EVA.

Figura 1. Média (+ DP) dos valores de intensidade da dor (EVA) registrados ap6s cada série de exercicio, calculados pela média entre os voluntérios e por sessdo
de treinamento. As barras de erro mostram o desvio padréo

10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Intensidade da dor (cm na EVA)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

SessOes de treinamento

Fonte: os autores (2023)

4. Discussao

De acordo com nosso conhecimento, este € o primeiro estudo piloto a investigar os efeitos cumulativos da dor
muscular aguda nas adaptag¢des do desempenho de forca apds um periodo de treinamento de oito semanas. O
novo achado do presente estudo foi que apds 24 sessdes de treinamento, com dor muscular aguda induzida a
cada sessado, houve aumento na for¢a dinamica maxima (78,4%), enquanto a forca isométrica maxima apresentou
apenas uma pequena alteracao negativa (-3,0%).

Nossos achados apontam que, embora a dor muscular estivesse presente em todas as sessfes de treinamento,
os participantes aumentaram sua forca dindmica. Este resultado foi inesperado, considerando os dados de estu-
dos agudos envolvendo a produgdo de forca muscular na presenca de dor.#¢ Essas pesquisas mostraram diminui-
¢do na capacidade de geracdo de forca na presenca de dor, o que, em tese, impediria 0 aumento crdnico dos va-
lores de 1RM encontrados no presente trabalho, uma vez que todas as sessfes de treinamento foram realizadas
com dor induzida experimentalmente (Figura 1). Parece que se a dor muscular teve um papel inibitério durante o
treinamento, a inibicdo ndo foi forte o suficiente para afetar negativamente as adaptac¢des causadas pelo treina-
mento de forca, pelo menos nos testes de 1RM. Além disso, alguns estudos tém demonstrado que apéds algumas
sessdes de treinamento, pode haver aumento da toleréncia a dor por meio da excitagdo de sistemas opioides
enddgenos e mecanismos descendentes inibitorios nocivos.'”2 Portanto, este fendmeno pode explicar o aumen-
to da 1RM observado no presente estudo. Deve-se ressaltar que nos trabalhos mencionados anteriormente®® a
forca foi mensurada aplicando-se testes isométricos e dinamicos.
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Nossos resultados estdo de acordo com os acha-
dos de Serensen et al.”?, que também avaliaram os
efeitos da dor muscular experimental na produgado
de forca maxima. Os autores apontam que houve
aumento significativo (24,6%) apds oito semanas de
treinamento de forca. Segundo os pesquisadores, a
reorganizagdo neuromuscular durante a dor pode
ser responsavel pelas altera¢cdes observadas. Varios
mecanismos possiveis podem ser propostos para ex-
plicar os ganhos de for¢a na presenca de dor. A dor
pode inibir seletivamente unidades motoras de bai-
xo limiar (predominantemente fibras musculares do
tipo I) e, a0 mesmo tempo, favorecer o recrutamento
de unidades motoras de alto limiar (predominante-
mente fibras musculares do tipo I)'*%, sendo estas
responsaveis por uma maior produc¢do de for¢a.!
Assim, o presente estudo sugere que este fendmeno
pode ter sido responsavel pelo aumento de forca ob-
servado nos testes de 1RM na presenca de dor.

Ervilha et al.'® apontam que outro mecanismo res-
ponsavel pelo aumento na capacidade de gerar forga
muscular durante condi¢cdes dolorosas constitui-se
na maior ativagao dos musculos sinergistas ao movi-
mento. No entanto, no estudo realizado por Hodges
et al.2%, esse mecanismo ndo se sustentou. Os pesqui-
sadores investigaram a taxa de disparo de unidades
motoras dos musculos flexores plantares da articula-
¢ao do tornozelo. Os potenciais de unidade motora
isolada (UM) foram registrados nos musculos gas-
trocnémio medial e séleo. Durante o protocolo expe-
rimental, os voluntarios realizaram flexdo plantar do
tornozelo para recrutar de 1 a 4 UMs, realizando 3
contragdes de 20 segundos para uma determinada
forca-alvo antes, durante e apés a dor experimental
no gastrocnémio lateral. Interessantemente, foi en-
contrada diminui¢do da taxa de disparo no musculo
triceps sural durante a dor. Para os autores, o efei-
to da dor nao se restringe aos musculos doloridos e
reduz a taxa de disparo da UM nos musculos siner-
gistas. Além disso, segundo Hodges e Tucker?, a ma-
nutenc¢do da forca durante as contragdes dolorosas
ocorre por meio da redistribui¢do da atividade den-
tro e entre os musculos envolvidos em uma tarefa
motora especifica.

Outro achado de nossa investigacdo foram as pe-
quenas altera¢Ses na capacidade de gerar forca
isométrica, mesmo apos 24 sessbes de treinamen-
to. Curiosamente, o aumento de 1RM ndo foi acom-
panhado por uma mudanc¢a semelhante na forca
isométrica. No entanto, a explicagdo mais provavel
para esse resultado estaria relacionada ao fenéme-
no da especificidade. Talvez os voluntarios neces-
sitassem de mais sessdes de familiarizagdo com o
teste de CIVM para otimizar a ativagdo neuromus-
cular especifica durante a tarefa, como descrito por
Sampson et al.22 Morrissey et al. apontam que as
adaptag¢des ao treinamento de forga sdo especificas
para a modalidade em que os musculos sdo treina-
dos. Outro estudo aponta que o aumento na produ-
¢do de torque isométrico é especifico nos angulos
articulares em que as a¢des musculares ocorreram
durante o treinamento.* Além disso, as alteracdes
na ativagdo muscular sdo especificas da contragado, o
que significa que a ativacdo muscular aumenta, mas
apenas durante a agao muscular utilizada durante o
treinamento.” Estes motivos podem justificar o au-
mento de desempenho nos testes de 1RM, mas nao
nos testes de CIVM.

Os estudos que avaliaram os efeitos da dor no de-
sempenho da forca muscular foram desenvolvidos
com delineamento cross-over, o que dificultou as
comparac¢des com nossos achados. Por outro lado,
apresentamos um estudo piloto inédito na literatu-
ra. Ndo ha um unico estudo envolvendo dor muscu-
lar experimentalmente induzida em humanos com o
numero de sessdes de treinamento para membros
superiores realizadas no presente estudo. Nossos
resultados mostram que, apesar da presenca de dor
aguda, é possivel aumentar a capacidade muscular
de gerar forca dinamica maxima. Se considerarmos
que a maioria dos protocolos de reabilitacdo utiliza
acBes musculares dinamicas e isométricas, nossos
achados apontam que a presenca de dor durante o
treinamento pode ser um obstaculo para melhorar
a forca isométrica.

O presente estudo piloto ndo esta isento de limita-
¢Bes. Primeiro, o pequeno tamanho da amostra, devi-
do a dificuldade em recrutar participantes dispostos a
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realizar 24 sessdes de treinamento de forca na presen-
¢a de dor. Segundo, a auséncia de um grupo controle
submetido a injecBes de solucdo salina isotbnica para
comparagao com os resultados obtidos neste estudo.
Terceiro, a pesquisa foi realizada em homens sauda-
veis, ndo treinados e livres de qualquer dor. Assim,
nossos resultados ndo podem ser generalizados para
outras popula¢des, incluindo mulheres, idosos e/ou
individuos treinados. Finalmente, um treinamento de
forca isométrico angular especifico ndo foi fornecido
aos participantes, limitando nossa considera¢do so-
bre as pequenas alteracdes observadas nos testes de
CIVM. Portanto, pesquisas futuras sdo necessarias para
confirmar nossos resultados e compreender melhor as
adaptaces geradas pelo treinamento de forca na pre-
senca de dor muscular experimentalmente induzida.

5. Conclusoes

O presente estudo piloto mostrou que a dor muscu-
lar aguda induzida em cada uma das 24 sessdes de
treinamento de forca ndo inibiu o desenvolvimento
da forca dinamica maxima. Por outro lado, a dor cau-
sou pequenas alteracdes negativas no desempenho
da forca isométrica maxima.
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