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INTRODUÇÃO: 

De todas as dores que acometem o ser humano ao longo da sua existência, as dores musculares são 

uma das mais prevalentes e duradouras. Acometem mais de 40% da população, dificultam a movimentação 

funcional para as atividades de vida diárias, em 80% dos casos podem durar a vida toda, e são responsáveis 

por 29% das faltas ao trabalho (Manchikanti et al., 2009, Minson, 2009). No Brasil, uma recente pesquisa 

demostrou que 28% da população apresenta algum tipo de dor muscular, sendo que, em 63% dos casos, a dor 

é classificada como crônica (IBOPE 2015). Apesar da sua alta prevalência não só no Brasil, mas no mundo, as 

dores crônicas não são tratadas adequadamente. Estima-se sucesso em torno de apenas 30% dos casos (Borsook 

et al., 2011).  

É um consenso que a realização regular de exercícios físicos é importante para saúde e bem-estar geral. 

Mais recentemente, o exercício físico regular vem sendo apontado como uma abordagem bastante eficiente na 

prevenção de condições dolorosas crônicas (Landmark et al., 2011, 2013; Bement et al., 2005; Korb et al., 

2010; Shankarappa et al., 2011; Sharma et al., 2010). Um recente projeto do nosso laboratório confirmou que 

animais submetidos ao físico, com intensidade moderada, antes de um insulto inflamatório, apresentam 

redução da dor muscular aguda (de Azambuja et al., 2020). Surpreendentemente, em experimento piloto 

demonstramos que o exercício físico também impede o estabelecimento da dor muscular crônica. Apesar desse 

caráter preventivo do exercício regular sobre a dor muscular, é de extrema importância conhecer se o exercício 

também apresentaria um caráter terapêutico, ou seja, se o exercício seria capaz de reduzir a intensidade da dor 

muscular crônica já estabelecida. Na literatura, há evidências sobre o potencial terapêutico do exercício após 

lesão neuropática (Almeida et al., 2015).  

É importante destacar que a modalidade, intensidade e a duração do exercício físico são variáveis 

importantes no processo de modulação endógena da dor. Exercícios físicos realizados com intensidade alta, 

moderada ou baixa podem resultar em uma hipoalgesia eficiente (Mansi et al., 2014; Naugle et al., 2012, 2014; 

Vaegter et al., 2014; Hoeger Bement et al., 2008). Entretanto, para os exercícios de intensidade baixa, durações 

diárias mais longas são necessárias para o desenvolvimento da hipoalgesia (Hoeger Bement et al., 2008). Já 

para os exercícios de intensidades moderadas ou altas, um tempo mínimo é necessário. Quanto à modalidade, 

exercícios aeróbios e exercícios resistidos parecem apresentar a mesma eficiência na indução da hipoalgesia 

(Wewege et al., 2018). Entretanto, é preciso considerar um aspecto comum aos pacientes com dor crônica, que 

é a cinesiofobia, uma condição psicológica que resulta no medo de se movimentar (Lentz et al., 2009). Nesses 

casos, o exercício resistido parece ser a melhor opção, pois melhoram a força muscular e, indiretamente, 

previnem lesões e o aumento de dores musculares (Zwolski et al., 2017).   

Considerando-se a relevância clínica da dor muscular crônica e as evidências positivas quanto a prática 

de exercícios físicos, o objetivo do presente estudo foi investigar diferentes protocolos de treinamentos físicos 
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aeróbios e resistidos, iniciados após um insulto inflamatório, com potencial terapêutico de prevenção da 

cronificação e manutenção da dor muscular crônica.  

MATERIAIS E MÉTODOS: 

Animais: Camundongos machos Swiss (CEMIB-UNICAMP; CEUA: 5295-1). Diretrizes do comitê para 

pesquisa e ética da Associação Internacional para Estudo da Dor em animais conscientes (Zimmermann, 1983).  

Modelo de Hiperalgesia Muscular Crônica e sua quantificação: Os animais foram brevemente anestesiados por 

inalação de isofluorano (3-5%) e receberam a injeção de Carragenina (100 μg/20 μl) no ventre do músculo 

gastrocnêmio para indução da hiperalgesia muscular aguda. No décimo dia após a administração do agente 

inflamatório, os animais receberam no mesmo local a injeção de Prostaglandina E2 (PGE2, 1μg/20μl) com o 

intuito de revelar a o estado crônico latente. Para a quantificação da hiperalgesia muscular, utilizamos a 

metodologia de Randall e Selitto (1957), através de um analgesímetro (Insight, Brasil). As medidas foram 

feitas em 1, 3, 6 horas após a injeção de carragenina e diariamente até 144h. Novamente, em 1, 4, 24, 48 e 

168h após a PGE2.  

Protocolos de treinamento físico:  

- Treinamento físico com natação: Adaptação ao meio líquido por 5 dias. Sessões de treinamento de 30 

minutos, em tanques cilíndricos com profundidade de aproximadamente 30 cm, individuais e com superfície 

lisa, e temperatura da água mantida a 33 ± 1°C. Cargas de 1,5%, 3% e 4% do peso corporal (Manchado et al., 

2006). Dois períodos de treinamento foram realizados, conforme linha temporal a seguir:  

 

 

- Treinamento físico de escada (resistido): Realizado em uma escada vertical de 70 cm de altura, que 

corresponde a 12 ± 1 movimentos de escalada dinâmicos com cada uma das patas traseiras. Portanto, foram 

realizadas sessões de 12 ± 1 escaladas com 3 repetições, com intervalos de 24h. Antes do início do treinamento, 

houve uma adaptação de 5 dias e a aplicação do teste de Capacidade de Carga Voluntária Máxima (CCVM) 

para estabelecer as intensidades das sessões do treinamento resistido. As cargas utilizadas foram de 20%, 40% 

e 60% do CCVM dos animais. Dois períodos de treinamento foram realizados, conforme linha temporal a 

seguir:  
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Análise Estatística: A área sob a curva foi utilizada para avaliar o período agudo e crônico da hiperalgesia 

muscular e a análise estatística realizada por One Way ANOVA com pós teste de Tukey. Valor de P definido 

em 0,05. 

RESULTADOS: 

Efeitos terapêuticos do protocolo de natação sobre a dor muscular crônica 

A análise da AUC no período agudo demonstrou que a natação com cargas a 3% e 4% diminuíram a 

hiperalgesia muscular aguda (Figura 1A one-way ANOVA, pós-teste de Tukey, p<0,05), enquanto que a 1,5% 

ou sem carga não afetou a resposta hiperalgésica. A análise da AUC do período crônico demonstrou que todos 

os grupos treinados apresentaram redução da hiperalgesia muscular crônica (Figura 1B one-way ANOVA, 

pós-teste de Tukey, p<0,05). Além disso, os grupos com carga foram mais eficientes do que o grupo sem carga 

(Figura 1B one-way ANOVA, pós-teste de Tukey, p<0,05). Entretanto, os grupos que receberam Salina ao 

invés de Carragenina e que nadaram com cargas de 3% e 4% apresentaram respostas hiperalgésicas agudas e 

crônicas maiores do que o grupo salina sedentário (Figura 1A e B one-way ANOVA, pós-teste de Tukey, 

p<0,05), o que não é interessante, já que houve resposta dolorosa mesmo sem a presença do estímulo 

inflamatório.  

Figura 1 

A                                                                                B 

 

Fig.1. Treinamento com natação reduz a hiperalgesia muscular crônica. O Símbolo “*” indica diferença com grupo 

salina sedentário, o símbolo “•” indica diferença com o grupo carragenina sedentário, o símbolo “#” indica que os 

grupos com cargas de 3 e 4% diferem de 1,5% e o símbolo “§” indica diferença com grupo sem carga.  

Efeitos terapêuticos do protocolo de treinamento resistido sobre a dor muscular crônica 

A análise da AUC no período agudo demostrou que o treinamento resistido não reduziu a hiperalgesia 

muscular aguda com nenhuma carga (Figura 2A, one-way ANOVA, pós teste de Tukey, p>0,05). Já a análise 

da AUC no período crônico indicou que todas as cargas de exercício resistido diminuíram a hiperalgesia 

muscular crônica e que as cargas de 40% e 60% ou o treino mais longo com 20% são igualmente eficientes 

(figura 2B, one-way ANOVA, pós teste de Tukey, p<0,05).  
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Figura 2  

A                                                                                    B 

  

Fig.2. Treinamento de força reduz a hiperalgesia muscular crônica. O Símbolo “*” indica diferença com grupo 

salina sedentário, o símbolo “•” indica diferença com o grupo carragenina sedentário, o símbolo “#” indica diferença 

com o grupo 20%. 

DISCUSSÃO SUCINTA E CONCLUSÃO 

Em suma, no presente estudo analisamos os efeitos terapêuticos do treinamento físico em um modelo 

de hiperalgesia muscular aguda e crônica. Observamos que tanto o treinamento de natação quanto o 

treinamento resistido foram eficientes em reduzir a hiperalgesia muscular crônica quando realizados após um 

insulto inflamatório capaz de gerar a dor muscular crônica. De forma geral, as cargas mais elevadas de natação 

não foram interessantes pois, embora tenham reduzido a dor crônica, induziram dor em animais que não 

haviam recebido o insulto inflamatório. Já no exercício resistido, as cargas mais elevadas ou a menor carga, 

cujo treinamento foi mais longo, foram mais eficientes em reduzir a dor muscular crônica do que a menor 

carga testada. Esses dados estão de acordo com trabalhos que demonstram que é importante considerar o 

volume da sessão de exercício quando o objetivo é a redução da sintomatologia dolorosa, uma vez que 

exercícios com menores cargas necessitam de maior tempo de execução para que a hipoalgesia aconteça 

(Mansi et al., 2014; Naugle et al., 2012, 2014; Vaegter et al., 2014; Hoeger Bement et al., 2008). 

Uma limitação do presente estudo é que, até a finalização desse documento, não havíamos realizado a 

avaliação da concentração plasmática de cortiscoterona. Essa análise é importante pois o exercício pode ser 

um fator estressante e, portanto, induzir o fenômeno de Hipoalgesia induzida por estresse. Embora esse 

mecanismo seja possível, ele é improvável pois não houve alteração do limiar nociceptivo basal, os animais 

passaram por longo período de adaptação aos protocolos de treinamento e nossos experimentos paralelos com 

protocolos de treinamento semelhantes demonstram não haver alteração da concentração plasmática de 

corticosterona nos animais treinados quando comparados com animais sedentários.  

Nesse estudo não avaliamos os mecanismos envolvidos nos efeitos terapêuticos do exercício sobre a 

dor muscular crônica. Entretanto evidências demonstram que a hipoalgesia induzida pelo exercício pode ser 

modulada por diferentes mecanismos, como: opióides, canabinóides, serotoninérgicos, purinérgicos, 

receptores PPAR gama e imunológicos. Portanto, novos estudos serão necessários para compreendermos os 

mecanismos inerentes a esse processo.  

Assim sendo, sugerimos que a realização de treinamentos físicos após um estímulo inflamatório pode 

ser uma estratégia interessante para diminuir a intensidade das dores musculares crônicas.  

Suporte Financeiro:  FAPESP (17/17919-8), CNPq/UNICAMP. 
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