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Resumo:

A dor muscular deinicio tardio (DMIT) caracteriza-se por uma sensacdo de desconforto simples ou até mesmo dor debilitante
grave restringindo o movimento da musculatura e afastando o participante da prética de exercicios e também limitando
algumas tarefas da vida didria. A DMIT esta associada a uma sequéncia de eventos correl acionados, como um dano mecanico
estrutural no misculo e liberagcdo de enzimas, como creatina quinase (CK), a lactato desidrogenase (LDH). A termografia
infravermelha é uma técnica ndo invasiva que busca através de um sensor infravermelho a captura da temperatura refletida da
pele e vem ganhando visibilidade como método na avaliacdo do risco de |lesdes e recuperacdo pos-exercicio, podendo auxiliar
na prevencdo e monitorando de possiveis lesbes. Neste estudo, buscamos determinar as mudancas na temperatura cuténea,
DMIT e marcadores bioquimicos de dano muscular apds exercicio excéntrico. O protocolo utilizado foi exercicio excéntrico
para musculos posteriores da perna e foi executado por dez jovens do sexo masculino. Andlises bioquimicas, dados de
termografia e avaliagdo da dor pela Escala Visual Analdgico, foram coletados antes, logo apds e 48h depois do exercicio ter
sido realizado. A distribuicdo dos dados foi avaliada quanto a normalidade e os dados foram comparados antes, logo apés e
48h pés-exercicio com Anova e post-hoc de Tukey. A correlacdo entre CK e LDH e temperatura foi verificada com teste de
Pearson. Assimetrias na temperatura foram verificadas por teste t pareado e da DMIT por Wilcoxon. A temperaturae a DMIT
foram comparadas antes, logo apds e 48h apds com Anova e post-hoc de Tukey e Kruska-Wallis e Wilcoxon,
respectivamente. O nivel de significanciafoi de 0,05. Como resultados tem-se que temperatura da pele aumentou logo apés o
exercicio e retornou a niveis pré-exercicio 48h apés, a CK manteve-se igual no momento pré-exercicio e logo apos,
apresentando-se aumentada 48h ap6s o exercicio. LDH ndo apresentou mudancas, ndo havendo assim correlacdo significativa
entre a temperatura e CK e LDH no pré, logo ap6s e nem 48h apds exercicio. Comportamentos da temperatura e DMIT
também foram distintos, sendo que a DMIT atingiu o maior valor 48h apds o exercicio. Os resultados sugerem que a resposta
térmica diferiu da resposta dos marcadores bioquimicos de inflamagdo, dano muscular e dor muscular de inicio tardio. Nafase
atual, estdo sendo feitas andlises para determinar se as mudancgas agudas de temperatura podem ajudar a estimar o dano
muscular, inflamag&o e recuperacéo nas horas subsequentes ao exercicio.
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O USO DA TERMOGRAFIA PARA DIAGNOSTICO DA DOR MUSCULAR DE
INICIO TARDIO

1. INTRODUCAO

A dor muscular de inicio tardio (DMIT) caracteriza-se por uma sensacao de
desconforto, variando de um desconforto muscular até dor que restringe o
movimento e afasta o participante da pratica, também limitando tarefas da vida diaria
(Cheung et al., 2003). A DMIT esta associada ao dano mecéanico estrutural no
musculo, acarretando micro rupturas e afetando o sistema excitacdo-contracao,
tubulos T e reticulo sarcoplasmatico (Proske e Morgan, 2001). Geralmente, esses
danos sdo acompanhados por aumento na liberagdo de enzimas, dentre elas a
creatina quinase (CK) e a lactato desidrogenase (LDH), e mioglobinas (Stebbins et
al., 2014) no sangue apés a pratica (He et al., 2015; Narkhede et al., 2016).

Aumento da sensibilidade do tecido, reducdo da amplitude do movimento,
déficits de forga, inchago e dor sdo comuns em um quadro de DMIT (Mchugh et al.,
1999). A sensacgéo de dor geralmente inicia 8 horas ap6s a pratica do exercicio e
alcanca o pico entre 24 e 48 horas apds (Connolly et al., 2003). Diferentes estudos
buscam estratégias para minimizar e diagnosticar potenciais danos e a DMIT.

A termografia infravermelha é uma técnica ndo invasiva para determinar a
temperatura da pele em diferentes situagcdes. Ela tem ganho visibilidade na
avaliacdo do risco de lesbes e recuperagao pds-exercicio, podendo auxiliar na
prevencao e monitorando de possiveis lesées. Porém, poucos estudos investigam
se mudancas na temperatura da pele acompanham alteragdes bioquimicas comuns
ao dano muscular em processos inflamatorios de DMIT. Neste estudo,
determinamos as alteracées na temperatura cutanea, dor muscular de inicio tardio

(DMIT) e marcadores bioquimicos de dano muscular ap6s exercicio excéntrico.

2. METODOLOGIA

Dez homens jovens, fisicamente ativos e sem historico de lesdo, com idade
média (desvio-padrdo) de 23 (5) anos, estatura de 174,20 (6) cm e massa corporal
de 75 (9) kg participaram deste estudo, aprovado pelo comité de ética da
UNIPAMPA. Eles completaram um protocolo de exercicio excéntrico para musculos



posteriores da perna. O numero maximo de repeticdes voluntarias (MRV) foi
registrado. A seguir, eles repetiam os movimentos até o niumero de repeticoes igual
ou superior a 75% do MRV. O protocolo terminava quando o participante néo
realizava mais do que 50% das repeti¢des referentes ao MVR (Thedon et al., 2011).
Para analises bioquimicas, amostras de 10 ml de sangue foram coletadas da
veia cubital anterior antes da realizagdo do protocolo, imediatamente apos, e 48 h
apoés o teste, para andlise de creatina quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH)
no plasma para mensurar o dano muscular. Para coleta de dados da termografia foi
utilizada uma camera infravermeleho (modelo E-60, FLIR Systems Inc., Wilsonville,
Oregon, EUA) em um ambiente climatizado a uma temperatura entre 18 e 25° C. Foi
determinada a temperatura da regido posterior das pernas direita e esquerda antes,
logo ap6s e 48h apds o exercicio, sendo este o pico da DMIT. Para avaliacdo da
DMIT foi utilizada a Escala Visual Analégica (EVA) (Hawker et al., 2011). Para essa
avaliacdo se considerou apenas o local exercitado. A distribuicdo dos dados foi
avaliada quanto a normalidade e os dados foram comparados antes, logo apés e
48h pds-exercicio com Anova e post-hoc de Tukey. A correlacao entre CK e LDH e
temperatura foi verificada com teste de Pearson. Assimetrias na temperatura foram
verificadas por teste t pareado e da DMIT por Wilcoxon. A temperatura e a DMIT
foram comparadas antes, logo apds e 48h ap6s com Anova e post-hoc de Tukey e
Kruskal-Wallis e Wilcoxon, respectivamente. O nivel de significancia foi de 0,05.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

A temperatura da pele aumentou logo apds o exercicio e retornou a niveis
pré-exercicio 48h apds; assimetrias nado foram observadas (Figura 1). A CK
manteve-se igual no momento pré-exercicio e logo apds, apresentando-se
aumentada 48h apds o exercicio. LDH ndo apresentou mudangas. O aumento na CK
evidenciou a presenca de dano muscular resultante do exercicio, uma medida

indireta correlacionada a DMIT.
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Fig1. A temperatura da pele foi maior imediatamente ap6s o exercicio em
comparag¢ao com outros momentos (P<0,05).

Estudos realizados no presente contexto consideram estes marcadores
liberados ap6s o dano muscular como uma medida indireta correlacionada a DMIT
(Clarkson e Hubal, 2002; Connolly et al., 2003; Arent et al., 2010). Nao houve
correlagao significativa entre a temperatura e CK e LDH no pré, logo apdés e nem

48h apds exercicio (Figura 2). Assimetrias nao foram observadas.
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Fig 2. Atividade da CK foi maior no 48 horas apds o exercicio.

A DMIT atingiu o maior valor 48h apés o exercicio. Os comportamentos da
temperatura e da DMIT foram diferentes no pos-exercicio. Ndo houve correlagéo
entre a temperatura refletida da pele e DMIT, pois apresentaram comportamentos
distintos.
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Fig 3. A DMIT atingiu o maior valor 48h apGs o exercicio.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nossos resultados sugerem que a mudangas de temperatura apos o exercicio
excéntrico diferiram do observado para marcadores bioquimicos de inflamacgao,
dano muscular e dor muscular de inicio tardio. Na fase atual, estdo sendo feitas
analises para determinar se as mudancas agudas de temperatura podem ajudar a
estimar o dano muscular, inflamagéo e recuperagdo nas horas subsequentes ao

exercicio.
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