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Introducéo
A pratica de atividades fisicas de alta intensidade pode
promover melhores adaptaces no organismo quando
comparadas a atividades de intensidade moderada. No
entanto, essa pratica gera alguns efeitos adversos que nao
podem ser evitados, por exemplo, a inflamacdo muscular
e, consequentemente, a dor muscular de inicio tardio
(DMIT). A DMIT é caracterizada pelo aparecimento de dor,
a partir de 8 horas apés exercicio intenso e atinge seu pico
entre 24 e 48 horas. Logo, se faz necessario a
investigacéo de terapias que possam diminuir a resposta
dolorosa e inflamatéria dos musculos. A terapia
investigada no estudo foi o distensionamento miofascial
aquético (DMA), que é definido como uma técnica
resultante da somatéria dos efeitos da massagem de
liberacdo miofascial com a imersdo em agua aquecida.
Essa terapia pode proporcionar o relaxamento muscular,
aumento de flexibilidade e aceleragcdo do processo de
recuperacao muscular.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
efeitos do DMA na percepcao de dor muscular tardia, bem
como na inflamagdo muscular causada por treino
provocativo de fadiga.
Resultados e Discussao

15 participantes foram analisados, servindo como
controles deles mesmos (desenho balanceado) em duas
fases: fase controle (CON) e fase intervencao (INT) e trés
momentos (pré-treinamento, pés-treinamento e p6s-50). O
treinamento foi composto por 6 exercicios com 5 séries e
15 repeticdes com carga de 80 a 90% da carga maxima
estimada. Na fase INT, imediatamente apés o treino, foi
realizada uma sessdo de DMA de 50 minutos. Foram
analisadas frequéncia cardiaca, concentracdo de lactato
sanguineo, percepcdo subjetiva de esforco, EVA e
flexibilidade.
O treinamento foi eficaz no objetivo de causar fadiga aos
participantes (figura 1).
O DMA teve seus movimentos concentrados na linha
miofascial superficial posterior, e se apresentou eficaz na
diminuicao da inflamag&o muscular causada pelo exercicio
com consequente diminui¢cdo da dor (figura 2).
Figura 1. Lactato de ambos 0s grupos nos 3 momentos.
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Figura 2. Escala de dor analdgica de ambos os grupos no
eriodo de uma semana.
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Conclusdes

Através dos dados apresentados concluimos que o
treinamento proposto foi efetivo em causar a inflamagéo
muscular e gerar a Dor Muscular de Inicio Tardio (DMIT).
Também concluimos que a técnica fisioterapéutica de
Distensionamento Miofascial Aquatico (DMA) foi eficaz
para diminuir a inflamacdo muscular, bem como para
minimizar a dor muscular de inicio tardio (DMIT), visto que
a fase intervencdo apresentou uma percepcdo de dor
significativamente menor que a fase controle.

O DMA pode ser uma estratégia valiosa para a
recuperacao muscular apos exercicios de alta intensidade.
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