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Introducao

A Dor Muscular Tardia ocorre normalmente na sequéncia de lesdao muscular induzida
pelo exercicio fisico, especialmente se envolver contracao muscular excéntrica e/ou se for
realizado por individuos nao adaptados; estd subjacente a processos de lesdo mecanica,
inflamagao/edema e proliferacao de radicais livres, traduzindo-se por queixas musculares
localizadas (por exemplo, dor, fraqueza, tensao, edema) que aumentam nas primeiras 24
horas, atingem um pico entre as 24 e 72 horas e aliviam progressivamente até
desaparecerem aos 5-7 dias apds o exercicio fisico"”. A dor muscular tardia afeta a
recuperacao dos desportistas/militares, tendo um impacto negativo na sua capacidade de
treino e competicao/atuacao no teatro de operagoes.

A Oxigenoterapia Hiperbarica ¢ uma modalidade terapéutica que consiste na
administracao de oxigénio puro em ambiente com pressao superior a atmosférica medida
ao nivel do mar (Figura 1); provoca vasoconstricao, aumenta a oferta de oxigénio, reduz o
edema, ativa a fagocitose e tem efeito anti-inflamatdrio’. A oxigenoterapia hiperbarica foi
sugerida como opgdo terapéutica para a dor muscular tardia no sentido de acelerar o
processo de recuperacao.

Revista Militar N.2 2565 - Outubro de 2015, pp 763 - 766.
:: Neste pdf - pdgina 1 de 5 ::



Figura 1 - Camara hiperbarica portatil

Material e metodos

Para coligir as evidéncias de eficicia da oxigenoterapia hiperbarica no tratamento da dor
muscular tardia procedeu-se a pesquisa da expressao «“delayed onset muscle soreness”
and “hyperbaric oxygen”» na PubMed, leitura dos artigos disponiveis em texto integral e
consulta das suas referéncias bibliograficas consideradas relevantes.

Resultados

A pesquisa originou seis artigos, tendo sido identificados seis estudos sobre a utilizacao
da oxigenoterapia hiperbarica no tratamento da dor muscular tardia (Tabela 1).

Nao estd comprovado que a oxigenoterapia hiperbdarica acelere o processo de
recuperacao na dor muscular tardia apds realizacao de exercicio fisico excéntrico; é
possivel, inclusivé, que o possa prejudicar - a diferenga entre a dor as 48 horas pds-
exercicio fisico é estatisticamente significativa a favor do grupo controlo®. Também néo
hé4 evidéncia de melhorias no edema e na forca muscular (valores similares entre
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grupos)’. N&o se encontraram diferencas significativas entre a exposicéo imediata e a
exposicdo retardada a oxigenoterapia hiperbérica’. Nenhum estudo reportou efeitos
adversos’.

Discussao

A auséncia de evidéncia de eficacia ndo é evidéncia de auséncia de eficidcia. Ha poucos
estudos sobre a tematica em apreco e os que existem apresentam limitacdes - a dimensao
da amostra ¢ uma limitacdo transversal. Além disso, os protocolos utilizados sao
diferentes - impossibilitam uma andlise conjunta dos dados - e os estudos apresentados
sdo experimentais - ndao reportam os efeitos da oxigenoterapia hiperbarica no tratamento
da dor muscular tardia secundéaria ao exercicio fisico em situagdes reais.

A necessidade de uma prontiddao constante por parte dos desportistas e militares exige
aos médicos o conhecimento de medidas terapéuticas eficazes no tratamento da dor
muscular tardia. A investigacao sobre os efeitos da oxigenoterapia hiperbarica na dor
muscular tardia deve ser fomentada, preferencialmente de forma prospetiva e
uniformizada.

Tabela 1 - Estudos experimentais sobre o uso da oxigenoterapia hiperbarica no
tratamento da dor muscular tardia

ESTUDO |PARTICIPANTES | METODOS INTERVENCOES AVALIACOES

OH1: 0, 100% a 2.0 ATA, 60’, as 0,
24 e 48 horas pés-exercicio + 0, 21%
. . a 1.2 ATA, 60’, as 72 e 96 horas.
saudaveis, Randomizado, {19 0 9794 1.2 ATA, 60, s 0 e | Dor: END; Forca
Staples, |submetidos a Controlado, 241 0. 100% a 2.0 ATA. 60’ lar t
1999 (a) | exercicio fisico no | Ocultagdo dos N oras + U, 0a 2. P e muscular: torque
quadricipite ndo doentes as 48, 72 e 96 horas. Controlol: sem |excentrico maximo.
dominante intervencgao. Controlo2: O, 21% a 1.2
ATA, 60’, as 0, 24, 48, 72 e 96 horas
pos-exercicio.

OH1: 0, 100% a 2.0 ATA, 60’, as 0,
24 e 48 horas pods-exercicio + 0, 21%
a 1.2 ATA as 72 e 96 horas. OH2: O, |Dor: END; Forga
100% a 2.0 ATA, 60’, as 0, 24, 48, 72 | muscular: torque

e 96 horas. Controlo: O, 21% a 1.2 excéntrico maximo.
ATA, 60’, as 0, 24, 48, 72 e 96 horas
pos-exercicio.

49 voluntarios

30 voluntarios
saudaveis, Randomizado,
Staples, |submetidos a Controlado,
1999 (a) | exercicio fisico no | Ocultacdo dos
quadricipite nédo doentes
dominante
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Mekjavic,
2000

24 voluntarios
saudaveis,
submetidos a
exercicio fisico
nos flexores do
cotovelo

Randomizado,
Controlado,
Dupla-ocultagao

OH: 0, 100% a 2.5 ATA, 60’, 1xdia, 7
dias pés-exercicio.

Controlo: O, 8% a 2.5 ATA, 60’,
1xdia, 10 dias pds-exercicio.

Dor: END; Forca
muscular: forca
isométrica méaxima;
Edema: perimetro.

21 voluntarios

OH1: 0,100% a 2.5 ATA, 100’ (30’

saudaveis, Randomizado, 100% intercalados com 5’ a 21%), as | Dor: EVA; Forga
Harrison, | submetidos a Ocultagao 2, 24, 48, 72 e 96 horas pos- muscular: forca
2001 exercicio fisico parcial dos exercicio. méxima; Edema:
nos flexores do doentes OH2: 0, 21% a pressdo minima na 12 | area seccional.
cotovelo sessao, 100’, restantes iguais.
Dor: % de melhoria
12 voluntérios face a dor maxima;
P . OH: 0, 100% a 2.5 ATA, 60’, as 3, 24 | Forca muscular:
saudaveis, Randomizado, , . P
Webster, submetidos a Controlado e 48 horas pos-exercicio. torque exceéntrico
2002 s s "~ | Controlo: ar a 1.3 ATA, 60’, maximo; Edema:
exercicio fisico no | Dupla-ocultagao A . X
. calendario idéntico. area seccional
gastrocnemius .
gastrocnemius
interno.
16 voluntarias
saudaveis, . OH: 0, 100% a 2.0 ATA, 60’, as 4, 24, | Dor: END; Forca
; Randomizado, . L.
Babul, submetidas a Controlado 48 e 72 horas pds-exercicio. muscular: torque
2003 exercicio fisico no ' . | Controlo: 0, 21% a 1.2 ATA, 60’, excéntrico maximo;
AP Dupla-ocultagdo i .
quadricipite ndo calendario idéntico. Edema: perimetro.
dominante
16 voluntarios (10 0,95% a 2.5 ATA, 100’, as 1 € 6
mulheres) h . o tido 1 Dor: END; Forca
Germain, |saudaveis, . oraos DOS-EXEICICIO, TepeLido 1 vez muscular: torque
; Randomizado no 12 dia pos-exercicio e 2 vezes o
2003 submetidos a (intervalo de 6 horas) no 2° dia pés- maximo; Edema:
exercicio fisico no exercicio p perimetro.
quadricipite )
Conclusao

Existe evidéncia insuficiente para estabelecer os efeitos da oxigenoterapia hiperbarica no
tratamento da dor muscular tardia induzida experimentalmente. Existe alguma evidéncia
que a oxigenoterapia hiperbarica possa aumentar a intensidade da dor muscular tardia.
Sdo necessarios novos estudos robustos, controlados e randomizados, para demostrar a
eficacia da oxigenoterapia hiperbarica no tratamento da dor muscular tardia e validar o
seu uso no futuro.
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