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DANO MUSCULAR NO VOLEIBOL: ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E RECUPERAGAO

RESUMO

Um dos esportes coletivos que vem ganhando
mais destaque, tanto na midia, quanto em
numero de praticantes, € o voleibol. A
especializagdo no esporte caracteriza o
voleibol como uma modalidade altamente
dependente da poténcia muscular. Apds a
realizagdo de saltos, assim como na
preparacdo para os mesmos, atletas realizam
contragcbes excéntricas, principais causadoras
do dano muscular (DM). O DM leva a queda
de performance e pode ser determinante em
competicbes de curto prazo. O objetivo do
presente estudo ¢é revisar métodos de
prevencao e tratamento de sintomas de DM e
analisar a sua aplicabilidade no contexto do
voleibol competitivo, tendo como foco principal
a manutengdo da performance. Foram
selecionados trabalhos na base de pesquisa
pubmed a partir do cruzamento dos termos
“volleyball’, “repeated bout effect’,
“supplementation”, “protection” e “prevention’
com o termo “muscle damage’. Podemos
concluir que o voleibol € uma modalidade que
pode induzir altos niveis de DM e que
campeonatos com pequenos intervalos entre
as partidas podem prejudicar a performance
dos atletas, pela manifestagéo tardia do DM.
Estratégias de prevencao s&o a realizagao de
contragcbes excéntricas maximas e o uso de
suplementacdo. Em se tratando de prevencéao,
a massagem terapéutica mostrou-se um meio
eficiente para a diminui¢do da dor muscular de
inicio tardio (DMIT). Treinadores de voleibol e
de outras modalidades coletivas devem se
atentar & manifestagdo do DM. Alguns dos
marcadores s&do de facil identificacdo e devem
ser acompanhados com a finalidade de
identificar o melhor momento para se
empregar técnicas de prevengdo efou
recuperacgao do DM.
Palavras-chave: Performance.
Tratamento.

Esporte.

1-UNESP, Campus de Rio Claro, Sao Paulo,
Brasil.

Anderson Ricardo de Lima'
Leonardo Coelho Rabello de Lima
Claudio de Oliveira Assumpgao’
Alexandre Lopes Evangelista?

ABSTRACT

Muscular injury on volleyball: prevention
strategy and recovering

One of the team sports that gained the most
prominence, both in the media and in the
number of practitioners is volleyball. The
specialization in sport features volleyball as
highly dependent on muscle power. After
performing jumps, as well as in the preparation
for them, athletes perform  eccentric
contractions, the main cause of muscle
damage (MD). MD renders compromised
performance, which can be decisive in short
term competitions. The aim of this study is to
review methods of prevention and treatment of
MD symptoms and analyze their applicability in
the context of competitive volleyball, focusing
mainly on maintaining performance levels.
The terms "Repeated bout effect",
"supplementation”, "protection” and
"prevention” were crossed with the term
"muscle damage" on the pubmed research
base in order to find pertinent studies. We
conclude that volleyball is a sport that can
induce high levels of MD and championships
with short intervals between matches can
compromise the performance of athletes, due
to the manifestation of MD. In terms of
prevention, massage therapy was proved as
an effective means to decrease delayed onset
muscle soreness (DOMS). Volleyball coaches
should pay attention to the manifestation of
MD. Some of the markers are easily
identifiable and must be accompanied with the
aim of identifying the best moment to employ
techniques of prevention and/or recovery from
MD.

Key words: Sports. Performance. Treatment.
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INTRODUGCAO

Um dos esportes coletivos que vem
ganhando mais destaque, tanto na midia
quanto em numero de praticantes, nas ultimas
décadas €& o voleibol. Trata-se de um esporte
coletivo de cooperacdo-oposicdo em que 6
atletas tém como objetivo projetar a bola sobre
o solo da quadra da equipe adverséria e
defender a sua propria quadra (Teodorescu,
1984).

Como as equipes adversarias sao
separadas na quadra de jogo por uma rede,
pode-se classificar o voleibol como um esporte
sem invasao de territorio. A especializagdo no
esporte, principalmente no alto nivel, acabou
estabelecendo a necessidade dos praticantes
saltarem para realizar ataques & quadra do
adversario, aumentando a demanda
energética e caracterizando o voleibol como
um esporte altamente dependente da poténcia
muscular (Busko e colaboradores, 2013).

Apo6s a realizagao de saltos, os atletas
precisam desacelerar o centro de gravidade
quando retornam ao chao, realizando
contracbes excéntricas (CE) de musculos da
mesma cadeia cinética responsavel pela
impulsdo vertical (i.e. flexores plantares,
extensores do joelho e extensores do quadril,
essencialmente) (Chiu e Salem, 2012).

Além dessas, outras CE sao
realizadas por essa cadeia cinética na
preparacdo para o salto, durante o ciclo
alongamento-encurtamento (Kallerud e
Gleeson, 2013).

E sabido que as CE sao as principais
causadoras de dano muscular (DM), um
fendmeno que ocorre quando microlesées no
tecido muscular s@o induzidas por diversos
fatores, sendo o exercicio o principal, e levam
a diminuigdo da performance, que costuma se
recuperar em cerca de 5 dias (Clarkson e
Hubal, 2002). Essa queda de desempenho
pode ser determinante no resultado de uma
competicgdo de curto-prazo, como jogos
olimpicos, mundiais ou grand prix, que
costumam oferecer de 24 a 48 horas de
intervalo entre as partidas.

Had um crescente corpo de
conhecimento que investiga diferentes
estratégias de prevencdo e tratamento dos
sintomas relacionados ao DM. Dentre eles,
pode-se encontrar métodos tradicionais como
treinamento de forga ou flexibilidade (Lavender
e Nosaka, 2008) assim como métodos menos

ortodoxos como a realizagdo de CE maximas
(Howatson e colaboradores, 2007) ou
contragées isométricas maximas (Chen e
colaboradores, 2012) antes da atividade
danificadora, suplementacdo com diversos
tipos de substancias (Kuehl, 2010), massagem
(Farr e colaboradores, 2012), resfriamento
topico (crioterapia) (Howatson e
colaboradores, 2007), alongamentos
(Johansson e colaboradores, 1999) entre
outros.

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi revisar diversos métodos de
prevencao e tratamento de sintomas de DM e
analisar a sua aplicabilidade no contexto do
voleibol competitivo, tendo como foco principal
a manutencgao da performance.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados trabalhos
relacionados na base de pesquisa pubmed a
partir do cruzamento de termos como
“volleyball”, “repeated bout effect”,
“supplementation”, “protection” e “prevention”
com o termo “muscle damage”.

Foram, entao, selecionados e
revisados os artigos com maior relevancia em
relagdo ao tema proposto.

O voleibol

Proveniente do minonette, o voleibol
foi criado no final do século XIX pelo professor
e diretor de educagdo fisica da ACM de
Holyoke (Massachusetts) William George
Morgan (Camilo, 2004). Segundo este autor, o
intuito, ao criar a modalidade, era aumentar a
adesdo de alunos as suas turmas de
exercicios, criando uma modalidade que
exercitaria o corpo inteiro e, ao mesmo tempo,
ndo exporia populacdes delicadas (i.e. idosos)
aos constantes contatos que ocorrem no
basquete, diminuindo o enfrentamento. A
modalidade possuia regras e parametros
diferentes dos atuais, como redes de alturas
menores (1,96m) e bolas com massa e
dimensao diferentes das atuais.

Em pouco tempo apds sua criagdo, o
voleibol passou a ser praticado em diversos
outros centros esportivos dos estados unidos
e, algumas décadas depois, j&4 no século XX,
se difundiu mundialmente conquistando,
principalmente, paises asiaticos. Com essa
grande expansdo do esporte, a FIVB
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(Federagao Internacional de Voleibol) propds
diversas alteragbes nas regras bésicas o no
modo de se jogar o esporte como o sistema de
pontuacdo, exclusdo da vantagem, criagdo da
funcéo do libero, novos sistemas taticos de
jogo — 4x2; 5x1; - alteragSes na recepgdo do
saque e local de execug¢ado do mesmo, etc.

Hoje em dia o voleibol € um dos
esportes coletivos mais populares do mundo,
sendo grande foco da midia ndo apenas
durante jogos olimpicos como também ao
longo do resto do ciclo competitivo, com
transmissées de campeonatos como ligas
mundiais, grand prix, campeonatos nacionais e
intercontinentais.  Entretanto, devido as
alteracdes supracitadas, a modalidade passou
de um método recreativo de se praticar
atividade fisica a um esporte extremamente
competitivo e de alto nivel.

Devido & crescente competitividade e
especializagdo do esporte, algumas
caracteristicas fisicas e fisiolégicas passaram
a ser consideradas como fatores
determinantes para atletas de voleibol. Entre
os fundamentos da modalidade encontram-se,
por ordem de execug¢do num jogo, o saque, a
recepgado, o levantamento, o ataque, o
bloqueio e a defesa. Sabe-se, por exemplo,
que 50% das agdes dos atletas de voleibol sao
de caracteristicas aerdbias - reposicao de
bola, intervalos entre os rallys, tempos
técnicos e solicitados pelos técnicos -, 40%
anaerdbios aldticos - agbes rapidas durante o
jogo (armagéo das jogadas) -, 10% anaerdbios
laticos - rallys com duragdo superior a 10
segundos (a média de tempo de duragdo de
um rally € de 7 segundos), (Gionet, 1986).

Sendo considerado um dos esportes
mais explosivos e rapidos disputados na
atualidade, Kramer (2004) ressalta que os
atletas de voleibol costumam possuir estatura
elevada - acima da média mundial, com
excessao do libero -, muita coordenagdo, aléem
de forca, agilidade, raciocinio e reacgdes
motoras rapidas. Ha, também, a necessidade
de se possuir altos niveis de poténcia
muscular tanto nos membros inferiores (para
saltos e deslocamentos rapidos) quanto nos
membros superiores (para atagues, saques e
defesas).

Existem trabalhos na literatura que
investigpam o perfil antropométrico e as
capacidades fisicas de atletas de voleibol.

Bayios e colaboradores (2006)
caracterizaram atletas de voleibol como

individuos de estatura elevada, quando
comparados com a média populacional, e com
niveis de poténcia de membros extremamente
altos.

Dano muscular e efeito protetor

A realizacdo de exercicios intensos
pode levar a dores musculares nos dias
subsequentes. Esse fenémeno é conhecido
como dor muscular de inicio tardio (DMIT) e &
um dos sintomas de outro fendmeno
amplamente  estudado intitulado  dano
muscular (DM) (Clarkson e Hubal, 2002).

O DM geralmente ocorre apés a
realizagdo de exercicios aos quais nfo se estd
habituado e, principalmente, que envolvam CE
em altas intensidades (maximas ou proximas
de maximas) ou volumes (diversas repeticbes)
(McHugh, 2003).

As CE s&o um ponto importante nesse
tépico, pois, para a realizagdo das mesmas,
um baixo numero de unidades motoras €
recrutado, quando comparadas com os demais
tipos de contracdo (i.e. isométricas e
concéntricas) (Eston e colaboradores, 1995).

Gragas a essa diferente estratégia de
recrutamento de unidades motoras durante as
CE, a tens@o externa & divida entre menos
fibras musculares, levando ao rompimento e a
desorganizagdo de estruturas importantes
para o tecido muscular. Sabe-se que sao
comuns o rompimento do sarcolema, tubulos
transversos e reticulos sarcoplasmaticos,
comprometendo a homeostase de calcio
dentro do miécito (Clarkson e Hubal, 2002).

Ha, também, evidéncias solidas
apontando para o rompimento da linha Z dos
sarcémeros, assim como desorganizagdo da
proteina estrutural titina, ambas as estruturas
importantes para a unidade basica do sistema
muscular (Chapman e colaboradores, 2006).

O processo acima citado ocorre de
maneira aguda, imediatamente no momento
em que o exercicio excéntrico ao qual nao se
esta acostumado é realizado. Entretanto, o DM
€ um processo mais duradouro, podendo se
estender de 5 a 14 dias apdés o evento
danificador (i.e. CEs) e apresentando o seu
pico aproximadamente 48 horas apds o
mesmo.

Essa diferenca temporal entre os
momentos da ag&o danificadora e do pico do
DM se da pela existéncia de um segundo
efeito danificador, causado pelo proprio
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sistema imunoldgico, como inicio do processo
de regeneracdo. Quando a membrana celular
das fibras musculares (i.e. sarcolema) se
rompe, diversas substincias préprias do
citoplasma passam para a corrente sanguinea
servindo, também, como via de sinalizagdo
para o sistema imunolégico. Com essa
sinalizagdo, neutréfilos migram para o local
afetado a passam a fagocitar o tecido
prejudicado. Durante esse processo,
estruturas saudaveis também sao fagocitadas
e, adicionalmente, os neutréfilos produzem
espécies reativas de oxigénio, que prejudicam
outros componentes saudaveis do tecido por
meio do estresse oxidativo (Pizza e
colaboradores, 2005).

Esse processo dura de 1 a 2 dias e
caracteriza o pico do DM no musculo afetado.
A partir desse momento, mondcitos migram
para o local e se diferenciam para se tornarem
macroéfagos que, entdo, iniciam o processo de
reconstrugao do tecido (Hawke e Garry, 2001).

Além da DMIT, os principais sintomas
(ou marcadores) de DM s&o a diminui¢do da
capacidade de produc¢éo de forga (considerado
como o principal marcador indireto de DM), o
extravasamento de proteinas e enzimas
proprias do meio intracelular como a
mioglobina (MB) e a creatina quinase (CK),
respectivamente, para a corrente circulatoria, a
diminuigdo da amplitude de movimento da
articulagdo exercitada, o inchaco do musculo,
devido ao acumulo de fluidos em fungédo da
resposta inflamatéria, e alguns outros
(Clarkson e Hubal, 2002). Em geral, considera-
se a DMIT, CK e a forga como os mais
importantes marcadores.

Sabe-se que, apos induzido o DM em
um grupo muscular, este passa a ser menos
suscetivel a novos eventos danificadores
similares. Esse fendmeno é conhecido como
efeito protetor contra o DM, ou efeito da carga
repetida (Howatson e colaboradores, 2007).

McHugh (2003) revisou os
mecanismos por tras desse efeito e chegou a
trés grandes grupos de adaptagdo que
protegeriam o musculo contra o DM: celulares,
neurais e mecénicas. As adaptagdes celulares
ocorrem principalmente devido ao aumento do
namero de sarcdmeros em série no musculo
acometido e recuperado do DM. Esse
aumento significa a divisdo da carga externa
sobre mais unidades funcionais, resultando em
menor numero de sarcémeros rompidos e/ou
desorganizados. J& as adaptagbes neurais,

costumam ocorrer por meio do recrutamento
de maior numero de unidades motoras para a
realizagdo de  contragdes  excéntricas,
dividindo, também, a tensdo por um numero
maior de miofibrilas. Por sim, as adaptagbes
mecénicas ocorrem, basicamente, com o
aumento de componentes nao contrateis como
os colagenos nos tenddes e proteinas
estruturais como a titiha e a desmina no
midcito, contribuindo na resisténcia contra as
cargas externas.

Ha evidéncias na literatura que
apontam para um maior indice de prote¢édo
contra o DM em musculos que realizam
contragées excéntricas no dia-a-dia.

Chen e colaboradores (2011) por
exemplo, identificaram que, entre os
extensores e flexores do joelho e os
extensores e flexores do cotovelo, o grupo
muscular menos suscetivel ao DM é o dos
extensores do joelho. A justificativa por tras
dessa descoberta seria que os extensores do
joelho se contraem de maneira excéntrica no
dia a dia ao descer escadas, agachar-se, ou
descer rampas, passando pelo processo de
DM e se protegendo contra o mesmo
enguanto os demais grupos musculares
costumam realizar menor numero de acgdes
excéntricas.

Lima e Denadai (2011) identificaram
gue, além de serem menos suscetiveis ao DM
(em relagdo aos flexores do cotovelo), os
extensores do joelho também apresentam
maior fator de protegdo contra o DM,
identificados apds sessbdes repetidas de CE
maximas.

Sabendo-se que o DM é causado,
principalmente, quando se realiza altos
volumes ou intensidades de contragbes
excéntricas, pode-se investigar situagdes de
praticas esportivas que possam levar a um
guadro semelhante. H4 uma vasta gama de
estudos que investiga o DM apds sessées de
esportes como o futebol de campo (Silva e
colaboradores, 2013), basquetebol
(Kostopoulos e  colaboradores, 2004),
maratona (Del Coso e colaboradores, 2013)
entre outros esportes. Embora alguns estudos
investiguem a magnitude do DM induzido por
contragdes excéntricas maximas em atletas de
voleibol (Skurvydas e colaboradores, 2011)
nao ha estudos de nosso conhecimento que
identifiquem a influéncia de uma partida de
voleibol em marcadores de DM.
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Entretanto, tanto atletas quanto
técnicos e treinadores de voleibol relatam a
existéncia da DMIT e da diminuigdo de
performance apos jogos da modalidade e
também durante campeonatos em que as
datas de jogos sdo condensadas. A existéncia
do DM apds partidas de voleibol pode ser
facilmente justificada pelo numero e
intensidade de  contragbes  excéntricas
realizadas pelos membros inferiores dos
atletas durante uma partida.

Rocha e Barbanti (2007)
demonstraram que, em nivel profissional,
atletas de voleibol feminino realizam, em
média, mais de 60 saltos por partida,
dependendo da posi¢do em quadra; sendo
realizados 69 pelas levantadoras, 75 pelas
atacantes das extremidades (ponteiras e
opostas) e 89 pelas centrais, divididos entre
levantamentos, ataques e bloqueios. Esse
volume de saltos se assemelha bastante com
os utilizados na indugdo de DM em estudos
que investigam os mecanismos por tras desse
fendbmeno (Tofas e colaboradores, 2008).
Portanto, se faz légico afirmar que partidas de
voleibol levam ao DM.

Prevengao e tratamento de sintomas de
dano muscular

Considerando que uma partida de
voleibol pode levar & danificagdo do tecido
muscular de atletas, € razoavel considerar que
uma competicdo de curta duragdo, com jogos
em datas préximas pode levar a um quadro
mais intensificado de DM. Situacées como
esta sdo comuns dentro da realidade do
esporte, como em jogos regionais, jogos
olimpicos e etapas do grand prix, que
costumam ser disputados em periodos
condensados, muitas vezes nao permitindo
uma recuperagéo de mais de 48 horas entre
os jogos. Frente a essa realidade,
pretendemos apresentar e revisar alguns
métodos de atenuacdo do DM (e seus
respectivos mecanismos) que podem ser
utilizados tanto na prevengdo quanto na
recuperagcdo deste. Cabe ressaltar que os
métodos investigados e aqui apresentados
foram, em sua maioria, empregados com o
intuito de atenuar o DM induzido por CEM,
corridas em downhill e protocolos de saltos.
Porém, como essa protegdo depende de
mecanismos fisioldgicos particulares e comuns
entre as diferentes modalidades, acreditamos

gue possam vir a ser eficazes no combate ao
DM durante partidas e competicbes de
voleibol.

Prevengao

Em se tratando do sistema
neuromuscular e da sua vulnerabilidade ao
DM induzido pelo exercicio, o mais &bvio
método de protecdo a ser recomendado é um
treinamento de longo prazo altamente
especifico as atividades a serem realizadas
durante a pratica esportiva.

Entretanto, muitas vezes, nem atletas
altamente treinados deixam de sofrer DM
durante competicbes como, por exemplo,
atletas de ultra endurance (Del Coso e
colaboradores, 2013) ou atletas profissionais
de futebol (Silva e colaboradores, 2013).

Dessa forma, quando um treinador
tem consciéncia de que seus atletas podem
passar por situagées extremas, que venham a
gerar niveis nao desejados de DM, pode-se
considerar a administracdo de diferentes
técnicas de prevencdo, para que o efeito
deletério na performance seja evitado ou
atenuado. Dentre essas formas de prevencgéo,
podem ser consideradas intervengdes relativas
a realizagdo de exercicios ou 2
suplementacéo.

Uma das estratégias mais classicas de
prevencdo contra o DM é a realizagdo de
CEM. Diversos estudos identificaram que a
realizagdo de CEM antes de atividades
danificadoras gera um efeito protetor que, por
sua vez, diminui a susceptibilidade ao DM
(Nosaka e colaboradores, 2001; Howatson,
2007).

Sabhe-se que esse efeito pode ser
justificado por 3 diferentes mecanismos, como
ja apresentado no presente estudo: neurais,
celulares e mecénicos (McHugh, 2003).

Howatson e colaboradores (2007)
demonstraram que o numero de contragées
excéntricas realizadas anteriormente ao
evento danificador ndo determina o grau de
protecdo contra o DM. Para que isso fosse
descoberto, dois grupos de voluntérios
realizaram 10 e 45 CEM catorze dias antes de
um protocolo de indugao de dano muscular (45
CEM). O grupo com maior volume de CEM
apresentou maiores alteracdes em
marcadores de DM em relag&o ao grupo que
realizou um volume menor de CEM.
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Entretanto, o efeito protetor contra o
DM foi semelhante entre os dois grupos.
Dessa forma, pode-se concluir que poucas
contracées excéntricas maximas podem
proteger individuos ativos contra o DM.

Um estudo similar foi conduzido por
Nosaka e colaboradores (2001) em que os
voluntarios foram divididos em trés diferentes
grupos e realizaram 2, 6 e 24 CEM catorze
dias antes da realizagdo de um protocolo de
indugéo de DM (24 CEM).

Assim como relatado por Howatson e
colaboradores (2007) o protocolo com maior
volume de CEM (24) levou a maiores
alteracées em marcadores de DM quando
comparado aos de menor volume (2 e 6).

Entretanto, foi identificado efeito
protetor igual apés a realizagdo de 2 e 24
CEM. A realizacdo de 2 CEM também conferiu
prote¢do, porém, esta foi menor. Esses dados
corroboram com o conhecimento de que o
efeito protetor contra o DM € similar entre
protocolos de diferentes volumes de CEM.
Entretanto, protocolos com numero muito
reduzido de CEM (i.e. duas) podem conferir
baixos niveis de prote¢do.

O fator de protecdo contra o DM foi
muito estudado a partir de CEM. Entretanto,
nos ultimos anos, uma série de estudos tém
apresentado alternativas eficientes para a
prote¢do contra o DM, que ndo as CEM.

Chen e colaboradores (2012a) por
exemplo, demonstraram que, em individuos
ativos, 30 contragSes excéntricas submaximas
podem conferir um fator de prote¢do contra o
DM que dura até duas semanas.

Chen e colaboradores (2013a)
identificaram que a realizacdo de seis séries
de 10 contracbes excéntricas com carga de
apenas 10% de uma contragdo voluntaria
maxima isométrica, fornece protecdo contra o
DM induzido sete dias apés a sessdo de
exercicios em individuos ativos. Estudos como
esses sdo importantes, pois oferecem
alternativas agudas de protegéo contra o DM
que ndo envolvam exercicios extenuantes ou
que induzam altos niveis de dano muscular.

Qutro método agudo de protegao
confra o DM que vem sendo apresentado
recentemente & a realizagdo de contragdes
isométricas maximas (CIM). Por mais que se
saiba que os mecanismos por tras do efeito
protetor contra o DM sejam, em sua maioria,
relacionados & danificagdo prévia do tecido
muscular com sinalizagcdo e consequente

supercompensacao, as CIM tém se provado
eficazes na prote¢do contra o DM sem sequer
causar danos iniciais ao musculo.

Chen e colaboradores (2012b)
conduziram um estudo em que separaram
voluntérios ativos em trés grupos. Um grupo
controle realizava apenas uma sessdo de
CEM para induzir DM enquanto dois grupos
experimentais realizavam, dois dias antes,
duas ou 10 CIM. Nenhum dos protocolos de
CIM causou alteragbes significantes em
marcadores de DM.

Porém, foram identificados fatores de
protecdo contra o DM para os grupos que
realizaram CIM antes do protocolo de CEM. O
grupo que realizou maior volume de CIM (10)
apresentou maior fator de protecado em relagdo
ao grupo que realizou menor volume de CIM
(2).

No ano seguinte, Chen e
colaboradores (2013b) publicaram um estudo
demonstrando que o fator de protegédo
conferido por 2 CIM pode durar entre 2 e 4
dias. Porém, se as CIM forem realizadas com
intervalos maiores ou menores que esses, tal
efeito ndo se manifesta.

Como a protecdo por meio de CIM
vem sendo estudada nos dois ultimos anos,
ainda ha poucas evidéncias que apontem para
0s mecanismos por tras desse fendbmeno, mas
pode-se especular a respeito o aumento da
rigidez de componentes contrateis e nao
contrateis do sistema musculo-tendo além de
alteracées no padrdo de recrutamento de
unidades motoras resultantes das CIM.

Embora a utilizagdo de CEM,
contragées excéntricas submaximas e CIM
tenha se provado util na preveng¢édo contra o
DM, a grande maioria dos estudos que
identificaram esses fendmenos foi conduzida
com individuos ativos ou sedentarios. Dessa
forma, ha de se questionar se atletas de
voleibol altamente treinados se beneficiariam
de tais estratégias, uma vez que o nivel inicial
de prote¢éo contra o DM nessa populagéo ja é
consideravelmente elevado devido a
frequéncia com que esses passam por
danificagées (Falvo e colaboradores, 2009;
Lima e Denadai, 2011).

E possivel acreditar que CEM possam
fornecer algum tipo de protegdo, se aplicadas
de maneira a favorecer a musculatura
especifica das agbes atléticas da modalidade
(i,e. por meio de saltos, agachamentos,
exercicios no Leg Press, entre outros),
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entretanto, contragées submaximas e
isométricas conferem protecdo atenuada e
dificilmente influenciariam essa populag&o.

No caso de atletas de alto nivel, que
nao responderiam aos estimulos protetores
acima citados, pode-se considerar a
suplementacdo com diferentes tipos de
substédncia. Entre os diversos tipos de
suplementos  disponiveis no  mercado,
normalmente se destacam aqueles que
contém altas concentragbes de proteinas e
aminoacidos como a proteina de soro de leite
(Whey Protein - WhP) e os aminoacidos de
cadeia ramificada (BCAA). Além desses,
também ha grande oferta de suplementos a
base de creatina monohidratada (CrM). E
comum que atletas de alto nivel fagam
consumo regular dessas substéncias durante
a fase de treinamento, para o desenvolvimento
de forga e poténcia e o aumento dos estoques
de energia. Porém, pouco se discute sobre a
utilizagdo desses suplementos em fases de
competicdo e, principalmente, da utilizagdo
deles como forma de preveng&o contra o DM.

Cabe ressaltar que o consumo desses
suplementos alimentares pode ser
considerado tanto como uma forma de
prevencado quanto de recuperacgdo do DM, pelo
fato de a ingestao ser realizada tanto antes do
evento danificador como durante o processo
de recuperagédo deste.

Ha evidéncias de que a
suplementacdo com WhP pode atenuar
significativamente as alteracGes em
marcadores de DM apds a realizagdo de
exercicios danificadores.

Buckley e colaboradores (2010)
submeteram dois grupos de voluntarios a
exercicios excéntricos maximos, sendo que
um dos grupos ingeriu  quantidades
controladas de WhP imediatamente antes e
todos os dias apds a realizagdo da sesséo
danificadora enquanto o outro grupo ingeriu
um placebo. Os dados obtidos no estudo

apontaram para uma recuperagao
significantemente mais rapida para o grupo
ingerindo WhP.

Os dados de Cooke e colaboradores
(2010) corroboram com os achados de
Buckley e colaboradores (2010) demonstrando
que o grupo que ingeriu WhP apresentou
quedas menores no pico de torque isométrico
em comparagdo ao grupo placebo, apds
sessOes de exercicio excéntrico. Em contraste,
Betts e colaboradores (2009) nao identificaram

influéncia alguma da suplementagdo com WhP
na protecdo e recuperagdo do DM causado
por exercicio excéntrico. Entretanto, esses
dados ndo s&o comuns com 0 que se encontra
na literatura, sendo que até o consumo de leite
puro antes e durante a recuperagdo tem se
mostrado uma estratégia efetiva na protecéo e
recuperacgao do DM (Cockburn e
colaboradores, 2008; Cockburn e
colaboradores, 2010; Cockburn e
colaboradores, 2012).

Além da suplementagdo com WhP e a
ingestao de leite, a ingestdo de outro tipo de
suplemento tem se mostrado util na prevengéo
e recuperacgdo do DM. O consumo de BCAAs
durante e apds exercicios danificadores se
mostrou eficiente na diminuicdo da DMIT
(Jackman e colaboradores, 2010) e na
protecdo contra o DM (Howatson e
colaboradores, 2012).

O mecanismo basico de protegdo
contra o DM por tras do consumo dos produtos
supracitados parte do principio de que ha uma
grande oferta de proteinas e aminoacidos no
momento em que o DM é gerado.

Dessa forma, apdés o evento inicial
(dano primario) o catabolismo resultante da
migragdo dos neutrofilos para a édrea é
revertido na presenga desses nutrientes. As
proteinas e aminoécidos, nesse caso, servem
tanto como matéria prima para a sintese do
tecido muscular como sinalizadores para que o
catabolismo n&o se prolongue no local em que
o dano inicial foi gerado, atenuando o segundo
evento danificador (dano secundario).

Qutro tipo de suplemento alimentar
muito utilizado por atletas e entusiastas da
pratica de atividade fisica e, em especial, do
treinamento resistido € a CrM. Controlada por
algum tempo pela agéncia nacional de
vigildncia sanitaria brasileira, a CrM tem como
principal mecanismo aumentar a concentragdo
inframuscular de fosfocreatina, fornecendo
maiores estoques de energia para contragées
rapidas e maximas. Entretanto, muito se
especula sobre a relagdo da CrM com o DM.
Hé& ainda certa duvida na literatura a respeito
da influéncia da suplementagdo com CrM no
DM, porém a maior parte dos estudos aponta
para a existéncia de um efeito de protecédo
conferido por esta.

Rawson e colaboradores (2007)
demonstraram que a suplementagéo prévia (7
dias) das quantidades recomendadas (20g/dia)
de creatina ndo influenciaram nas alteragbes
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de nenhum dos marcadores de DM quando
comparadas com as alteragbes em um grupo
de controle que ingeriu um placebo.

Um dos principais tipos de
suplementacdo contra o DM que vém sendo
estudados na ultima década é o consumo de
produtos ricos em flavonoides. Em especial,
diversos autores investigaram a influéncia do
consumo de suco de cereja azeda em
variaveis relacionadas ao DM.

Connolly e colaboradores (2006) foram
os pioneiros na investigagdo do efeito do
consumo desse tipo de composto na resposta
de DM. Em seu estudo, dois grupos passaram
por um protocolo de indugdo de DM nos
flexores do cotovelo; um consumindo um
placebo e o outro, suco de cereja, por 4 dias
antes e nos 4 dias seguintes ao evento
danificador. O grupo que consumiu o
composto de cereja apresentou alteragdes
atenuadas em todos os marcadores de DM
coletados, em relag&o ao grupo placebo.

Kuehl e colaboradores (2010)
realizaram um protocolo semelhante, em que
um grupo ingeria o composto de ceregja
enguanto o outro ingeria um placebo por 7
dias antes de uma corrida de
aproximadamente 25 quilémetros. Todos os
voluntarios eram corredores. O Unico
marcador de DM coletado durante o estudo foi
a percepgao de dor e, embora ambos tenham
apresentado aumentos significantes nesse
marcador, a dor percebida do grupo que
ingeriu suco de cereja foi estatisticamente
menor do que a do grupo placebo.

Howatson e colaboradores (2010)
investigaram a influéncia da suplementacgéo
com suco de cereja sobre indices de dano
muscular imediatamente e até 48 horas apés
uma maratona. Assim como nos outros
modelos experimentais, um grupo ingeria o
suco de cereja enquanto o outro ingeria um
placebo. O grupo que consumiu o extrato de
cereja apresentou menores quedas de forga
em relagdo ao grupo controle, assim como
menor manifestagédo da DMIT e menor status
oxidativo, e a suplementacdo com suco de
cereja acelera a recuperagdo de marcadores
de DM apds uma sessao de exercicio resistido
intenso (10 séries de 10 repetices a 80% de
1RM). Os mecanismos por tras da protegéo
conferida pela suplementacdo com suco ou
extrato de cereja j& sdo claros e bem
definidos.

Kuehl (2012) publicou uma revisdo em
que esclarece a influéncia da suplementacéo
com compostos de cereja sobre indices de DM
e 0s mecanismos por tras dessa protecao.
Sucos de cereja, assim como de outras frutas
vermelhas ou roxas sao ricos em flavonoides.
Os flavonoides, por sua vez, sdo conhecidos
como potentes antioxidantes naturais, além de
possuirem propriedades anti-inflamatdrias.
Portanto, a fungdo de suplementos ricos em
flavonoides na proteg¢&o contra o DM ocorre no
evento secundério, quando a inflamagéo e o
stress oxidativo comprometem a integridade
de wunidades basicas contrateis integras
durante a restauracdo daquelas danificadas.

De todos os métodos de prevencgédo e
protecdo contra o dano muscular apresentado
e revisado, aqueles que parecem ser mais
eficazes em populagbes treinadas, como
atletas de voleibol, sdo os que envolvem a
suplementacdo com diferentes compostos e,
em especifico, aqueles ricos em flavonoides.
Além disso, podemos considerar que a
realizagdo de CEM  especificas aos
movimentos realizados durante partidas de
vlOlei (agachamentos, Leg Press, Afundos,
etc.) com pelo menos 14 dias de antecedéncia
a partida ou competicdo danificadora podem,
também, vir a ser eficientes na prevengdo do
DM indesejado.

Recuperagao

Em algumas ocasiées, como durante
uma competicdo, o DM é indesejado. Embora
muitas sejam as estratégias de prevengéo
contra esse efeito, muitas vezes ele acaba
ocorrendo. Desta forma, o objetivo deste
topico serda apresentar e revisar algumas
estratégias de aceleragdo e otimizagdo da
recuperagdo do DM induzido pelo exercicio.
Revisaremos aqui algumas das alternativas
mais comuns de tratamento do DM como a
massagem terapéutica, a imersdo em banheira
de gelo, o alongamento estatico e a realizagdo
de exercicios submaximos. E importante
lembrar que, durante campeonatos e jogos
com partidas préximas umas das outras, o
desgaste fisico e o nivel de DM s&o elevados.
Nessa realidade, a aplicagdo de técnicas
eficazes de recuperacdo dos sintomas de DM
pode ser determinante para o sucesso ha
competic¢ao.

Uma das mais antigas técnicas de
alivio para a DMIT €& a massagem.
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Independente da area, muitas s&do as
evidéncias apontando para o efeito analgésico
da massagem, principalmente quando a
origem da dor & proveniente do sistema
neuromuscular. Quando o assunto € o DM,
n&o ha muita distingdo nos resultados.

Weber e colaboradores (1994)
submeteram dois grupos a um protocolo
idéntico de CEM com os flexores do cotovelo,
gerando DM. Porém, o grupo experimental
passou por massagens de 8 minutos
imediatamente e um dia apoés a sessdo de
exercicios, enquanto o grupo controle se
manteve em repouso e sem massagem. Nao
foram encontradas diferencas significantes nos
valores de forga e percepgao de dor de ambos
0s grupos, sugerindo que a massagem nao
exerceria influéncia em grupos musculares
danificados.

Entretanto, Mancinelli e colaboradores
(2006) demonstraram que, apos 4 semanas de
treinamento de poés temporada, um grupo que
passou por massagens apos as sessfes de
treinamento apresentou menores valores de
percepcdo de dor e maiores valores de
impulsdo vertical, quando comparado a um
grupo que nao recebeu a massoterapia.

Os dados de Farr e colaboradores
(2002), Hilbert e colaboradores (2003) e
Lightfoot e colaboradores (1997) se
assemelham com os apresentados por
Mancinelli e colaboradores (2006) e
demonstram que a realizagdo de massagem
atenuou significantemente a manifestagéo da
DMIT. Dessa forma, podemos concluir que o
emprego de massagens apos as partidas de
voleibol pode ser uma estratégia interessante
para a atenuagdo da DMIT, que pode
comprometer a performance por limitar a
amplitude de movimento, disposi¢éo atlética e,
em alguns casos, até a produgéo de forga.

Qutra estratégia de recuperagdo do
DM muitas vezes empregada € a crioterapia.
Este tipo de tratamento pode ser aplicado das
mais diferentes maneiras. A maioria dos
relatos de aplicagcdo desse tipo de intervencgao
no dia-a-dia competitivo € o uso de imersao
em agua gelada, com o uso de banheiras
preenchidas com agua e gelo.

Howatson e colaboradores (2007)
submeteram dois grupos de voluntarios a um
protocolo de indugdo de DM envolvendo séries
de saltos. Apds esse protocolo, um dos grupos
permaneceu inativo e sem tratamento
enguanto o outro realizou imersao em

banheira de gelo por 12 minutos
imediatamente apds a indugdo do DM. Nao
foram encontradas diferengas significantes
entre a recuperagdo e os valores obtidos de
ambos os grupos. Resultados similares foram
encontrados por Paddon-Jones e Quiley
(1997), Goodall e Howatson (2008) e Jakeman
e colaboradores (2009) indicando que a
imersdo em 4agua gelada nao acelera ou
otimiza o processo de recuperacdo do DM. H3,
também, diferentes tipos de crioterapia que se
mostraram ineficazes, como a massagem com
gelo (Howatson e colaboradores, 2007) e o
refriamento tépico (Tseng e colaboradores,
2013) que demonstrou, inclusive, ser
prejudicial & recuperagéo do DM.

Alongamentos estaticos sdo
comumente realizados apds sessdes de
treinamento resistido. Alguns profissionais
afirmam que esse tipo de exercicio deve ser
realizado para prevenir o aparecimento de
DMIT.

Entretanto, a literatura nao suporta
essas afirmagdes. A maior parte dos estudos
envolvendo alongamento  estatico apds
protocolos de indugdo de DM foi realizada ha
pelo menos uma década, e aponta para a
ineficiéncia da estratégia como forma de
recuperagao.

Johansson e colaboradores (1999) por
exemplo, demonstrou que a realizagdo de 4
séries de 20 segundos de alongamento
estatico imediatamente apds um protocolo de
CEM, néo apresentou otimizagdo alguma na
recuperacgdo do DM.

Diversos outros estudos como os de
Torres e colaboradores (2005), e Lund e
colaboradores (1998) corroboram com esses
achados e afirmam que o alongamento
estatico é ineficiente para esse proposito.

Chen e colaboradores  (2008)
demonstraram, também, que exercicios
subméximos ndo sa@o  eficientes na
recuperacdo do DM. Nesse estudo, dois
grupos passaram por uma sessado de 30
minutos de caminhada em downhill sendo que
um deles realizou 30 minutos de corrida
submaxima nos dias subsequentes e o outro
permaneceu inativo. A recuperagcdo de ambos
os grupos foi similar, nao apresentando
diferencas significantes entre os marcadores
de DM coletados.
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CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados e
revisados no presente estudo, podemos
concluir que o voleibol € uma modalidade que
pode induzir altos niveis de dano muscular.
Campeonatos com pequenos intervalos entre
as partidas podem prejudicar a performance
dos atletas ao final, pela manifestagédo tardia
do DM.

Estratégias vidveis de prevencéo
contra o DM indesejado no voleibol sdo a
realizagdo de contragdes excéntricas maximas
pelo menos 14 dias antes do evento
danificador. Qutro método de prevencdo que
se mostrou eficiente é a ingestao de
suplementos proteicos (Whey protein e
BCAAs) ou antioxidantes (flavonoides — suco
de cereja). Ficou explicito que esse tipo de
suplementacéo age no segundo evento de DM
(DM secundario), impedindo o agravamento
das microlesées estruturais causadas por
estresse mecanico.

Como estratégia de recuperagao, ficou
claro que a maior parte dos métodos
comumente utilizados é ineficiente. Tanto o
alongamento estatico quanto a realizagdo de
exercicios submaximos se mostraram nao
afetar o DM induzido por exercicios. O uso de
crioterapia pode ser considerado nao so
ineficiente, como também contraproducente,
por prejudicar o processo de recuperagdo do
DM. A massagem terapéutica se mostrou
eficiente na reducdo da DMIT, podendo ser
utilizada para evitar o desconforto inerente ao
DM e, assim diminuir a indisposig&o atlética e
auxiliar na recuperagdo da amplitude de
movimento e, eventualmente, da produgéo
étima de forga.

Dessa forma, concluimos  que
treinadores de voleibol e de outras
modalidades coletivas devem se atentar a
manifestagdo do DM. Alguns dos marcadores
sao de féacil identificagdo (percepgéo de dor e
perda de for¢a) e devem ser acompanhados
com a finalidade de saber o melhor momento
de empregar técnicas de prevengdo e/ou
recuperacgao do DM.
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