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ENSAIO/SEÇÃO ESPECIAL 
 

Influência da Dor Muscular em 

Tarefas Motoras Dinâmicas 
 

Influence of Muscle Pain in Dynamic Motor 

Tasks 
 

Os efeitos da dor no movimento humano podem ser facilmente 

observados nas rotinas de vida diária e na prática clínica. Possíveis 

interações entre dor no aparelho musculoesquelético (aguda ou crônica) e 

controle do movimento têm sido investigadas, devido ao grande impacto 

socioeconômico, assim como seus potenciais efeitos no desempenho de 

atletas e em programas de reabilitação. 1-4 

 
Embora todas as possíveis interações entre dor e controle motor 

não tenham sido identificadas, parece claro que a forma como a dor 

modula o controle do movimento tem forte dependência com a tarefa a 

ser executada. Por exemplo, em situação controlada experimentalmente 

em laboratório, a tarefa de apontar ao alvo pode ser executada com a 

mesma precisão na presença ou não de dor muscular no membro superior. 

Contudo, há diminuição da intensidade de ativação, tanto dos músculos 

agonistas, quanto antagonistas ao movimento, além de intensa inibição 

muscular no início da execução da tarefa.4,6 Hodges et al.7 mostraram que 

embora a frequência de disparos das unidades motoras diminua devido à 

presença de dor muscular, a força isométrica pode ser inalterada. A médio 

e em longo prazo, esta alteração do padrão de ativação muscular pode 

levar a mudanças permanentes do programa motor daquela determinada 

tarefa e, potencialmente, ao desenvolvimento de lesão do aparelho 

musculoesquelético. Se a mesma tarefa motora for realizada repetidas 

vezes, o mais rapidamente possível e na presença de cargas inerciais, a 

dor muscular causa diminuição da velocidade de condução elétrica 

muscular. Este fenômeno é exatamente o que ocorre na presença de 

fadiga muscular. Ou seja, a dor muscular leva a alterações de ativação 

elétrica muscular similares ao que ocorre durante a fadiga, mesmo se não 

houver fadiga instalada. 
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Tem sido mostrado na literatura que 

durante atividades dinâmicas, a dor muscular 

evoca aumento do sinal EMG em fases do 

movimento em que normalmente há pouca 

atividade elétrica e diminui a atividade 

EMG,em fases em que normalmente há alta 

intensidade de sinal.8-11 Comparando-se 

sujeitos saudáveis, com sujeitos com 

diagnóstico de dor lombar crônica, os últimos 

apresentaram maior atividade elétrica 

muscular na região lombar durante a fase de 

extensão total em exercícios de flexão-

extensão de tronco, onde normalmente há 

baixa atividade elétrica muscular.1,12,13 Além 

disso, comparando-se com indivíduos 

normais, a intensidade do sinal EMG foi 

significantemente menor em indivíduos com 

dor lombar crônica durante a fase de 

extensão. 12 

 
Outras tarefas também apresentaram 

modulação mediada por dor muscular. Foi 

mostrado por Madeleine, Voigt e Arendt-

Nielsen,14 que na fase inicial da passada, a 

dor muscular experimentalmente induzida 

provocou aumento no tempo de reação, 

diminuição dos momentos articulares do 

membro inferior e diminuição da atividade 

eletromiográfica de músculos flexores e 

extensores da articulação do tornozelo. Em 

movimentos (uniarticulares) de apontar ao 

alvo, a dor muscular experimental modulou a 

estratégia de controle do início do 

movimento, diminuindo a atividade elétrica 

muscular agonista nos 100 milissegundos 

iniciais do movimento, o que sugere alteração 

no planejamento motor.4,5 Além disso, em 

uma variedade de tarefas, a dor muscular 

pode provocar mudanças no controle do 

movimento, tais como, diminuição do ritmo 

de trabalho, reorganização da sinergia do 

movimento e aumento nos tempos de reação 

da tarefa.2,14,15 Os estudos supracitados 

apresentam em comum a diminuição da 

atividade elétrica muscular em fases em que 

normalmente há alta atividade e a alguns 

deles soma-se o aumento da atividade elétrica 

muscular em fases do movimento em que 

normalmente há baixa atividade. A 

diminuição ou o aumento da atividade 

elétrica muscular, dependendo do nível de 

ativação do músculo, forma a base de um 

modelo (de dor/controle motor) proposto por 
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Lund et al. 16 Segundo este modelo, a dor 

provoca simultaneamente excitação de 

motoneurônios-α que inervam músculos 

antagonistas ao movimento e inibição de 

motoneurônios-α conectados a músculos 

agonistas ao movimento. Desta forma, as vias 

facilitadoras e inibidoras agem conjuntamente 

para diminuir a amplitude e a velocidade do 

movimento, o que representa uma ação 

protetora eliciada pela dor. 

 
A interação entre dor muscular e 

controle motor parece ser demasiadamente 

complexa para ser explicada por um modelo. 

Contudo, podemos afirmar que na maioria 

das tarefas motoras, a presença de dor 

muscular inibe a ação de músculos agonistas, 

antagonistas e mesmo cinergistas ao 

movimento. 

 
Como exemplo de estudo que 

investigou a influência da dor muscular em 

uma tarefa motora de alta complexidade, 

podemos citar Hirata et al.17 Neste estudo, foi 

investigada a influência da dor muscular no 

controle da perturbação da postura 

 
ortostática. Este estudo mostrou que dor 

induzida nos músculos extensores da 

articulação do joelho levou ao aumento da 

área de projeção do centro de massa do 

corpo, aumento do deslocamento e da 

velocidade de deslocamento médio-lateral do 

centro de pressão e aumento da intensidade 

de ativação de músculos da perna diretamente 

envolvidos no controle da postura. A dor 

também provocou aumento do tempo 

necessário para os indivíduos voltarem à 

posição original após sofrerem perturbação 

da postura ortostática. 

 
O entendimento e a interpretação da 

influência das manifestações sensoriais 

exercida sobre o controle motor têm sido 

objetos de estudo em áreas como a de 

reabilitação, ergonomia e treinamento 

esportivo. A razão para tanto é evidente. 

Novas técnicas de tratamento, diagnóstico e 

prevenção de disfunções do sistema 

locomotor podem vir a serem desenvolvidas 

ou otimizadas baseando-se nestes 

conhecimentos. 
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