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INTRODUCAO

PLASTICIDADE E ADAPTAGAO POSTURAL
DOS MUSCULOS ESQUELETICOS

Proft. In'. Tania de Fatima Salvini *

Iy

b

s bistcos que permitem entender a estrutura, a funcao ¢ a
L'.l|r.[: idade de adaptagio dos masculos esqueléticos ¢ essencial para uma adequada avaliagio
postural, bem como para a elaboracio de programas de intervengio fisioteripica. O objetivo
desta introdugio ¢ contribuir nesse sentido, apresentando uma revisio sucinta de alguns dos
principais aspectos morfologicos e funcionais dos misculos exqueléticos e, principalmente,
como esses conceitos basicos podem ser utilizados pelo terapeuta no seu diaa-dia.

A literatura cientifica tem apresentado importantes estudos sobre a adaptacio morfofuncional
dos musculos esqueléticos, relacionada i postura e d atividade fisica. Esses resultados permitem
uma melhor elaboragio e fundamentacio teorica dos programas terapéuticos freqiientemente
utilizados. E importante que o fisioterapeuta entenda por que um grupo muscular adaptase a

! determinadas condi¢oes e quais as varidveis envolvidas nesse mecanismo,

Como toda abordagem redrica que tenta subsidiar uma intervengao werapéutica subseqiiente, o
contetdo deste texto apresenta também suas limitagdes. Seria impossivel apresentar, em detalhes,
todos os aspectos hisicos envolvidos na plasticidade dos musculos esqueléticos em uma revisio,

Inicialmente, pensou-se em incluir uma breve revisio sobre a fisiologia do fuso muscular ¢ do
Orgido tendinoso de Golgl, pela importincia de ambos na fisiologia muscular. Porém, como ha
diversos liveos diddticos da drea de Fisiologia e Neurociéncias, com excelentes wxtos sobre es:
receptores musculares, decidiu-se indici-los como sugestio para leitura complementar.

*Prof adjon do Departamentn de Frsioterapin da Universidade Federal de Siao Carlos,
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O contendo desta mrodugio reflete um pouco da valiosa cooperacio que recebemos, nos

ultimos anos, da Prof*. De Amélia Pasqual Marques, que gentilmente auxilion no desenvolvi-
mento doanadulo Retraedo e Alongeaonento das Cadeias Muse tlecres, junto Aclisciplina Cinesioter apia,
que tenmos ministrado no curso de graduagio em !-'ixmlm'np:.n. Felizmente, o excelente marerial
didatco por ela produzido poderd agorit ser amplamente divalgado por este Iinro

Aspectos Morfologicos e Funcionais Envolvidos na Retragao e no
Alongamento dos Musculos Esqueléticos

Aavaliagio postural, hem como a elaboracio e aplicagio de programas de cinesioterapia, ¢
uma atividade de rotina executada pelo fisioterapeuta. Por outro lado, muitas vezes esse pro-
fissional nio domina os conceitos basicos relacionados a capacidade de adaptagio dos miiscu-
los esqueléticos. Por exemplo, embora o fisioterapeuta esteja_habituado a identilicar wina
retragdo muscular ¢ a orientar exercicios de alongamento, com o objetivo de impedir a insta-
Lo de uma retragio ou como tratamento de wm encurtamento muscular ja estabelecid
cle nao eniende os mecanismos envolvidos na resposta muscular conseqiiente s int

ido,

1 SUEL Interven-

¢ao. Assim, sua avaliagio e'intervencao ficam limitacas.

Sao freqiientes questoes como por que determinados grupos musculares cncurtam-se niais que
outros; por que individuos submetidos a treinamento com exercicios contra-resisticdos concéntri-
cos apresentam grandes encurtamentos nos grupos musculares hipertrofiados; quil @ melhor lor-
ma de promover um alongamento muscular pela cinesioterapia; se € procedente a realizacao de
exercicios de “aguecimento” antes da execugiio de exercicios de alongamento; se o exercicio pode
lesar o masculo ¢ qual o seu limite; quais as relagoes entre exercicio, dor ¢ analgesia eie.

Para entender o mecanismo da retragio muscular, bein como o porqué de uns SIUPO Ns-
cular retraido er a capacidade de recuperar ou mesmo ampliar seu comprimento anterior
por meio de exercicios de alongamento, é fundamental que
(fh olvidos na adaptaciao dos misculos esqueléticos dos mami

l‘“”]prt‘(‘nd}l“l 0Os I)I‘Ul‘("\'\'ll,‘;
feros,

E inportante esclarecer que “retragao” ¢

‘encurtamento” das fibras musculares serio con-
siderados termos sindnimos, ambos significando diminuigio no comprimento ¢ na elasticida-
de muscular.

Jaesta devidamente comprovado na literatura cientitica que as libras musculares esqueléticas
apresentam plasticidade, ou seja, capacidade de adaptacio a determinados estimulos, comao
exercicio fisico, imobilizagao, alteracdes das condigoes hormonais, condi¢oes de nutricio,

inervacao, cletroestimulagao ete.

A capucidade de adaptagio dos misculos esqueléticos, quando submetidos a diferentes
graus de extensio ou comprimento, foi observada pela primeira vez apos transplante do ten-
dao distal do ticeps sural para a regido inferior do caleaneo (Marev, 1887). ou seja, produzin-

e i alongamento no misculo como um todo. Em poucas semanas apos a cirury

lo- lon a, ohser-
vousse a adapragio do musculo a seu novo comprimento funcional, Qutro estudo. realizado
posteriormente, mostrou que o musculo esquelético pode também diminuir o comprimento
e a extensibilidade quando mantido em posicio encurtada (Alder ¢ cols., 19581, Resultados
similares, mostrando a

diferentes mamiteros (

liptagio dos muasculos a diferentes posicoes, foram obscrvados em
Tardieu e cols., 1969).

Na ¢poca desses Gltimos estucos, ja havia grande interesse em entendér como ocorria o proces-

so_de crescimento muscular durante o desenvolvimento. Trabulhos experimentais realizados nas
décadas de 60 ¢ 70 identificaram que o masculo aumentava seu comprimento por meio da acli¢io
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de sarcomeros ao longo das fibras musculares (Goldspink, 1968; Williams ¢ Goldspimk, 1971).
Nesse pr:‘i't'_mcln, Jd era considerada a hipotese da adaptagio das fibras musculares esqueléticas a
diferentes graus de extensdo, com provivel remogio ou adigio no namero de sarcomeros em
série, conforme a demanda funcional e 0 grau de extensao a que o misculo € submetido.

studos posteriores mostraram que a imobilizagdo dos misculos em posicio alongada acarre-
ta aumento 1o comprimento muscular pela adigio no niimero de sarcomeros em série, particu-
l.:l_l'lprl‘l_ll(‘ nas duas regides terminais das fibras musculares (Tabary e cols., 1972; Williams ¢
Goldspink, 1973, 1978). Comportamento similar também foi observado nos muisculos esqueléticos
de diversos mamiferos durante o crescimento normal pés-natal (Williams e Goldspink, 1971).

Lin dos trabalhos fundamentais para o entendimento do mecanismo de adaptagiio dos muis-
culos esqueléticos a diferentes graus de extensio foi realizado por Tabary e colaboradores (1972).
Nesse trahalho, p_édc observar, em gatos, que o ‘l'ﬂl'lS('Ul() soleo aumentou em 20% o nimero
de sarcomeros em série apos quatro semanas de imobilizacio em posigdo de alongamento. Por
outro lado, quando esse mesmo masculo foi imobilizado em posigao de encurtamento, houve redu-
¢ao de 40% no nlimero de sarcomeros em série e conseqiiente diminuigiio de sua extensibilidade.
Q“ﬁl‘ﬂ.’. semanas apos ; suspensao da imobilizagio, n_n_l_@_sgqlo__em posigao de encurtamento
apresentou exeensi

ilidade e namero de sarcomeros similar ao grupo conuole nio-imobilizaclo.
Ou seja, um musculo retraido pode readquirir seu comprimento normal de acordo com a de-
manda funcional. Nesse caso, a propria marcha produziu no misculo séleo o estimulo necessi-
rio para seu alongamento.,

Qutros estudos identificaram que, enquanto a imobilizagio do musculo em posicdo de encurta-
mento acarreta diminuiciao no numero de sarcomeros e atrofia na fibra muscular, a imobiliza¢ao
em posigao alongadaleva & adigio de sarcdmeros com conseqiiente ganho de peso e aumento da
sintese proteica (Williams e Goldspink, 1978; Yang e cols., 1997). Estudos mais recentes, realiza-
dos em miisculos de coelhos, identificaram, seis dias apos imobilizagio em posicio alongada,
hipertrofia, aumento no conteiido total de Insulin Grow Factor-l (IGF-I) ¢ aumento no porcentual
de fibras que expressam miosina do tipo 1 e miosina neonatal (Goldspink, 1996; Yang e cols.
1997). O IGF-I é um horménio envolvido tanto no processo de hipertrofia muscular como na
adaptaciao das fibras desencadeada pelo alongamento e por exercicios contra-resistidos
(Goldspink, 1996; Yang ¢ cols., 1997).

Todos os estudos que tiveram por objetivo compreender o mecanismo de dese
adaptacio do misculo esquelético permitiram algumas importantes conclusies:

nvolvimento e

1) 0 masculo adapta-se a alteragdes em seu comprimento por meio da regulagio do nimero de
SArcOmeros em série;

b} a posigao (encurtada oualongada) em que o misculo € mantido ¢ fator determinante na regulagio
do numero de sarcomeros em série (diminuindo ou aumentando, respectivamente);

ci crt?})bg';rgx a adaptacio das fibras musculares ocorra tanto em posigao de encurtamento como
de alongamento, a resposta em relagio a0 nimero de sarcomeros € mais intensa na posicao

______igiuuw_i_l_t_g}ifip 4(}% do'nimero de sarcomeros em série) do que na pgsic:}u alongada
taumento de 20% no numero de sarcomeros em série);

d) o grau de atrofia muscular observado durante a imobilizacio depende da posicio de imobili-
Zagio € € maior no grupo encurtado;

€) a posicio de alongamento, além de impedir o encurtamento e a arrofia musculares, ativa a

sintese protéica e a adigdo de sarcomeros em série,

encur

E evidente que a imobilizagao utilizada nesses estudos experimentais em animais nio deve
serutilizada como tratamento clinico em humanos, O procedimento foi utilizado apenas para
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permitir o estudo dealhado da aduptacio muscular. A imobilizacdo em si ndo deve ser adot-
da como recurso terapéutico quando o objetivo ¢ alongar determinado grupo muscular, pois
o fisioterapeuta dispoe de outras téenicas igualmente efetivas e que nao limitam a atividade
funcional do individuo. O alongamento dos diversos grupos musculares, com aumento do
namero de sarcomeros em série e conseqiiente aumento no comprimento e na elasticidacle
musculares, pode ser facilmente obtido pela realizacio de exercicios fisicos.

Por Que a Adaptagao da Fibra Muscular & Posigao Envolve
a Adaptagado do Numero de Sarcémeros?

Aanalise dos resultados experimentais obtidos sobre a adaptacio dos masculos esqueléticos
a demanda funcional também suscitou importantes questées como, por exemplo, por que a
fibra muscular € tio sensivel e adapta-se tio rapidamente as alteracoes em seu comprimento?
Os estudos que avaliaram a relacio entre a for¢a produzida pelo misculo e seu comprimento
contribuiram para elucidar questées como essa,

O primeiro trabalho a demonstrar que a forca desenvolvida pelo misculo durante a contra-
¢do isométrica (contracio muscular sem alteragiao de comprimento) varia com seu compri-
mento foi realizado por Blix, em 1895, Apesar disso, somente na década de 60 foi possivel
identificar as bases morfofuncionais da relacio tensao-comprimento da fibra muscular. Em
um experimento cuidadoso e sofisticado, realizado por Gordon e colaboradores (1966), veri-
ficou-se que, em fibras musculares isoladas, a for¢a isométrica maxima é produzida quando o
sarcomero ;{tmgc.um COMPrimento proximo wo comprimento de sua posi¢io em repouso.
Essa forca diminui quando o sarcomero é alongado ou encurtado (figuras 1 e 2)

As figuras | ¢ 2 mostram que a for¢a isométrica dos sarcomeros atinge niveis maximos
quando ha uma sobreposi¢io Gtima entre os filamentos de actina e miu‘sinu, 0 que ocorre
quando o comprimento do sarcémero esti entre 2,0-2,25 1. Esse estudo permitiu identificar
que a forga gerada pela contracio muscular depende da quantidade de “pontes” entre os
filamentos de actina ¢ miosina no interior dos sarcomeros. A identificagio da relagao entre a
tensdo muscular e as alteracoes no comprimento do sarcomero subsidiou a proposicao da
teoria do deslizamento dos miofilamentos na contragio muscular (Gordon e cols.. 1966).
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Figurg 1‘ Relagao entre as alteracées da tensao desenvolvida e as alteragdes do comprimento do sarcodmero. As
setgs indicam os eslagios criticos de interagdo entre os filamentos de actina e miosina (ver também figura 2) (Figura
obtida dg. Go:don‘ AM.; Huxley, A.F.; Julian, F.J. “The variation in isometric tension with sarcomere length in ventebrate
muscle fibers". Journal of Physiclogy, (184)170-192, 1966.)
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Williams ¢ Coldspink, 1984). Evidéncias da remodelagio do perimisio foram observadas no
musculo séleo de camundongos, duas semanas apos imobilizagio em posi¢io de encurtamen-
to (Williams e Goldspink, 1984). No mesmo trabalho, constatou-se que as fibras de coligeno
do perimisio apresentavam um ingulo de fixacio mais agudo que o observado nos masculos
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6 5 4 3 2 1 : Blos ooy 5 i
= ' T 4 normais, acarretando diminuigio na elasticidade muscular e aumento na wensao passiva,
E 1 I TCL. 1B ' s . i : b 2 . . ¢k
% 100 ! ! ) Apenas dois dias apds a imobilizacio do musculo soleo em posicao encurtada, houve um
g 80 ! : rapicdo aumento na quantidade de tecido conjuntivo no perimisio. A figura 3 mostra clara-
' i ; . ¥ G i 5 . 5
z ' ! mente que oaumento do tecido conjuntivo ocorreu antes que se iniciasse a perda significativa
' . - . . i - . . . » g -
2 B ] ! do nimero de sarcémeros em série. Nesse periodo, imediatamente apds a imobilizacio, tam-
o L ' 2 » - . . .
S \ ! bém nao houve atrofia significativa.
& 1]
E 20 i i Por outro lado, quando o miisculo foi imobilizado em posigdo alongada, nio se observou
2 GL_EYer lier l20 225, f 285, alteragio no tecido conjuntivo.
Fo10 15 20 25 30 35 4,0

Pode-se identificar, entio, que o muasculo retraido apresenta duas caracteristicas basicas:
diminui¢do dos sarcomeros em série e aumento na densidade de tecido conjuntivo. Assim, foi
possivel entender por que os misculos mais encurtados t2m menor elasticidade.

Distancia da Estimagao do Sarcoémero ()

Figura 2 Estdgios criticos na sobreposigao entre os filamentos de actina e miosina, em diferentes posigoes do . e o i
sarcomero (alongamento e encurtamento). Os numeros apresentados nesta figura correspondem também aos da Esses estudos permitiram comprovar que, de modo similar ao que ocorre na regulacio dos
figura 1. (Figura obtida de: Gordon, A.M.; Huxley, A.F.; Julian, F.J. “The variation in isometric tension with sarcomere sarcomeros, nao ¢ a imobilizagio em si que altera o tecido conjuntivo, mas sim a posigdo do
length in vertebrate muscle fibers”. Journal of Physiology, (184):170-192, 19686.) miusculo.

Embora esses trabalhos tenham elucidado uma relagio importante entre a posicio de imo-
biliza¢io do misculo e a adaptacio do tecido conjuntivo, seus resultados suscitaram novos
questionamentos, pois outras variaveis, além da posi¢ao, poderiam estar relacionadas com a
adaptagio do conjuntivo. Sabia-se, por exemplo, que o musculo imobilizado em posicio en-
curtada estaria submetido a menor alongamento funcional e redu¢io na atividade contradil,
Por outro lado, sabia-se também que masculos submetidos i atividade com redugio de seu

Na posigao encurtada, 0 comprimento funcional do masculo encontrasse diminuido. Como comprimento funcional (como nos exercicios contra-resistidos concéntricos) também apre-
nessa posico também apresentam comprimento diminuido, os sarcdmeros nio podem de- sentavam redugio no nimero de sarcomercs em série, similar 4 observada nos misculos imo-
senvolver forga contritil mdxima, pois se perdeu a sobreposigio fisiolégica ideal entre os bilizados em posicio encurtada.
filamentos de actina e miosina (ver figuras 1 e 2). A redugdo do nGimero de sarcomeros em
sériec poderia entdo restabelecer o comprimento ideal aos sacémeros restantes. Provavelmen-
te, 0 mecanismo oposto explicaria o aumento do niimero de sarcdmeros em série, identifica-
do em musculos mantidos em posi¢ao de alongamento. Na posi¢do de alongamento, haveria -

Considerando que os filamentos de actina e miosina tém comprimento constante, a adapta-
¢ao dos musculos adultos a diferentes comprimentos funcionais, pela remogio ou adicio de
sarcomeros em série, ocorreria com o objetivo de manter um comprimento fisiologico e funcio-
nal dos sarcomeros na fibra muscular (para maiores detalhes, ver Williams e Goldspink, 1978).

; el 5 3
uma redugio da sobreposi¢do fisiolgica entre os filamentos de actina e miosina, o que impe- _05
diria 0 desenvolvimento da contra¢io muscular maxima. A adi¢do de sarcomeros em série ?g 3 i
permitiria o restabelecimento do comprimento funcional dos sarcémeros. 3 F A
E importante ressaltar que a for¢a contritil ativa, produzida pelo misculo esquelético, de- 3 - g
; . . i ; ? i L I
pende também da integridade do sistema nervoso central e do periférico, sendo influenciada 2 5
por diversos fatores, como a composicao e o didmetro da fibra muscular, as mudangas no 3 53
comprimento do masculo, o padrio de recrutamento das unidades motoras etc, 2 L2200 8
2 h=l
g 8
" " 5 ; = s g
Adaptagado do Tecido Conjuntivo no Mdsculo Esquelético s J, : . : i
1 2 | 4

O perimisio, devido & sua organizacao, ¢ considerado o tecido que mais contribui para a
resisténcia passiva extracelular no musculo esqueletico. Como ja foi descrito anteriormente, a

perda de sarcomeros ¢ a reducio no comprimento da fibra muscular estdo associadas ao au- : k - T
v . Figura 3 Relagio entre a perda de sarcomeros em seérie (A) e o conteudo de hidroxiprolina (0) em musculo
B T st i : ; . Sabe-se também que a forca A bk ! : i i
Mento na resistencia passiva do misculo durante o alongamento. Sabe-s bém q b imobilizados em posigdo encurtada durante 4 semanas. (Figura obtida de: Williams, P.E.; Goldspink, G. “Connective

Passiva imposta a0 muasculo durante um alongamento lhe é transmitida como um todo através lissue changes inimmobilised muscle®. Joumal of Anatomy, 138 (2). 343.350, 1984.)
do tecido conjuntivo intramuscular (Winegrad ¢ Robinson, 1978).

Semanas de Imobilizagao

Musculos imobilizados em posigdo encurtada apresentaram maior abundancia e remodela-

¢ao do tecido conjuntive nos periodos subsequientes a imobilizagio (Tabary e cols., 1972;
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Assim, era pertinente avaliar se 0 aumento de tecido conjuntivo ocorria devido a posigdo de
encurtamento do musculo ou se seu acimulo estaria relacionado com a diminuicdo da atividade
contratl Seria importante, entdo, entender o papel da atividade conuratil do masculo no
acamulo de tecido conjuntivo, observado em misculos imobilizados em posigio encurtada,

Com o objetivo de contribuir para o esclarecimento dessa questio, Williams ¢ colaborado-
res (1988) realizaram um experimento aplicando diferentes combinagdes de imobilizagio e
eletroestimulagao. Foi observado que é possivel prevenir o acamulo de tecido conjuntivo, iden-
tificado no musculo imobilizado em posi¢io encurtada, ou pelo alongamento passivo ou pela
contragao muscular induzida por eletroestimulacao (figura 4). Por outro lado, pode-se obser-
var que a eletroestimulagio aplicada em masculos encurtados acentuou ainda mais a reducio
de sarcomeros em série (figura 4).

Esses resultados permitiram concluir que a atividade contrdtil do miisculo previne a proliferagio
do conjuntivo, mas ndo a perda de sarcomeros em série,

Tais informagoes sio muito dteis ao fisioterapeuta, pois justificam, por exemplo, a utiliza-
¢ao de recursos que estimulem a contragdo muscular durante as imobilizagoes, particular-
mente no grupo muscular imobilizado em posi¢io encurtada. Jd que o terapeuta nio podera
impedir o encurtamento do masculo devido a posi¢io da imobilizagao, a realiza¢io da contra-
¢ao muscular ativa, realizada pelo préoprio individuo com exercicios isométricos ou obtida por
eletroestimulacio, pode ser extremamente eficaz no sentido de amenizar ou impedir a proli-
feragio de tecido conjuntivo e a atrofia muscular.

T Numero de Sarcémeros
0 2500 5000 7500 10000
1 1 L J

] Controle

Imobilizado - Posigdo Encurtada

IS |
]« Imobilizado — Posigdo Encurtada e Estimulado

N.S.
] » Imobilizado - Posigao Alongada
N.S

— ] « Somente Estimulado
NS.

r T T 2y
] 2,5% 5% 7,5%

= Tecido Conjuntivo

Figurad Proporgao de tecido conjuntivo e numero de sarcémeros em série em mdsr:uloslimobilizados em posigao
de alongamento e encurtamento, com ou sem eletroestimulagao. (Figura obtida de: Wllha_ms. PE.; Ca!anes.e‘ Ta
Lucey, E.G.; Goldspink, G. “The importance of stretch and contraclile activity in the prevention of connective tissue
accumulation in muscle”. Journal of Anatomy, 158: 109-114, 1988.)

Hipertrofia e Alongamento Muscular

Os resultados apresentados permitem também entender por que € tio comum observar en-
curtamento de determinados grupos musculares em individuos que realizam programas de trei-
namento fisico baseados exclusivamente na realizacio de exercicio concéntrico contra-resisti-
do. Como usualmente a maioria desses programas ndo inclui uma série efetiva de exercicios ou
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posturas que promovam o alongamento muscular, o resultado final pode ser uma excelente
hipertrofia, mas, infelizmente, muitas vezes associada 20 encurtamento do musculo.

Diversos professores de Educagio Fisica tém relatado a grande dificuldade em conscientizar
os individuos que treqlientam as academias de ginistica, com o objetivo de hipertrofiar determi-
nados grupoes musculares, de que € necessario realizar simultaneamente um programa adequa-
do de alongamento muscular. A idéia de muitos alunos é a de que o alongamento seria wma
perda de tempo e poderia também prejudicar a obtengio da hipertrofia tio desejada ou competir
com ela. Os resultados apresentados na literatura mostram exatamente o Oposto, ou seja, o
miusculo adapta-se de acordo com a demanda funcional a qual é submetido. Assim, embora
estimule a sintese protéica na fibra muscular ¢ leve a hipertrofia, o treinamento contra-resistido
nio impede o encurtamento do musculo, pois é executado predominantemente em posicio
encurtada. Por outro lado, os exercicios de alongamento, de preferéncia os isométricos excén-
tricos, além de ativar também a sintese protéica, estimulam a adicio de sarcdmeros em série,
impedindo o encurtamento do mitsculo. Assim, seria recomendado que ambos os tipos de exer-
cicio fossem utilizados quando se tem por objetivo promover a hipertrofia e, a0 mesmo tempo,
manter o comprimento adequado e extensibilidade de determinado grupo muscular,

Exercicio Excéntrico e Alongamento Muscular

O exercicio ativo excéntrico ¢ aquele em que ha, a0 mesmo tempo, aumento da tensio muscu-
lar, obtido através da ativagio das fibras musculares extra-fusais, e realizacao do movimento
voluntdrio de alongamento do musculo. Virios estudos Jja demonstraram que esse tipo de
exercicio pode causar lesio, devido ao alto grau de tensao produzido nas fibras musculares
(Armstrong e cols., 1983; Warren e cols., 1993; para revisao, ver Clarkson, 1997).

Todos os trabalhos experimentais apresentados até hoje mostraram que o exercicio excéntrico
€ 0 que mais rapidamente estimula a adi¢io de sarcémeros em série, promovendo também hiper-
trofia muscular e remodelagio do tecido conjuntivo. Assim, esse tipo de exercicio seria mais indi-
cado para quando se pretende promover o alongamento de determinado grupo muscular. O fato
de esse exercicio ser também ativo e livre permite que, de modo geral, nao se ultrapassem os
limites morfofuncionais do individuo, o que poderia causar lesdes teciduais e dor.

Por que se deve tomar muito cuidado ao utilizar o exercicio excéntrico paratins terapéuticos,
particularmente para a obtengio do alongamento muscular? Por um motivo muito simples:
apesar de sua eficiéncia em promover o alongamento da fibra muscular ¢ o rearranjo no
tecido conjuntivd, o exercicio excéntrico é o que mais facilmente lesa a fibra. Por essa caracte-
ristica, tem sido amplamente utilizado como modelo de indugio de lesio em estudos realiza-
dos em humanos (Clarkson, 1997) e em animais de laboratorio (Armstrong e cols,, 1983;
Lieber e cols.,, 1996; Wernig e cols., 1991).

Como o exercicio excéntrico apresenta um poderoso efeito sobre os musculos esqueléticos,
com atuagio tanto na regulagio do nimero de sarcomeros quanto na hipertrofia, podendo
também acarretar lesiao estrutural, dor e disfun¢io neuromuscular (para revisao, ver Clarkson
e Newham, 1995; Clarkson, 1997), diversos trabalhos tém sido realizados com o objetivo de
identificar que fatores poderiam amenizar essa capacidade de indugao de lesio e, assim, tor-
nar mais seguro seu uso clinico.

Resultados obtidos em seres humanos indicaram que, quando o miisculo é submetido a
aquecimento prévio, pela realizacio de exercicio ativo concéntrico, ha uma significativa dimi-
nuigio na capacidade de indugio de lesio provocada pelo exercicio excéntrico utilizado pos-
teriormente (Nosaka e Clarkson, 1997).
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A maioria dos individuos que ja se submeteram a um programa de exercicios excéntricos,
para promover o alongamento muscular, relata uma sensagao desagradavel, porém suporta-
vel, durante sua execugio. O que poderia ser feito para amenizar tal sensagio? Uma questao
muito debatida sobre esse tema relaciona-se a necessidade ou nido de se realizar um conjunto
de exercicios prévios com objetivo de promover certo “aquecimento” no grupo muscular a ser
alongado. Confirmando os resultados da literatura cientifica, de modo geral a experiéncia
clinica mostra que a realizagio de exercicio ativo intenso, previamente i sessao de alongamen-
to, ameniza a sensa¢ao dolorosa muscular.

Outro aspecto importante, que deve ser considerado quando siao indicados exercicios ou
posturas de alongamento para grupos musculares muito encurtados e com baixa elasticidade, €
que esse alongamento deve ser executado de forma lenta e progressiva, respeitando-se sempre o
limite do préprio individuo. Diversos estudos justificam essa conduta (ver Simpson e cols., 1995).

Dor e Lesao Muscular Induzidas pelo Exercicio Fisico

E comum alguns individuos relatarem sensagio desagradavel ou dor quando iniciam uma
sessao de exercicios excéntricos. A sensagio de dor pode ocorrer também algumas horas apos
o término da sessdo. E importante que o fisioterapeuta conhega as caracteristicas da dor asso-
ciada ao exercicio.

Uma excelente revisao, realizada por Miles e Clarkson (1994) sobre os tipos de dor relacio-
nados com o exercicio, constatou que ha, pelo menos, trés tipos distintos:

a) a dor que ocorre durante ou imediatamente apos a realizagdo do exercicio;
b) a sensagdo de dor que se manifesta entre 24 ¢ 48 horas apés exercicio intenso, e
¢) a dor induzida por ciimbra muscular.

Cada um deles apresenta diferengas tanto no periodo em que se manifesta quanto na etiologia.

A dor observada durante o exercicio & considerada resultante de uma combinagao de fatores,
incluindo dcidos, ions, proteinas e hormonios. Embora se tenha creditado ao acido litico a
responsabilidade pela ocorréncia dessa dor, as evidéncias experimentais sugerem que ele nao
seja o unico fator envolvido.

A dor que se manifesta entre 29 ¢ 48 horas apds exercicio intenso ou apds exercicio excéntrico esti
associada a lesio estrutural no muisculo esquelético com perda da integridade dos elementos
contriteis. Embora ndo se saiba a exata causa desse tipo de dor, ha evidéncias de que esteja
associada a reagio inflamatoria desencadeada pela lesdo. E importante ressaltar que essa dor
esta relacionada com o processo inflamatério decorrente da lesio muscular, pois pode ser um
indicativo seguro de que a intensidade do exercicio foi excessiva. Nesse caso, € comum que o
individuo apresente os seguintes sinais e sintomas: diminui¢dao da for¢a muscular; dor a
palpagio, a contragio ¢ ao alongamento do ventre muscular; hipertonia local reflexa e dimi-
nuigdo do ingulo articular devido ao encurtamento reflexo do grupo muscular lesado.

A caimbra pode ser conceituada como uma ocorréncia de dor intensa e repentina,
desencadeada pela hiperexcitabilidade do motoneurénio. Embora alguns trabalhos tenham
sugerido que sua ocorréncia esteja relacionada a alteragao no balango eletrolitico, o mecanis-
mo de agio desse tipo de dor também ¢ desconhecido.

Assim, embora a manifestacio da dor seja um sintoma comum associado ao exercicio, o
mecanismo de acio de cada um dos principais tipos de dor ainda nio foi elucidado.

14 CADEIAS MUSCULARES

Analgesia Induzida pelo Exercicio Fisico

A realizacao de exercicio fisico tem sido associada também a sensagdo de bem-estar e a
diminui¢do da ansiedade. De modo geral, a redugao dos niveis de ansiedade persiste por duas
ou cinco horas apés a realizagdo de atividade fisica intensa. O weinamento fisico regular tem
sido freqilentemente associado a redugao da ansiedade e da depressio. bem como a melhora
da auto-estima e do humor (para revisio, ver Morgan, 1985; Sforzo, 1989; Schwarz ¢
Kindermann, 1992).

Sabe-se que diversos neuromoduladores, entre eles as endorfinas, sio capazes de mediar a
analgesia. Diversos trabalhos demonstraram que o exercicio fisico aumenta a concentragio
plasmitica de opidides endogenos, particularmente de Bendorfina e Blipotrofina (para revi-
sao, ver Farrell e cols., 1982; Harber e Sutton, 1984; Farrell, 1985). Um aumento significativo
nos niveis desses opidides foi observado em humanos 30 minutos apés corrida em esteira, utili-
rando-se de 60% a 80% do VO, miaximo (Farrell e cols., 1982). A maioria dos estudos realizados
em seres humanos também identificou grandes variagoes individuais nos niveis desses opioides
€M resposta ao exercicio.

Apesar de o mecanismo de acao desses mediadores associados a realizagao do exercicio nido
estar completamente elucidado, tem sido sugerido que a ativagio do sistema opidide pelo
exercicio poderia também regular a secrecio de virios hormonios (por exemplo, a epinefrina),
durante e apds a realizacao do exercicio (Farrell e cols., 1986; Thoren e cols., 1990). E interes-
sante observar que o aumento dos niveis plasmaticos de opidides ocorre tanto em individuos
treinados como em sedentarios, ¢ a resposta ¢ maior quanto maior a intensidade do exercicio
realizado (Farrell e cols., 1987 a, b).

Estudos mais recentes confirmam que o exercicio aerébio submiximo produz analgesia e
sugerem que sua aplicagio possa ser extremamente (til nas intervengoes terapéuticas (Gurevich
e cols., 1994; Bartholomew e cols., 1996).

Assim, a realizagio de um programa prévio de exercicios aerobios submaximos, que envol-
vessem o recrutamento do maior niimero possivel de unidades motoras, poderia ser utilizada
pelo fisioterapeuta com o objetivo de amenizar tanto a possivel ocorréncia de microlesoes no
misculo como a sensagao de dor produzida pelo exercicio excéntrico.




