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CADEIA
RESPIRATORIA

Compreende os misculos:

Peitoral Menor
Escalenos
Intercostais
Diafragma

O miisculo esternocleidomastiden, embora nio citado em algumas
referéncias, tem participagiio importante nesta cadeia.
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INTRODUCAO

PLASTICIDADE E ADAPTAGCAO POSTURAL
DOS MUSCULOS ESQUELETICOS

Proft. Dv*, Tania de Fatima Salvini *

Dominar os conceitos cientificos bisicos que permitem entender a estrutura, a fungiao e a
capacidade de adaptagao dos musculos esqueléticos € essencial para uma adequada avaliagao
postural, bem como para a elaboragao de programas de intervengao fisioteripica. O objetivo
desta introdugao & contribuir nesse sentido, apresentando uma revisao sucinta de alguns dos
principais aspectos morfologicos e funcionais dos misculos esqueléticos e, principalmente,
como esses conceitos basicos podem ser utilizados pelo terapeuta no seu dia-a-dia.

Aliteratura cientifica tem apresentado importantes estudos sobre aadapta¢io morfofuncional
dos misculos esquelét:icos, relacionada a postura e a atividade fisica. Esses resultados permitem
uma melhor elaboragio e fundamentagio tedrica dos programas terapéuticos freqiientemente
utilizados. I importante que o fisioterapeuta entenda por que um grupo muscular adapta-se a
determinadas condigoes e quais as varidveis envolvidas nesse mecanismo.

Como toda abordagem tedrica que tenta subsidiar uma intervengio terapéutica subseqiiente, o
conteiido deste texto apresenta também suas limitagoes. Seria impossivel apresentar, em detalhes,
todos os aspectos bisicos envolvidos na plasticidade dos misculos esqueléticos em uma revisio.

Inicialmente, pensou-se em incluir uma breve revisig sobre a fisiologia do fuso muscular e do
orgao tendinoso de Golgi, pela importincia de ambos na fisiologia muscular. Porém, como hi
diversos livros diditicos da drea de Fisiologia ¢ Neurociéncias, com excelentes textos sobre esses
receptores musculares, decidivse indica-los como sugestio para leitura complementar.

Er::ll‘_ adjunta do Depar de Fisi pia da Universidade Federal de Sio Carlos,
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O contetdo desta introdugio reflete um pouco da valiosa cooperagao que recebemaos, nos
altimos anos, da Prof®. Dir*, Amélia Pasqual Marques, que gentilmente auxiliou no desenvolvi-
mento do madulo Retragdo e Alongamento das Cadeias Musculares, junto a disciplina Cinesioterapia,
que temos ministrado no curso de graduacio em Fisioterapia. Felizmente, o excelente material
diditico por ela produzido podera agora ser amplamente divulgado por este livro.

Aspectos Morfolégicos e Funcionais Envolvidos na Relragao e no
Alongamento dos Misculos Esqueléticos

A avaliagio postural, bem como a elaboragio e aplicagao de programas de cinesioterapia,
uma atividade de rofina executada pelo fisioterapeuta. Por outro lado, muitas vezes esse pro-
fissional nio domina os conceitos basicos relacionados i capacidade de adaptagio dos miscu-
los esqueléticos. Por exemplo, embora o fisioterapeuta esteja habituado a identificar uma
retracio muscular ¢ a orientar exercicios de alongamento, com o objetivo de impedir a insta-
lagiio de uma retragio ou como tratamento de wm encurtamento muscular ja estabelecido,
ele ndo entende 0s mecanismos envolvidos na resposta muscular conseqiiente & sua interven-
¢ao. Assim, sua avaliacio ¢ intervengio ficam limitadas.

Sao freqiientes questoes como por que determinados grupos musct tlares encurtam-se mais que
OLTos; |)l.)1 (Illl’. individuos submetidos a treinamento com exer (.IS CONUa-r mlsl!doq (O'l'lff‘l'l'l‘l-
cos apresentam grandes encurtamentos nos grupos musculares hipertrofiados; qual a
ma de promover um alongamento muscular pela cinesioterapia; se é procedente a real
exercicios de “aque cimento” antes da execugao de exercicios de alongamento; se o exercicio pode
lesar o misculo e qual o seu limite; quais as relagoes entre exercicio, dor e analgesia etc.

Para entender o mecanismo da retracio muscular, bem como o porgqué de um grupo mus-
cular retraido ter a capacidade de recuperar ou mesmo ampliar seu comprimento anterior
por meio de exercicios de alongamento, € fundamental que se compreendam os processos
envolvidos na adaptagio dos musculos esqueléticos dos mamiferos.

E importante esclarecer que “retragao” e “encurtamento” das fibras musculares serdao con-
siderados termos sindnimos, ambos significando diminuigao no comprimento ¢ na elasticida-
de muscular.

Ja esta devidamente comprovado na literatura cientifica que as fibras musculares esqueléticas
dpn_yen[am plasticidade, ou seja, capacidade de adaptagao a determinados estimulos, como
exercicio fisico, imobilizz alteracoes das condigoes hormonais, condigoes de nutrigao,
inervagio, eletroestimulagio etc.

A capacidade de adaptagio dos misculos esqueléticos, quando submetidos a diferentes
graus de extensao ou comprimento, foi observada pela primeira vez apos transplante do ten-
dio distal do triceps sural para a regido inferior do calcineo (Marey, 1887), ou seja, produzin-
do-se um alongamento no misculo como um todo. Em poucas semanas apos a cirurgia, obser-
vouse a adaptagio do misculo a seu novo comprimento funcional. Outro estudo, realizado
posteriormente, mostrou que o misculo esqueletu:o pode também diminuir o comprimento
e a extensibilidade quando mantido em posi¢io encur tada (Alder e cols., 1958). Resultados
similares, mostrando a adaptacio dos musculos a diferentes posices, foram observados em
diferentes mamiferos (Tardieu e cols., 1969).

Na época desses ltimos estudos, ja havia grande interesse em entender como ocarria o proces-
so de crescimento muscular durante o desenvolvimento. Trabalhos experimentais realizados nas

décadas de 60 e 70 identificaram que o misculo aumentava seu comprimento por meio da adigao
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de sarcomeros ao longo das fibras musculares (Goldspink, 1968; Williams e Goldspink, 1971).
Nesse periodo, ja era considerada a hipotese da adaptacio das fibras musculares esqueléticas a
diferentes graus de extensio, com provavel remogio ou adigio no nimero de sarcomeros em
serie, conforme a demanda funcional ¢ o grau de extensio a que o muasculo ¢ submetido.

Estudos posteriore ram que a imobilizagio dos misculos em posi¢iao alongada acarre-
ta aumento no comprimento muscular pela adigao no nimero de sarcomeros em série, particu-
larmente nas duas regides terminais das fibras musculares (Tabary e cols., 1972; Williams e
Goldspink, 1973, 1978). Comportamento similar também foi observado nos misculos esqueléticos
de diversos mamiferos durante o crescimento normal pos-natal (Williams e Goldspink, 19713,

Um dos trabalhos fundamentais para o entendimento do mecanismo de adaptacio dos mis-
culos esqueléticosa diferentes graus de extensio foi realizado por Tabary e colaboradores (1972),
Nesse trabalho, pode-se observar, gatos, que o masculo soleo wtou em 20% o niimero
de sarcomeros em série apos quatro semanas de imobilizacio em posigdo de alongamento. Por
outro lado, quando esse mesmo musculo foi imobilizado em posigdo de encurtamento, houve redu-
cio de 40% no niimero de sarcomeros em série e conseqiiente diminuicao de sua extensibilidade.
Quatro semanas apds a suspensio da imobilizacio, o musculo em posigio de encurtamento
apresentou extensibilidade e nimero de sarcdmeros similar ao grupo controle nac-imobilizadao.
Ou seja, um misculo retraido pode readquirir sen comprimento normal de acordo com a de-
manda funcional. Nesse caso, a propria marcha produziu no misculo soleo o estimulo necessi-
rio para seu alongamento.

Outros estudos identificaram que, enquanto a imobilizagio do miisculo em posigdo de encurta-
menio acarreta diminuicio no nimero de sarcomeros e atrofia na fibra muscular, a imobilizacio
em posipao alongada leva i adigio de sarcomeros com conseqiiente ganho de peso e aumento da
sintese protéica (Williams e Goldspink, 1978; Yang e cols., 1997). Estudos mais recentes, realiza-
dos em misculos de coelhos, identificaram, seis dias apds imobilizagio em posi¢io alongada,
hipertrofia, aumento no contetido total de Insulin Grow Factor-l (IGF-I) e aumento no porcentual
de fibras que expressam miosina do tipo [ e miosina neonatal (Goldspink, 1996; Yang e cols.
1997). O IGF é um horménio envolvido tanto no processo de hipertrofia muscular como na
adaptagio das fibras desencadeada pelo alongamento e por exercicios contra-resistidos
(Goldspink, 1996; Yang e cols., 1997).

Todos os estudos que tiveram por abjetivo compreender o mecanismo de desenvolvimento e
adaptacio do musculo esquelético permitiram algumas importantes conclusoes:

a) o misculo adapta-se a alteragies em seu comprimento por meio da regulagio do nimero de
SArCOMEros em série;

b) a posigdo (encurtada ou alongada) em que o misculo € mantido € fator determinante na regulagio
do nimero de sarcomeros em série (diminuindo ou aumentando, respectivamente);

) embora a adaptacio das fibras musculares ocorra tanto em posigio de encurtamento como
de alongamento, a resposta em relagio ao nimero de sarcomeros é mais intensa na posicio
encurtada (redugiio de 40% do niimero de sarcomeros em série) do que na posicio alongada
(aumento de 20% no niimero de sarcdimeros em série);

d) o grau de atrofia muscular observado durante a imobilizacio depende da posi¢io de imobili-
zagao € € maior no grupo encurtado;

¢) a posi¢io de alongamento, além de impedir o encurtamento e a auofia musculares, ativa a
sintese protéica e a adigio de sarcdmeros em série.

E evidente que a imobilizagiao utilizada nesses estudos experimentais em animais nio deve
ser utilizada como tratamento clinico em humanos, O procedimento foi utilizado apenas para
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o em si nao deve ser adota-

permitir o estudo detalhado da adapta¢io muscular. A imobiliz
da como recurso terapéutico quando o objetivo & alongar determinado grupo muscular, pois
o fisioterapenta dispoe de outras técnicas igualmente efetivas e que nao limitam a at idade
funcional do individuoe. O alongamento dos diversos grupos musculares, com aumento do
nimero de sarcomeros em série e conseqiiente aumento no comprimento e na elasticidade
musculares, pode ser facilmente obtido pela realizacio de exercicios fisicos.

Por Que a Adaptagao da Fibra Muscular & Posigdo Envolve
a Adaptagio do Ndmero de Sarcomeros?

A analise dos resultados expe ‘ntais obtidos sobre a adaptagao dos misculos esqueléticos
i demanda funcional também suscitou importantes questocs como, por exemplo, por que a
fibra muscular é tao sensivel ¢ adapta-se tio rapidamente as alieracoes em seu comprimenio?
Os estudos que avaliaram a relagio entre a forga produzida pelo miusculo e seu comprimento
contribuiram para elucidar questoes comao essa.

O primeiro trabalho a demonstrar que a for¢a desenvolvida pelo miisculo durante a contra-
cio isométrica (contragio muscular sem alteracao 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 relagio tensao-comprimento da fibra muscular. Em
um experimento cuidadoso e sofisticado, realizado por Gordon e colaboradores (1966) , veri-
ficou-se que, fibras musculares isoladas, a forga isométrica maxima € produzida quando o
sarcomero atinge um comprimento proximo ao comprimento de sua posicao em repouso.
Fssa forca diminui quandl) o sarcomero ¢ alongado ou encurtado (['lgura.s 1e?2).

As figuras 1 e 2 mostram que a forca isom a dos sarcomeros atinge niveis maximos
quando hi uma sobreposi¢io 6tima entre os filumentos de actina e miOSill:l,l 0 que ocorre
quando o comprimento do sarcomero esti entre 2,0-2,25 j1. Esse estudo permitiu identificar
que a for¢a gerada pela contragio muscular depende da quantidade de “pontes™ entre os
filamentos de actina e miosina no interior dos sarcomeros. A identificacao da relagio entre a
tensao muscular e as alteragoes no comprimento do sarcomero subsidiou a prope » da
teoria do deslizamento dos miofilamentos na contragiao muscular (Gordon e cols., 1966).

LT

Figura 1 Relagho entre as alteragbes da tensdo desenvolvida e as alteragbes do comprimento do sarcomero. As
selas indicam os estagios criticos de interagéio entre os filamentos de actina e miosina (ver também figura 2). (Figura
obtida de: Gordon, A.M.; Huxley, A.F.; Julian, F.J. “The variation in isometric tension with sarcomere length in vertebrate
muscle fibers”. Joumal of Physiology, (184):170-192, 1966.)
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Figura 2 Estigios crilicos na sobreposigio entre os filamentos de actina e miosina, em diferentes posighes do
sarcbmero (alongamento @ encurtamento). Os numeros apresentados nesta figura correspondem também aos da
figura 1. (Figura obtida de: Gordon, AM.; Huxley, A.F; Julian, F.J. “The variation in isometric lension with sarcomere
tength in vertebrate muscle fibers”. Journal of Physiology, (184)1170-192, 1966.)

Considerando que os filamentos de actina e miosina tém comprimento constante, a adapa-
¢ao dos musculos adultos a diferentes comprimentos funcionais, pela remogio ou adigio de
sarcoOmeros em serie, ocorreria com o objetivo de manter um comprimento fisiologico e funcio-

nal dos sarcameros na fibra muscular {para maiores detalhes, ver Williams e Goldspink, 1978).

Na posicao encurtada, o comprimento funcional do misculo encontra-se diminuido. Como
nessa posicao também apresentam comprimento diminuido, os sarcomeros nio podem de-
senvolver forga contritil maxima, pois se perdeu a sobreposicio fisiologica ideal entre os
filamentos de actina e miosina (ver figuras 1 e 2). A reduciao do nimero de sarcdmeros em
série poderia entio restabelecer o comprimento ideal aos sacomeros restantes. Provavelmen-
te, 0 mecanismo oposto explicaria o aumento do nimero de sarcomeros em série, identifica-
do em musculos mantidos em posicao de alongamento. Na posigao de alongamento, haveria
uma redugao da sobreposicio fisiologica entre os filamentos de actina e miosina, o que impe-
diria o desenvolvimento da contragio muscular méixima. A adicio de sarcémeros em série
permitiria o restabelecimento do comprimento funcional dos sarcomeros.

E importante ressaltar que a forga contritil ativa, produzida pelo misculo esquelético, de-
pende também da integridade do sistema nervoso central e do periférico, sendo influenciada
por diversos fatores, como a composicio ¢ o didmetro da fibra muscular, as mudancas
cmnpl'imcllm do misculo, o p}ldl'flo de recrutamento das unidades motoras etc,

Adaptagéo do Tecido Conjuntivo no Musculo Esquelético

O perimisio, devido i sua organizagao, ¢ considerado o tecido fue mais contribui para a
sténcia passiva extracelular no nu’m:uloexquelético. Como ja foi descrito anteriormente, a
perda de sarcomeros e a reducao no comprimento da fibra muscular estao associadas ao au-
mento na resisténcia passiva do misculo durante o alongamento. Sabe-se também que a forga
passiva imposta ao misculo durante um alongamento lhe € transmitida como um todo através
do tecido conjuntivo intramuscular (Winegrad e Robinson, 1978).

e

Miisculos imabilizados em posigio encurtada apresentaram maior abundincia e remodela-
¢io do tecido conjuntivo nos periodos subsequientes a imobilizagao (Tabary e cols., 1972;
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Williams e Goldspink, 1984). Evidéncias da remodelacao do perimisio foram observadas no
misculo soleo de camundongos, duas semanas apos imobilizacao em posicao de encurtamen-
to (Williams e Goldspink, 1984), No mesmao trabalho, constatou-se que as fibras de colageno
do perimisio apresentavam um angulo de fixagao mais agudo que o observado nos misculos
normais, acarretando diminuigao na elasticidade muscular e aumento na tensao passiva.

Apenas dois dias apos a imobilizacao do misculo soleo em posigao encurtada, houve um
ripido aumento na quantidade de tecido conjuntivo no perimisio. A figura 3 mostra clara-
mente que o aumento do tecido conjuntivo ocorren antes que se iniciasse a perda significativa
do nimero de sarcomeros em série. Nesse periodo, imediatamente apds a imobilizagao, tam-
bém ndo houve atrofia significativa.

Por outro lade, quando o musculo foi imobilizado em posigdo alongada, nio se observou
alteragao no tecido conjuntivo,

Pode-se
diminuigao dos sarc
possivel entender por que os musculos mais encurtados t&m menor elasticidade,

identificar, entao, que o musculo retraido apresenta duas caracteristicas bisicas:
neros em série e aumento na densidade de tecido conjuntivo. Assim, foi

Esses estudos pcrmitimm COMProvar que, de modo similar ao que ocorre na r(-.gu‘t:l a0 dos
sarcomeros, nao € a imobilizacio em si que altera o tecido conjuntivo, mas sim a posigdo do
misculo.

Embora esses trabalhos tenham elucidado uma relagao importante entre a posicio de imo-
bilizacio do muasculo e a :ldn])la(:iu do tecido (:un_jumivo, seus resultados st A novos
questionamentos, pois outras varidveis, além da posicio, poderiam estar relacionadas com a
adaptacio do conjuntivo. Sabia-se, por exemplo, que o misculo imobilizado em posicao en-
curtada estaria submetido a menor alongamento funcional e redugio na atividade contratl,
Por outro lado, sabia-se também que misculos submetidos a atividade com redugio de seu
comprimento funcional (como nos exercicios contra-resistidos concéntricos) também apre-
sentavam reducio no nimero de sarcomeros em série, similar & observada nos musculos imo-
bilizados em posicao encurtada.
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Figura 3 Relagio entre a perda de sarcdmeros em sérle (A) e o conteddo de hidroxiprolina (o) em misculos
imobilizados em posigio encurtada durante 4 semanas. (Figura obtida de: Williams, P.E.; Goldspink, G. “Connective
tissue changes in immobilised muscle”. Journal of Anatomy, 138 (2): 343-350, 1984.)
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Assim, era pertinente avaliar se 0 aumento de tecido conjuntivo ocorria devido a posiio de
encurtamento do miscule ou se sea acumulo estaria relacionado com a dimanuigdo da atividade
contrdtil. Seria importante, entio, entender o papel da atividade contratil do misculo no
actmulo de tecido conjuntivo, observado em miisculos imobilizados em posicao encurtada.

Com o objetivo de contribuir para o esclarecimento dessa questio, Williams e colaborado-
res (1988) realizaram um experimento aplicando diferentes combinacaes de imobilizagio ¢
eletroestimulagio. Foi observado que é possivel preveniro aciimulo de tecido conjuntivo, iden-
tificado no musculo imobilizado em posicao encurtada, ou pelo alongamento passivo ou pela
contragio muscular induzida por eletroestimulacio (figura 4). Por outro lado, pode-se ohser-
var que a eletroestimulagao aplicada em mitsculos encurtados acentuou ainda mais a redugio
de sarcomeros em série (Agura 4).

Esses resultados permitivam concluir que a attvidade contratil do miisculo frevine a proliferagao
do conuntive, mas ndo a perda de sarcomeros em sévie,

Tais informagoes sdo muito tteis ao fisioterapeuta, pois justificam, por exemplo, a utiliza-
¢ao de recursos que estimulem a contragao muscular durante as imobilizagoes, particular-
mente no grupo muscular imobilizado em posigio encurtada. Ja que o terapeuta nio poderd
impedir o encurtamento do misculo devido a posicao da imobilizagio, a realizagao da contra-
¢ao muscular ativa, realizada pl:lu proprio individuo com exercicios isométricos ou obtida por
eletroestimulacio, pode ser extremamente eficaz no sentido de amenizar ou impedir a proli-
feracio de tecido conjuntivo e a atrofia muscular,
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Figurad Proporgfo de tecido conjuntivo e nimero de sarcomeros em série em musculos imobilizados em posigio
de alongamento e encurtamento, com ou sem eletroestimulago, (Figura oblida de: Williams, P.E.; Catanese, T,
Lucey, E.G.; Goldspink, G. “The importance of stretch and contractile activity in the prevention of connective tissue
accumulation in muscle™. Journal of Anafomy, 158: 108-114, 1988.)

Hipertrofia e Alongamento Muscular

Os resultados apresentados permitem também entender por que € tao comum observar en-
curtamento de determinados grupos musculares em individuos que realizam programas de trei-
namento fisico baseados exclusivamente na realizagio de exercicio concéntrico contra-resisti-
do. Como usualmente a maioria desses programas nio 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 ao encurtamento do miasculo.

Diversos professores de Educacio Fisica tém relatado a grande dificuldade em conscientizar
os individuos que freqiientam as academias de ginastica, com o objetivo de hipertrofiar determi-
nados grupos musculares, de que é necessirio realizar simultaneamente um programa adequa-
do de alongamento muscular. A idéia de muitos alunos ¢ a de que o alongamento seria uma
perda de tempo ¢ poderia também prrefudicar a abtengio da hiperirofia tio desejada ou competir
com ¢la. Os resultados apresentados na literatura mostram EXAAMENLE O OPOSta, ou seja, o
muscilo adaptase de acordo com a demanda tuncional i qual & submetido. Assim, embaora
y asintese protéica na fibra muscular e leve 2 hipertrofia, o treinamento contra-resistido
o impede o encurtamento do misculo, pois & executado predominantemente em posicio
encurtada. Por outro lado, os exercicios de alongamenio, de preferéncia os isométricos excén-
tricos, além de ativar também a sintese protéica, estimulam a adicio de sarcémeros em série,
impedindo o encurtamento do misculo. Assim, seria recomendado que ambos os tipos de exer-
cicio fossem utilizados quando se tem por objetivo promover a hiperuofia 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 hi, ao mesmo tempo, aumento da tensao muscu-
lar, obtido através da ativagio das fibras musculares extra-fusais, e realizacio do movimento
voluntirio-de alongamento do miisculo. Virios estudos Jja demonstraram que esse tipo de
exercicio pode causar lesio, devido ao alto grau de te produzido nas fibras musculares
{(Armsurong e cols., 1983; Warren e cols., 1993; para revisio, ver Clarkson, 1997).

Todos os trabalhos experimentais apresentacos até hoje mostraram que o exercicio excéntrico
€ 0 que mais rapidamente estimula a adicio de sarcomeros ©m série, promovendo também hiper:
trofia muscular e remodelacio do tecido conjuntivo. Assim, esse tipo de exercicio seria mais indi-
eado para quando se pretende promover o alongamento de determinado grupo muscular, O fato
de esse exercicio ser ambém ativo e livre permite que, de modo geral, ndo se ultrapassem os
limites morfofuncionais do individuo, o que poderia causar lesoes teciduais e dor.

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

Como o exercicio excéntrico apresenta um poderoso efeito sobre os misculos esqueléticos,
Com atuacao tanto na regulagio do niimero de sarcémeros quanto na hiperwofia, podenda
também acarretar lesio estrutural, dor e disfun¢io neuromuscular ({para revisao, ver Clarkson
¢ Newham, 1995; Clarkson, 1997), diversos trabalhos tém sido realizados com o objetivo de
identificar que fatores poderiam amenizar essa ca pacidade de indugio de lesio e, assim, tor-
nar mais seguro seu uso clinico,

Resultados obtidos em seres humanas indicaram que, quando o misculo é submetido a
aguecimento prévio, pela realizagio de exercicio ativo concéntrico ha uma significativa dimi-
nuigao 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 jai se submeteram a un programa de wxr'rcir:i( 1% eXCENricns,
I}ilr:l pl'()!n(ﬂ-’t'.l' (4] a]l)'lgill]]{‘ll[() I'['I'I]ﬁr.ll]“'l'. !’(‘.lata uma Stllﬁﬂl‘:l‘llf d(‘.:ia!.?‘.ld.‘l\'(’l: [10 1 lp(l.'l'- o
vel, durante sua execugio. O que poder r feito para amer ar tal SEeNsagio? Uma l|ll_l.‘f:‘|.1(l
muito debatida sobre esse tema relaciona-se i n dade ou nio de se realizar um conjunto
de exercicios prévios com objetivo de promover certo 'I‘:ulu' cimento” no grupo muscular a ser
alongado. Confirmando os resultados da literatura L‘I(‘.‘Ill.lﬁl.'al, de rnu(.lo g(‘._r:ll a exp i
clinica mostra que a realizagio de exercicio ativo intenso, previamente i sessio de alongan
‘ular,

to, ameniza a sensacao dolorosa me

Outro aspecto importante, que deve ser considerado quando sao indicados exercicios ou

posturas de air:lllgalllcmu para grupos musculares muito encurtados € com baixa elasticidade, é

que esse alongamento deve ser executado de forma lenta e progr speitando-se sempre o
i M 1 - a1 N3 o 0 G L%

limite do proprio individuo, Diversos estudos justificam essa conduta (ve r Simpson ¢ cols., 1995).

SSIVa, T

Dor e Lesdo Muscular Induzidas pelo Exercicio Fisico

ndividuos relatarem sensacio desagradivel ou dor quando iniciam uma
excéntricos. A sensacio de dor pode ocorrer também algumas horas apos

E comum algur
sessao de exercic
o término da sessio. E importante que o fisioterapeuta conheca as caracte
0,

15 da dor asso-

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

a) a dor que ocorre durante ou imediatamente apos a realizacio do exercicio;
b) a sensagio de dor que se manifesta entre 24 e 48 horas apas exercicio intenso, e
c) ador 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 combin:u;;:m_ de fi}tn_::rcs,
incluindo dcidos, fons, proteinas e hormoénios. Embora se tenha cr('.d_im(lu ao dcido qu::(?_u
responsabilidade pela ocorréncia dessa dor, as evidéncias experimentais sugerem que ele nio
seja o tnico fator envolvido. )

A dor que se manifesta entre 24 ¢ 48 hovas apis exercicio intenso ou afs .?xmfs‘a'n excéntrico esta
associada i lesao estrutural no milsculo esquelético com perda da |nleg‘r1dad.e dos {rlvtm‘nrl_m
contriteis. Embora nao se saiba a exata causa desse tipo de dor, hi evidéncias de que esteja
associada a reagao inflamatoria desencadeada pela lesio. E importante ressal m‘r que m dor
esta relacionada com o processo inflamatério decorrente da Ir.‘ a0 muscular, pois pode ser um
indicativo seguro de que a intensidade do exercicio foi excessiva. Nesse: caso, & comur{\ qut? 0
individuo apresente os seguintes sinais ¢ sintomas: dimlmug_ao da l_ora;'a muscula'r.lrrl-;_n a
palpacio, a contragao ¢ ao alongamento do ventre muscular; hipertonia local I'cﬂf!:K-; e dimi-
nuicao do angulo articular devido ao encurtamento reflexo do grupo muscular lesado.

A cdimbra pode ser conceituada como uma omrr_éncia de dor intensa e |‘epent}':na,
desencadeada pela hiperexcitabilidade do motc )meur('mjo. Embora alguns L'I'Ell_){:l] hos Lerf' am
sugerido que sua ocorréncia esteja relacionada i alteragio no balango eletrolitico, 0 mecanis-
mo de agao desse tipo de dor também & desconhecido.

Assim, embora a manifestacao da dor seja um sintoma comum associado a0 exercicio, o
10 de agio de cada um dos principais tipos de dor ainda nio foi elucidado.
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Analgesia Induzida pelo Exercicio Fisico

A realizacao de exercicio fisico tem sido associada também & sensaciao de bem-estar e i
diminuicio da ansiedade. De modo geral, a redugio dos niveis de ansicdade persiste por duas
ou cinco horas apos a realizagio de atividade fisica intensa. O treinamento fisico regular tem
sido freqiientemente associado i redugao da ansiedade e da depressao, bem como a melhora
da auto-estima ¢ do humor (para revisio, ver Morgan, 1985; Sforzo, 1989; Schwarz e
Kindermann, 1992).

Sabese que diversos neuromoduladores, entre eles as endorfinas, sio capazes de mediar a
analgesia. Diversos trabalhos demonstraram que o exercicio fisico aumenta a concentragio
plasmatica de opidides endégenos, particularmente de S-endorfina e Hipotrofina (para revi-
sao, ver Farrell e cols., 1982: Harber ¢ Sutton, 1984; Farrell, 1985). Um aumento significativo
nos niveis desses opidides foi observado em humanos 30 minutos apos corrida em esteira, utili-
zando-se de 60% a B0% do VO, miximo (Farrell e cols., 1982). A maioria dos estudos realizados
em seres humanos também identificou grandes variagées individuais nos niveis desses opidides
©m resposta ao exercicio,

Apesar de o mecanismo de acio desses mediadores associados arealizagio do exercicio nao
estar completamente elucidado, tem sido sugerido que a ativagio do sistema opioide pelo
exercicio poderia também regular a secregio de virios hormonios (por exemplo, a epinefrina),
durante e apés a realizacio do exercicio (Farrell e cols., 1986; Thoren ¢ cols., 1990). E interes-
sante observar que o aumento dos niveis plasmaticos de opidides ocorre tanto em individuos
treinados como em sedentirios, e a resposta é maior quanto maior a intensidade do exercicio
realizado (Farrell e cols., 1987 a, b).

Estudos mais recentes confirmam que o exercicio aerdbio submédximo produz analgesia ¢
sugerem que sua aplicacio possa ser extremamente (til nas interven ¢oes terapéuticas (Gurevich
e cols., 1994; Bartholomew e cols., 1996).

Assim, a realizacio de um programa privio de exercicios acrébios submiximos, que envol-
Vessem o recrutamento do maior numero possivel de unidades motoras, poderia ser utilizada
pelo fisioterapeuta com o objetivo de amenizar tanto a possivel ocorréncia de microlesdes no
misculo como a sensacio de dor produzida pelo exercicio excéntrico,
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