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RESUMO

Intervencdes a fim de alterar as caracteristicas musculares mecanicas (CMM)
sdo constantemente utilizadas na pratica fisioterapéutica. O alongamento muscular
€ a intervencdo mais comumente utilizada com o intuito de provocar mudancas nas
CMM, porém ha evidencias de que as altera¢gGes atingidas com esta técnica nao
estdo relacionadas a mudancas de CMM. Por outro lado, o fortalecimento muscular
tem sido apontado como capaz de induzir um processo de remodelacdo do
musculo, gerando mudancas efetivas nas CMM. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao da literatura investigando os efeitos do fortalecimento muscular
em angulacdes especificas e o fortalecimento excéntrico sobre as CMM. Foram
encontradas evidéncias de que o fortalecimento é intervencédo capaz de gerar um
processo de remodelacdo tecidual do mdusculo, alterando assim suas CMM.
Aumentos na rigidez e capacidade de absorcdo de energia foram demonstrados
apos diversos programas de fortalecimento, provavelmente por um aumento de
massa muscular ocorrido apds estas intervencdoes. Um aumento do comprimento
muscular além de um aumento da capacidade de absorcdo de energia foi
demonstrado por meio de um programa de fortalecimento em posicéo alongada. Foi
encontrado também evidencias sugerindo um aumento do comprimento muscular
uma semana apos a realizacdo de contracbes excéntricas e também apds um
programa regular de fortalecimento excéntrico. S80 necessarios mais estudos,
realizados em humanos e de melhor qualidade metodolégica, que demonstrem 0s
efeitos de programas regulares de treinamento e que relacionem a modificacdo das
CMM com o alcance de metas terapéuticas; além de estudos longitudinais para

investigar se os ganhos obtidos sado duradouros.
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1 INTRODUCAO

Alteracbes do comprimento e das caracteristicas mecanicas do musculo
estriado esquelético sdo apontadas como uma das causas de diversas disfuncfes

5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14

do movimento®. Alteracdes posturais > * *, lesées musculares e

déficits no desempenho funcional # > 16 17 18 19

sdo disfuncbes comumente
relacionadas a estas caracteristicas musculares.

Caracteristicas musculares mecanicas (CMM) sdo determinadas pelo
comportamento do musculo quando submetido a cargas mecanicas de deformacao,
seja durante a contracdo ativa ou durante o estado de repouso. Estas
caracteristicas estao relacionadas aos componentes estruturais do masculo, como o
tecido conectivo intramuscular e as estruturas intracelulares ', além da sua
arquitetura °.

Quando um musculo € isolado e alongado em laboratério, pode-se mensurar
a forca de resisténcia contra a deformacao desenvolvida pelo tecido em funcdo do
seu comprimento. Plotando-se um gréfico obtém-se a curva forca-deformacao
(passive length tension) *. Esta curva pode ser normalizada, dividindo-se a forca de
resisténcia pela area de seccdo transversa do musculo e a deformacao
desenvolvida pelo comprimento inicial, obtendo-se assim uma curva forca-
deformacédo normalizada (stress-strain), que reproduz as propriedades do tecido,
independente do seu tamanho e espessura *. A rigidez passiva do musculo testado
€ dada pela razdo entre a variacdo da tensao de resisténcia oferecida pelo musculo

e a variacao da deformacédo imposta sobre ele, ou seja, a inclinacdo da curva forca-

deformacéo®.



Outra CMM que pode ser extraida da curva forca-deformacéo é a capacidade
de absorcéo de energia pelo musculo, que é dada pela area abaixo da curva " %+ #*
23. 24 Musculos mais rigidos e musculos mais longos (com maior capacidade de
distender-se sem romper) apresentam uma grande area abaixo da curva forca-
deformacao e, consequentemente, maior capacidade de absorcéo de energia > .

Da mesma forma, pode-se mensurar a relagdo entre o comprimento e a
tensdo desenvolvida ativamente por um musculo quando em contracdo, obtendo-se
a curva comprimento-tens&o ativa (ative length-tension) # #°. A tens&o ativa maxima
€ produzida em um comprimento 6timo dado pela superposicdo ideal dos filamentos
de actina e miosina, e diminui & medida que o musculo é encurtado ou alongado *
25, 26'

Em estudos realizados com animais, podem-se realizar métodos cirdrgicos
para remocdo do musculo e a obtencdo direta da curva comprimento-tensao.
Porém, como tais métodos ndo podem ser realizados em humanos, a mensuragcao
da curva torque-angulo tem sido realizada como forma de fazer inferéncias sobre
mudancas na curva comprimento-tensao apos intervencdes, uma vez que o brago
de alavanca do misculo n&o sofre variagdes nas medidas pré e pés intervencéo &
15, 19, 23.

Em situagdes in vivo, em que nado é possivel realizar mensuracdes diretas do
comprimento muscular, mudancas nessa caracteristica podem ser inferidas por
meio da curva comprimento-tensdo ativa ® ° % 2*. Um aumento do nimero de
sarcoOmeros em série gera um deslocamento do ponto de geracédo de forca maxima

(dada pela sobreposicao ideal dos miofilamentos) no sentido de maior comprimento

muscular, enquanto uma diminuicdo do numero de sarcOmeros gera um



deslocamento do ponto de geracdo de forca maxima no sentido de menor
comprimento muscular ** %,

Outra CMM frequentemente utilizada para se inferir o comprimento muscular
€ a flexibilidade. Esta propriedade € definida como a capacidade do tecido muscular
alongar-se, permitindo que a articulacdo se movimente ao longo da amplitude de
movimento articular (ADM) °. Desta forma, a flexibilidade poderia ser
operacionalizada como a ADM disponivel quando a articulacdo é submetida a uma
forca capaz de promover um alongamento dos muisculos que a atravessam 2" %,
Assim, a adequacéo dessa medida é limitada para informar sobre o comprimento do
musculo, ja que a flexibilidade se relaciona a outros fatores, como as propriedades

21, 29

viscoelasticas do tecido muscular e a tolerancia do individuo ao alongamento

do musculo 2%,

A importancia destas propriedades em varias disfuncbes de movimento tem
sido relatada na literatura. A rigidez passiva e o comprimento muscular sao
propriedades que contribuem para o alinhamento postural > * 3% 31 Um modelo
utilizado para explicitar essa contribuicdo € a hipotese do ponto de equilibrio de
Bizzi et. al., 3 que prop&e que o ponto de intercess&o das curvas de rigidez do par
de musculos que age sobre uma articulacdo define seu ponto de equilibrio e,
portanto, seu ponto de repouso. Assim, mudancas no comprimento e rigidez dos
musculos que atravessam uma articulagdo podem alterar sua posicdo de repouso
30, 31'

Além disso, mudancas no angulo de torque maximo da curva torque angulo,
ou seja, no comprimento em que o musculo é capaz de gerar ativamente a tensao

maxima podem aumentar ou diminuir a eficiéncia do movimento por permitir que 0s

musculos passem a produzir forca maxima, durante a execucdo da atividade, em



um novo comprimento, ou seja, uma nova angulacdo articular # *" ' 1 E ainda,
intervencdes capazes de aumentar a capacidade de absorcdo de energia de um
musculo, por meio do aumento da rigidez e/ou do comprimento muscular podem
prevenir lesbes musculares, visto que as lesbes ocorrem quando a energia aplicada
excede a capacidade de absorcao e dissipacdo que o misculo possui %,

Dessa forma, diante da importancia dessas caracteristicas, varias
intervencdes tém sido investigadas a fim de determinar seus efeitos na estrutura
muscular. Para se gerar alterag6es prolongadas nas CMM é necessario causar uma
mudanca da estrutura do misculo, remodelando o tecido muscular *.

O alongamento muscular € a intervencdo mais comumente utilizada com o
intuito de provocar mudancas nas CMM ** . A maioria dos estudos que investigou
os efeitos desta intervencdo mostrou que ha um aumento da ADM articular dos

individuos testados 2" %%

0 que a principio sugere aumento do comprimento
muscular. No entanto, a literatura aponta duas hipoteses explicativas para 0s
ganhos de ADM que ndo estdo relacionadas a mudancas de propriedades
musculares mecanicas. Uma delas esta associada ao comportamento viscoelastico
do musculo, de maneira que os ganhos de ADM observados seriam transitérios 2*
29 Qutra explicagéo seria um aumento da tolerancia dos individuos ao alongamento
27,28'

O fortalecimento muscular, por outro lado tem sido apontado como uma
forma de remodelar o musculo, por causar um aumento da area de seccéo
transversa do musculo 3* % ** devido a um aumento do nimero de sarcomeros em
paralelo. Outros estudos sugerem que o fortalecimento em posicbes em que o

23, 24, 31

musculo se encontra alongado ou encurtado e o treino muscular priorizando

8,9, 10, 15, 35

a fase excéntrica , podem causar um processo de remodelagcdo muscular



modificando o numero de sarcémeros em série, gerando mudancas efetivas nas
CMM.

Diante da importancia em se determinar que formas de intervencdo séo
capazes de promover mudancas duradouras sobre as CMM, o objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisdo da literatura investigando os efeitos de algumas
modalidades de fortalecimento, especificamente o fortalecimento em angulacdes
especificas e o fortalecimento excéntrico, sobre as CMM de rigidez passiva,

flexibilidade, relacdo comprimento tensdo e capacidade de absorcao de energia.

2 METODOLOGIA

Foram realizados consultas aos bancos de dados Medline, Scielo, Lilacs,
PEDro e Cochrane no periodo de janeiro a dezembro de 2007. Para a busca dos
artigos foram utilizadas as palavras chaves: muscle stiffness, length tension curve,
stress-strain curve, length tension relationship, combinadas com as palavras
strength training, eccentric training, isometric training.

Foram incluidos estudos experimentais e observacionais, realizados tanto em
animais quanto em humanos. As buscas foram feitas sem limitacdes de data, ja que
estudos classicos sobre o assunto foram publicados nos anos 80. Os artigos
considerados relevantes pelos autores foram incluidos na revisdo. Aléem disso, as
listas de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados foram examinadas para

obtencéo de trabalhos adicionais.



3 REVISAO DA LITERATURA

Vérios estudos demonstraram que musculos submetidos a diferentes tipos
de programa de fortalecimento muscular passam por um processo de remodelacao
tecidual, o que gera mudancas nas suas CMM & 9 10 11,15 19,23, 27, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,
38 . . . . . ~

. Estudos em animais apontaram aumentos na rigidez e capacidade de absorcéo
de energia de alguns musculos dos membros inferiores apds programas de
treinamento que envolviam saltos, corridas de alta velocidade (sprints) ou treino de

37,38

resisténcia muscular Estudos em humanos também relataram um aumento da

rigidez e capacidade de absor¢cédo de energia de musculos apés serem submetidos

32, 38

a programas de fortalecimento isométrico e isotbnico As mudancas

observadas nestas CMM seriam explicadas pelo aumento da area de seccao
transversa que ocorre em muisculos que passam por este tipo intervencdo 3 3,
Chleboun *° apresentou uma relagéo linear entre a rigidez angular e o volume dos
flexores do cotovelo. Desta forma, qualquer programa de fortalecimento capaz de
gerar hipertrofia muscular poderia gerar um aumento da rigidez, e
consequentemente um aumento da capacidade de absor¢cédo de energia do musculo
treinado.

Além de o fortalecimento muscular poder gerar alteracdes das CMM por

aumento do trofismo muscular, alguns estudos tém proposto que algumas

modalidades de fortalecimento como o fortalecimento em  posicao

23, 31 15, 8, 35, 10, 9, 11, 12, 40, 41

alongada/encurtada e 0 treino excéntrico podem gerar
outras alteracdes sobre as CMM atraves, por exemplo, da mudanca do numero de

sarcOmeros em série.



3.1 Fortalecimento em posicado especifica

Estudos classicos realizados em animais demonstram que musculos
imobilizados em posicdo encurtada apresentam uma perda do numero de
sarcoOmeros em série, com um deslocamento da curva comprimento-tensao para a

esquerda, diminuicdo do comprimento muscular e aumento da rigidez passiva 2% **

3. Musculos imobilizados em posicdo alongada apresentam um acréscimo do
namero de sarcoOmeros em seérie, um aumento do seu comprimento e um

% Entretanto, foi

deslocamento da curva comprimento-tensdo para a direita
demonstrado em outros estudos que a associacdo da eletroestimulacdo a
imobilizagcdo em posicao alongada e encurtada potencializa os efeitos de adicéo e
reducéo do nimero de sarcomeros em série ** > %, Estes resultados sugerem que
a contracdo muscular enquanto o musculo é mantido em posi¢cdes encurtada ou
alongada pode gerar alteracbes mais potentes sobre a sua estrutura, modificando
assim suas caracteristicas mecanicas.

Segundo Herbert *, estimular o masculo a trabalhar em angulaces onde seu
comprimento esta aumentado ou diminuido € uma das maneiras mais eficazes de
induzir mudancas nas propriedades musculares, por alterar o numero de
sarcoOmeros em série. De fato, alguns estudos tém demonstrado que situacées em
gue se altera o padréo de uso de musculos estriados esqueléticos geram alteracdes
em suas caracteristicas mecanicas por remodelacdo tecidual " & 19 45
especialmente quando o musculo passa a ser utilizado em posicdo mais encurtada
ou alongada. Shrager et. al. *"* *® demonstraram que o diafragma de ratos com

enfisema pulmonar apresentava angulo 6timo para gerar tensdo em uma posi¢cao

mais encurtada. Cinco meses apo0s a realizacdo de uma cirurgia de reducédo do



volume pulmonar, o diafragma apresentou um angulo 6timo para gerar tensdo num

1718 & ym aumento do nimero de sarcomeros em

maior comprimento muscular
série 8. Herzog et. al. *° demonstrou uma relagdo comprimento-tensdo do misculo
reto-femoral diferente entre corredores e ciclistas, sendo que os primeiros geram
mais torque com o0 musculo em posicdo alongada e os ultimos em posicao
encurtada. Isto seria explicado pelo padrao de uso do reto-femoral destes dois tipos
de atletas. Os corredores, que treinam o reto-femoral em comprimentos maiores,
teriam musculos com mais sarcOmeros em série, e, assim, gerariam mais torque na
posicdo alongada; enquanto os ciclistas, que treinam o reto-femoral em
comprimentos menores, apresentariam reto-femoral com menos sarcomeros em
série *°.

O processo de remodelacdo muscular, por meio alteragcdo do numero de
sarcoOmeros em seérie, também poderia explicar alguns resultados de estudos de

4

treino de forca isométrica “*°, quando este é realizado em angulacdo diferente

daquela que o musculo esta no comprimento em que gera torque maximo. Kitae e

Sale

apresentaram mudancas na relacdo torque-angulo de mulheres que
realizaram treino isométrico de flexores plantares no angulo de 0° graus (neutro). A
curva torque-angulo apresentou apos a intervencdo um aumento significativo da
forca nos angulos proximos ao de treinamento (-5, 0 e 5°), aléem de uma tendéncia
de diminuicédo da forca a partir deste angulo em direcéo a dorsiflexao (posicdo mais
alongada), o que n&o acontecia na curva antes da intervencéo. Segundo Koh *°, os
resultados deste estudo poderiam ser explicados por uma diminuicdo do numero de

sarcOmeros em série, que faria com que os flexores plantares desenvolvessem

forca maxima numa posi¢cdo mais encurtada que antes do treinamento.



Como visto até agora, os estudos que demonstraram um processo de
alteracdo das CMM apos estimular o musculo a trabalhar em posi¢cao encurtada ou

17, 18, 42, 43, 44, 45

alongada foram realizados em animais , e/lou foram baseados num

processo cronico de adaptacdo a demanda imposta 17 18 19 4°

, hdo de um programa
de treinamento de for¢a, como realizado na pratica clinica. Ha4 poucos estudos em
humanos investigando os efeitos de um programa de fortalecimento muscular em
uma angulacdo onde este musculo se encontra em posicédo alongada ou encurtada
sobre as CMM. Foram realizados trés estudos no Programa de Pds-graduacdo em
Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG que buscaram documentar alteracées nas CMM
apos este tipo de intervencéo.

Ocarino 3!

investigou as alteracbes da rigidez e posicdo de repouso do
cotovelo apos dois modelos de treinamento de hipertrofia muscular de flexores do
antebraco: treino em ADM completa e treino em ADM final de flexdo (com os
flexores em posicéo encurtada). O treinamento foi realizado trés vezes por semana
durante dois meses. Ao final do treinamento, foi encontrado um aumento da rigidez
articular no grupo que realizou fortalecimento em ADM completa, além de uma
mudanca da posi¢cao de repouso. Este aumento da rigidez seria explicado por uma
possivel hipertrofia dos flexores apdés o programa de fortalecimento em ADM
completa. Ja a mudanca na posicao de repouso poderia ser explicado pela teoria do
ponto de equilibrio de Bizzi *°. O ponto de intercesséo das curvas de rigidez dos
flexores e extensores do cotovelo se deslocou no sentido de flexao, ja que a rigidez
dos flexores aumentou e dos extensores provavelmente ndo se alterou. No grupo
gue realizou fortalecimento em posicédo encurtada, ndo foi demonstrado aumento da

rigidez articular, porém também ocorreu uma mudanca da posi¢cado de repouso do

cotovelo para flexdo. Segundo os autores isto seria devido a uma reducdo do



10

namero de sarcébmeros em série associado a uma diminuicdo do comprimento
muscular, deslocando a curva forca-deformacao para a esquerda e a posi¢ao de
repouso do cotovelo no sentido de flexdo, aplicando mais uma vez da teoria do
ponto de equilibrio de Bizzi *°. A auséncia de aumento de rigidez neste grupo nao
corrobora com estudos realizados em animais que demonstraram um aumento da
rigidez apoés intervencdes que diminuiram o comprimento muscular, deslocando a
curva forca-deslocamento para a esquerda 2% ** ** % No entanto, os referidos
estudos em animais utilizam modelos de imobilizagdo do musculo em posicao
encurtada, em contraste com o protocolo de treinamento ativo utilizado pelos
autores. A auséncia de aumento de rigidez pode ter sido devida ao fato de o volume
de trabalho realizado nado ter sido suficiente para gerar um aumento do volume
muscular necessario para aumentar a rigidez.

Em outro estudo realizado no Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da UFMG, Aquino * comparou os efeitos de um programa de
fortalecimento em amplitudes iniciais de flexdo de joelho (com os isquiossurais em
posicdo alongada) e de um programa de alongamento passivo desta mesma
musculatura sobre as CMM rigidez passiva, flexibilidade, relacdo comprimento-
tensdo e energia absorvida. As intervencdes foram realizadas 3 vezes por semana
durante oito semanas. Este estudo apresentou como principal resultado uma
mudanca do angulo de pico de torque no sentido de extensao de joelho, ou seja, em
amplitude mais alongada dos isquiossurais no grupo fortalecimento em posicao
alongada. Esse resultado sugere um aumento do comprimento muscular por meio
de um processo de remodelacédo tecidual por adicdo de sarcOmeros em série.
Também foram observados nesse grupo um aumento da tolerancia ao alongamento

e da energia absorvida. O grupo que realizou alongamento apresentou apenas um
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aumento da tolerancia ao alongamento, além de um aumento na energia absorvida,
porém menor do que aquele observado no grupo que realizou fortalecimento. Este
aumento da tolerancia obtida no grupo submetido a alongamento foi associado
pelos autores a fatores neurofisiolégicos, ja que ndo foram observados neste grupo
indicios de remodelacédo associada a um aumento do comprimento muscular. Ja no
grupo que realizou fortalecimento, 0 aumento de tolerancia pode ter sido produzido
pela adicdo de sarcObmeros em seérie, 0 que permite a estes musculos serem
alongados numa maior amplitude. O aumento da capacidade de absorcdo de
energia em ambos 0s grupos seria explicado pela maior ADM proporcionada pelo
aumento da tolerancia ao alongamento durante os testes. Entretanto, o grupo
fortalecimento apresentou um aumento mais significativo desta variavel. Tal
resultado € condizente com a interpretacdo de ganho de comprimento muscular
apenas no grupo que realizou fortalecimento muscular, uma vez que a capacidade
de absorcao de energia é influencia por comprimento e rigidez da musculatura * 2.

24 analisou a reversibilidade das

Em estudo complementar, Bricio
modificacées das CMM apresentadas por ambos os grupos do estudo de Aquino Z,
guatro e oito semanas pos-treinamento. Os resultados demonstraram que nao
houve perda significativa dos ganhos no angulo de torque maximo no sentido de
extensdo observados no grupo fortalecimento, apds oito semanas do término do
treinamento, sugerindo que o fortalecimento em posicdo alongada foi capaz de
produzir ganhos duradouros no comprimento muscular. Esses ganhos duradouros
reforcam a interpretacdo de ocorréncia de remodelacdo muscular nesse grupo. Em
contrapartida, o destreinamento ocasionou uma perda significativa dos ganhos

obtidos na tolerancia dos individuos ao alongamento e na capacidade de absorcao

de energia pelos isquiossurais, ap0s oito semanas no grupo alongamento e apés
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guatro semanas no grupo fortalecimento. A perda da capacidade de absorcdo de
energia adquirida pelo treinamento ap0s sua suspensao seria atribuida a reducao
da tolerancia ao alongamento observada nos dois grupos. Como ja foi mencionado,
a capacidade de absorcdo de energia por um mauasculo é influenciada por seu

comprimento e rigidez .

No grupo fortalecimento, uma vez que o ganho de
comprimento muscular foi mantido apos oito semanas, outro fator, no caso a
diminuicao da rigidez, seria associado ao resultado de perda da energia absorvida.
Esta diminuicdo da rigidez seria consequéncia de uma possivel perda de trofismo
muscular, previamente adquirida pelo treinamento.

Estes foram o0s Unicos estudos experimentais realizados em humanos
encontrados nessa revisdo. Seus resultados demonstram que um programa de
fortalecimento muscular realizado numa angulacéo onde o musculo se encontra em
posicdo alongada ou encurtada gera alteracdes sobre as CMM, em especial uma

mudanca no angulo de torque maximo, sugerindo um processo de remodelacéao

tecidual por meio da alteracdo do niumero de sarcOmeros em série.

3.2 Fortalecimento excéntrico

Vérios estudos tém demonstrado mudancas das CMM ao se estimular um
musculo a realizar contragées excéntricas & % 1011 12.15.35.40.41 ‘gaqyndo Albert %, o
termo excéntrico € definido como sendo “uma carga muscular que envolve a
aplicacdo de uma forca externa com aumento de tensdo durante o alongamento

fisico da unidade musculo-tendinea” .
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Alguns estudos em animais demonstraram que musculos estimulados a

contrair excentricamente apresentam um aumento de sarcOmeros em serie apos

15 35

cinco ou dez semanas Lynn et. al. *°>, em estudo realizado com ratos,
demonstrou um aumento significativo do numero de sarcbmeros em série do
musculo vasto intermédio apos 5 dias de exercicios excéntricos em uma esteira
com declive, com o musculo sendo contraido excentricamente e em posicao
alongada.

Tem sido relatado com frequiéncia na literatura que logo apos a realizacéao de
contracdes excéntricas ocorre um deslocamento do angulo de pico de torque para a
direita, ou seja, para uma posicéo de maior comprimento muscular ® °“°. Brocket ®
investigou os efeitos agudos do exercicio excéntrico para isquiossurais em
individuos destreinados demonstrando um deslocamento significativo da curva
torque-angulo para a direita imediatamente apds o exercicio. Neste caso, 0

1535 como efeito

mecanismo da sarcomerogénese demonstrado em animais
cronico do treinamento ndo explica 0 aumento no angulo de pico de torque. Um
hipétese seria que esse deslocamento seja devido as microrupturas nos
sarcomeros, aumentando a complacéncia muscular ® °. Além disso, Brocket ®
também observou que o deslocamento se manteve apés 8 dias da realizacdo dos
exercicios. Esse resultado pode ter sido decorrente de um aumento do niumero de
sarcomeros em série & °.

O Unico estudo encontrado nessa revisdo que demonstra um aumento do
angulo de pico de torque apos um protocolo de treinamento excéntrico € um estudo
piloto de Clark '°, que utilizou 0 mesmo exercicio excéntrico usado por Brocket  em

atletas amadores, encontrando uma mudanca na posi¢cdo do pico de torque dos

isquiossurais (deslocado para a direita) apos 4 semanas de treinamento.
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Tém sido propostos dois mecanismos que justificariam o deslocamento da
curva comprimento-tenséo ativa para a direita apos um periodo de treinamento. Um

dos mecanismos seria a adicdo de sarcoémeros em série & 9 >3

enquanto o outro
estaria relacionado um aumento na tensdo passiva na posicdo alongada do
musculo devido a uma adaptacéo estrutural de algumas proteinas do citoesqueleto
celular, principalmente a titina ** LaStayo et. al. ** sugere que uma vez que ambos
0S componentes passivos e ativos do musculo contribuem para a curva
comprimento-tensdo ativa, um aumento na rigidez passiva em posi¢coes onde o
musculo se encontra alongado pode deslocar a curva para a direita.

Diante da possibilidade de que a adaptacdo ao exercicio excéntrico envolva a
adicdo de sarcomeros em série, outro efeito associado ao treinamento seria o
aumento de comprimento muscular e, consequentemente, aumento da flexibilidade.
No entanto, somente um estudo na literatura pesquisada relacionou diretamente a
flexibilidade ao treino muscular excéntrico. Nelson *° demonstrou que um programa
de exercicios excéntricos gerou um ganho de flexibilidade semelhante ao ganho
observado em um programa de alongamento passivo.

O exercicio excéntrico também tem sido relacionado a uma mudanca na
rigidez muscular. Este aumento na rigidez passiva tem sido demonstrado de forma
aguda “° e cronica (alguns dias apds o exercicio) **. Whitehead *°, em um estudo
realizado em animais e humanos, demonstrou um aumento da rigidez passiva e
deslocamento da curva comprimento-tensdo para a direita imediatamente apés o
exercicio excéntrico. Os autores sugerem que 0 aumento agudo na rigidez muscular
pode estar ligado a um aumento na liberacdo de calcio provocada pelas
microrupturas nos sarcomeros, causando um desequilibrio na homeostase do calcio

intracelular e, conseqientemente, microcontraturas no tecido muscular apés o
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exercicio excéntrico. Em outro estudo realizado em ratos, Reich ** mostrou que
apos um periodo de 8 semanas (30 minutos/5 vezes por semana) de exercicios
excéntricos na esteira, ocorreu um aumento significativo na rigidez do musculo
triceps sural.

N&do ha evidencias diretas de efeitos do exercicio excéntrico sobre a
capacidade de absorcdo de energia. Entretanto, uma vez que a capacidade de
absorcéo de energia é dada pela area abaixo da curva forca-deformacdo >/, e que
musculos mais rigidos e mais longos (com maior capacidade de distender-se sem
romper) possuem area maior, 0 exercicio excéntrico pode alterar também essa
capacidade de absorcdo de energia, devido aos resultados apresentados

40, 41

anteriormente de aumento da rigidez e deslocamento da curva comprimento-

tensao para a direita & ' .
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4 DISCUSSAO

Este trabalho constou de uma revisdo da literatura a fim de identificar os
efeitos de algumas modalidades de fortalecimento, especificamente o fortalecimento
em angulacdes especificas e o fortalecimento excéntrico, sobre algumas CMM.
Foram encontradas evidencias sugerindo que o fortalecimento é intervencéo capaz
de gerar um processo de remodelacdo tecidual do mdasculo, por meio,

31, 32, 33, 34, 37, 38

principalmente, do acréscimo de sarcomeros em paralelo e em série

8,9,10,11,12,15,35,40,41.

Aumentos na rigidez muscular foram demonstrados apds programas de
treino de resisténcia * e forca muscular isométrica * e isoténica 3, provavelmente
por meio de um aumento de massa muscular ** 3*. Associado a este aumento de
rigidez, um aumento na capacidade de absor¢cédo de energia tem sido demonstrado
neste tipo de treino de forca ** *%. Um aumento da capacidade de absorcéo de
energia também foi demonstrado por meio de um programa de fortalecimento em
posicdo alongada, o que pode ser atribuido a possivel hipertrofia e a um aumento
do comprimento muscular, observado por um deslocamento da curva comprimento-
tensao para a direita apds este tipo de intervencéo *.

Tem sido demonstrado também um aumento do angulo de torque maximo da
curva torque-angulo imediatamente e uma semana apos a realizacao de contracdes

8.9.40 o também ap6s um programa regular ** ¥ 3% de fortalecimento

excéntricas
muscular em fase excéntrica. Os mecanismos envolvidos no efeito imediato seriam
possiveis microrrupturas nos sarcomeros, aumentando a complacéncia muscular &

°. Os mecanismos do efeito cronico (apés uma semana ou por meio de treinamento)
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8,9, 15,35

seriam um aumento do numero de sarcOmeros em Ssérie Oou um aumento na

rigidez passiva em posicdes onde o misculo se encontra alongado ** *2.
A aplicabilidade destas modalidades de fortalecimento muscular na pratica

clinica de fisioterapeutas é grande. Frequentemente esses profissionais buscam

modificar CMM a fim de alcancar objetivos como melhora da postura dos

2,4,30 | 2,15, 16

segmentos corporais , melhora do desempenho funciona e prevencao
de lesdes > & "

O alinhamento inadequado dos segmentos corporais pode ser considerado
fator contribuinte para o aparecimento de patologias musculoesqueléticas, ja que
pode levar a padrbes de movimento inadequados, aumentando a sobrecarga sobre
as estruturas 6sseas e tecidos moles 2. Aplicando-se a teoria do ponto de equilibrio
proposto por Bizzi *°, a posicéo de repouso de uma articulagéo pode ser alterada
com medidas que alterem as CMM rigidez passiva e comprimento muscular.

Ocarino 3! demonstrou uma alteragéo da posicdo de repouso do cotovelo no
sentido de flexdo em individuos que realizaram fortalecimento isoténico devido ao
aumento da rigidez dos flexores por uma possivel hipertrofia destes musculos. No
mesmo estudo também foi observada uma alteracdo da posicdo de repouso do
cotovelo para flexdo no grupo que realizou fortalecimento em posi¢cdo encurtada,
mas n&o ocorreu aumento da rigidez de flexores deste grupo 3. A alteracéo ocorreu
devido a uma possivel reducdo do numero de sarcobmeros em série, deslocando a
curva forca-deformacéo para a esquerda .

Dois estudos realizados no Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da UFMG buscaram relacionar as caracteristicas mecanicas dos

musculos do complexo do ombro com a postura de protrusdo de ombros. Anjos °

analisou a forca e comprimento dos retradores e protradores da escapula de



18

individuos com e sem protrusdo de ombros. Foi observado que os retradores da
escapula do primeiro grupo eram mais fracos e mais longos que os do segundo.
Esta diferenca somente foi encontrada entre os homens avaliados. Nao houve
diferencas significativas na forca e comprimento dos protradores entre 0s grupos.
Lima “ realizou uma série de 4 estudos experimentais de caso Gnico com individuos
assintomaticos e com protrusdo de ombros, nos quais realizou intervencdes com o
objetivo de alterar as CMM dos musculos escapulo toracicos a fim de corrigir a
postura de protrusdo de ombros. Os programas de intervencdo foram
personalizados, uma vez que os exercicios foram determinados com base avaliacdo
clinica de rigidez e forca dos musculos téraco-escapulares de cada individuo.
Porém, nenhum dos individuos apresentou alteracdo da postura de protrusdo de
ombros. O autor conclui que o padrdo de uso dos musculos téraco-escapulares
durante as demandas ocupacionais parece ser o0 principal responsavel pelas
alteracBes observadas e ndo o programa de exercicios . Portanto, intervencdes
gue ndo modifiguem o padréo de uso dos musculos ndo parecem ser capazes de
reduzir a protrusdo de ombros *.

Estes sdo os unicos estudos encontrados que buscaram relacionar as CMM
com alteracdes posturais comuns a pratica clinica. S&o necessarios mais estudos
deste tipo, que consigam investigar os efeitos reais de um processo de
remodelacéo tecidual sobre a postura.

Melhoras do movimento funcional também poderiam ser alcancadas com
intervencdes que alteram as CMM. Intervencdes capazes de alterar o ponto 6timo
em que o musculo gera tensdo podem aumentar ou diminuir a eficiéncia do
movimento por permitir que os musculos passem a produzir forca maxima, durante

a execucédo da atividade, em um novo comprimento, ou seja, uma nova angulagéo >
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17,1819 Além disso, intervencdes que buscam alterar a rigidez dos musculos s&o
frequentemente utilizadas, uma vez que esta CMM contribui para padrdo de
movimento e sindromes de disfungéo dos movimentos 2.

Os exercicios excéntricos tém sido relatados pela literatura na area da
reabilitacdo demonstrando efeitos positivos na prevencdo e na recuperacdo de
lesdes ® ' 12, A maioria dos estudos sobre exercicio excéntrico estdo relacionados
as lesbes por estiramento (strain injuries) principalmente da musculatura dos
isquiossurais devido sua alta incidéncia no esporte de alto desempenho.

Curiosamente, a realizacdo de uma Unica série de exercicios excéntricos leva
a um processo de microlesdo nos sarcémeros, induzindo & dor apés o exercicio ® °,
no entanto, quando realizados de forma sistematica, 0S mesmos exercicios podem
conferir ao musculo protecdo contra lesdes e tal efeito € denominado “reapeated
bout effect” ® °. Diferentes mecanismos tém sido propostos para explicar o efeito
protetor dos exercicios excéntricos, porém a hipétese mais aceita € o aumento no
comprimento das fibras musculares através de adicdo de sarcémeros em série &
.3 decorrente desses exercicios.

Segundo Morgan *°

, a parte descendente da curva comprimento-tensao é
uma regido de instabilidade onde a intensidade da forca produzida ativamente
diminui progressivamente com o aumento do comprimento muscular. Quando 0s
sarcomeros sdo alongados durante a contracdo excéntrica sobre a regido
descendente, os sarcomeros mais fracos serdo mais alongados do que 0s outros.
Estes sarcOmeros se tornardo progressivamente mais fracos até ndo haver mais
sobreposicdes entre seus miofilamentos. Quando as contracbes excéntricas se

repetem, mais sarcomeros serédo estirados, na sequéncia dos mais fracos para 0s

mais fortes. Ao final de cada contracdo, quando o musculo estiver relaxado, certo
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namero de sarcbmeros nao irdo se reintegrar, o que caracteriza sua ruptura. Os
sarcomeros rompidos se dispersardo sem direcdo através das fibras musculares,
aumentando assim sua capacidade de distensdo. Os sarcomeros rompidos
representam um ponto de fraqueza no musculo e a medida que as contracdes se
repetem as regides de rupturas tendem a aumentar até romperem a membrana da
fibra muscular.

A adaptacdo de aumento de comprimento através da adicdo de sarcoOmeros
em série € 0til na medida em que um musculo mais longo ir4 escapar da regiao
instavel da curva (descendente) durante futuras contragdes excéntricas °. Assim

apOs uma possivel sarcomerogénese, o comprimento do sarcébmero serd menor

13 14

para um dado comprimento muscular. De fato, Askiling e Arnason
demonstraram em seus estudos que um programa de fortalecimento muscular
priorizando a fase excéntrica diminui a incidéncia de lesGes de IQS em atletas de
elite.

Somente dois estudos 1 #*

em humanos investigaram as alteracdes sobre as
CMM geradas por um treinamento excéntrico regular. S80 necessarios mais
estudos, que avaliem os efeitos de um programa de exercicios excéntricos, como
séo realizados na préatica clinica. Além disso, sdo necessarios estudos longitudinais

para investigar o efeito de um treinamento de fortalecimento excéntrico nas CMM

em longo prazo.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho constou de uma revisdo da literatura a fim de identificar os
efeitos de algumas modalidades de fortalecimento, especificamente o fortalecimento
em angulacdes especificas e o fortalecimento excéntrico, sobre algumas CMM.
Foram encontradas evidencias sugerindo de que o fortalecimento seja intervencao
capaz de gerar um processo efetivo de remodelacédo tecidual do masculo, gerando
alteracdes nas suas CMM. Porém, a maioria destes estudos foi realizado em
animais, e daqueles realizados em humanos, poucos demonstraram os efeitos de
diversos programas de fortalecimento realizados em longo prazo. Sado necessarios
mais estudos em humanos que demonstrem os efeitos de programas regulares de
fortalecimento muscular em posicdo especifica (encurtada ou alongada) e
fortalecimento excéntrico, como 0s que séo realizados na pratica clinica. S&o
necessarios também estudos longitudinais, que demonstrem se os ganhos obtidos
pelos programas de fortalecimento séo realmente duradouros.

Por fim, sdo necessarios mais estudos que relacionem a modificacdo das
CMM obtidas por diversos tipos intervencdo com o alcance de metas terapéuticas
como prevencdo de lesdo, melhora do desempenho e movimento funcional e

correcdo do alinhamento postural.
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