Fisioterapia Brasil - Volume 7 - Nimero 1 - janeiro/fevereiro de 2006

099

Revisao

O exercicio fisico e a regeneracao muscular
The exercise and the muscle regeneration

Fabiana Elisa Toressan Faria*, Viviane Balisardo Minamoto, D.Sc.**

© © 0 ¢ 0 0 0 0000 0000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000 o

*Mestranda do Programa de Pds-Graduagao em Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba,
**Daocente do Programa de Pds-Gradnagio em Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba

Resumo

Um dos mais importantes avangos no tratamento das lesoes
musculoesqueléticas provém da compreensao de que o inicio rapido
da atividade pode promover a recuperacio da fungio, enquanto
o tratamento desta com repouso prolongado poderd retardar a
recuperagio, desfavorecendo a regeneragao muscular. Esta revisdo
objetiva estabelecer os mecanismos envolvidos na regeneracio
muscular e apresentar resultados de estudos relacionados ao efeito
da mobilizagio no tratamento das lesdes musculares. Os estudos
apresentados recomendam a pratica do exercicio fisico para auxiliar
o processo de regeneracio muscular, embora algumas varidveis
como tempo de inicio, durag¢io, intensidade e tipo de exercicio
devam ser alvos de pesquisas futuras.

Palavras-chave: lesdo muscular, mobilizacdo, imobilizagdo,
regeneragao.
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Introducao

As lesGes musculares representam um grande nimero
de lesGes esportivas, profissionais e recreacionais. Estas
lesbes ocorrem através de varios mecanismos que variam do
trauma direto, incluindo laceracio e contusio muscular, até
lesGes indiretas associadas a distensao, isquemia e disfuncées
neuroldgicas [1].

O diagnéstico e o tratamento inapropriado dessas lesdes
podem comprometer a participagdo do atleta no treinamento
e na competiciao. Deste modo, nio é sutpresa que profis-
sionais da area de medicina esportiva estejam empenhados em
descobrit como favorecer e acelerar a recuperagao de lesdes
musculares. Nestas circunstancias, a questao da imobilizacdo
x mobiliza¢do pds-lesdo apresenta crescente aten¢io, tanto na
pratica clinica quanto em pesquisas experimentais.
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Abstract

One of the best advance in the treatment of skeletal muscle
injuries are related to the knowledge that exercise is important to
improve muscle healing, while the use of inactivity can impair the
healing process. The aim of this review is to present the mechanisms
involved in the muscle regeneration and also to show the results of
studies related to the effect of mobilization in the treatment of these
muscle injuries. The studies suggest to use the physical exercise to
improve the muscle regeneration process, although some variables
such as the early or late onset, duration and intensity of exercise
and the type of exercise should be studied in more detail.

Key-words: muscle lesion, mobilization, immobilization, muscle
regeneration.

Um dos mais importantes avangos no tratamento das
lesGes musculoesqueléticas provém da compreensdo de que
o inicio rapido da atividade pode promover a recuperacio
da funcio, enquanto o tratamento desta com repouso pro-
longado podera retardar a recuperagdo desfavorecendo a
regeneracdo muscular [2].

Entretanto, algumas variaveis como intensidade, duragio
e inicio do exercicio ainda merecem estudos, pois existe
divergéncia na literatura em relagdo ao melhor protocolo de
exercicio realizado apés lesdo muscular.

Sendo assim, a fim de apresentar o efeito da mobiliza¢do
no tratamento das lesdes musculares, este artigo de revisdo
primeiramente estabelece os mecanismos envolvidos na re-
generacdo muscular e posteriormente apresenta resultados
de estudos relacionados ao uso da mobiliza¢io em musculos
previamente lesados.
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Para isso, foi realizada uma busca na base de dados
Medline (palavras-chaves utilizadas: skeletal muscle injury,
mobilization, immobilization, healing process), no petiodo de
1985 a 2003, complementada com a busca de estudos citados
nessas referéncias bibliograficas.

Regeneracdo muscular

O musculo esquelético é capaz de notavel regeneracio
apos lesio. Diferentes eventos ocorrem para ativar a completa
regenera¢do muscular: fagocitose de fragmentos musculates,
revascularizacio, ativacdo, proliferacio e diferenciagdo de
células precursoras musculares e reinervagao [3].

Nos modelos experimentais de lesdo muscular, a natureza
da lesdo determina a extensdo na qual a revascularizacio,
fagocitose, reinervagido e miogénese devem ocorrem para
regenerar o musculo [4]. Com excecio da fagocitose das fibras
fragmentadas, os eventos celulares e moleculares que ocor-
rem apds lesdo sdo semelhantes aos que ocorrem durante a
miogénese do embrido. Inicialmente, a lesdo causa dissolucdo
do sarcolema que leva a rapida necrose da fibra muscular, com
posterior aumento do nimero de células inflamatérias no local
dalesio, sendo estas as principais caracteristicas histopatologi-
cas observadas na fase inicial do trauma muscular [5].

Assim, a fase inicial da lesdo muscular é acompanhada pela
ativagdo de células inflamatérias e miogénicas. Pesquisas recentes
revelam que fatores liberados pelo musculo lesado ativam células
inflamatérias intramusculares, que promoverao sinais quimiotati-
cos para células inflamatérias oriundas da circulagio [5].

Os neutréfilos sao as primeiras células inflamatérias a in-
vadir o musculo lesado, liberando bradicinina, prostaglandina
e histamina, causando vasodilatagdo e aumentando a permea-
bilidade dos pequenos vasos [0], aumentando em quantidade
de 1-6 horas apds a lesdo e permanecendo presentes poucas
horas ap6s a lesdo [5,7].

Ap6s a infiltracdo de neutréfilos (~48h), os macréfagos
tornam-se as células inflamatérias predominantes no local
da lesao. Essas células mononucleares infiltram-se no local
para fagocitar o tecido lesado, condi¢do importante para a
regeneracao muscular [8], ativar e regular a atividade mitética
das células miogénicas [5,7], além de liberar fatores de cresci-
mento ap6s a lesdo [9,10].

A degeneragio é seguida pela ativacdo do processo de re-
paro muscular. A proliferacdo celular é um evento necessario
para a regeneracio muscular. A expansdo das células miogéni-
cas promove uma fonte suficiente de novos miondcleos para
o reparo muscular. As células miogénicas diferenciam-se e
fundem-se as fibras lesadas para reparo e/ou formacio de
novas miofibras [5].

As células miogénicas responsaveis pela regenera¢ao sio
as células satélites (CS), inicialmente descritas por Mauro
[11]. Elas fazem parte de uma populagio de células com
grande atividade mitogénica que contribui para o crescimento
muscular pés-natal, reparo das fibras musculares danificadas

e manutencio do musculo esquelético adulto. Foram assim
denominadas por sua localiza¢do anatomica na periferia
de fibras musculares multinucleadas maduras. Sdo células
indiferenciadas e mononucleadas, cuja membrana basal estd
em continuidade com a membrana basal da fibra muscular.
Enquanto o tecido muscular esquelético mantém-se livre de
agressoes, as CS permanecem em estado de quiescéncia (re-
pouso). Entretanto, em resposta a estimulos como crescimen-
to, remodelagdo ou trauma, as CS sio ativadas, proliferam-se
e expressam marcadores da linhagem miogénica. Essas células
se fundem a fibras musculares ja existentes ou se fundem 2
CS vizinhas para gerar novas fibras musculares [12].

A revascularizagio ¢ fator importante para o sucesso e for-
magio de nova fibra muscular apds uma severa lesdo, levando
nutrientes e oxigena¢io aos tecidos adjacentes para o reparo
do tecido [9,13,14]. Deste modo, se alesdo levar a um compro-
metimento vascular, o processo regenerativo sera mais lento,
devido ao retardo da fagocitose pelas células inflamatérias [15].
Além do suprimento sanguineo, a integridade da lamina basal
também é importante no sucesso da regeneragio, servindo
como base para a formagido do novo miotubo (precursor das
miofibrilas) e o desenvolvimento minimo de fibrose [8].

Resumindo, para que acontega a regeneragio, o tecido
muscular passa por trés fases. A primeira é a de destrui¢do ou
inflamatéria aguda (zero a sete dias), a qual é caracterizada por
formacdo de hematoma, necrose miofibrilar e reacio celular
inflamatéria. A segunda é a fase de reparo ou proliferativa
(sete a vinte e um dias), a qual consiste de fagocitose do tecido
necrosado, regenera¢io das miofibrilas, produgao do tecido
conectivo de cicatrizagdo e crescimento capilar. Ja a terceira
e dltima fase, de remodelagdo ou maturagio (ap6s vinte e um
dias), caracteriza-se pela maturacio das miofibrilas, contracdo
e reorganizacio do tecido de cicatrizagdo e restauracio da
capacidade funcional muscular [13,16].

O exercicio e a regeneracao muscular

O rapido e completo reparo do tecido muscular lesado é
objetivo 6bvio, principalmente em caso de lesdes em atletas,
justificando as tentativas experimentais para se encontrar um
tratamento viavel que favorega o reparo do musculo.

Durante muito tempo, a imobiliza¢do foi utilizada para
o tratamento das lesdes musculares, sendo que na pratica
clinica os membros lesados sdo imobilizados por tempo
suficiente para resultar em atrofia das miofibrilas. Varios fa-
tores podem afetar a severidade da atrofia, assim como idade,
sexo, dura¢do da imobiliza¢ao, tipo de fibra predominante
no musculo, grupo muscular e posi¢io em que o musculo é
imobilizado [17]. Além da atrofia, reducdo da forca e flexi-
bilidade muscular, a imobilizacao resulta em risco de nova
lesdo [18], fibrose intramuscular, perda de capilares, e varias
alteragbes histoquimicas e bioquimicas [16], sendo que as
alteragdes mais notaveis ocorrem durante a primeira semana
de imobilizacio [19].
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Atualmente, os efeitos deletérios da imobilizacio sio
bem enfatizados e a mobilizacio tem sido favorecida como
forma de tratamento, sendo sua superioridade, em relagio
a imobilizacdo, documentada em varios estudos clinicos
[20,21]. Deste modo, ¢ bem estabelecido que o tratamento
que utiliza a mobilizacdo é importante para a regenera¢ao da
fibra muscular e para reativar a propriedade ténsil original
do musculo.

A mobilizagio provoca aumento do nimero de miotubos,
rapido e intenso crescimento dos capilares, formagao e orien-
tacdo do tecido de cicatrizagdo e ganho da forga ténsil. Além
disso, a forga ténsil provida do exercicio provoca alinhamento
dos miotubos, transmitindo forca de contragio aos miofibro-
blastos no tecido de cicatrizagio, guiando o direcionamento
e crescimento das miofibras [6,18].

Entretanto, trabalho prévio realizado por Sayers & Clark-
son [22] avaliou o efeito da mobiliza¢do x imobilizagido apds
lesdo muscular, ndo sendo encontrada diferenca muscular
funcional entre os dois protocolos de tratamento. Esses autores
verificaram se exercicios leves poderiam resultar ou ndo em
favorecimento da funcio dos musculos flexores do cotovelo,
previamente lesados por exercicio excéntrico. O exercicio leve
empregado foi um regime de atividade diaria que promoveu
aumento na atividade muscular sem induzir lesGes adicionais.
Os individuos submeteram-se a quatro dias de exercicio didrio
de duas séries de 25 movimentos de flexo-extensao do cotovelo
em toda amplitude de movimento, em velocidade lenta, cadén-
cia constante, com perfodo de repouso de dois minutos entre as
séries. Ambos os tratamentos, exercicios leves e imobilizagao,
dois regimes de tratamento opostos, resultaram no favoreci-
mento da recuperagio da for¢a isométrica maxima. Entretanto,
os exercicios leves ainda reduziram os indices de dor muscular
nos quatro primeiros dias do experimento quando comparado
ao grupo imobilizado, que apresentou exacerba¢io do quadro
algico. Sendo assim, mesmo nio havendo diferenca da for¢a
muscular entre os dois regimes de tratamento utilizados, o
exercicio mostrou-se mais eficiente do que a imobilizagdo em
relacdo aos sintomas relacionados com a lesdo muscular.

Em outro estudo, Saxton & Donnely [23] mostraram
que o exercicio concéntrico leve, realizado durante 4 dias
apos lesdo por exercicio excéntrico maximo nos flexores
do antebraco, teve beneficios tanto na recuperagio da forca
muscular quanto no alivio da dor quando comparado ao
grupo controle.

Pesquisando também os efeitos de contra¢des concéntri-
cas leves na lesio muscular, porém no musculo quadriceps
femoral, Sorichter ef a/. [24] empregaram os exercicios no dia
anterior a lesdo e ap6s duas horas, durando até 9 dias da carga
excéntrica. Baseados em imagens obtidas por ressondncia
magnética, marcadores inflamatérios e creatina quinase (CK),
eles observaram que as contra¢Ges concéntricas adicionais
nao tiveram efeito significativo na lesdio muscular, sugerindo
que o exercicio concéntrico leve ndo acelera e nem prejudica
o processo de regeneracdo muscular.

A intensidade do exetcicio também foi alvo de estudos.
Trabalho prévio mostra que as contragdes excéntricas leves
foram utilizadas como forma de tratamento durante o
periodo de recuperagiao pés-lesio em flexores e extensores
do cotovelo [25]. O exercicio teve inicio no dia posterior a
lesdo, durante 14 dias. O grupo nio exercitado apresentou
dor e fraqueza muscular, alteragdes na flexibilidade articular
e aumento dos niveis da CK no sangue. O grupo exercitado
apresentou menores alteragdes em todos os parimetros
citados, sugerindo que a pratica do exercicio excéntrico leve
apos lesdo foi benéfica para a recuperagido muscular.

Do mesmo modo, exercicio de alta intensidade, como o
exercicio excéntrico maximo [26] foi empregado apés lesdo
muscular, também induzida pelo exercicio excéntrico. Neste
trabalho a eletromiografia, entre outros marcadores de lesao
muscular, foi utilizada para analisar a resposta muscular
apos exercicio. O autor concluiu que uma segunda série de
exercicios excéntricos maximos realizados apos trés dias ndo
aumenta a lesdo e nao retarda a recuperacio, mesmo sendo
esta série de exercicios mais extenuante que a inicial. Estudos
prévios utilizando o exercicio excéntrico maximo apresen-
taram resultados similares, demonstrando que existe uma
adaptagio a carga, observada pela redugio nos indicadores de
lesao muscular (for¢a, amplitude de movimento, dor, edema
e circulagdo de proteinas no sangue) [27,28].

Uma outra variavel bastante questionada em relacdo a
mobilizacio é a determinac¢io do inicio do retorno a ativi-
dade pés-lesio muscular. Embora muitos atletas e nio atletas
defendam a continuidade da atividade na presenca de dor
muscular, ndo é sabido se esta pratica ird exacerbar a lesdo
ou favorecer a recupera¢io da fun¢do muscular.

Baseado em evidéncias clinicas, existem fortes evidéncias
de que o melhor tratamento por meio da mobilizagdo é aquele
no qual a atividade inicia-se apds curto perfodo de imobiliza-
¢do, variando de um a cinco dias pds-trauma, seguido entdo
de mobilizagao [18].

A maioria dos autores revela que a mobiliza¢do imediata-
mente apds a lesdo pode causar novas rupturas e fraqueza do
tecido na area lesada, devendo ser evitada nos primeiros dias
apos a lesao [18,21]. Estudos de Lehto e a/. [29] e Clancy &
Clarkson [30] sugerem que uma redugio na atividade entre 3
a 5 dias ¢é benéfica na recuperacido da funcdo muscular.

Entretanto, esses resultados ndo foram encontrados por
Gregory ez al. [31]. Neste estudo, os autores compararam o re-
sultado da atividade no reparo da contusio muscular resultante
do trauma mecanico no tibial anterior do rato, empregando
quatro regimes de exercicio: corrida ou natagao, sendo iniciadas
imediatamente (ap6s 1 hora) e apds 72 horas da indugio da
lesdo. O grupo controle nio se exercitou. Em relagdo a dura-
¢ao das atividades, a corrida foi realizada em uma esteira com
inclinagdo de 10°, 2 25m/min, por 15 minutos, e a natagdo foi
realizada com a mesma duragio, utilizando-se carga equivalente
a 2% do peso corporal para evitar a flutuagio durante o exer-
cicio. Os animais exercitaram-se entre 1 e 32 dias. O processo
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de resolucio da contusio muscular foi analisado por meio da
contagem manual de eritrécitos, leucocitos e fibras colagenas.
Os autores concluiram que a corrida com inicio imediato ¢ o
regime que mais favoreceu o processo de reparo da contusio
muscular. Embora o emprego de qualquer regime de ativi-
dade tenha sido melhor que a ndo atividade, o inicio imediato
mostrou favorecer o processo de reparo da contusio e a corrida
demonstrou resultados superiores a natagao.

Conclusao

Os estudos disponiveis limitam maiores consideragdes a
respeito da mobiliza¢do por ndo existir uma variedade de pes-
quisas utilizando os mesmos protocolos de inducio de lesao
ou métodos para analise do processo de reparo muscular.

Entretanto, os estudos apresentados mostram que, na
maioria das vezes, a mobilizacio é um método muito favoravel
e eficaz para o tratamento de lesbes musculares, tanto para
a diminui¢do da dor quanto para a recuperagao funcional do
musculo. Deste modo, com base nos relatos apresentados,
o exercicio fisico, recurso comum utilizado como parte do
tratamento fisioterapéutico, deve ser recomendado para o
auxilio no processo de regeneragdao muscular, embora algumas
vatidveis como tempo de inicio, duracio, intensidade e tipo
de exercicio devam ser alvos de pesquisas futuras.
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