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O ALONGAMENTO MUSCULAR

Parte I - A interacio neuromuscular

Odete Fatima Sallas Durigon *

Durigon, O.F.S. O alongamento muscular. Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, 2 (1) : 40-4, jan. / jul., 1995.

RESUMO : Este artigo discute os mecanismos fisiologicos envolvidos no alongamento muscular,
ressaltando aspectos de importincia a serem levados em conta durante a utilizagdo deste recurso

fisioterapico.

DESCRITORES : Alongamento muscular. Fisioterapia.

INTRODUGCAO

O alongamento muscular € um procedi-
mento de rotina na clinica fisioterapica e, em
geral, o fisioterapeuta preocupa-se com 0s
componentes osteomioarticulares envolvidos,
procurando controlar o posicionamento do
paciente de modo a isolar o grupo muscular
que se pretende trabalhar, de maneira a prote-
ger as demais estruturas corporais, condu-
zindo-se com cautela com relagdo a forga
com a qual procede a mobilizagdo, se passi-
va, ou no controle dos movimentos compen-
satorios, quando ativo.

Contudo, o que aparentemente parece ser
um procedimento muito simples, na verdade

envolve um mecanismo extremamente com-
plexo de regulagiio periférica do movimento,
o qual nem sempre é compreendido quanto
mais bem explorado.

Ao alongarmos um muisculo, interfe-

rimos com a circuitaria do reflexo miotatico,
que tem como fungdo primaria, entre outras,
a protegdo da estrutura muscular.
O conhecimento dos mecanismos de controle
da motricidade nos ensina que, na realidade,
a morfologia ¢ fisiologia deste arco reflexo
constitui a via final comum para as informa-
magles eferentes segmentares ou supraseg-
mentares, que em ultima anilise produzem a
expressio motora dos comportamentos, quer
de carater postural ou dinimico
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Os receptores sensoriais envolvidos no
controle do comprimento muscular sio os fu-
sos musculares, que, por estarem entremeados
em paralelo com as fibras do muisculo, sdo
alongados em conjunto com elas, causando
uma deformagdo mecanica que estimula as
terminagdes primarias e secundarias do
receptor. A estimulagdo causa descargas que
ao chegar a medula sdo interpretadas dentro
do contexto motor vigente, podendo gerar
desde uma simples resposta miotitica até
complexos ajustes motores. Alguns fisiolo-
gistas arrolam os 6rgdos tendinosos de Golgi
na intermediagdo da resposta ao alongamen-
to, em virtude de eles se situarem nas inser-
¢des proximal e distal do musculo, que sdo
tensionadas durante os grandes alongamen-
tos. Contudo, os estudos eletrofisiologicos
demonstram que a freqiiéncia dos impulsos
nestes receptores durante o alongamento ¢
muito baixa, enquanto aquela provocada
pelos fusos musculares ¢ intensa.* ° Uma
revisdo destes conceitos basicos podera ser
encontrada em vérias publicagdes.*%’

A especializagdo dos fusos musculares é
tal que pode, além do grau de alongamento,
informar sobre sua velocidade ¢ se ¢ de
carater estatico ou dinamico.

Quando o miusculo ¢ alongado ou libera-
do do alongamento, identificamos duas fases
de alteracio de seu comprimento uma fase
dinimica, que corresponde ao periodo em
que o comprimento do musculo esta se
alterando, ¢ uma fase estitica, quando o
musculo esta estabilizado em novo compri-
mento. A terminagio primaria ¢ muito mais
ativa durante a fase dindmica e a secundaria
muito mais ativa durante a fase estatica.

A velocidade do alongamento é outra
informacdo gerada pelo fuso, dada a capaci-
dade e de a terminagdo primaria de responder
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com descarga proporcional a variagio de
velocidade. Quanto maior a velocidade de
alongamento, maior a freqiiéncia de impulsos
gerados nas fibras aferentes pela terminag3o,
para um mesmo grau de alongamento, e,
conseqiientemente, a resposta reflexa ¢ mais
intensa.

Adicionalmente, as terminacGes prima-
rias s30 mais sensiveis a pequenas e rapidas
alteragdes do comprimento do miisculo como
as causadas pelo fapping ou pela "vibragdo",
sendo, portanto, esta a base fisiologica dos
principais efeitos gerados por esses tipos de
manobra.® Assim, pelo padrio de atividade
dessas terminagdes, 0 SNC pode reconhecer
e diferenciar entre um alongamento em
andamento, posigdo final alongada, retorno
aocompnmcntomlclaletodasasdemals
possiveis graduagles intermedidrias. Essas
informagGes, somadas as demais registradas
pelos sensores articulares e cutineos, consti-
tuem o referencial sobre o qual o programa
de um dado movimento ¢é elaborado,
corrigido ou reforgado.

O comportamento do conjunto neuro-
muscular durante o alongamento.

Ao abordarmos um misculo com
manobras que causam o seu alongamento,
obteremos, em principio, como reagdo nor-
mal, aumento da resisténcia a0 movimento,
de carater puramente reflexo, denominado
reagdo de alongamento, que aos poucos
vai-se¢ diluindo com adaptagio do fuso
muscular.

No paciente neurologico em que geral-
mente ha alteracio do tono muscular, essa
reagdo expressa-se por maior incremento no
tono, motivo pelo qual o fisioterapeuta cos-
tuma dizer que o alongamento inicialmente
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causa hipertonia muscular nesses pacientes.
Entendemos que, por se tratar de um meca-
nismo normal de reagdo fisiologica, essa
alteragiio transiente nio deve ser interpretada
como "piora do quadro tonico", tratando-se
apenas de uma reagdo de maior proporgdo
em fungdo do desequilibrio pré-existente, nio
se justificando sua contra-indicagdo para
esse tipo de paciente; qualquer outro proce-
dimento empregado gerara esse mesmo pa-
drio de resposta até que o fuso muscular
hiperativo se adapte a solicitagdo, o que, em
linguagem fisioterapica, denomino dessensi-
bilizagdo do fuso muscular hiperatitivo, que
engloba a propriedade de adaptagdo do
receptor mais o mecanismo de habituagdo,
que é uma forma de aprendizado que ocorre
sempre que um dado tipo de estimulagdo ¢
aplicada em intensidade e freqii€ncia regula-
lares.*

Contudo, qualquer variagdo ocorrida em
um desses pariametros € imediatamente
detectada pelo fuso, que intervém na nova
situagdo respondendo a estimulagdo em nivel
segmentar ou envolvendo controle suprasseg-
mentar, dependendo do comportamento
vigente.

Evidentemente, os processos citados aci-
ma ocorrem em qualquer organismo, intacto
ou lesado (com excegdo das lesGes
periféricas), quando o arco reflexo esta
comprometido, expressando-se diferentemen-
te segundo a situagdo de base.

Acrescenta-se que o fuso muscular,como
qualquer outro receptor, pode sofrer modula-
¢do eferente, explicando a permissividade do
fuso ao alongamento, ainda que na vigéncia
de dor, sem que o reflexo miotitico reaja
defensivamente, impedindo o alongamento
pretendido quando o procedimento ¢ reali-
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zado voluntariamente ou com permissio do
paciente.

O treinamento da elasticidade muscular
incrementa a extensibilidade do musculo
como um todo. Embora pareca 6bvia, tal
afirmagdo é procedente, uma vez que ¢é
conceito corrente que o alongamento fortale-
ce o musculo.

Evidentemente, quando se utiliza o esfor-
¢o ativo, acaba por ocorrer um incremento da
capacidade contratil do misculo, que nio se
traduz, necessariamente, por aumento da
forga muscular.

O fortalecimento somente ocorre quando
se utiliza carga maxima ou supra maxima,
quando sdo mobilizados os mecanismos de
recrutamento das unidades motoras € o au-
mento da sua freqiiéncia de descarga. Dificil-
mente o esforo do alongamento constitui
carga maxima, ocorrendo, entdo, s¢ tanto,
um aumento na resisténcia muscular em
funcdo da repeticdo ou do aumento do tempo
de duragdo dos exercicios.

O fortalecimento pode, excepcionalmen-
te, ser obtido dessa forma em pacientes
neurolégicos, explorando-se o reflexo de
estiramento para tanto. Tal procedimento,
contudo, é motivo de grande polémica entre
fisioterapeutas, mas nossos protocolos clini-
cos tém mostrado sua eficiéncia. Entretanto,
nio nos deteremos nesta questdio por fugir
a0 escopo deste trabatho.Os dados prelimina-
res referentes a esses protocolos foram par-
cialmente divulgados. 2

CONCLUSOES

A partir do que foi exposto podemos
adotar pequenas precaugdes que facilitam a
execugdo dos procedimentos de alongamento
e, portanto, a sua efici€ncia. Muitas destas
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medidas o proprio bom senso ja se encarre-
gou de garantir, uma vez que o terapeuta
aprende qual a melhor forma de abordar
determinado musculo por tentativa e erro, ou
pela experiéncia pratica acumulada, embora
nem sempre saiba explicar o por qué.

A primeira medida é realizar lenta e
gradualmente 0 movimento evitando uma
resposta mais intensa do arco reflexo. Em
segundo lugar, a adogdo de um padrio de
repeticdo ritmico, regular em intensidade e
freqiiéncia, conduz mais facilmente o
receptor a adaptagdo e a habituagdo. Ambos
tornam possivel um comportamento quase
passivo do sistema nervoso em relagdo a
atividlade em andamento, facilitando o
trabalho do fisioterapeuta, especialmente no
caso dos pacientes neurologicos. O
envolvimento do comando voluntario durante
a atividade evoca o mecanismo de controle
eferente sobre a informagdo sensorial,
incorporando maior controle do fuso,
mantendo-se, contudo, a capacidade de pro-
tegdo, ja que a atividade dos motoneurdnios
gama modifica-se de acordo com as
prioridades que sdo identificadas gragas a
comparagdo entre as informagGes aferentes e
as eferentes. Assim, é recomendivel a
utilizagdo do alongamento ativo sempre que
pertinente. Em nossa opinido, a forma mais
eficiente de alongamento ativo é a utilizada
no método de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNMP).!! Especificamente
no procedimento de estabilizagio ritmica
(ER), e nio na combinagdo contrair - relaxar
- alongamento passivo (por se tratar de um
movimento passivo aplicado num periodo de
relaxamento), que causara uma forte reagio
do fuso contraria a0 movimento € gerara um
momento de forga de grande risco.
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Por outro lado, a estabilizagdo ritmica
envolvendo contragdo alternada de agonistas e
antagonistas beneficia-se do mecanismo de iner-
vagao/inibicio reciproca, reduzindo a atividade
do fuso para um nivel minimo, porém operante.
Parece incongruente a utilizagio de uma técnica
de estabilizacdo para a nossa finalidade, mas os
praticantes desse método terapéutico conhecem
a abrangéncia e a versatilidade dos procedimen-
tos propostos por Kabat" um profundo
conhecedor dos trabalhos de Sherrigton.” A ER
da FNMP envolve outros mecanismos, que nio
s30 objetos de nossa analise neste momento que
serdo discutidos na parte II, a ser publicada
€m um proximo nimero.

No contexto do principio da especificidade
do treinamento, ja discutido, vale a pena desta-
car os procedimentos de alongamento treinan-
do isolada mais simultancamente a capacidade
de alongamento estitico ¢ de alongamento
dinimico isto é, alongamento nas posturas ou
posicionamentos ¢ durante os movimentos em
que estio envolvidos os muisculos que se deseja
alongar. Dada a especificidade das terminages
sensoriais do fuso muscular para essas duas
possibilidades, a op¢do por apenas uma das for-
mas de trabalho ¢ incompleta e, por isso, menos
eficiente.

Culminando, deve-se trabalhar a amplitude
total do movimento, em diferentes velocidades
de execugdo, dada a possibilidade de ocorrerem
diferentes tipos de descargas dos receptores
fusais em resposta a variagdo na velocidade do
movimento.

Esta ultima recomendagio é fundamental,
principalmente para recuperagdo ¢ prevengio
das recidivas das lesGes de atletas e dangarinos,
e deveria ser necessariamente trabalhada
durante o periodo de sua preparagdo em suas
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ABSTRACT : This article discuss the physiological mechanisms involved in the muscle stretch,
focusing important aspects to be considered when applyng this physical resource.
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