BASES ANATOMO-FISIOLOGICAS DA MOTRICIDADE DE
NiVEL SEGMENTAR

I — EFETORES E RECEPTORES

ABRA0O ANGHINAH *

EFETORES

O miusculo é o efetor comum para todos os tipos de motricidade, con-
traindo-se sob influéncia de variados estimulos.

Segundo Testut1?, h4 discordincia entre os anatomistas quanto ao nimero
total de musculos esqueléticos: 368 para Chaussier; 346 para Theile e 501
para Sappey. Isto se deve ao fato de que alguns autores dissociam certos
musculos em partes, enquanto outros associam os vdrios corpos de um mesmo
misculo. Para McKenzie (cit. por Adams e col.1) o nimero total de musculos
seria de 434: 75 pares seriam responsaveis pela manutencdo das posturas e
movimentos gerais do corpo; os restantes tomariam parte em atos motores
especiais, tais como a producdo da voz, a mastigacfio, a degluticdo, a mimica
e os movimentos dos globos oculares.

Conformagdo externa — A variabilidade da forma dos musculos permite
classificd-los em: longos (musculos dos membros); largos e chatos (musculos
das paredes do térax e abdome); e curtos (musculos periarticulares e das
goteiras da coluna vertebral).

A disposiciio das fibras musculares e 0 modo pelo qual se unem aos ten-
ddes tém importdncia no mecanismo dos movimentos. Distinguem-se trés tipos
principais quanto & disposicdo das fibras musculares: @) longitudinal, com
fibras paralelas que percorrem o musculo em direcio perpendicular a do
tendio no qual se inserem (musculos largos do abdome); b) peniforme, na
qual as fibras, com direcdo obliqua, dispoem-se lateralmente aos tenddes em
angulacfio variada; c¢) fusiforme, na qual as fibras se dispdem ao longo do
maior eixo do musculo, percorrendo-o de uma a outra de suas extremidades
(misculo extensor curto radial do carpo). O tipo peniforme pode apresentar
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os seguintes subtipos: unipenado, ou semipeniforme, quando as fibras se im-
plantam em um dos lados do tenddo (musculo tibial posterior); bipenado,
ou penado propriamente dito, quando as fibras convergem para o tenddo em
amhos os seus lados (musculo reto anterior do fémur); multipenado, quando
as fibras divergem para varios tenddes (musculo deltdide).

O grau de encurtamento de um miisculo no momento da contrac¢do depende
do comprimento de suas fibras, sendo a forca de contracido proporcional ao
niimero de fibras que o constituem. Isto pdsto, imaginemos dois musculos
A e B com o mesmo volume, sendo que, no misculo A as fibras musculares
sdo trés vézes mais longas e trés vézes menos numerosas que no misculo B,
Durante a contraciio, o segundo musculo (B) encurtaria trés vézes menos que
o primeiro (A) mas, por outro lado, desenvolverd forca trés vézes superior,
isto &, deslocara carga triplice. Do ponto de vista da mecinica motora, a
disposicdo das fibras musculares é mais importante que o volume do muisculo.
Dentro déstes principios basicos as fibras musculares se dispoem de forma
a possibilitar rendimento maximo: assim, um musculo cuja func¢do principal
é produzir deslocamento de segmentos corporais possui fibras longas dispostas
longitudinalmente, ao passo que outro cuja funcdo principal é desenvolver
forca para fixacdo de atitudes segmentares tem fibras curtas dispostas obli-
quamente.

Origem ¢ inser¢c@io — Os musculos fixam-se por suas extremidades nos
pontos de “unido” ou de “insercdo”, geralmente em duas ou mais pecas o0sseas.
Alguns fixam-se em outros tecidos tais como: pele (misculos da face), mu-
cosas (musculos da lingua) e aponeuroses ou sinoviais (mitsculo tensor da
fascia lata). Outros fixam-se por uma das extremidades em parte Gssea e,
pela outra, em o6rgdo que deve ser movimentado (musculos motores do globo
ocular). Anatomistas alemfes (cit. Testut?) distinguem a “inserciio de ori-
gem” da “insercdo terminal”, considerando a primeira como a extremidade do
miusculo mais préxima do eixo mediano do corpo: nesse sentido também sfo
usadas as denominag¢des de “insercdes superior e inferior” ou “insercdes pro-
ximal e distal”.

Este conceito, puramente anatémico, suscitou controvérsias, ja que o mus-
culo, ao se contrair, aproxima as pecas nas quais se insere. Por isso o0s
anatomo-fisiologistas passaram a considerar como “origem” o ponto de unido
do musculo & peca que menos se desloca — peca fixa — e de “insercio”
a4 extremidade ligada a parte moével. Entretanto, qualquer dos pontos -de
unido de um miusculo poderda atuar como fixo; por isso, para determinar a
origem e insercdo de um musculo é necessirio conhecer o movimento que
éle executa em determinado momento. Assim, o musculo fleo-psoas quando se
fiza (origem) no femur, flete a coluna vertebral (insercdio); e ao contrario

fixando-s¢ na coluna vertebral (origem), &le flete a coxa.

Estrutura macroscopica — Os misculos sfo constituidos de fibras que va-
riam em numero, comprimento e espessura. Segundo cdlculos de KElftmann
(cit. por Fulton?) existem cérca de 250 milhdes de fibras musculares; 0
comprimento das fibras musculares, segundo Lockhart e Brandt (cit. Har-
rison ') varia de 1 mm (musculo stapedius) a 34 cm (misculo sertorius),
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sendo as menores encontradas em musculos que intervém em movimentos de-
licados; para Christensen (cit. Harrison1l) a espessura varia entre 10 e 150
micra.

As fibras musculares, envoltas por tecido conjuntivo (endomisio), dispdem-se
paralelamente entre si e relinem-se em feixes. Cada feixe, compreendendo
de 10 a 300 fibras, é envolvido por tecido conjuntivo (perimisio) e constitui
um fasciculo; varios fasciculos reunidos e recobertos por tecido conjuntivo
(epimfisio), constituem um miuisculo. ‘

O tecido conjuntivo é o arcabouco do musculo e permite que o estira-
mento exercido pelas fibras musculares seja aplicado efetivamente.

Istrutura microscépica — Cada fibra muscular é uma célula (mideito)
com varios nucleos e grande nimero de miofibrilas no seu citoplasma, tudo
envolto por uma membrana, o sarcolema.’

Os numerosos nucleos da fibra muscular, contendo 1 a 3 nucléolos, tém
forma oval ou arredondada, espessura varidvel de 1 a 3 micra e compri-
mento de 5 a 15 micra; situam-se nas proximidades do sarcoplasma e orien-
tam-se no sentido do longo eixo da fibra.

O citoplasma contém glicogénio muscular, grinulos de lipoproteinas, re-
ticulo e miofibrilas.

A quantidade de citoplasma varia nas espécies e nos diferentes musculos
de animais da mesma espécie. Varia também quanto a4 acdo muscular, ji
que nos musculos de atividade constante (musculos oculares, mastigadores e
da respiracfio), sua quantidade é maior que nos de contracdo rapida e fadiga
precoce (musculos interésseos e lumbricais). Por ésse motivo Knoll (cit. por
Adams e col.1) classificou os musculos em dois grupos: ricos e pobres em
citoplasma, sendo os ricos mais escuros que os pobres. Ulteriormente, Ranvier
(cit. por Lockhart1%) estudando musculos de coelhos, verificou que o cito-
plasma das fibras mais escuras continha grande quantidade de ‘“mioglobina”
ou “miohemoglobina”, pigmento responsiavel por sua coloracio vermelha, en-
quanto as fibras claras, além do citoplasma reduzido, continham pouca mio-
globina. Por outro lado, Adams e col.1 verificaram que as fibras vermelhas
possuem maior quantidade de citocromo e Bjorck (cit. por Adams e col. 1)
demonstrou que a “mioglobina” é pigmento com propriedades gerais seme-
lhantes as da hemoglobina. A origem da mioglobina é desconhecida, sendo
pouco provavel que derive da hemoglobina sanguinea, formando-se, possivel-
mente, no interior da prépria fibra muscular.

Copenhaver e Johnson (cit. por Harrison1!) constataram que a fibra
vermelha possui limiar de excitabilidade maior que o da branca & que sua
contracio é lenta, podendo permanecer contraida durante periodo de tempo
maior.

Estas observacdes permitiram distinguir dois tipos de muisculos estriados:
a) os vermeclhos armazenam mais mioglobina e tém elevada capacidade para
fixacio de oxigénio, o que lhes confere maior aptidao para contracdes pro-
longadas que tendem a produzir isquemia, como ocorre nas que visam 2
manutencio de posturas; b)os musculos pdlidos ou brancos tém pouca mio-
globina, fixam pouco oxigénio e sdo destinados a contracdes rdpidas.
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No homem, os musculos estriados sdo mistos, contendo quantidades va-
riiveis de fibras vermelhas e pdlidas, na dependéncia de sua funcfio: os mus-
culos extensores dos membros inferiores tém proporc¢ao maior de fibras ver-
melhas, devido a seu trabalho de manutencdo da postura ereta. Bach? com-
provou experimentalmente éste fato ao transplantar musculos vermelhos para
realizar o trabalho de mitsculos palidos, verificando que aquéles adquiriam
as caracteristicas déstes ultimos.

As miofibrilas, dispostas em sentido longitudinal, sdo os compor¢ntes mais
importantes do citoplasma dos midcitos; bastante numerosas (5 a 36 para
cada fibra), as miofibrilas de musculos de animais vertebrados tém cérca
de 0,5 a 1,0 micron de espessura. Hurthle (cit. por Adams e col.1) veri-
ficou que as miofibrilas contém particulas escuras de forma alongada e ci-
lindrica (bastonetes) dispostas em fileira e ligadas entre si por substincia
mais clara; para Hall e col. (cit. por Adams e col.1) os bastonetes ou miofi-
lamentos tém 0,005 a 0,025 micron de espessura e sua composicdo é semelhante
a4 da miosina; Szent Gyorgyi® demonstrou que a miosina extraida por Kiihne
de macerados musculares e considerada como elemento contratil é, na reali-
dade, composta de duas proteinas, actina e miosina, na proporcio aproximada
de 1:3.

A estrutura da fibra muscular, bem como outros dados referentes a sua
organizacao, foram revistos por Buchtal e Kaiser (cit. por Woodbury e Ruch 20),

Observacdoes mediante microscopia com luz polarizada e microscopia elec-
tronica demonstram que existe estreito paralelismo estrutural das unidades e
subunidades da fibra muscular, isto é, que as fibrilas (encontradas no interior
da fibra), os miofilamentos (que sdo bastonetes de actina e miosina encon-
trados no interior das fibrilas) e as longas moléculas de proteinas no interior
dos filamentos tém, todos, disposicdo longitudinal.

Krause (cit. por Adams e col.1) verificou que a fibra muscular é consti-
tuida por estriacdes cruzadas nas quais distinguiu uma zona clara (J) e
outra escura (Q); no interior da zona clara (J) h4 uma linha escura, estria
Z (Zwischenscheibe), dividindo-a em partes iguais e, na zona escura (Q),
uma linha clara, estria M (Mitelscheibe) ou estria H (homenagem a Heuse,
que primeiro a descreveu). A fibra muscular seria assim dividida em pe-
quenos compartimentos, ou seja, a porcao da fibra localizada entre duas es-
trias Z corresponderia 4 menor porcdo do misculo capaz de se contrair:
unidade contratil ou sarcémero.

Este aspecto se inverte quando a fibra é examinada mediante micros-
copio com luz polarizada: as zonas ou discos claros e escuros, que se alternam
regularmente, resultam do maior ou menor indice de refraciio das substincias
do interior da fibra; a zona J corresponde & zona I (isotrépica), que é mais
clara e dividida por uma estria de maior densidade (estria Z); a zona @
corresponde & zona A (anisotrdpica), mais escura e dividida por uma linha
de menor densidade (linha M ou H).

O modeélo mais recente de estrutura do sarcomero foi descrito e proposto
por Huxley e Niedergerke1? que, mediante microscopia electrdnica, verificaram
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micra de comprimento (actina). Em seccfio transversal, cada filamento grosso
é cercado por trés filamentos delgados e, em seccfio longitudinal, os dois tipos
de filamentos se superpdem em parte. Partindo désses achados foi proposto
um modélo estrutural (fig. 1) que facilita o entendimento do mecanismo in-
timo da contracdo muscular.

O mecanismo intimo mediante o qual o musculo diminui seu tamanho
constitui assunto controvertido.

Szent-Gyorgyi!? reproduziu in vitro o fenémeno da contracio muscular
adicionando extrato de misculo macerado & actomiosina; do extrato isolou
o acido adenosintrifosférico (ATP), considerando-o como principal responsivel
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Fig. 1 — Estrutura do sarcémero durante o repouso

muscular, segundo Hyxley e Niedergerk 2. A zona
A (anisotrépica) ¢é mais escura e a zona I (iso-
trépica), mais clara: na zona A (filamentos gros-
sos e finos superpostos) existe uma dfrea menos
densa, no meio da gqual hid wuma estria pédlida
(linha M); na zona I (filamentos finos) existe
uma estria de dupla refracdo (linha Z). O sar-
comero ou unidade contritil estdi compreendido
entre duas estrias Z.

pela contracio muscular. O mecanismo da contra¢do passou a ser explicado
da seguinte forma: nas miofibrilas em repouso os filamentos de actina e
miosina guardam entre si uma certa distdncia gracas a potenciais elétricos
de repulsio em equilibrio estdvel (grupos carboxilicos negativos em equilibrio
com fons potassio); apOs estimulacfio, rompe-se o equilibrio elétrico e a actina
se une A miosina, formando actomiosina que, por sua vez, em presenca o
ATP, se contrai.

Partindo do modélo estrutural descrito por Huxley e de investigacdes
realizadas mediante a implantacio de microelectrédios na fibra muscular, pas-
sou-se a admitir o seguinte mecanismo para a contra¢do muscular: no estado
de repouso os filamentos de actina e de miosina estdo em paralelo e com
suas extremidades imbricadas; durante a contracdo e descontra¢ao muscular
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os filamentos deslizam uns sobre os outros, aumentando ou diminuindo o
grau de imbricamento; na contracio mdxima os filamentos praticamente se
superpdem (fig. 2).
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em repouso; em DB, contracio média; em C, contraciio mixima.

Quanto as manifestacoes elétricas durante a contracdo muscular, Hill (cit.
por Woodbury e Ruch?20) estabeleceu que a membrana da fibra muscular
(sarcolema) em repouso & isoelétrica; durante a estimulacdo ha troca de
cargas negativas do interior da fibra por cargas positivas externas, ou seja,
despolarizacdo da membrana, gerando diferenca de potencial — corrente de
acdo — responsdvel, direta ou indiretamente, pela liberacdo da acetilcolina,
ativadora da fibra muscular.

Segundo Huxley (cit. por Woodbury e Ruch 2°), concomitantemente & des-
polarizacio da membrana, a estria Z que a ela estd ligada na zona I também
se despolariza e a acetilcolina liberada altera as condicdes de equilibrio dos
filamentos de actina proximos as estrias Z, do que decorre a ativacdo do
mecanismo contritil, isto é, um estado de pré-contraciio; em presenca de ATP,
o equilibrio elétrico entre os filamentos se rompe e &stes deslizam uns sobre
os outros, imbricando-se na contracio de intensidade média e superpondo-se
na contracao maxima.

Durante a contracdo muscular ocorrem alteracdes estruturais, elétricas,
quimicas e térmicas visando a produzir energia (tensdo ou forca), empregada

para deslocar (encurtamento) ou para manter (sustentar) um segmento cor-
poral.

A tensdo exercida pelo musculo nos pontos de insercio é geralmente
elevada. Woodbury e Ruch 20 afirmam que a tensdo do musculo triceps sural
corresponde a 4 a 6 vézes o péso total do corpo, respectivamente, quando um
individuo anda ou corre. Para Fick (cit. por Woodbury e Ruch 20), o musculo
ghiteo do homem pode exercer tensdo eqiiivalente a cérca de 140 libras; se
todos os musculos do corpo humano, representando um total de cérca de 2,7
X 10% fibras musculares, exercessem sua acio em um sentido unico, poderiam
desenvolver tensdo eqiiivalente a 25 toneladas.

A contracdo muscular pode deslocar os pontos de inserciio, aproximando-0S
e determinando movimento articular (contracdo concéntrica ou isotdnica), man-
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ter eqiiidistantes os pontos de insercdo, fixando segmentos (contracio estdtica
ou isométrica) ou permitir que o misculo se alongue apesar de resistir ao
estiramento (contracfio excéntrica ou de alongamento). Num movimento com-
plexo os trés tipos de contracdo podem ocorrer de modo concomitante ou
sucessivo. Assim, ao segurar-se um copo, a contracio do musculo biceps bra-
quial é isométrica (a tens@io do biceps é igual ao péso do antebraco acrescido
do péso do copo e do liquido); ao deslocar o antebraco no sentido de levar
o copo & bdca, a contragido é isoténica (a tensfio do biceps vence a resisténcia
oposta pelo péso do antebraco e do copo com o liguido) ; quando o copo €
recolocado sObre a mesa, a contracdo é excéntrica ou de alongamento (o péso
do antebraco e do copo, bem como a a¢io do musculo triceps braquial, que
se contrai, sdo maiores que a tensiio do biceps e, por isso, &ste se alonga).

RECEPTORES

O musculo esquelético possui védrios tipos de receptores: o fuso muscular
(FM), o o6rgdo tendineo de Golgi (OT), o corpisculo de tipo Golgi-Mazzoni
e a terminacdo nervosa livre. Deéstes, s6 os dois primeiros tém interésse
porque recebem os estimulos relativos ao estado de tensdo e estiramento
muscular.

Fusos musculares — O FM foi pela primeira vez observado por Miescher
em 1848 (apud Harrison 1) ; Weismann considerou-o como misculo embriondrio
e Kiihne denominou-o “fuso muscular” (1863); Kerschner (1888) admitiu que
o FM era 6rgdo sensitivo. Foi, entretanto, Sherrington quem comprovou que
o FM é um oOrgio sensitivo e Ruffini descreveu sua estrutura de forma de-
talhada. Fulton e Pi-Sufier (cit. por Harrison 1) introduziram os conceitos
da disposicio em paralelo para os FM e em série para os OT, enquanto, em
1933, Matthews 17 demonstrou que as descargas dos FM eram induzidas pelo
estiramento do mrtsculo.

Foi a partir de 1945 que os estudos sObre a anatomo-fisiologia do FM
tomaram impulso, depois que Leksell (cit. por Kuffler e col.1*) descreveu as
fibras de menor didmetro, provindas de pequenas células motoras das pontas
cinzentas anteriores da medula, que se dirigiam para as fibras musculares
intrafusais, salientando sua importéncia na regulacdo da sensitividade e tensao
intrafusais.

Barker (cit. por Crosby e col. ) verificou que o FM € constituido por
cipsula de tecido conjuntivo com alguns milimetros de espessura, contendo em
média 2 a 10 fibras musculares intrafusais, terminacdes de fibras sensitivas
e terminacdes de fibras motoras. As fibras musculares intrafusais inserem-se
pelas extremidades ao tecido conetivo dos poélos da capsula, dela separadas
por espaco que contém liquido semelhante a linfa (fig. 3). Tiegs (cit. por
Harrison 11), mediante o exame de musculos de vertebrados, constatou que a
estrutura do FM é tanto mais complexa quanto mais elevada for a localizac¢do
do animal na escala filogenética: o peixe é desprovido de fusos; a salamandra
tem fusos rudimentares e nio encapsulados; répteis e batriaquios possuem
fusos rudimentares encapsulados; nos mamiferos o fuso atinge o mdaximo de
complexidade estrutural.
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O ntimero de fusos varia de acdrdo com a atividade muscular, sendo
maior nos misculos sujeitos a maior estiramento e nos que participam de
movimentos delicados. Schulze e Voss (cit. por Harrison 11)  calculam em
cérca de 80 o numero de FM do abdutor curto do polegar (29,3 fusos por
grama de musculo) e em 368 o nimero de FM para o grande dorsal (1,3
fusos por grama de misculo); acreditam éstes autores que o obliquo capitis
superior é, dos musculos do corpo humano, o mais rico em I'M.

Os FM dispdem-se paralelamente em relacdo as fibras musculares; segundo
Coers e Durand® no adulto medem cérca de 2 a 20 mm de comprimento
e 1,5 a 40 mm de espessura; seu tamanho
varia com a idade e com o comprimento do
musculo.

Segundo Boyd* a secc¢do transversa do
fuso ao nivel do saco linfatico (zona mais
espessa) revela por fora as fibras muscula-
res extra-fusais (FMEF); logo abaixo o anel
de tecido conjuntivo no interior do qual esti
0 espaco linfitico; no centro, estruturas cir-
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Tig. 3 — ZEstrutura do fuso
muscular (apud A. PBrodal?5)., Le-
genda : f.m.ef., fibra muscular ex-
trafusal; f.m.if., fibra muscular
intrafusal; pl. m., placa motora.

culares escuras que sido os nucleos das fibras
musculares intrafusais (FMIF). Umas fi-
bras sio longas (cérca de 8 mm) e tém nu-
cleos conglomerados e outras sdo curtas (cér-
ca de 4 mm) e tém ntcleos dispostos em
cadeia. As FMIF sdo estriadas nos polos
do FM (porcdo contratil), estriacdo esta que
tende a desaparecer na zona equatorial ou
dos miotubos (porcdo nfo contratil). A es-
pessura das FMIF também difere: as com
nicleo conglomerado ou fibras longas medem
25 micra de espessura e as de ntcleo em
cadeia ou fibras curtas 12 micra. As FMIF
longas tém coloracio mais escura que as cur-
tas, o que decorre do fato de que, nas fibras
longas, o nimero de miofibrilas é maior e a
disposicdo é uniforme. O comportamento dos
dois tipos de FMIF difere ap6s a desnerva-
cdo; assim, ap6és a seccdo da raiz anterior,
Boyd verificou que as fibras longas atrofiam
pouco, enquanto as curtas e as extrafusais
rapida e intensamente; as diferencas entre
os dois tipos de fibras intrafusais se acen-
tuam apés a desnervacao.

Quanto a inervacao, (fig. 4) os fusos tém terminacdes aferentes ou sen-

sitivas denominadas, segundo sua forma, de anuloespiral — terminacdo pri-
maria — e buqués — terminac¢do secundaria; cada fuso muscular possui uma
Unica terminacio sensitiva primaria e varias terminacdes secundarias; estas
dltimas podem nfo existir em “fusos simples” embora éstes tenham os dois
tipos de FMIF; pode existir s6 uma terminac¢do secundaria ou um numero
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superior, até o limite maximo de cinco; comumente encontram-se duas ter-
minacdes secunddrias dispostas de cada lado da terminacfo priméria ou ambas
do mesmo lado.

As terminacdes primaria e secunddria sfo supridas por dois tipos diversos
de fibras aferentes1%: as fibras do grupo Ia com cérca de 12 a 20 micra de
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Tig. 4 — Inervaciio das fibras musculares intrafusais segundo DBoyd 3.
Tegenda : Y fibra eferente gama-1; Y fibra eferente gama-2; Ia,
terminaciio sensitiva primdria; II, terminaciio sensitiva secunddria.

espessura e velocidade de conducio em torno de 120 m/seg., suprem as ter-
minagdes primdarias e raramente se ramificam; as fibras do grupo II com
cérca de 6 micra de espessura, suprem as terminacdes secunddarias, sendo
que na maioria das vézes hd uma relacdo de 1:1, podendo, entretanto, uma
fibra suprir duas terminacdes secundiarias de um mesmo fuso ou de fusos
diferentes. As terminacoes primdrias consistem em espirais, cada uma das
quais envolve uma FMIF seja de niucleo conglomerado, seja de nicleo em
cadeia; as fibras do grupo II, que conduzem informacdes provindas da ter-
minacfio secundaria, conetam-se s6 com fibras musculares de nucleo em cadeia.

A inervacio motora das FMIF constitui ainda assunto controvertido.
Cooper e Daniel 7 acreditam que existam tipos distintos de fibras motoras
para os dois tipos de FMIF; Boyd, mediante a seccio de raizes dorsais,
verificou que, apos a degeneracdio das terminacOes pelas dependentes, perma-
neciam intactos dois tipos de fibras no fuso muscular; estas desapareciam apods
a seccio da raiz ventral. Concluiu Boyd que ambas as fibras motoras eram
somdticas e foram por éle denominadas gama 1 (as maiores e com espessura
de 3 a 4 micra) e gama 2 (as menores e com 05 a 1 micron de espessura).
As fibras gama 1 terminam em placas motoras das FMIF de ntcleo conglo-
merado, situadas nas proximidades de seus pélos, de tal forma que a por¢do
central ou zona equatorial ndo recebe inervacio motora; as terminacodes das
fibras gama 2 se conetam com as FMIF de nucleo em cadeia.

Estudos recentes mostraram que o estiramento muscular aumenta a tensao
intrafusal e a descarga de estimulos, enquanto a contracdo muscular inter-
rompe a estimulacio, fazendo cessar a tensdo do fuso muscular. Granit A
verificou que, dentro de limites fisiolégicos, o aumento de descarga do fuso
muscular é proporcional ao estiramento do musculo e atua em sentido con-
trario, visando a manter constante o comprimento do musculo. Assim, du-
rante o estiramento, o influxo resultante das variacdes de comprimento das
formacdes anuloespirais dos fusos musculares atinge a medula espinal de onde
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partem novos influxos que, pelos axonios q, atingem as fibras extrafusais;
em conseqiiéncia, estas tendem a contrair-se, opondo-se ao estiramento pro-
porcionalmente a intensidade déste 1ltimo. A contra¢do muscular, diminuindo
a distensio do fuso, interrompe os influxos originados na formacdo anulo-
espiral.

Orgdos tendineos — Este receptor é estrutura relativamente simples, si-
tuado nos tenddes, nas proximidades do local onde éstes se unem as fibras
musculares.

Cada 6rgio tendineo é constituido por numerosas terminacdes sensitivas
(cujo conjunto se assemelha a um buqué) localizadas na superficie de um
feixe de pequenos fasciculos tendineos, sendo o conjunto envolvido por delicada
capsula de tecido conjuntivo. A fibra nervosa que supre o Orgido tendineo
(pertence ao grupo Ib) depois de atravessar.a cdpsula ramifica-se e conecta-se
com grande nimero de buqués. As fibras Ib tém 10 a 12 micra de espessura
e, no homem, conduzem influxos com a velocidade maxima de 65 m/s.

Cada musculo contém varios Orgios tendineos e, no musculo solear do
gate, por exemplo, existem cérca de 45 OT. No homem n&o foram realizadas
contagens completas, mas é sabido que os OT s@o numerosos e encontram-se
em toérno das origens .e insercoes dos mitisculos.

Os OT dispdem-se em série com os fusos musculares e as FMEF. O OT
nio recebe inervacio eferente; é estrutura sensitiva que, mediante as fibras Ib,
envia influxos para o sistema nervoso central.

Os OT s#do estimulados tanto pela tracfio como pela contracio do muisculo.

Os estimulos resultantes tendem a inibir a contracio quando a tensdo € ex-
cessiva. '
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