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RESUMO

O esporte atualmente € considerado um dos grandes espetaculos promovidos pelo
homem. Dentro dessa idéia, 0 esporte ndo tem por objetivo promover ou criar situagdes de
riscos que impegam sua prética. Porém os individuos estdo sujeitos em qualquer fase de
treinamento ou de competig#o, a sofrerem lesGes. A propriocepgiio € um termo utilizado para
descrever todos os inputs neurais originados das articulagdes, musculos, tendBes e tecidos
profundos. Estas informag8es podem influenciar o tdnus muscular, programas de execugio
motora e percepcdo somdtica cognitiva. Os proprioceptores s30 receptores sensoriais
responsdveis pelas sensagbes profundas. Sendo responsdveis pelos sentidos de posiclo,
movimentos € cinestesia, pois recebem estimulos de misculos, tenddes, ligamentos ¢
articulagoes. Os fusos musculares € os Orgdos tendinosos de golgi sfio os principais
proprioceptores articulares, eles ifo informar a posicdo, velocidade, angulacio e a
intensidade de um movimento. Essa informacfio nervosa ird proteger a articulagfio contra
possiveis lestes. Concluimos que através de um treinamento bem e¢laborado, as lesSes
poderfio ser prevenidas equilibrando as capacidades a serem trabalhadas, a partir das

condigdes psico-fisicas adequadas para o individuo.

Palavras-Chave: Lesdcs esportivas, propriocepcdo, fusos musculares, 6rgéos

tendinosos de golgi.



ABSTRACT

The sport, currently, is considered one of the great spectacles promoted by men.
Within this idea, sport does not have as its objective to promote or to create situations of risks
that hinder its practice. However, the individuals may be submitted in any phase of training or
competition to suffer injuries. The proprioception is an used term to describe all inputs
neurally originated in joints, deep muscles, tendons and tissues. These information can
influence the muscular tonus, programs of motor execution and cognitiva somatic perception.
The proprioceptors are sonsotial receptors responsible for deep sensations. They are
responsible for the sense of position, movements and kinaesthesis because they receive
stimulations from muscles, tendons, ligaments and joints. The muscular spindles and the
tendinous agencies of golgi are the main articular proprioceptors; they will inform the
position, speed, angulation and the intensity of one movement. This nervous information will
protect the joints against possible injuries. We conclude that through a well elaborated
training, the injuries could be prevented by balancing the capacities to be worked starting on

psycho-physic conditions properly adjusted to individuals.

Key words: Sport injuries, proprioception, muscular spindles, tendinous agencies of golgi.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho constitui-se de uma revisio bibliografica sobre os proprioceptores, tendo
por encontrar relagdes da propriocep¢ao com a prevengido de lesSes esportivas.

E comum ouvirmos falar que atletas durante a temporada sofrem lesdes, desde as
tipicas de cada modalidade até as atipicas. Os esportes coletivos apresentam um grande
namero de atletas lesionados, devido suas caracteristicas. Porém hd situagBes que o atleta
sofre uma lesdo por ndo possuir um condicionamento adequado para suportar a carga da
atividade exigida.

A prevengio das lesBes possui trés dreas principais de aplicacéo.

e A principio temos o condicionamento fisico geral, que fornece ao atleta condigdes
fisicas, psicologicas, técnicas, taticas ¢ automatismo dos movimentos necessarios para
diminuir o risco de lesdes.

s O equipamento protetor; materiais que protegem partes do corpo do atleta dependente
da atividade praticada.

e Asregras do Esporte que 0 tornam uma prética agradavel, atraente ¢ segura.

Martins (1996), salienta que a plasticidade dos programas motores e sua mutabilidade
frente ao treino ou a inatividade tém sido de grande interesse, pois, para a aprendizagem de
qualquer movimento, fazem-se necessarios ¢ indispensdveis ajusies posturais que garantam o
equilibrio para que o movimento se realize satisfatoriamente.

No segundo capitulo estaremos caracterizando as principais lesdes, relatando os
fatores que podem predispor as lesbes predisponentes especificos para lesdes & contragdo
excéntrica, os musculos que atuam em uma ou mais articulagBes, a alta velocidade de
contragdo, a fadiga, a fraqueza muscular, lesGes anteriores e deficiéncia de relaxamento nos
miusculos antagonistas.

O Sistema Nervoso serd abordado no terceiro capftulo, apresentando suas
classificagBes andtomo-funcionais.

O quarto capitulo ir4 tratar dos proprioceptores. Os proprioceptores musculares tém
como fungfio informar a0 SNC as alteragbes na eXtenséio muscular, na contragfio muscular e
nas mudangas de posi¢io corporal. Eles detectam as modificagdes no comprimento das fibras
musculares extrafiisais pela contragfio e enviam essas informagles para o SNC onde geram
reflexos para manter a postura do corpo e regulam as contragdes dos miisculos envolvidos nas

atividades motoras.
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A partir desde estudo iremos concluir as relagBes existentes de um trabalho

desenvolvido com proprioceptores como ferramenta preventiva de possiveis lesdes.
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2. LESOES ESPORTIVAS

O esporte nio tem por objetivo promover ou criar oportunidades para que surjam
riscos ou situagdes que impegam sua pratica. Os atletas estdo sujeitos, em qualquer fase de
treinamento ou de competiclio, a sofrerem lesSes. A escolha do esporte, os objetivos da
modalidade, os habitos ¢ o padrio de vida do atleta ¢ as instalagBes desportivas fazem parte
dos fatores determinantes dessas lesdes.

As lesBes ocorrem com muaior freqiiéncia pouco antes ou logo apds as férias ou
periodo de repouso, devido ao cansago ou desgaste fisico e mental, apresentado nos periodos
de treinamento e competicdo, ou pela falta de condigdes psicoldgicas, fisicas, téenicas, do
ritmo € coordenagfio.

As lesdes sfio causadas por algum tipo de trauma que levam a pessoa ao desequilibrio
e instabilidade orgénica.

Gongalves (1997), cita como fatores predisponentes especificos para lesdes a
contragfio excéntrica, 0s muisculos que atuam em uma ou mais articulagdes, a alta velocidade
de contragfio, a fadiga, a fraqueza muscular, lesdes anteriores e deficiéncia de relaxamento
nos misculos antagonistas,

Segundo Meneses (1983), as lesGes podem ser classificadas segundo dois fatores pré-
disponentes:

1- Fatores Extrinsicos;

2- Fatores Intrinsicos.

2.1. Fatores Exirinsicos

Os Fatores Extrinsicos sfio as condi¢cBes do meio ambiente que o atleta esta sujeito
mediante sua pratica. Estes fatores sio:

a} Instalagdes esportivas

b) Tipos de calgados

¢) Protecdo corpdrea

d) Condigdes do tempo

¢) Objetos do esporte

f) Doping
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2.2. Fatores Intrinsicos

Os Fatores Intrinsicos sdo os fatores apresentados pelo individuo. Estes fatores sio
individuais ¢ cada um apresenta caracteristicas dependentes dos fatores genéticos, sdcio-

culturais e meio ambiente inserido. Os Fatores Intrinsicos sio:

a) Vidadiaria

b) Escolha do esporte Ideal
¢) Inaptiddo para o esporte
d) Treinamento

¢) Deficiéncias esportivas

O dia-a-dia do individuo apresenta um papel importante na pratica esportiva. A
alimentag@o, os vicios, as horas de sono, lazer e profissfo vio influir de maneira direta no
desempenho do atleta.

Para Meneses (1983) a escolha de determinada modalidade esportiva n#o depende
somente da vontade do individuo, o objetivo vai muito além do que uma simples razéio
pessoal.

As condigbes fisicas, bioldgicas e biométricas do individuo, agregadas com as
condigdes exigidas por cada modalidade, irfo predispor a modalidade a ser escolhida.

Gongalves (1997) diz que “... ¢ fundamental destacar a insergdo do esportista em
modalidade que respeite seu bidtipo, proporcionando meihor performance ¢ prevencéo de
futuros agravos”™.

Os fatores neuro muscular e fisico, psicomotores, ambientais, orgdnicos e ortopédicos,
determinam o desempenho geral do individuo em relagio 4 modalidade esportiva. Estes
fatores variam com a idade, sexo ¢ esporte praticado. O comprometimento de varios fatores
ao mesmo tempo ird determinar a inaptidao para a pratica.

Segundo Weineck (2000) as aptiddes de uma pessoa nfio sdo consideradas wm dom,

mas desenvolvem-se através de uma atividade, na qual passam a ser reconhecidas,
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Meneses (1983) diz que um bom desempenho psiquico, fisico, técnico ¢ o

automatismo dos movimentos, dependem do treinamento.

“Um treinamento mal elaborado e ou executado, inevitavelmente levard o
atleta a provocar ou sofrer lesBes, por ndo ter condi¢bes de suplantar as
dificuldades ou situa¢ies que eventualmente surjam numa competicdo e que

requerem de imediato uma solucdo a altura”. (MENESES, 1983:14).

A Deficiéncia Esportiva esta relacionada com os limites de trabalho, rendimento e
poténcia apresentados no funcionamento fisiologico ¢ mecanico dos tecidos humano.

Gongalves {1997) relata que o contato pessoal existente em alguns esportes pode ser
considerado com um grande fator para a causa das lesdes esportivas.

Os esportes coletivos apresentam esta caracteristica de possuir grande contato pessoal.

2.3, As lesées em relagiio 2 modalidade

A relagio da modalidade praticada com as lesGes tem valor irrelevante na verificagdo
das ocorréncias mais freqitentes. Podemos, a partir desta relagdo, encontrar lesdes que sdo
caracteristicas da modalidade praticada. A sinfisite pubiana ¢ um caso tipico de lesdo
encontrada no futebol, como também podemos citar a epicondilite lateral no caso do ténis.

As lesdes em relagio a prética esportiva podem ser classificadas em:

- LESOES TIPICAS
- LESOES ATIPICAS

2.3.1. Lesoes Tipicas

As lesGes tipicas so aquelas que ocorrem com maior freqiléncia em determinada
modalidade esportiva.

Podem ocorrer tanto na fase preparatdria quanto na fase de competicdo. So lesdes
decorrentes da propria prética esportiva regular ou intensa.

Apresentando lesdes musculares, tendineas, ligamentares e osteoarticulares as mais
freqilentes sfo: estiramentos, distensdo ¢ ruptura musculares, tendinite, bursite, luxagéo,
entrose, fratura, fratura por estresse, ruptura meniscal, desordem patelo-femoral, osteocondrite

e fasceite plantar.
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2.3.2. Lesdes Atipicas

As lesdes atipicas, como 0 proprio nome sugere, sdo lesdes que ndo sio comuns a

determinada modalidade espottiva, ou que dificilmente ocorrem no esporte.

2.4. PREVENCAO

Para Gould III (1993), o treinamento adequado tem um papel vital na prevengdo das
lestes musculo-esqueléticas.
O conhecimento dos fatores de risco que predispSem estes atletas a lesdes especificas
pelo técnico (professor), € muito importante na prevengdo de possiveis lesdes.
A prevengio das lesGes possui trés dreas principais:
1 - Condicionamento fisico geral: que ird fornecer ao atleta condigdes fisicas,
psicologicas, técnicas, taticas e automatismo dos movimentos necessdrios para diminuir o
risco de lesdes.
2 - Equipamento protetor: matérias que irfio proteger partes do corpo do atleta
dependem da atividade praticada.
3 - Regras do esporte: tornar 0 esporte uma pratica agraddvel, atraente e segura.
Renstrom (1994) diz que o atleta possui qualidades intrinsecas que podem diminuir as
possibilidades de lesdes que sdo flexibilidade, coordenaglo € propriocepgio aumentada. A
melhora destas qualidades seriam meios relativamente simples de prevengéo.
O controle do corpo, flexibilidade aumentada, e o sentido da posigédo do corpo, podem
também permitir a absor¢do das forgas sofridas pelo organismo.
Um treinamento bem plancjado e controlade, como também, bem executado e
conscientemente vivenciado, ¢ imprescindivel para a obtengéio de um estado de saide e

atlético ideal e, previna as deficiéncias e falta de coordenagéo.
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3. SISTEMA NERVOSO

O Sistema Nervoso tem como fungdio primordial relacionar o animal com o meio
ambiente, sendo o controle das atividades do corpo a fungdo mais importante apresentada pelo
sisterna nervoso.

Dentro deste principio classificamos o sistema nervoso em trés sistemas funcionais
importantes;

1- Sistema Sensorial: Transmite para o encéfalo as informagSes sensoriais de
toda a superficie e das estruturas profundas do corpo, por meio de nervos espinhais e
cranianos. A informagfio senséria que chega até ¢ sistema nervoso serd analisada e
processada;

2- Sistema Motor: Transmite sinais do sistema nervoso central para os
musculos e gléndulas, controlando a contracio dos milsculos esqueléticos ¢ lisos dos
orgdos internos € secreg#o das glandulas exdcrinas e endbcrinas.

3- Sistema Integrador: Processa as informagOes recebidas para apresentar
uma agdo motora correta ¢ apropriadas ou para permitir 0 pensamento abstrato,
Algumas éreas sfio relacionadas com o armazenamento de informagdes (memoria), e

outras com a avaliagfio das informagGes sensoriais.

Para Guyton (1988), o Sistema Nervoso € o sistema que sente, que pensa ¢ que
controla ¢ organismo.

O Sistema Nervoso possui duas divisdes anatdmicas principais: Sistema Nervoso
Central ¢ Sistema Periférico.

A proxima figura mostra as divisGes anatdmicas do Sistema Nervoso.
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— Ceveliro

Cersbelo

Figura 1- Anatomia basica do sistema nervoso (BEAR, M F. Neurociéncias 2. ed. Porto Alegre:
Artmed. 2002 : 08).

3.1. SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O Sistema Nervoso Central (SNC), consiste das porgdes do sistema nervoso que estdo
envolvidas por revestimento 0sseo: o encéfalo e medula espinhal.

O encéfalo é a principal 4rea integradora do sistema nervoso. E o local onde as
informagdes sdo armazenadas, onde os pensamentos sdo elaborados,
onde sdo geradas as emogdes e outras fung¢des relacionadas como nosso psiquismo e com o
complexo controle do nosso corpo.

Podemos classificar o encéfalo, para fins de melhor abordagem didatica em trés partes:

1 — cérebro, 2 — tronco encefilico, 3 — cerebelo.
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Figura 2- Superficie Lateral do Encéfalo (BEAR, M F. Neurociéncias 2. ed. Porto Alegre: Artmed.
2002:205).

Segundo Bear (2002), o cérebro € a por¢do mais larga do encéfalo. Nota-se claramente
a divisdo em dois hemisférios cerebrais. O hemisfério direito recebe sensagdes e controla
movimentos do lado esquerdo do corpo, ao passo que, o hemisfério esquerdo recebe
sensagdes e controla movimentos do lado direito do corpo.

O cerebelo esta situado atras do cérebro. Primariamente o cerebelo € um centro para o
controle do movimento que possui extensivas conexdes com o cérebro e a medula espinhal.

O tronco encefalico pode ser observado medialmente. E um conjunto complexo de
fibras e células, que, em parte, serve para enviar informagdo do cérebro a medula espinhal e
ao cerebelo.

Para Bear (2002), a medula espinhal é o maior condutor de informagdo da pele, das
articulagdes e dos miisculos ao encéfalo, e deste para a pele, articulagdes e misculos.

A medula espinhal é responsavel por duas fungdes. Primeiro serve como condutor para
muitas vias nervosas. Segundo, serve como drea integradora para a coordenag¢do de muitas

atividades subseqiientes.



Figura 3- Visdo Ventrolateral da Medula (BEAR, M F. Neurociéncias 2. ed. Porto Alegre: Artmed.
2002:231).

O sistema nervoso central € hierarquicamente organizado. O processo cortical depende
da adequada organizagdo dos estimulos recebidos pelas édreas inferiores do cérebro.
Filogenéticamente, conforme o cérebro se desenvolve, as estruturas mais novas e mais altas.
como o cortex cerebral, permanecem interconectadas ¢ dependem do adequado
funcionamento das estruturas mais antigas e mais baixas do cérebro. As integra¢ies do
estimulo sensoriais provenientes dos centros inferiores do cérebro atingem os centros
superiores ou corticais para processar a informagdo mais completa e especializada

Um registro significativo do estimulo deve ocorrer antes que o SNC possa dar uma
resposta a ele e, ainda, permite que uma fungdo mais alta ocorra. O registro do estimulo
sensorial precisa ocorrer para sinalizar na dire¢do de uma mudanga no meio, e deve ser
significativo para alertar a pessoa.

O estimulo de um sistema sensorial pode facilitar ou inibir a condi¢do de todo o
organismo. Estimulo de qualquer sistema influencia todos os demais, assim tendo o
organismo como um todo. Em outras palavras, facilitagdo e inibigdo de um sistema especifico
ndo tém como ocorrer com um sistema isolado, mas também pode ser alcangado através da
influéncia da inibigdo e facilitagdo de outros sistemas sensoriais. Esta poderosa afirmagéo da a
base para o terapeuta ocupacional tratar a disfungdo de um sistema sensorial através da
intervengdo em outro sistema. Também demonstra a vasta conecgiio entre funcdo e estrutura

do SNC.
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3.2. SISTEMA PERIFERICO

Para Machado (2003), o Sistema Nervoso Periférico, ¢ formade por uma rede
ramificada de nervos, que cobre toda regido do corpo. Um nervo periférico possui grande
numero de fibras nervosas.

Essas fibras podem ser de dois tipos:

- Fibras Aferentes: responsdveis pela transmissdo de informagdes sensoriais
para a medula espinhal e para o encéfalo. Levam os impulsos nervosos originados nos
receptores periféricos aos centros nervosos.

- Fibras Eferentes: responsaveis pela transmissdo de sinais originados no
sistema nervoso central para a periférica, especialmente para os musculos esqueléticos.
O sistema nervoso periférico pode ser classificado em duas partes: o sistema nervoso

periférico somaético e o visceral.

O sistema nervoso periférico somatico € constituido por nervos espinhais que inervam
a pele, as articulagdes e os misculos que estdo sob controle voluntario. Os axénios motores
somaticos, que comandam a contragdo muscular, origina-se de neurdnios motores na medula
espinhal ventral. E os axdnios sensoriais somaticos que inervam ¢ coletam informagdo da

pele, misculos e articulagdes, chegando até a medula espinhal pelas raizes dorsais.

Ganglios
da ralz
daorsal

!l Nernvos
Raizes aspinhais
veniras

Figura 4- A Medula Espinhal (BEAR. M F. Neurociéncias 2. ed. Porto Alegre: Artmed. 2002 - 169).
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O sistema nervoso periférico visceral ¢ também chamado de sistema nervoso
vegetativo (SNV), estd constituido de neurbnios que inervam Orglos internos, vasos

sangliineos ¢ glandulas.
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4. PROPRIOCEPCAO

A propriocep¢do € o principal aspecto da proposta apresentada por este trabalho.
Neste capitulo estaremos definindo propriocepcdo e apresentando suas fungdes que
irdo dar subsidios para analisarmos a contribuigéio do trabalho proprioceptivo na prevengéo de

lesdes.

4.1, Definicao

Propriocep¢do € a sensibilidade que nos informa sobre a atividade de nosso corpo por
meio de receptores. Os receptores sdo drgios sensoriais especializados, que transformam o
estimulo mecanico, térmico, quimico ou elétrico em mensagens aferentes. Estas mensagens
aferentes irdo nos dar informacdo de posicdo, velocidade, angulagiio ¢ a intensidade de um
movimento executado.

Para Bear (2002), a propriocepgdo informa como 0 nosso corpo posiciona-se € se
move no espaco.

Para Malone et al (2000), a partir do ponto de vista funcional, essa informagdo
nervosa protege a articulagio contra possiveis lesfes, contribuindo para criar dentro do
Sistema Nervoso Central uma imagem somato-sensitiva. A maioria dos receptores aferentes
das articulagBes ¢ ativada em vdrios niveis da amplitude articular, de modo que eles
coniribuem provavelmente apenas para os mecanismos reflexos ¢ para o controle dos
movimentos ¢ da posigio do corpo.

Machado (2003) classifica os receptores levando em conta sua localizag8o e com base
nesse critério distinguem-se trés categorias de receptores: os exteroeceptores, proprioceptores
¢ interoceptores.

Os exteroceptores sdio ativados por agentes externos como calor, frio, tato, pressdo, luz
¢ som,; estlio localizados na superficie externa do corpo.

Os proprioceptores estdo localizados nos misculos, tenddes, ligamentos e articulagio e
tém como fungdo a transmissdo de informagdes sensoriais para o SNC. Estio relacionados
com o sentido cinestésico ou cinestesia, que nos informa onde as partes do nosso corpo estéo
localizadas.

Os interoceptores estdo localizados nas visceras e nos vasos e dao origem as diversas

formas de sensa¢des viscerais.



23

4.2. Proprioceptores

Os proprioceptores possibilitam verificar a posigdo dos tecidos a respeito da extensdo
muscular, da contragéo e da velocidade influenciando a tonicidade muscular, execugdo motora
€ a percepedo somatica cognitiva.

Cada tipo de terminagdo nervosa serve como um filtro seletivo para um tipo especifico
de estimulo e gradua sua atividade de acordo com a quantidade de deformacao dos tecidos

moles.

4.2.1. Proprioceptores Articulares

As articulagdes apresentam quatro tipos de terminagdes nervosas aferentes para
informar os niveis de modificagdes mecanicas e manter a estabilidade das articulagGes.

O primeiro tipo de receptores articulares é a do tipo | (receptores posturais), que sio
denominados como terminagdes de Ruffini, que informam a posi¢do da articulagéo. Estdo
localizados na parte externa da capsula articular.

Os receptores articulares do tipo 2 (receptores dindmicos), que sdo denominados de
Corpusculo de Paccini, informam a velocidade do movimento. Estéo localizados nas camadas
profundas dos ligamentos e capsulas.

Os receptores de ligamentos s@o receptores do tipo 3 (receptores inibidores), informam
ao SNC a verdadeira posigdo da articulag@o. Estdo localizados primariamente nas cépsulas
articulares.

O tipo 4 é composto pelas Terminagdes Nervosas Livres, que sdo do tipo
Nociceptores, sdo sensiveis a dor. Este tipo € ativado durante a inflamag&o articular.

O quadro a baixo demonstra a localizagdo dos receptores articulares:

Figura 5- Esquema dos receptores articulares (ABDALLAH, J. A. Exercicios de Alongamento 1. ed.
Séo Paulo. Manole. 2002 : 304).
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Segundo Gould III (1993), as mais importantes contribuigdes das aferéncias articulares
primarias aos mecanismos do SNC incluem trés diferentes ag¢des. No nivel mais baixo, as
fibras aferentes articulares sfio responséveis pelo eventual reflexo de ativagiio, facilitagdo ou
inibi¢io dos neurbnios motores, que ira regular a atividade motora que constitui um controle
sobre a coordenagio dos padrdes antagonistas ¢ sinergistas da contragdo muscular, dando uma
estabilidade articular funcional ou mobilizagdo. No proximo nivel temos a manutengdo da
postura ¢ do equilibrio. Finalizando temos as aferéncias articulares que podem mediar alguns
aspectos do conhecimento ou, no minime, modular o impacto percentual de outras aferéncias

somato-sensoriais.

4.2.2. Proprioceptores musculares

Os proprioceptores musculares t€m como funcdo informar ao SNC as alteracBes na
extensiio muscular, na contra¢@io muscular e nas mudangas de posicdo corporal. Eles detectam
as modificagGes no comprimento das fibras musculares extrafusais pela contragio e enviam
essas informagdes para 0 SNC onde geram reflexos para manter a postura do corpo e regulam
as contragdes dos misculos envolvidos nas atividades motoras.

O sistema muscular formado por centenas de fibras contréteis é envolvido pelo tecido
conectivo, Cada fibra muscular ¢ inervada por um inico axdnio do sistema nervoso central.

O sistema neuromuscular requer pelo menos dois neurdnios num sistema reflexo. Um
neurdnio aferente que esté situado no génglio da medula e conduz informagdes dos misculos
para o Sistema Nervoso Central; € um neurdnio eferente (motor), que esté situado no corpo da
medula ¢ conduz informagbes do SNC para os musculos. Encontramos dois tipos de neurdnio

eferente: neurbnio motor alfa € neurdnio motor gama.

4.2.2.1. Fuso Muscular

O fuso muscular mede de 2 a 3mm de largura ¢ cerca de 0,15mm de comprimento. Os
milsculos que possuem uma maior densidade de fusos apresentam uma maior precisdo de
movimento.

Segundo Guyton (1988), o fuso muscular tem a fun¢éio de informar a alteragfio na
velocidade e na extensio muscular. Nessas condigfes, o fuso reage a qualquer grau de

alongamento.



O fuso ¢ um 6rgédo sensitivo, composto por fibras musculares envolvidas pela capsula
e localizado entre e em paralelo as fibras musculares. As extremidades das fibras intrafusos
ficam presas aos envoltorios das fibras musculoesqueléticas vizinhas.

Segundo Fox, Bowers, Foss (1991) a estrutura do fuso muscular constitui-se varias
fibras musculares modificas contidas em uma cdpsula, com um nervo sensorial espiralado ao
redor de seu centro. Estas fibras sdo denominadas fibras intrafusais, para diferenciar das fibras
extrafusais ou regulares. Uma diferenca importante notada entre as fibras intrafusais e as
fibras extrafusais € que somente as tltimas citadas s@o inervadas pelo neurénio motor alfa. Ja
as fibras intrafusais s@o inervadas pelo neurénio motor gama.

Abaixo observamos a estrutura do fuso muscular:
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Figura 6- Estrutura de um fuso muscular (ABDALLAH, J. A. Exercicios de Alongamento |, ed. Sdo
Paulo. Manole. 2002 : 307).

O fuso é composto por duas partes: a porg¢do polar compreendendo pequenas fibras
dita intrafusais, inervadas pelo motoneurdnio Gama. As fibras fornecem tensdo suficiente para
a regido central do fuso, mais conhecida como Regido Equatorial. E nessa regido que
encontramos a fibra aferente do tipo la que informa a tensdo, bem como a velocidade em que
ocorre a deformagdo na Regido Equatorial.

A figura abaixo apresenta a inervagdo sensorial do fuso muscular:
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Figura 7- Um fuso muscular e sva inervagdo sensorial (BEAR. M F. Neurociéncias 2. ed. Porto
Alegre: Artmed. 2002 : 452).

O fuso muscular conecta-se com 0 neurénio motor alfa fornecendo excitagdo para que
o musculo se contraia, uma vez que € alongado. Podemos concluir que esta estrutura sensorial
desempenha papel significativo no controle do movimento e postura, visto a morfologia e a
atuagdo dos musculos.

A ativagdo dos neurdnios motores alfa e gama tém efeitos opostos sobre a saida la, a
ativaco alfa diminui sozinha a atividade la, enquanto que a ativa¢do gama aumenta sozinha a

atividade Ia.
A ilustra¢do a seguir apresenta a inervagéo do fuso muscular.
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Figura 8- Neurdnios motores aifa, neurbnios motores gama e fibras musculares por eles inervados.

(BEAR, M F. Neurociéncias 2. ed. Porto Alegre: Artmed. 2002 : 455).



Fox, Bowers, Foss (1991) explicam que o reflexo do fuso muscular é dado a partir a
informagdo conduzida pelas fibras aferentes até a medula onde fara sinapse com células
nervosas motoras. Os axOnios desses neurdnios motores conduzem impulsos até as placas
motoras existentes nessas mesmas fibras musculares e essa ativagdo produz um aumento de
tensdo, ou tonus nas fibras musculares.

Bear (2002) cita que os neurdnios motores alfa e gama séo simultaneamente ativados
por comandos descendentes do encéfalo.

O reflexo miotatico foi observado por Sherrington, que percebeu que, quando um
musculo € estirado, ele tende a reagir encolhendo-se.

A ilustragdo a seguir mostra a resposta de uma fibra la e de um neurdnio motor a

stibita adigéio de peso que estira 0 musculo.,
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Figura 9- O reflexo miotatico. (BEAR, M F, Neurociéneias 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2002 : 453).

O reflexo patelar € dado pelo golpeamento brusco do tenddo que estimula os fusos que
envia informagdo ao SNC, onde os estimulos motores sdo retransmitidos para o misculo

apropriado, iniciando-se sua contragdo.
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Figura 10- O reflexo patelar. (BEAR, M F. Neurociéncias 2. ed. Porto Alegre: Artmed. 2002 : 454).

4.2.2.2. Orgios Tendinosos de Golgi

Os Orgdos Tendinosos de Golgi estdo localizados perto da jungdo das fibras
musculares e tendinosas (jungdo musculotendinosa). S&o proprioceptores encapsulados nas
fibras tendinosas.

Abaixo observamos a estrutura do Orgdo Tendinoso de Golgi:

Neurdnio sensorizl

( J . o Tendao

Capsula do Grgdo
tendinaso de Golgi

Figura 11- Orgio tendinoso de Goigi (ABDALLAH, J. A. Exercicios de Alongamento 1. ed. Sdo
Paulo. Manole. 2002 : 310).

Os Orgdos Tendinosos de Golgi sdo inervados por axdnios sensoriais do tipo Ib, os
quais s30 um pouco menores do que os axonios la.
Devido 4 disposi¢do em série dos orgéos tendinosos de Golgi, este atua como um

sensor de tens#o, ou seja, monitora a tensdo muscular ou a forga de contrago.



29

Abaixo podemos observar a organizagdo dos receptores proprioceptivos:
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Figura 12- A organizagdo dos receptores proprioceptivos. (BEAR, M F. Neurociéncias 2. ed. Porto
Alegre: Artmed. 2002 : 456).

Para Fox, Bowers, Foss (1991) o nervo sensorial do 6rgdo tendinoso de Golgi é
estimulado quando um musculo contraido € estirado com forga, enviando impulsos 4 medula,
onde se processa uma sinapse com um interneurdnio inibitério que inibe o neurénio motor
alfa, e o misculo se relaxa.

Essa inibig@o ocorre a base de um outro reflexo medular, o reflexo Miotético Inverso,
que ira proteger o masculo de uma carga excessiva. No entanto, a fungéio normal, ¢ de regular
a tensdo do musculo dentro de uma faixa 6tima.

Podemos observar o Reflexo Miotético Inverso a partir da figura a seguir:

Figura 13- Circuitaria do reflexo miotétio Inverso. (BEAR. M F. Neurociéncias 2. ed. Porto Alegre:
Artmed. 2002 : 457).
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4.3. Propriocep¢iio Consciente

A propriocepg¢io consciente permite ao individuo a discriminagédo de dois pontos e o
reconhecimento da forma e tamanho dos objetos.

Os fusos musculares ¢ os 6rgdos tendinosos de golgi sdo os receptores responsaveis
pela propriocepgdo consciente.

Os impulsos nervosos sdo enviados ao cortex cerebral e chegam até a drea somestésia,
que € o centro receptor da sensagdo proprioceptiva. O esquema da propriocep¢do consciente €
apresentado: mecanoreceptor > estimulo > medula > fasciculo cuneiforme > fasciculo gracil

> cortex cerebral > drea somestésica.

4.4. Propriocep¢io Inconsciente

A propriocepgdo consciente € realizada pelo fuso muscular, imperceptivel e esta via é
proveniente do arco reflexo.

Os estimulos que chegaram ao cortex cerebral regulam a a¢@o reflexa muscular para a
manuteng¢do do equilibrio e postura.

A via de propriocep¢do inconsciente ocorre de acordo com seguinte esquema:
mecanoreceptor > estimulo > medula > fasciculo cuneiforme > fasciculo gracil > cortex

cerebral.
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Figura 14: Via prorprioceptiva. (ABDALLAH, J. A. Exercicios de Alongamento 1. ed. Séo Paulo.
Manole, 2002 : 310).
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4.5, Engramas

Para Fox, Bowers, Foss (1991), o engrama é um trago permanente deixado por um

estimulo.

“... uma habilidade que foi praticada um nimero suficiente de vezes torna-se
memorizada e que, quando o individuo deseja realizar essa determinada
habilidade, ele recorre novamente a este padrdo moto particular, que é”

reinterpretado “imediatamente”. (FOX, BOWERS, FOSS, 1991:108).

Fox, Bowers, Foss (1991), entendem que o engrama sensorial implica um
servomecanismo proprioceptor de retroalimentacfio.

O engrama € armazenado e pode-se dispor dele todas as vezes que vai ser realizado um
ato. Ele sera utilizado como modelo, se por acaso ocorrem desvios em relagdo ao engrama
armazenado, uma corregio € feita devido a liberagfio de sinais motores adicionais pelo cortex
motor.

Movimentos e¢xtremamente rapidos sdo guardados na area motora do cérebro. Estes
sd0 os engramas motores, que diferem dos engramas sensoriais por ndo precisarem de
retroalimentag#o sensorial para ser ativados.

Guyton (1988) afirma que a maior parte das atividades do sistema nervoso tem inicio
com a experiéncia sensorial, sejam receptores visuais, auditivos, titeis da superficie do corpo
ou ainda, outros tipos de receptores. Isso pode provocar uma reagdo imediata ou pode ser
armazenada como memdria em éreas especificas a ela destinada por minutos, semanas ou
anos, capacitando-se a auxiliar na determinagdo das reagfes corporais numa oportunidade
futura. Apenas uma pequena fragdio das reagdes corporais numa oportunidade produz uma
resposta motora imediata. A maior parte € armazenada para futuro controle das atividades
motoras e para utiliza¢do nos processos intelectuais no cortex cercbral.

A memoéria auxilia na sclegfio de informagdes sensoriais importantes na organizago
de respostas motoras.

Segundo Gould IIT (1993), podem ser necessdrios novos condicionamentos sensoriais

para orientagBes motoras e retreinamento das seqii€ncias apropriadas de ativagdo muscular.
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4.6, Técnicas proprioceptivas

As técnicas de facilitacdo proprioceptivas podem ser adotadas como exercicios que
estimulam a agfio de mecanismos sensdrio-motores, que consiste nas influéncias periféricas
como capazes de aumentar a excitabilidade dos neurdnios motores alfa.

A técnica proprioceptiva tem como finalidade:

- Diminuigfio do periodo de laténcia nervosa, ou seja, do tempo existente entre a
introducéo de um estimulo e uma resposta a cle;

- Formag#o de um engrama sensorial, importante para que se evite lesdes repetitivas;

- Aquisig8o de confianga por parte do paciente para voltar as suas atividades;

- Importancia emocional.

Para Rosa Filho (2001), os exercicios proprioceptivos podem ser divididos em 3 fases:

1. Fase ativa-gstitica: desequilibrio provocado pelo professor, onde o paciente fica

aproximadamente 40 segundos tentando reagir para manter-se equilibrado.

2. Fase ativa-dinfmica: exercicios mais complexos, com adi¢io de superficies de apoio

para execugdo de cada exercicio.

3. Fase de Protecdo de prética desportiva: alterna-se o ritmo, as superficies de execugdo e

as posiclies de simulagdes dos gestos desportivos, tendo como principal objetivo a

integralizacio dos movimentos globais e especificos do gesto desportivos.

Estes exercicios estariam diminuindo o periodo de laténcia da informagfo. Conforme
Gould III (1993), quando um impulso simultineo surge dos receptores, é gerado apenas um
padrio de aferéncia ¢ elicia longa laténcia, ajustes posturais involuntérios cujos agem para
estabilizar € trazer o centro corporal de gravidade para um estado de equilibrio.

“.. quanto mais e diferentes estimulos uma pessoa leve em sua vida
provavelmente terd menos lesdes por falta de estabilidade, uma vez que o
orgemismo reconhecerd aquele estimulo e desta forma serd capaz de adaptar-
se, gerando equilibrio”. (ROSA FILHO, 2001:01).

Os exercicios direcionam-se a percepgdo da postura e posigio do corpo no espago com o
objetivo de manutengdo de equilibrio sem mudar a base de apoio. Exercicios de equilibrio sdo
realizados com apoio bipodal € unipodal em superficies planas, esteira de equilibrio, step € no

trampolim.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou as caracteristicas das lesdes e quais sfo os fatores que
predispdem o individuo a sofrer lesGes. Revisando alguns autores foi encontrado que o
treinamento correto bem orientado € a melhor forma de s¢ prevenir lesdes, pois, com o
treinamento o individuo terd condigdes fisicas e psicoldgicas que suportar as sobrecargas
exigidas.

A partir do ponto de vista funcional, essa informagﬁo nervosa percebida pelos
proprioceptores protege a articulagio contra as possiveis lesdes, contribuindo para criar dentro
do Sistema Nervoso Central uma imagem somato-sensitiva.

O processamento dos estimulos sensoriais provenientes do meio através dos extero e
proprioceptores, auxiliam nos ajustes posturais que precedem o movimento, desta forma
consegue-se reflexamente a adequagéo para o infcio de um movimento voluntério. Os ajustes
antecipatorios ¢ os movimentos voluntarios parecem ser parte de um mesmo programa motor.

Por fim, concluimos que através de um trabalho bem elaborado, as lesSes poderdo ser
prevenidas equilibrando as capacidades a serem trabalhadas, a partir de condigBes psico-

fisicas adequadas para o individuo.



34

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABDALLAH, A. J. Exercicios de_Alongamento: Anatomia ¢ Fisiologia. 1.e.d. Barueri:
Manole, 2002.

BEAR, M. F; CONNORS, B. W; PARADISO, M. A. Neurociéncias; desvendando o sistema
nervoso. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.

FOX, E. L.; BOWERS, R. L.; FOSS, M. L. Bases Fisiologicas da Educacio Fisica ¢ dos

Desportos. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.

GOULD III, J. A. Fisioterapia na Ortopedia e na Medicina do Esporte. 2.ed. Manole: Sdo
Paulo, 1993.

GONCALVES, A. Saide Coletiva e Urgéncia em Educacfio Fisica e Esportes. 1.ed.

Campinas: Papirus, 1997.

GUYTON, A. C. Fisiologia Humana. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

HOLLMANN, W.; HETTINGER, T. Medicina do Esporte. ed.revisada. Sio Pauio: Manole,
1989,

LEONI, F. C. Estudo tebrico dos aspectos posturais ¢ da plasticidade muscular frente ao

alongamento. Tese de Mestrado da Faculdade de Educagdo Fisica. Unicamp. Campinas, 1996.

MACHADO, A. B. M. Neurcanatomia Funcional. 2.ed. SZo Paulo: Atheneu, 2003.

MALONE, T; MCPOIL, T; NITZ, A. J. Fisioterapia em Ortopedia ¢ Medicina do Esporte.
3.ed. Sdo Paulo, 2000,

MARCONI, N. F. Controle motor de movimentos de reversio em individuos

neurologicamente normais ¢ portadores de sindrome de Down; o efeito do feedback intrinsico.
Tese de Mestrado do Instituto de Biologia. Unicamp, 2000.



35

MARTINS, J. B. Estudo dos_mecanismos de controle das adaptacdes posturais: sistemas

aferentes no controle do_equilibrio corporal. Tese de Mestrado da Faculdade de Educagéo

Fisica. Unicamp. Campinas, 1996,

MENESES, L.J.S. O esporte ...suas lesdes. 1.ed. Rio de Janeiro: Palestras Edi¢Ges Esportivas,
1983.

ROSA FILHO, B. J. Propriocep¢fo. <www.wgate.com.br> Acesso em 24/09/2003.

SIMOES, L. R. P; SALCEDO, M. S. A. A Propriocepcio no tratamento da Sindrome do

Impacto do_Ombrg. Monografia (Bacharelado em Fisioterapia). Curso de graduagfio em

Fisioterapia do Centro de Ciéncias da Vida. Pontificia Universidade Catélica de Campinas.

Campinas, 2002.

SOUZA, M. B. O Papel da Propriocepcfio no Desenvolvimento da Forga Muscular € da
Flexibilidade. Tese de Mestrado da Faculdade de Educagfio Fisica. Unicamp. Campinas,
1998.

TORELLO, E.M. Analise da aquisicio da postura em pé e da marcha. Tese de Mestrado da

Faculdade de Ciéncias Médicas. Unicamp. Campinas, 1999.

WEINECK, J. Treinamento ldeal: Instrugbes técmicas sobre o desempenho fisioldgico,
incluindo consideragbes especificas de treinamento infantil e juvenil. 9.e.d. Sdo Paulo:

Manole, 1999.



	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07



