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RESUMO

Os militares exercem varias atividades fisicas e mentais com potenciais riscos a saude. As miopatias
relacionadas ao exercicio sdo muito comuns na pratica esportiva, sendo estas causadas,
principalmente, por contusdes e excessivas forgas musculares, tornando-se necessaria e essencial o
conhecimento sobre essas lesdes com o intuito de melhorar o processo de regeneracdo muscular e
medidas preventivas. Avaliar aspectos clinicos, laboratoriais, terapéuticos e preventivos da miopatia
induzida pelo exercicio. Revisao bibliografica contemplando artigos indexados nas bases de dados
eletronicas da U.S. National Library of Medicine and the National Institutes of Health (PubMed) e
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando referéncias da Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Além disso, procedeu-se uma avaliacdo das referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados, para identificar outros estudos potencialmente relevantes.
Os descritores foram obtidos junto ao DeCS e MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude e Medical
Subject Headings, respectivamente), sendo a selecdo dos estudos restrita a artigos em humanos. As
enzimas creatina quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH) apresentam-se como marcadores de
lesdo muscular Uteis para a avaliacdo da intensidade do exercicio. Na fase aguda, o tratamento
imediato para a lesdo do musculo esquelético é conhecido como principio PRICE (Protecéo,
Repouso, Gelo, Compresséo e Elevacao). O tratamento pos-fase aguda consiste em fisioterapia e em
treinamentos musculares especificos. A ingestdo nutricional 6tima pré e pds- exercicio € importante
para ajudar na reparacdo e recondicionamento dos danos musculares. A decisdo do retorno ao
treino especifico apos lesdo deve ser baseada na

habilidade de alongar o musculo lesionado tanto quanto o lado contralateral sadio, e auséncia da dor

no musculo lesionado em movimentos basicos.

Palavras Chave: lesdo muscular, lesdo muscular induzida pelo exercicio, creatina gquinase,

regeneragdo muscular.
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ABSTRACT

The military carries out various physical and mental activities with potential health risks. Exercise-
related myopathies are very common in sports practice, and these are mainly caused by bruises and
excessive muscle forces, making it necessary and essential to know about these injuries in order to
improve the muscle regeneration process and preventive measures. Objectives: To evaluate clinical,
laboratory, therapeutic and preventive aspects of exercise-induced myopathy. A bibliographic
review of articles indexed in the electronic databases of the National Library of Medicine and the
National Institutes of Health (PubMed) and the Virtual Health Library (VHL), using references
from Latin American and Caribbean Literature Health (LILACS). In addition, an evaluation of the
bibliographic references of the selected articles was carried out to identify other potentially relevant
studies. The descriptors were obtained from the DeCS and MeSH (Descriptors in Health Sciences
and Medical Subject Headings, respectively), and the selection of studies was restricted to articles
in humans. The enzymes creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase (LDH) are useful as
muscle injury markers for the evaluation of exercise intensity. In the acute phase, immediate
treatment for skeletal muscle injury is known as the PRICE (Protection, Rest, Ice, Compression and
Elevation) principle. The post-acute treatment consists of physiotherapy and specific muscle
training. The optimal nutritional intake pre and post exercise is important to assist in the repair and
reconditioning of muscle damage. The decision to return to specific training after injury should be
based on the ability to stretch the injured muscle as much as the contralateral healthy side, and
absence of pain in the injured muscle in basic movements.

Keywords: Muscle injury, Exercise-induced muscle injury, Creatine kinase, Muscle regeneration.

INTRODUCAO

A prética de exercicios fisicos proporciona inimeros beneficios a quem realiza, tanto para a
salde quanto para a estética. Estas mudancas, na mente e no corpo, podem melhorar a ansiedade,
depressdo, autoconfianga, assim como o humor. Entretanto, a busca incessante por alto rendimento
fisico e pela beleza corporal pode levar a lesdes musculares (CLEBIS et al.; 2001).

As lesBes musculares sdo a causa mais frequente de incapacidade fisica na pratica esportiva.
Estima-se que 30 a 50% de todas as lesbes associadas ao esporte sdo causadas por lesdes de tecidos
moles. A miopatia induzida pelo exercicio é uma entidade clinica comum, porém muitas vezes
negligenciada ou subestimada pela populacéo e até mesmo por profissionais de salde e educacao
fisica. Os seus sintomas tipicos incluem fraqueza muscular, dor muscular e até mesmo,
incapacidade funcional (FERNANDES et al., 2011).
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As lesdes musculoesqueléticas que acometem militares correspondem, principalmente, as
lesbes inflamatdrias devido ao uso excessivo, transtornos articulares, fraturas por estresse, micro
traumas, lesdes musculares e tendineas. Tais lesGes estdo relacionadas também ao treinamento e
condicionamento fisico militar inadequado, caracteristicas morfo-antropométricas, lesdes
pregressas, imprudéncia tanto do preparador fisico, quanto do praticante. Os segmentos mais
acometidos séo: ombro, coluna lombar, mdo, punho, musculatura da coxa, panturrilha, perna,
joelho, tornozelo e pé (COLOMBO et al., 2011).

O treinamento fisico militar (TFM) livre é uma atividade fisica programada para ser
realizada diariamente e serve como preparacao fisica para o teste de aptidao fisica (TAF), contudo o
tempo dedicado & prética fisica permanece a critério do militar. O grau da lesdo est4 associado ao
tipo de treinamento militar, em especifico, 0 TFM e TFM (livre). Deste modo, existem duas
vertentes que podem estar relacionadas ao aumento de lesdes neste periodo: tempo excessivo de
exposicdo a atividade fisica e falta de condicionamento fisico. Individuos com deficiéncia no
condicionamento fisico podem apresentar prejuizos no desempenho esportivo, qualidade de vida e
agravar os fatores de risco de diversas lesbes musculoesqueléticas, de tal modo que isto gere uma
sobrecarga no sistema musculoesquelético (COLOMBO et al., 2011).

No ambito esportivo a incidéncia de lesbes é proporcional ao tempo de exposicdo a uma
pratica esportiva, portanto, quanto mais se pratica determinado esporte maior € a probabilidade de o
individuo apresentar lesdes decorrentes ao esporte praticado. O tempo de recuperacdo entre uma
atividade fisica e outra também influencia na predisposicdo as lesdes. Verificou-se que a maioria
dos militares que apresentaram lesGes decorrentes ao TFM relatou um intervalo de recuperacéao
inferior a 24 horas (COLOMBO et al., 2011).

Os periodos de treinamentos sdo caracterizados por atividades intensas de preparacéo fisica
e técnica. Como o TAF é um evento geralmente realizado a cada quatro meses e os periodos de
lesbes registrados antecedem a realizacdo do TAF, pode- se inferir que a incidéncia de lesbes esta
relacionada ao periodo de maior atividade fisica (COLOMBO et al., 2011).

O condicionamento fisico é fator preponderante para a eficiéncia do desempenho
profissional do militar e a aptiddo fisica € a base para suportar a sobrecarga exigida durante os
estresses provocados pelas atividades de combates, visto que individuos aptos fisicamente se
recuperam mais rapidamente de lesdes, sdo mais resistentes a doengas e possui maiores niveis de
autoconfianga e motivacdo (COLOMBO et al., 2011).

O exercicio fisico causa alteragdes fisioldgicas e bioquimicas, dentre elas as provocadas por
microlesdes no tecido muscular esquelético. Fatores como a intensidade, a duragéo e a frequéncia
da atividade realizada contribuem para a ocorréncia da injdria muscular, que pode prejudicar a
funcdo do mausculo e, consequentemente desempenho de um atleta. Alguns estudos indicam um
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quadro de diminuicdo do rendimento esportivo associado a lesdes musculares partindo de micro
traumas adaptativos da musculatura esquelética e articulacGes para um estagio de dano subclinico
em atletas submetidos a exercicios intensos (ARAUJO et al.,, 2016; CLEBIS et al.; 2001;
FERNANDES et al., 2011).

Intervencgdes para atenuar 0s danos musculares e facilitar a recuperacdo sdo importantes para
que o militar tenha um melhor desempenho em sessBes de treinamento e permaneca fisicamente
ativo. Com o acompanhamento de equipe multidisciplinar com profissionais de educacdo fisica,
médicos e fisioterapeutas e com a definicdo do diagndstico e tratamento dos pacientes com miopatia
induzida pelo exercicio, através da avaliacdo clinica e laboratorial, é possivel definir e caracterizar a
doenca, facilitando o correto diagnostico dessa entidade clinica e oferecendo o tratamento
especifico o mais precoce possivel, na tentativa de evitar sequelas permanentes e principalmente, de

tracar uma estratégia de profilaxia de lesdo muscular (FERNANDES et al., 2011).

METODOLOGIA

A revisdo bibliografica consistiu em avaliar os aspectos clinicos, laboratoriais, terapéuticos e
preventivos da miopatia induzida pelo exercicio fisico. Foram contemplados artigos indexados nas
bases de dados eletronicas da U.S. National Library of Medicine and the National Institutes of
Health (PubMed) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando referéncias da Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Além disso, procedeu-se uma
avaliacdo das referéncias bibliogréaficas dos artigos selecionados para identificar outros estudos
potencialmente relevantes. Os descritores foram obtidos junto ao DeCS e MeSH (Descritores em
Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings, respectivamente), sendo a selecdo dos estudos
restrita a artigos em humanos.

Os critérios para inclusdo na pesquisa dos artigos foram a data de publicacdo, que foram dos
altimos vinte anos, populacdo adulta e abordagem da miopatia induzida pelo exercicio em pelo
menos uma vertente a seguir: clinico, laboratorial, terapéutico e preventivo.

Foram excluidos os artigos restritos a populacdo pediatrica, aqueles publicados em outro
idioma que ndo portugués, inglés ou espanhol e artigos que contemplavam mais de uma etiologia

para a doenga neuromuscular.

DESENVOLVIMENTO

Anatomia e biomecanica

As fibras musculares geralmente se originam em um 0sso ou tecido conectivo denso e se
inserem a outro 0sso através de uma insercéo tendinea. H4 muasculos que atravessam uma ou mais

55



articulacbes para gerar movimento. Os musculos com fungdo tdnica ou postural geralmente sao
uniarticulares, largos, planos, com velocidade de contracdo baixa e com capacidade de geracao e
manutencdo de forca contratil grande. Geralmente estdo localizados nos compartimentos mais
profundos. Os masculos biarticulares tém velocidade de contracdo e capacidade para mudanca de
comprimento maiores, contudo, menor capacidade de suportar tensdo. Geralmente estdo localizados
em compartimentos superficiais. Quanto a forma, os musculos fusiformes permitem uma maior
amplitude de movimento, enquanto que os muasculos penados tém maior forca contratil. O
comprimento da fibra é um determinante importante da quantidade de contracdo possivel no
musculo. Como as fibras musculares geralmente apresentam distribuicdo obliqua dentro de um
ventre muscular, elas geralmente sdo menores do que o comprimento total do mdsculo
(FERNANDES et al., 2011).

Lesdo muscular e rabdomidlise

A miopatia induzida pelo exercicio é uma doenca induzida pela realizagdo de exercicios
fisicos extenuantes e inabituais, limitada a algumas areas do tecido muscular estriado esquelético
(CLEBIS et al.; 2001; DUARTE et al., 2001; LEHMANN et al., 1998).

Condicoes de treino mal programadas, exercicio muito violento, sobretudo o tipo excéntrico,
podem resultar em necrose muscular e rabdomio6lise. Existe, provavelmente, certo grau de
rabdomidlise em todo o exercicio fisico exaustivo, de que sdo consequéncia as dores musculares,
empastamento e dificuldade de locomocéo nos dias subsequentes ao desenvolvimento da atividade
(CLEBIS et al.; 2001; ROSA et al., 2005; ROSSI et al.,2009).

As lesdes musculares podem ser causadas por contusdes, estiramentos ou laceracdes. Mais
de 90% de todas as lesGes relacionadas ao esporte sdo contusdes ou estiramento. Ja as laceragdes
musculares sdo as lesbes menos frequentes no esporte. A forca ténsil exercida sobre o musculo leva
a um excessivo estiramento das miofibrilas e, consequentemente, a uma ruptura préxima a juncao
miotendinea. Os estiramentos musculares séo tipicamente observados nos musculos superficiais que
trabalham cruzando duas articulagbes, como o0s mauasculos reto femoral, semitendineo e
gastrocnémio (FERNANDES et al., 2011).

A atual classificacédo das lesdes musculares separa as lesdes entre leve, moderada e grave a
partir dos aspectos clinicos revelados (CLEBIS et al.; 2001; FERNANDES et al., 2011).

Estiramentos e contusfes leves (grau I) representam uma lesdo de apenas algumas fibras
musculares com pequeno edema e desconforto, acompanhadas de nenhuma ou minima perda de
forca e restricdo de movimentos. N&o é possivel palpar-se qualquer defeito muscular durante a

contracdo muscular. Apesar de a dor ndo causar incapacidade funcional significativa, a manutencéo
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do atleta em atividade ndo é recomendada devido ao grande risco de aumentar a extensdo da lesao
(CLEBIS et al.; 2001; FERNANDES et al.; 2011).

Estiramentos e contusfes moderadas (grau 1) provocam um dano maior ao musculo com
evidente perda de funcdo (habilidade para contrair). E possivel palpar-se um pequeno defeito
muscular, ou gap, no sitio da lesdo, e ocorre a formacdo de um discreto hematoma local com
eventual equimose dentro de dois a trés dias. A evolucdo para a cicatrizacdo costuma durar de duas
a trés semanas e, ao redor de um més, o paciente pode retornar a atividade fisica de forma lenta e
cuidadosa (CLEBIS et al.; 2001; FERNANDES et al., 2011).

Uma lesdo estendendo-se por toda a sessdo transversa do mdsculo e resultando em
virtualmente completa perda de fungdo muscular e dor intensa é determinada como estiramento ou
contusdo grave (grau Ill). A falha na estrutura muscular é evidente, e a equimose costuma ser
extensa, situando-se muitas vezes distante ao local da ruptura. O tempo de cicatrizacdo desta lesdo
varia de quatro a seis semanas. Este tipo de lesdo necessita de reabilitacdo intensa e por periodos
longos de até trés a quatro meses. O paciente pode permanecer com algum grau de dor por meses
apos a ocorréncia e tratamento da lesdo (CLEBIS et al.; 2001; FERNANDES et al., 2011).

O tecido muscular pode ser danificado depois de prolongados e intensos treinos, como
consequéncia de dois fatores: metabdlico e mecanico. As lesdes também podem ser classificadas em
diretas e em indiretas. As lesdes musculares classificadas como diretas sdo mais comuns em
esportes de contato, sendo lesdes por esmagamento, ataques diretos e exercicios fisicos extenuantes
as causas mais frequentes. As lesdes indiretas ocorrem principalmente em esportes individuais com
grande exigéncia de poténcia muscular. Distirbios no metabolismo de carboidratos ou de uma
demanda metabolica aumentada resultam em um estado hipermetabolico e podem levar a uma
reducdo na disponibilidade de ATP e de um comprometimento da Na+/K+ ATPase nas células
musculares. Isso resulta em diminuicdo da resisténcia da membrana interna aumentando o influxo
excessivo de ions calcio que promovem a ativacdo de proteases intracelulares (LEHMANN et al.,
1998; TEE et al., 2007).

A rabdomidlise € uma sindrome clinico-laboratorial que afeta a musculatura estriada
esquelética, cursando com necrose e apresenta um amplo espectro de sintomas clinicos e achados
laboratoriais. Decorre, basicamente, da lesdo das células musculares, com liberagdo do contetdo
citoplasmatico para a corrente sanguinea e devido a essa situacdo gerar complicacbes com alto
potencial de morbimortalidade, como insuficiéncia renal aguda. O diagndstico, baseado em suspeita
clinica e em achados laboratoriais, deve ser feito 0 mais precocemente possivel, para buscar a
reducdo das complicagdes inerentes a sindrome (LEHMANN et al., 1998; ROSSI et al.,2009).

A descricao histérica de rabdomidlise data de 1941, quando, durante a Il Guerra Mundial,
quatro casos de soldados com lesdo muscular secundaria a esmagamento de membros foram
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descritos. No relato historico, todos os pacientes apresentaram insuficiéncia renal aguda e oObito
durante a primeira semana. Nos anos subsequentes, iniciaram-se os relatos apresentando varias
condigBes desencadeadoras de rabdomidlise. A lista é extensa e pode ser agrupada em dez
categorias bésicas acarretadas: por traumas, por atividade muscular excessiva, por alteracdes da
temperatura corporal, por oclusdo ou hipoperfusdo dos vasos musculares, por toxicos, por farmacos,
por alteracOes eletroliticas e enddcrinas, por infecgBes, por doencgas inflamatdrias e por miopatias
metabdlicas. Causas importantes de rabdomidlise devem ser expostas como a crush syndrome
associada a compressdo muscular traumatica prolongada e lesdo de reperfusdo, que se manifesta no
contexto de desastres, como terremotos e acidentes aéreos. Também de origem traumatico-
mecanica, temos cirurgias com posic¢des especificas prolongadas, como, por exemplo, rabdomidlise
apos cirurgia bariatrica, doengas ortopédicas, coma prolongado. Outras causas de rabdomio6lise que
merecem destaque sdo 0 uso de estatinas para tratamento da doenca cardiovascular, em especial a
dislipidemia, o abuso de drogas, em particular o alcool, sepse, hipertermia, anormalidades

eletroliticas, miopatias, entre outras (ROSSI et al.,2009).

Diagnostico

O diagnostico é estruturado em histéria clinica detalhada, seguida por um exame fisico com
a inspecdo e palpacdo dos musculos envolvidos, assim como os testes de funcdo com e sem
resisténcia externa e alteracbes laboratoriais compativeis, sendo recomendada a vigilancia
permanente para sintomas e sinais como mialgias, fraqueza, evidente edema ou uma equimose
distal a lesdo e urina escura, pois 0 manejo precoce € essencial para o prognéstico (FERNANDES et
al., 2011; ROSSI et al., 2009; VAHHOLDER et al., 2000).

Estudos apontam que o estresse mecanico e o estresse metabdlico sdo considerados 0s
fatores iniciais mais importantes que levam a lesdo muscular induzida pelo exercicio. A lesdo
muscular induzida pelo exercicio é sucedida por alteracdes bioquimicas na corrente sanguinea que
podem ser detectadas por medicdo de atividades enzimaticas musculares, tais como 0s niveis de
creatinoquinase (CK) e de lactato desidrogenase (LDH) no soro. Apos a ruptura de membranas
celulares do musculo esquelético causado pela lesdo, estas proteinas extravasam para a corrente
sanguinea, onde o dano muscular pode ser avaliado indiretamente por intermédio da analise das
concentragdes séricas destes marcadores bioguimicos (ARAUJO et al., 2016; FERNANDES et al.,
2011; LEHMANN et al., 1998).

A CK ¢é uma enzima que catalisa a fosforilagdo reversivel de creatina para fosfocreatina e da
adenosina difosfato (ADP) para adenosina trifosfato (ATP) e tem sido um dos marcadores de dano
muscular mais utilizados pela comunidade cientifica, sendo ainda empregada como um indicador de

intensidade do treinamento fisico. Entretanto, a existéncia de trés isoformas de CK, presentes em
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grandes sitios de liberacgdo, dificulta a utilizacdo dessa enzima isoladamente como marcador. Assim,
é necessaria a analise de outros pardmetros em conjunto, como a concentragdo de LDH, para a
obtencdo de maior acurdcia nos estudos. A LDH é uma enzima tetramérica que participa da
conversao reversivel de piruvato em lactato dependente de nicotinamida adenina dinucleotideo
(NAD+), estando diretamente associada ao metabolismo glicolitico. O extravasamento da LDH para
a circulacdo acontece quando o processo de lesdo inicia nas células musculares, servindo a
monitoragdo da concentracdo desta enzima para indicar a existéncia de danos teciduais agudos e
cronicos. Assim, o estudo da LDH tem aplicacdo direta no entendimento do metabolismo durante o
exercicio, especialmente quando analisado em conjunto com a CK (ARAUJO et al., 2016;
LEHMANN et al., 1998).

A LDH tem sido outra enzima utilizada como ferramenta para 0 monitoramento da lesdo
muscular induzida pelo exercicio intenso. A cinética de aparecimento da LDH no plasma sanguineo
é mais veloz do que ocorre com a CK, a despeito da concentracdo daquela enzima, que apresenta
valores absolutos inferiores aos da creatinoquinase. As elevacgdes na atividade da LDH observadas
neste estudo estdo de acordo com esses parametros sendo observadas ao final do exercicio, bem
como uma hora depois do encerramento da corrida. Esse incremento nas concentracdes de LDH,
ocorridos em T2 e T3, apresentou diferenca significativa quando confrontado com a coleta em
repouso (T1) (ARAUJO et al., 2016; LEHMANN et al., 1998).

A elevacdo de creatinoquinase (CK) e o aparecimento de mioglobina no plasma e na urina,
assim como a hipercalemia, a hiperfosfatemia, a hiperuricemia sdo as principais alteracfes
laboratoriais da destruicdo muscular. A CK é o principal marcador da rabdomidlise, sendo
altamente sensivel, mas nao especifico. De fato, ndo ha consenso sobre os niveis de elevacdo de CK
na rabdomiolise, e sua correlagdo com doenca clinicamente relevante ndo é clara. A elevacdo da CK
atinge seu pico em, aproximadamente, 24 a 36 horas da injuria e decresce aproximadamente 40%
por dia, mas pode ter meia vida de 42 horas (LEHMANN et al., 1998; ROSA et al., 2005; ROSSI et
al., 2009; VAHHOLDER et al.,2000).

Pequenos hematomas superficiais e aqueles que sdo profundos podem ser de dificil
identificacdo. Exames de imagem como ultrassom, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética provém informacdes Uteis para se verificar e determinar a lesdo com maior precisdo. A
ultrassonografia é tradicionalmente considerada o metodo de escolha para o diagnéstico da leséo
muscular, visto que é um metodo de imagem relativamente barato e que possibilita avaliar
dinamicamente a contracdo e rotura muscular. Possui a desvantagem de ser examinador-dependente
(FERNANDES et al., 2011).

A ressonancia magnética substitui a ultrassonografia na avaliacdo de muitas doencas
musculoesqueléticas. Possui boa sensibilidade para edemas, calculo do tamanho do hematoma e
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avaliacdo de desinser¢bes musculotendineas. Contudo, assim como a tomografia, € um exame
estatico (FERNANDES et al., 2011).

Tratamento

O conhecimento de alguns principios basicos da regeneracdo e dos mecanismos de reparo do
musculo esquelético pode ajudar a evitar perigos iminentes e acelerar o retorno ao esporte
(FERNANDES et al., 2011).

Apesar do tratamento ndo cirdrgico resultar em bom progndstico na maioria dos atletas com
lesdo muscular, as consequéncias da falha do tratamento podem ser dramaéticas, postergando o
retorno a atividade fisica por semanas ou até mesmo meses (FERNANDES et al., 2011).

A mobilizacdo precoce induz a um aumento da vascularizacdo local na area da lesdo, melhor
regeneracdo das fibras musculares e melhor paralelismo entre a orientagdo das miofibrilas
regeneradas em comparacdo a restricdo do movimento. Contudo, re- rupturas no sitio original do
trauma sdo comuns se a mobilizacdo ativa se iniciar imediatamente ap6s a lesdo (FERNANDES et
al., 2011).

Um curto periodo de imobilizagdo com enfaixamento adesivo firme ou similar €
recomendado. Este periodo de repouso permite que o tecido cicatricial conecte novamente a falha
muscular (FERNANDES et al., 2011).

O paciente deve utilizar um par de muletas para as lesées musculares mais graves dos
membros inferiores, principalmente nos trés a sete dias iniciais (FERNANDES et al., 2011).

Na fase aguda, o tratamento imediato para a lesdo do musculo esquelético ou qualquer
tecido de partes moles é conhecido como principio PRICE (Protecdo, Repouso, Gelo ou Ice,
Compressao e Elevacdo). A justificativa do uso do principio PRICE € por ele ser muito prético,
visto que as cinco medidas clamam por minimizar o sangramento do sitio da lesdo (FERNANDES
etal., 2009).

Colocando-se 0 membro lesionado em repouso logo apos o trauma, previne-se uma retracéo
muscular tardia ou formacdo de um gap muscular maior por se reduzir o tamanho do hematoma e,
subsequentemente, o tamanho do tecido conectivo cicatricial. Com relacéo ao uso do gelo, mostrou-
Se que 0 uso precoce de crioterapia esta associado a um hematoma significativamente menor no gap
das fibras musculares rompidas, menor inflamacéo e regeneracdo acelerada (FERNANDES et al.,
2011).

De acordo com os conhecimentos atuais, € recomendada a combinagdo do uso de gelo e
compressao por turnos de 15 a 20 minutos, repetidos entre intervalos de 30 a 60 minutos, visto que
este tipo de protocolo resulta em 3° a 7°C de decaimento da temperatura intramuscular e a 50% de
reducdo do fluxo sanguineo intramuscular (FERNANDES et al., 2011).
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Finalmente, a elevacdo do membro acima do nivel do coracdo resulta na diminuicdo da
pressao hidrostética, reduzindo o acimulo de liquido no espaco intersticial (FERNANDES et al.,
2011).

O tratamento medicamentoso na fase aguda inclui o uso de medicamentos antiinflamatérios
ndo hormonais (AINH) ou glicocorticoides no tratamento de lesdes musculares. A utilizacdo de
AINH no tratamento da necrose in situ, o tipo mais leve de lesdo muscular, em curto prazo, resulta
em uma melhora transitoria na recuperacdo da miopatia induzida pelo exercicio, diminuindo a
reacao inflamatdria celular, sem efeitos colaterais no processo de cicatrizacdo, na forca ténsil ou na
habilidade de contragdo muscular. Além disso, os AINH n&o retardam as habilidades ativadas pelas
celulas satélites em se proliferar ou a formagdo dos miotubulos. Contudo, o uso cronico parece ser
prejudicial no modelo de contracdo excéntrica nas lesGes por estiramento (FERNANDES et al.,
2011).

Com relacdo ao uso de glicocorticoides, foram reportados atrasos na eliminacdo do
hematoma e tecido necrotico, retardo no processo de regeneracao e reducdo da forca biomecanica
do masculo lesionado (FERNANDES et al., 2011).

Os principios do tratamento da rabdomidlise sdo baseados na hidratagéo, inducéo de diurese
e alcalinizagdo da urina com bicarbonato de sédio. A hidratacdo aumenta a perfusao renal, minimiza
a injuria por isquemia e aumenta o fluxo urinario para tentar eliminar os cilindros hematicos que
estdo obstruindo os tabulos renais. Isso promove a depuracdo e os efeitos toxicos da mioglobina
(FERNANDES et al., 2011).

O tratamento poés-fase aguda consiste em fisioterapia e em treinamentos musculares
especificos (FERNANDES et al., 2011).

O treinamento isométrico (contracdo muscular em que o comprimento do musculo se
mantém constante e a tensdo muda) pode ser iniciado sem 0 uso de pesos e posteriormente com o
acréscimo deles. Especial atencdo deve ser tomada para garantir que todos os exercicios isométricos
sejam realizados sem dor (FERNANDES et al., 2011).

O treinamento isotonico (contragdo muscular em que o tamanho do musculo muda e a tenséo
se mantém) pode ser iniciado quando o treino isométrico for realizado sem dor com cargas
resistidas (FERNANDES et al., 2011).

O exercicio isocinético com carga minima pode ser iniciado uma vez que o0s dois exercicios
anteriores sejam realizados sem dor (FERNANDES et al., 2011).

A aplicagdo local de calor ou “terapia de contraste” (quente e frio) pode ser de valor,
acompanhado de cuidadoso alongamento passivo e ativo do musculo afetado. Ressalta-se que
qualquer atividade de reabilitacdo deve ser iniciada com o aquecimento adequado do mdsculo
lesionado (FERNANDES et al., 2011).
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Outra razdo para o alongamento é distender o tecido cicatricial maduro durante a fase em
que ele ainda é plastico. Alongamentos da cicatriz sem dor podem ser adquiridos por estiramentos
graduais, comecando com turnos de 10 a 15 segundos e, entdo, progredindo para periodos de até um
minuto (FERNANDES et al., 2011).

Contudo, se os sintomas causados pela lesdo ndo melhorarem entre trés e cinco dias apos o
trauma, deve-se considerar a possibilidade da existéncia de um hematoma intramuscular ou um
tecido lesionado extenso que necessitara de atencdo especial. A puncdo ou aspira¢do do hematoma
pode ser necessaria (FERNANDES et al., 2011).

O ultrassom terapéutico é difusamente recomendado e utilizado no tratamento da lesdo
muscular, embora exista vaga evidéncia cientifica de sua efetividade (FERNANDES et al., 2011;
WILKIN et al., 2004).

O fato de o ultrassom produzir micromassagens pelas ondas de alta frequéncia,
aparentemente, funciona para o alivio da dor (FERNANDES et al., 2011).

Ha indicacGes precisas em que a intervencdo cirlrgica € necessaria. Estas indicacGes
incluem: pacientes com grandes hematomas intramusculares, lesdes ou roturas completas (grau I11)
com pouca ou nenhuma musculatura agonista associada e lesdes parciais em que mais da metade do
musculo esteja roto (FERNANDES et al., 2011).

A intervencdo cirlrgica também pode ser considerada se 0 paciente se queixa de dor
persistente a extensdo por mais de quatro a seis meses, particularmente se houver déficit de
extensdo. Neste caso em particular, deve-se suspeitar de adesdes por cicatrizes restringindo o
movimento muscular no sitio da lesdéo (FERNANDES et al., 2011).

Ap0s o reparo cirtrgico, o muasculo deve ser protegido por uma bandagem eléstica ao redor
do membro a fim de promover relativa imobilidade e compressdao. A duracdo da imobilizacdo
naturalmente depende da gravidade do trauma. Pacientes com rotura completa do mausculo
quadriceps ou gastrocnémio sdo instruidos a ndo colocarem carga no membro por pelo menos
quatro semanas (FERNANDES et al., 2011).

Se o0 gap ou falha muscular for excepcionalmente largo, a por¢do desnervada pode gerar um
déficit neurologico permanente e consequente atrofia muscular (FERNANDES et al., 2011;
KAARIAINEN et al., 1998). O reparo cirlrgico nestas circunstancias aumenta a chance de
reinervacéo e o desenvolvimento de tecido cicatricial espesso pode ser evitado (FERNANDES et
al., 2011).

Apresentacao clinica de lesdo muscular do quadriceps
A lesdo distal do quadriceps é uma lesdo pouco comum, ocorrendo mais frequentemente em

individuos acima de 40 anos. A lesdo pode ocorrer por motivo de trauma direto, mas classicamente
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é relatada como uma contracao excéntrica forcada em posicéo de leve flexdo do membro inferior na

tentativa de se recuperar o equilibrio em um momento de queda (FERNANDES et al., 2011).

As roturas espontaneas e as roturas bilaterais foram descritas naqueles atletas com disturbios
metabolicos sisttmicos e com uso de esteroides. O diagndstico de rotura € baseado nos achados
clinicos. O paciente tipicamente apresenta, apos uma queda com os joelhos fletidos, uma dor aguda
acima da patela e a incapacidade de se manter na posicao ortostatica sem auxilio (FERNANDES et
al., 2011).

Durante o exame fisico, 0 paciente ndo ¢é capaz de estender ativamente o joelho e por muitas
vezes existe um intervalo palpavel acima da patela, conhecido como o “sinal do sulco” ou gap test.
Os pacientes sdo capazes de fletir ativamente o joelho e possuem flex&o e extensdo passivas totais
do joelho (FERNANDES et al., 2011).

A radiografia simples é uma ferramenta de baixo custo para o diagndstico da rotura. Apesar
de ndo mostrar uma alteracéo especifica da lesdo, evidencia sinais indiretos da rotura. Edema de
partes moles, derrame articular, calcificacbes, sombra da rotura do quadriceps e patela baixa séo
todos sinais indiretos vistos na radiografia simples (FERNANDES et al., 2011).

O ultrassom, assim como a radiografia simples, é outro método de baixo custo para se
diagnosticar a lesdo muscular (FERNANDES et al., 2011).

A ressonancia magnética é particularmente atil para melhor visualizacdo, precisdo da
localizacdo e extensdo da lesdo e dos detalhes anatémicos para a programacao pré-operatéria
(FERNANDES et al., 2011).

Para as roturas musculares completas, o tratamento é cirtrgico. O tratamento cirdrgico
precoce nestes casos esta associado aos melhores resultados funcionais. Ja o atraso no reparo
cirurgico esta associado a um periodo de fisioterapia prolongado, flexdo inadequada e perda de
extensdo total do joelho. Ap6s o reparo cirdrgico, os pacientes tém o joelho imobilizado por quatro
a seis semanas (FERNANDES et al., 2011).

Lesdo dos musculos isquiotibiais

Os musculos isquiotibiais sdo 0os menos alongados do membro inferior e, por este motivo,
mais facilmente lesionados durante a contragdo muscular excéntrica. A gravidade da lesdo é
geralmente negligenciada, especialmente na fase aguda. O estiramento dos isquiotibiais é a lesdo
mais comum nos atletas (FERNANDES et al., 2011).

O diagndstico da lesdo normalmente é realizado a partir de um alto indice de suspeita clinica
e exame clinico cuidadoso. A ressonancia magnetica € valiosa para se diferenciar entre uma leséo
completa ou incompleta e para o planejamento do tratamento (FERNANDES et al., 2011).

A rotura completa dos musculos isquiotibiais proximalmente em sua origem € rara. A
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conducéo do caso varia entre o tratamento conservador com um imobilizador em flexao ou o reparo
cirargico em um segundo momento. Embora o reparo cirdrgico em um segundo tempo possa
apresentar bons resultados, o reparo precoce permite uma reabilitacdo funcional mais répida e evita

o0 sintoma neurologico potencial de ciatica glutea (FERNANDES et al., 2011).

Les&o da musculatura adutora

O grupo muscular adutor atua em conjunto com o0s musculos abdominais baixos para se
estabilizar a pelve durante as atividades dos membros inferiores. Os atletas que participam de
atividades que requerem chutes repetitivos, arranques ou mudangas de direcdo frequentes possuem
maior incidéncia de dor cronica na topografia dos adutores (FERNANDES et al., 2011).

Ha evidéncias de que atletas com fraqueza dos musculos adutores, desequilibrio entre
adutores e abdutores e diminuicdo da amplitude do movimento do quadril estdo mais propensos a
adquirirem pubalgia durante a temporada. Os pacientes tipicamente apresentam um dolorimento na
regido da virilha ou dor medial na coxa, podendo relatar ou ndo um fator desencadeante. Ao exame
fisico, apresenta-se uma dor a palpacdo com edema focal ao longo dos musculos adutores e
diminuicdo da forca muscular e dor ao exercicio resistido de aducdo dos quadris (FERNANDES et
al., 2011).

O diagndstico pode ser realizado com os achados do exame fisico. Contudo, a ressonancia
magnética com contraste pode ser Gtil para se confirmar o diagndstico ou realizar-se o diagndstico
diferencial entre osteite pubica e hérnia do esporte (FERNANDES et al., 2011).

O tratamento inicial é conservador. A infiltracdo da entese do adutor longo pode ser util para
o tratamento refratario. Nos casos de rotura aguda, o reparo cirdrgico aberto com colocacdo de
ancoras e sutura tem sido descrito com bons resultados. Os pacientes poderdo retomar o esporte
apos o retorno ao padrdo prévio de fortalecimento e amplitude de movimento do quadril e a
resolucdo do quadro Aalgico. Devido a predisposicdo da lesdo do adutor ser causada pelo
desequilibrio muscular, deve-se ter atencdo para o fortalecimento da musculatura a fim de se
prevenir novas lesdes (FERNANDES et al., 2011).

Lesdo dos musculos gastrocnémios

Assim como os musculos isquiotibiais e quadriceps, o gastrocnémio é propenso a lesdes,
pois cruza duas articulagdes (FERNANDES et al., 2011).

A cabeca medial do gastrocnémio é mais comumente lesionada do que a lateral, visto que
esta € mais ativa. A trombose venosa profunda pode estar associada ou ser um diagnostico
diferencial de dor na panturrilha, assim como a tromboflebite (FERNANDES et al., 2011).

O termo tennis leg tem sido utilizado para se descrever a dor e a lesdo na panturrilha. O
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termo € atribuido ao movimento do saque no ténis em que ha uma extensdo completa do joelho
associada a uma dorsiflexdo do tornozelo abrupta provocando o maximo alongamento da
panturrilna. Contudo, esta lesdo foi descrita também em atletas jovens durante periodos de
exercicios extenuantes como basquete, corrida e musculacdo (FERNANDES et al., 2011).

O aparecimento da dor é repentino com edema focal e equimose da panturrilha.
Classicamente, o tennis leg é referido como uma lesdo da jungdo miotendinea distal, embora a lesdo
proximal possa ocorrer (FERNANDES et al., 2011).

Por causa da natureza superficial da lesdo, a avaliacdo ultrassonografica é confiavel,
possibilita facilmente excluir a presenca de trombose venosa profunda e prové a aspiracdo de
colecdes liquidas guiadas por imagem (FERNANDES et al., 2011).

O tratamento da maioria das lesdes do gastrocnémio é conservador. Ocasionalmente, deve-
se realizar cirurgia para se drenar hematomas, reparar uma lesdo grau Il ou realizar uma

descompressdo compartimental nos casos de sindrome compartimental (FERNANDES et al., 2011).

Prevencéo

A prevencdo consiste em criar treinamentos e exercicios que se adaptem ao praticante, sem
causar lesdo, de preferéncia por profissionais de educacgdo fisica, principalmente em atividades de
alta performance, rotina diéria incluindo alimentacdo saudavel, boa qualidade de sono e
acompanhamento médico regular (FERNANDES et al., 2011).

Verifica-se que 30 segundos de alongamento muscular realizado uma vez por dia sao
suficientes para promover ganhos na extensibilidade muscular de adultos jovens, e ndo ha
diferencas em relacdo a tempos de manutencdo superiores a 30 segundos. Para individuos com
idade de 65 anos o alongamento deve ser mantido por 60 segundos.

Em relacdo a performance e ao alongamento, o alongamento agudo, realizado antes da
pratica esportiva e ou de exercicios, promove diminuicdo da performance muscular principalmente
em salto vertical. Quando comparado os tipos de alongamentos musculares, foi verificado que a
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) e o estatico sdo os que mais induzem déficits na
performance do musculo quando comparado com o balistico. No entanto, em estudos que
envolveram programas de alongamento e verificaram seus efeitos cronicos, constatou-se que 0
alongamento realizado antes da préatica esportiva ou do exercicio, trouxe ganhos para a flexibilidade
e performance muscular no longo prazo.

A relacdo da eficiéncia do alongamento antes do exercicio ou treino com o objetivo de
prevenir lesbes ndo tem sido sustentada por muitos autores, apesar de existir controversias a
respeito do assunto. A incidéncia de lesdo estd estritamente ligada a idade e ao nivel do

condicionamento e ndo a pratica de alongamento estatico antes da atividade fisica.
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Foi possivel constatar que em certos casos a pratica do alongamento agudo apresenta efeito
prejudicial a performance muscular e que a realizacdo do alongamento antes do exercicio ndo
implica em menor nimero de lesdes. Acredita-se que h& outros mecanismos, provavelmente
relacionados ao processo de aquecimento, que justificaria uma menor incidéncia de lesbes e
melhora na performance.

Recomenda-se realizar avaliacdo criteriosa para a prescricdo do exercicio de alongamento,
contribuindo desta forma para melhores resultados tanto no treinamento quanto na reabilitacdo e
prevencdo de lesdes. Assim, mais estudos de alta evidéncia deveriam ser desenvolvidos para
investigar os efeitos do alongamento na prevencao das lesdes musculares.

O monitoramento de enzimas em atletas € um método simples, porém invasivo, mas que
pode ser usado para saber o estado de treinamento dos atletas. O acompanhamento de CK permite
auxiliar numa recuperacdo muscular adequada. J& o0 acompanhamento de LDH pode ter um papel no
estudo da resposta do musculo ao treinamento, e este método pode dar mais indicacdes sobre a
adaptacdo do musculo ao trabalho fisico (KOHNE ET AL., 2016).

As intervencBes de suplementagdo com mirtilo e proteina (soro e caseina) em mulheres
parecem melhorar os indicadores de desempenho muscular, sintese de proteina muscular ou ter um
efeito sobre a extensdo do dano muscular, ambos percebidos e medidos usando biomarcadores
como indicadores de inflamagdo. E evidente que o tipo e a época da estratégia de suplementagio
empregada determinardo os efeitos sobre a miopatia induzida pelo exercicio. Pesquisas sugerem que
alguns marcadores de dano e recuperacdo muscular ndo diferem entre os sexos. A evidéncia
conflitante em torno das diferencas relacionadas ao sexo em resposta ao exercicio € dificil de
deduzir, pois os estudos existentes foram realizados em homens. Uma investigacao recente indicou
que a participacdo feminina na pesquisa esportiva e de exercicios é subapresentada: as mulheres
representam apenas 16% a 36% nos estudos (KOHNE et al., 2016).

E, portanto, necessario que novas pesquisas sejam realizadas em atletas a fim de entender
melhor os efeitos de estratégias de intervencdo de suplementacdo na recuperacdo e comparar 0S
diferentes tempos de suplementacéo, pré, durante ou pos- exercicio. Além disso, € sugerido que a
pesquisa futura seja conduzida durante as diferentes fases do ciclo menstrual, bem como método de
contracepgdo em conta. Os estudos devem incluir um grupo masculino, a fim de permitir o exame
cruzado dos efeitos da suplementacdo (KOHNE et al., 2016).

A diversidade das metodologias utilizadas para avaliar a eficacia das intervencbes de
suplementacdo indica a importancia de proporcionar uma clara progressao ldgica atraves dos
diferentes aspectos de suplementacdo, a fim de produzir um conjunto claro e conciso de critérios
para a sua eficacia. O tempo de suplementacdo, bem como quando, durante o ciclo menstrual, a
suplementacdo e intervencGes de exercicio ocorridas sdo importantes para entender melhor a
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eficacia da intervencdo (KOHNE et al., 2016).

CONCLUSAO

O fato dos membros inferiores serem o segmento corporal mais acometido em militares nos
treinamentos fisicos pode estar relacionado as caracteristicas das atividades esportivas e de
treinamento militar que envolve basicamente gestos de corrida, salto e mudancas de diregdes em
diferentes tipos de solo, exigindo exigem muito deste segmento corporal.

A miopatia induzida pelo exercicio pode resultar em reducdo da forca muscular, aumento da
dor muscular, aumento das proteinas intramusculares o sangue e desempenho reduzido. A ingestdo
nutricional 6tima pré e pés-exercicio é importante para ajudar na reparacdo e recondicionamento
dos danos musculares para permitir uma recuperacdo acelerada. Estratégias de intervencédo
nutricional sdo amplamente testadas em participantes do sexo masculino, e poucos relatam
diferencas relacionadas ao sexo relacionadas aos efeitos das intervences empregadas.

Podemos, a partir de exames preditivos, intervir no treinamento de um atleta, deixando-o em
repouso, evitando, assim, que ele se ausente das atividades, seja por lesbes, fadiga ou overtraining.
Os principios do tratamento da rabdomidlise sdo baseados na hidratacdo, inducdo de diurese e
alcalinizacdo da urina com bicarbonato de sédio.

Na fase aguda, o tratamento imediato para a lesdo do musculo esquelético é conhecido como
principio PRICE (Protecdo, Repouso, Gelo, Compresséo e Elevacao). O tratamento pds-fase aguda
consiste em fisioterapia e em treinamentos musculares especificos.

A compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos que regulam a reparacdo muscular e sua
adaptacdo ao treinamento fisico sdo essenciais para o profissional que se propde a tratar destes
pacientes. Sao a base para o desenvolvimento dos meios de prevencéo de lesdes e para o tratamento
adequado e reabilitacdo das lesdes instaladas. A respeito do tempo apropriado de retorno ao treino
especifico para o esporte, a decisdo pode ser baseada em duas simples e pouco onerosas medidas: a
habilidade de alongar o musculo lesionado tanto quanto o lado contralateral sadio, e auséncia da dor
no musculo lesionado em movimentos basicos.

Quando o paciente refere alcancar este ponto na recuperagdo, a permissao de se iniciar
gradualmente os exercicios especificos para o esporte é garantida. Contudo, sempre deve ser
enfatizado que a fase final de reabilitagdo deve ser realizada sob supervisdo de profissional

capacitado.
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