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TREATMENT

Resumo

Trata-se de um estudo sobre a eficacia dos dispositivos mecénicos
fisioterapéuticos no ganho de for¢ca, mediante uma fundamentacao
fisioldgica e biomecénica associado a correlagbes clinicas. A
metodologia utilizada reporta-se a uma revisao bibliografica através
da verificacdo e comparacdo de textos de livros e artigos de
revistas cientificas. Apesar do sucesso de um plano de
fortalecimento muscular ter uma relacdo intrinseca com um
embasamento tedérico conciso, a bibliografia disponivel que
correlaciona mecanoterapia e fortalecimento muscular é escassa e
as informacbes, muitas vezes, sdo fragmentadas. Assim este
trabalho possibilitou a listagem dos dispositivos mecanicos,
fornecendo dados que podem ser Uteis para a realizacédo de futuros
estudos clinicos.

Palavras-chave: reabilitacéo, mecanoterapia, hipertrofia,
atividades cotidianas.

Abstract

The aim of this study was to avaliate reability of the
physiotherapeutic mechanical devices to increase muscular forces,
supported by physiologic and biomechanical framework, as well as
it clinical correlations, achieved by specific literature review, such
as, text book, papers and cientifics magazines. Despite the sucess
of a muscular forces improvement plain to keep a precise
theoretical correlation, specific bibliography available is pool ana
splinter. In this way, our study result in a reference list of
mechanical devices, wish that may be used in future studies.

Key words: rehabilitation, physiotherapeutic mechanical devices,
hypertrophy, activities of daily living.
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Introducéo

O exercicio resistido, exercicio ativo no qual uma contragdo muscular
dindmica ou estatica é resistida por forca externa, aplicada mecéanica ou
manualmente, € um quesito imprescindivel num programa de reabilitacdo, para
se promover a saude e o bem-estar fisico e prevenir o risco de lesdes. Ele
restaura, melhora ou mantém a forca, a poténcia e a resisténcia muscular a
fadiga entre outros efeitos. As contra-indicacdes a este tipo de exercicio sdo:
doenca cardiopulmonar grave, inflamacédo e dor; e as precaucbes sdo com
cardiopatias (evitar manobra de Valsalva), fadiga (principalmente em
portadores de cancer'), treinamento excessivo, dor muscular induzida por
exercicio e fratura patologica®.

O objetivo deste estudo é fundamentar, através de uma analise
biomecanica e fisiolégica, um plano de exercicios de fortalecimento e
demonstrar a eficacia dos dispositivos mecanicos no ganho de forca muscular.

Os exercicios resistidos mecanicamente constituem um estimulo a
recuperacédo do individuo, pois permitem o estabelecimento de um valor inicial
a partir da capacidade funcional do individuo e, assim, a quantidade de
resisténcia pode ser mensurada quantitativamente, progredindo os protocolos
de tratamento para as fases intermediaria e avancada da reabilitacdo. Dessa
forma, € possivel fazer a documentacdo dos avangos e usa-la como
instrumento de motivagdo quantitativa. Além disso, muitas variaveis como
intensidade, carga, tempo e frequéncia podem ser acrescentadas a este
programa.

Em contrapartida, esses exercicios sdo improprios para membros muito
fracos e sobrecarregam o musculo em apenas um ponto da amplitude do
movimento, quando executado em uma Unica posi¢ao. Portanto, devem ser
realizados isometricamente em varios angulos ou isotonicamente. Contudo, os
recursos utilizados para estes exercicios apresentam desvantagens como:
gastos na aquisicdo e manutencdo de equipamentos, graduacéo limitada e
algumas dificuldades na execucéo, de forma satisfatéria, em criancas e idosos.

Metodologia

Este estudo foi construido através do levantamento de dados
encontrados na literatura ja existente. Foram realizadas pesquisas
bibliograficas por meio dos livros dispostos no acervo da Biblioteca Setorial da
UESB - campus Jequié, nas bases de dados da Scielo, onde foram
consultados artigos originais e de revisdo sobre o tema “Dispositivos
mecanicos para o fortalecimento muscular”, revistas e Internet.

Discussao

Plano de exercicios para o fortalecimento muscular
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1. Treino de flexibilidade

A flexibilidade refere-se a amplitude de movimento (ADM) disponivel
para uma ou mais articulacdes®. Sua importancia no embasamento da criacdo
de um plano de fortalecimento muscular € devido ao papel que desempenha na
prevencdo de lesdes’. A ADM ao redor de uma articulacdo é especifica®,
portanto a flexibilidade varia de acordo com a necessidade de cada individuo
(atividades de vida diaria — AVDs — e esportes praticados)”, idade e sexo
(sendo as mulheres mais flexiveis do que os homens)®’.

Antes e apos a realizacdo de exercicios resistidos deve-se realizar o
alongamento muscular ou exercicios de aquecimento com o intuito de diminuir
a dor muscular tardia, evitar lesBes, funcionar como relaxante e,
principalmente, produzir uma maior tensdao no momento da contracao (relacao
entre comprimento e tensao)®.

2. Treino de forca

Dispositivos mecanicos representam um relevante papel no ganho de
forca muscular’. Como consequiéncia a este tipo de treinamento, alteracées
fisiologicas irdo ocorrer; as primeiras sdo alteracdes agudas (aprendizado
psicomotor) e, posteriormente, alteracdes cronicas (hipertrofia muscular)?, que
variam de acordo com a predisponibilidade genética (tipo de fibra
predominante)® e com o sexo, que esta relacionada ao fato de os homens
possuirem niveis séricos de testosterona maiores que as mulheres®.

O treino de forca induz alteracfes no sistema nervo central, o qual pode
aumentar o numero de unidades motoras recrutadas, alterar a frequéncia de
disparo dos motoneurdnios, melhorar a sincronia da unidade motora durante
determinado padrdao de movimento e reduzir ou cancelar gradativamente o0s
impulsos inibitérios permitindo que o musculo atinja niveis mais elevados de
forca'®, que geralmente acontecem na segunda ou terceira semana, para a
partir da sexta semana acontecer hipertrofia muscular.

Comparando-se a mecanoterapia com a eletroestimulacao, verifica-se
gue a primeira oferece uma maior vantagem no plano de treinamento de forca,
ja que proporciona ao paciente um aprendizado psicomotor, recrutamento
assincrénico das unidades motoras, estimula os érgdos tendinosos de Golgi
para proteger o musculo e diminui o risco de lesdo™, enquanto que na dltima
iSSo ndo acontece.

3. Variaveis de um programa de exercicio

A unidade de mensuracdo para 0 numero de repeticbes é o RM
(repeticdo maxima). O American College of Sports Medicine (ACSM)
recomenda que o treino contra resisténcia tenha pelo menos uma série de oito
a dez exercicios para os principais grupamentos musculares, e cada exercicio
deve ser feito com 8 a 12 repeticbes™.

Intimamente ligado ao numero de repeticbes esta a carga; DelLorm
usava 10RM, que é a maior quantidade de peso que uma pessoa pode levantar
dez vezes. Sdo também utilizadas férmula do méaximo previsto® e a
porcentagem de 1RM, porém esta Ultima expde o paciente a uma descarga
maxima de sua energia para a realizacdo de uma repeticdo o que pode levar a
possiveis lesdes, enquanto a 10RM “subdivide” a carga a ser levantada em
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dez repeticdes’ . Todavia a medida mais precisa esta no uso de dinamdmetros
isocinéticos e os miémetros™®.

Ha dois fatores relacionados a velocidade. O primeiro refere-se ao
principio da especificidade do treinamento, na qual a velocidade do exercicio
deve imitar ao da funcdo desejada. O segundo fator € a transferéncia de
treinamento, ja que o treino de forca em uma determinada velocidade pode
proporcionar ganho de for¢ca em velocidades de exercicios mais altos e/ou mais
baixos. Vale ressaltar a relacao entre repeticbes e velocidade de execucédo do
exercicio, ou seja, quando realizado de forma lenta e com menor niumero de
repeticdes havera um maior desenvolvimento de forca muscular?.

Ha uma relacdo inversa entre a carga/repeticdo do treinamento e o
namero de séries. Assim conforme o treino aumenta, o0 nimero de séries deve
diminuir'®>. Para o ganho de forca e resisténcia as séries miltiplas sdo mais
eficientes que as séries Unicas para iniciantes. Para forca deve ser feito um
menor numero de séries, ja para resisténcia muscular a fadiga o niumero de
séries é maior”.

Os intervalos podem ser curtos (menor que 1 minuto), indicados para o
treinamento de resisténcia muscular, todavia, resultam em altas concentracdes
de lactato sanguineo; meédios (sdo de 1 a 3 minutos), direcionados para o
ganho de massa muscular e longos (maiores que 3 minutos), indicados para
desenvolver forca e poténcia maxima. Quanto a frequéncias, para os iniciantes,
sdo indicadas duas ou trés sessdes semanais no intervalo de 24 horas™.

4. Formas de treinamento

Para promover ganho de forca muscular podem ser usadas as
contragbes isomeétrica e isotdnica. A contracdo isométrica € utilizada nos
estagios iniciais da reabilitacdo, usando uma carga de exercicios de 60% a
80% da capacidade de desenvolvimento de forca do mdusculo. O maior
empecilho ao treinamento isométrico € a sua fraca transferéncia para o
cotidiano, visto que a maioria das AVDs envolvem contragbes excéntricas e
concéntricas®.

A contracao isotonica pode ser dividida em concéntrica e excéntrica. Ha
evidéncias de que os ganhos de forca adaptativos, apdés um programa de
exercicios, parecam similares’®'*, embora uma contracdo concéntrica maxima
produza menos forca que uma contracao excéntrica. Foi observando ainda que
um numero maior de unidades motoras precisa ser recrutado para controlar a
mesma carga concéntrica do que excentricamente®.

Vale destacar também, que os exercicios dindmicos podem ser
realizados contra uma resisténcia constante ou variavel, dependendo das
necessidades do paciente’®. Os procedimentos de treinamento isométricos e
isoténicos produzem melhorias substanciais na forca, porém os métodos
isotonicos oferecem resultados discretamente superiores em termos de forca
muscular, endurance local e hipertrofia muscular'®.

Dispositivos mecanicos para o fortalecimento muscular

1. Programas de exercicios resistidos mecanicos
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Existem varios tipos de programas de exercicio para desenvolvimento de
forca, poténcia e resisténcia muscular. Entre eles estdo os exercicios de
resisténcia progressiva (técnicas de DeLorm e Oxford) e circuitos com pesos.
Para iniciar o treinamento usando a técnica de DelLorm, primeiro se determina
a 10RM, depois o paciente executa trés séries com dez repeticdes cada uma, a
primeira com 50% de carga da 10RM, a segunda com 75% e a terceira com
100% do peso maximo para repeticdo. O tempo para ser feito cada RM é de 6
segundos e o periodo de repouso entre cada repeticdo de 3 segundos. O
tempo de repouso é de 2 a 3 minutos entre cada série. A técnica de Oxford foi
elaborada para diminuir a possibilidade de fadiga muscular, e a execucao de
suas séries e de forma inversa a DeLorm?.

O treinamento de circuito com pesos proporciona um condicionamento
mais generalizado, capaz de aprimorar a forca, endurance muscular e a
aptiddo cardiovascular. Com esta abordagem, uma pessoa levanta um peso
gue corresponde de 40% a 50% de 1RM. A seguir, 0 peso é levantado o maior
namero possivel de vezes por 30 segundos. Apds o descanso de 15 segundos,
0 paciente se desloca para a proxima estacdo. Em geral, sdo utilizados de 8 a
15 estacgBes. O exercicio é repetido véarias vezes a fim de permitir de 30 a 50
minu}gs de exercicio e a medida que a forca aumenta se determina uma nova
1IRM™.

2. Pesos livres e maquinas com pesos

O uso de pesos livres permite uma maior especificidade do treinamento
e forca o atleta a controlar tanto o equilibrio, quanto os fatores de estabilizacéo.
Todavia, oferece algumas desvantagens como: maiores riscos de lesdes por
gueda dos pesos, aumento do tempo de atividade devido a necessidade de
alteracOes da resisténcia e uma maior demanda de disparos neurais para o
aprendizado do exercicio e exige estabilizacdo externa nas fases iniciais do
tratamento. JA4 as maquinas com pesos possuem as vantagens de serem mais
seguras, estaveis, de facil monitoracdo do progresso e necessidade de pouco
tempo para a troca de pesos; porém, séo de alto custo®®.

Apesar de serem sugeridos e descritos, em seguida, exercicios a serem
executados por cada aparelho de fortalecimento muscular, observa-se que
varios deles podem trabalhar varios grupos musculares semelhantes. Dessa,
forma, o fisioterapeuta deve escolher, ao implantar uma clinica de fisioterapia,
0S recursos mais versateis e seguros ao paciente.

Mesa de Bonet

A mesa de Bonet <inserir figura 1> trabalha com musculos e articulacdes
do membro inferior e, portanto, pode ser indicado em casos, por exemplo, de
hipotonia dos musculos da coxa, podendo trabalhar com a flexdo ou extenséo
do joelho, usando-se tanto o protocolo de DeLorm quanto o de Oxford, de
acordo com a resisténcia a fadiga do paciente 19.

E utilizada, por exemplo, quando um paciente sofreu uma ruptura do
ligamento cruzado anterior a fim de fortalecer os musculos do quadriceps. O
paciente deve estar sentado, tendo o suporte de apoio sobre o tornozelo e o
exercicio pode ser realizado isoténico ou isometricamente de forma lenta’®*°. E
contra-indicado nas fases agudas de infeccdo, nas algias intensas, nos
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derrames intra-articulares, nas anquiloses do joelho entre outros®®, sendo que
0S exercicios a serem realizados com esse recurso também podem ser
realizados por maquinas de pesos (estudios de academia), dessa forma, €
possivel utilizar as instru¢fes contidas em manuais de musculagao para fins de
tratamento com a mesa de Bonet. Para tanto, faz-se necessario adaptar a
periodizacdo da musculacdo para as patologias a serem tratadas ou
reabilitadas.

Mesa de Kanavel

A Mesa de Kanavel <inserir figura 2> é composta por exercitador de
dedos, prono-supinador e rolo de punho (o dltimo sera discutido
separadamente). Através deste aparelho, pode-se trabalhar os movimentos de
flexo-extensdo de dedos e punho, acompanhados de aducdo, abducdo e
oponéncia do polegar.

Em casos em que o paciente sofreu fratura dos ossos do carpo e foi
imobilizado em extenséo, a mesa de Kanavel pode ser utilizada para trabalhar
os flexores dos dedos e punho. E contra-indicada para pacientes com seqiielas
graves, como nas anquiloses.

O prono-supinador é indicado em seqlielas que comprometem a prono-
supinacao (lesbes dos nervos mediano e radial), auxiliam nas sequelas que
afetam a rotacdo externa do ombro (artrite reumatoide, osteoartrite, artrite
traumatica), interna (ombro congelado idiopatico) e no comprometimento de
biceps braquial. E contra-indicado em casos de bloqueio articular do membro
superior que impossibilite a posicdo adequada do paciente®.

O rolo de punho <inserir figura 3> é um aparelho composto por trés
cilindros interligados, indicado para melhorar a forca muscular e a flexo-
extensdo da articulagdo do punho, em casos de sequelas deixadas por
fraturas, em artrites e artroses, auxiliando também na abduc¢éo e extensdo do
polegar, necessarios para realizar a preensédo. A contra-indicacdo € para o0s
casos de deformagdes fixas irreversiveis™®.

Jogo de Polias

Sistema de polias preso a parede (com pesos ou molas) oferece
resisténcia fixa. O paciente pode ser regulado em diversas posi¢coes, desde
gue o eixo da articulacdo esteja ajustado a atividade que se deseja realizar
com o aparelho <inserir figura 4>. A variedade dos grupos musculares
fortalecidos depende do reposicionamento do paciente. Entretanto, os
movimentos no sistema de polias s6 deverdo ser utilizados quando for feito o
teste muscular e neste for encontrado grau 3%°.

Este aparelho é indicado para casos de periartrite escapulo-umeral;
lesbes do cotovelo; desvios de coluna e escapulas aladas (paciente realiza
movimentos simétricos, de frente para o aparelho, fazendo movimentos
horizontais com bracos abduzidos); correcdo de postura (de costas para o
aparelho, bragos abduzidos, sustentar o peso isometricamente). Em membros
inferiores pode-se posicionar o paciente sentado, fixar o pegador em seu
tornozelo e mimetizar os movimentos da mesa de Bonet; para os adutores e
abdutores da coxa, adota-se a posicédo ortostatica lateral. E contra-indicado em
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fases agudas de sequelas e anquiloses; deve-se ter o cuidado de evitar os
movimentos compensatérios™®.

Halteres e tornozeleiras

Os halteres possuem peso fixo e por isso necessitam de uma série
crescente de pesos (de 500 g a 5kg) para que se possa progredir
adequadamente em um paciente & medida que este aumente sua forca®
<inserir figura 5>.

Os halteres dédo a opcao de se iniciar o tratamento com fortalecimento
precocemente, pois pacientes acamados (desde que n&o estejam, em estado
agudo, com fraturas recentes, atonias e anquiloses) podem fazer seu uso ainda
no leito. Indicado para casos de seglelas com comprometimento Osteo-
musculo- ligamentar dos membros superiores’®. Oferece resisténcia a
musculatura envolvida os movimentos de abducdo e aducdo, flexdo e
extensao, flexdo medial e lateral e abducédo e aducao horizontal do ombro,
flexdo e extensdo do cotovelo, prono-supinacdo do antebraco, desvios radial e
ulnar e flexdo e extensdo do punho®.

Com emprego semelhante, mas direcionado para membros inferiores
temos a tornozeleira e a bota de DeLorm. A tornozeleira é uma faixa contendo
pesos presos com velcro® e pode ser aplicada, por exemplo, em paciente que
sofreu uma laceracao dos isquiotibiais, fazendo um trabalho de fortalecimento
desta musculatura em cadeia aberta. O movimento serd o de flexdo e a
resisténcia vai ser proporcionada pela gravidade quando o joelho esta em 90°
de flexdo. Posteriormente a resisténcia pode ser aumentada usando pesos em
torno do tornozelo.

3. Recursos de resisténcia elastica

Faixas e Tubos Elasticos

Sao materiais elasticos para a resisténcia, diferindo um de outro na
forma de apresentacao (faixas elasticas: thera-band; tubos elasticos: thera-
tubbing). Disponiveis em vérias graduacdes e espessuras, impondo ao
musculo em contracdo maior resisténcia quanto mais espesso for o material®.

Sao instrumentos que possuem a vantagem de ser possivel empregar
uma mesma resisténcia, facil utilizacdo domiciliar e capacidade de treino em
altas velocidades. Em contrapartida, a quantificacdo da resisténcia é
dificultada, ndo ha fonte de estabilizacdo e existe a necessidade de
substituicdo do material, além do mesmo oferecer maior resisténcia no final do
movimento onde o paciente possui menor grau de forca.

O material elastico pode ser cortado em diferentes comprimentos e
aplicado de modo que o membro superior ou inferior ou a musculatura do
tronco possa ser fortalecido®?. Ao se fixar uma das extremidades das faixas
<inserir figura 6> ou tubos é imprescindivel que se note a angulacédo que se faz
com o membro que esta sendo trabalhado. Quando o dispositivo estiver a 90°
com o membro, o torque é maximo, ja quando se encontra inclinado, o torque é
diminuido e ha aumento das for¢cas compressivas. A compressao se for
excessiva, pode levar a alteracdes nas cartilagens articulares, deterioracéo® e
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lesbes isquémicas nos tecidos moles. Em patologias com sindromes
compressivas do ombro, a inclinagdo, portanto, € indesejavel.

Digiflex

E um material de acrilico que possui cinco cores para cada dispositivo
<inserir figura 7> que é usado gradualmente para aumentar a resisténcia. O
paciente fica com os dedos da mao em semi-flexdo, segurando o aparelho com
0 antebraco supinado ou em posi¢éo intermediaria. O punho deve estar fletido
dorsalmente a aproximadamente 30°, para se obter melhor rendimento dos
musculos das méaos.

E indicado para os musculos flexores e adutores dois dedos e para
promocdo ou manutencdo das amplitudes das articulagcbes interfalangicas e
metacarpofalangicas; e contra-indicado em contraturas isquémicas de Volkman
e em pacientes espasticos'®. Os exercicios realizados pelo digiflex também
podem ser realizados por meio de faixas, tubos elasticos, bastando que o
fisioterapeuta adapte o recurso a necessidade do paciente.

Massinha de exercicios para punhos e dedos

E um material sintético, maleavel, de varias cores que servem para
graduar a resisténcia, sendo moldada de acordo com as manobras do paciente.
O paciente deve pingcar a massa entre 0s pontos digitais até ser exercida uma
preensao.

E indicada para o aumento de forca dos musculos utilizados para o
movimento de pingamento, restauracdo da capacidade de se produzir o toque
e refinamento da funcdo motora delicada dos musculos intrinsecos e
extrinsecos da mao <inserir figura 8>. Ndo se observam contra-indica¢des para
este dispositivo, mas 0s exercicios a serem realizados por ele podem ser
também realizados até mesmo manualmente pelo fisioterapeuta ou por
bolinhas de borracha.

Conclusao

Os estudos sobre o tratamento e a reabilitagcdo da forga muscular por
meio de recursos mecanicos sao fragmentados e escassos, com poucas
associagcfes entre os aparelhos e 0s seus respectivos aspectos fisioldgicos e
biomecanicos, o que dificulta o planejamento e periodizacdo dos exercicios
terapéuticos. Entretanto, ao consultar as referéncias existentes, observa-se que
a periodizacao dos exercicios em quaisquer recursos mecanicos sao parecidos,
diferenciando apenas pelo objetivo terapéutico almejado.

Aléem disso, observa-se 0 crescente surgimento de recursos
mecanoterapéuticos que, muitas vezes, tém 0s mesmos objetivos de outros
pré-existentes, o que pode gerar gastos dispensaveis na implantacdo de uma
clinica de fisioterapia.

Por conseguinte, a realizacdo de estudos clinicos de mecanoterapia
aliados ao conhecimento da fisiologia e biomecéanica poderia transportar a
fisioterapia do plano empirico para um de maior reconhecimento cientifico,
principalmente por fornecer medidas quantificaveis de seus parametros e,
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consequentemente, facilitando a escolha dos recursos mais versateis ao treino
muscular.
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