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Sumario

Existe um paradoxo através do qual o sistemadigiob € ativado pelo estresse, podendo
ndo somente proteger e restaurar, como tambémraiargas ao corpo. Importante para a
sobrevivéncia € a alostase, na qual e definida ¢édnmabilidade de alcancar a
estabilidade através da mudanca" (McEwen 1998krdifvidade ou hipoatividade do
sistema alostético pode levar a uma disfuncdospmosta das citocinas ao trauma. O
sistema nervoso simpatico (SNS) representa uma@ducentral na modulacéo da citocina
realizando a comunicacéao entre o sistema nervogmatéSNC) e o sistema

imunologico. (Hasko 2001; Raison & Miller 2003). ttanca no SNS tem sido atribuida
a existéncia de dor musculoesquelética em pessoagatha no pds-cirargico da
sindrome da coluna (Geiss et al 2005) e whiplasicdte) (Sterling et al 2005). As
citocinas sdo mensageiras inatas do sistema ims@e eesponsaveis pela comunicacao
bidirecional entre o corpo e o cérebro (Watkinaldi995). O sistema imune se adapta
usando como alternativa as proteinas de chockdérmomo uma célula link para
mobilizar linfécitos T e pode ser ativada em respa® calor, frio, estresse metabdlico
e/ou em sinais de perigo ou seguranca (Moseley; 20atkins & Maier 2000). A partir

do momento que as citocinas e as HSP's sdo malaifizzurante o exercicio resistente
moderado, é plausivel dizer que uma intensidadeeradd de treinamento de resisténcia
progressiva (PRT) com uma "sintonia fina" propaneioma adaptacdo em resposta ao
mecanismo estressor (Krause 2003). Além disso/édrdo melhoramento da massa
muscular, o sistema imune tem uma grande resergeotiEina para ser usada durante a
atividade inflamatoria. Intervengdes no tratamerits-traumatico usando terapia
cognitiva do comportamento tém sido recentemerfendalas como discurso nos
aspectos efetivo-motivacionais e avaliacdo cogmiti@ modulacdo da dor. Quando se
trata de dor através do estresse, é concebivel gunral de perigo e seguranca requeridos
pelo sistema neuro-imune pela alostase, pode gapiorado dentro do processo de
raciocinio clinico pelo qual de forma realista &¢iwel alcancar as metas definidas
através de uma comunicacao efetiva na interac@e ernte/meédico.

Introducéo

Na Australia, com uma populacdo de 19 milhdes dseqaes, o tratamento de deficiéncia
musculoesquelética crénica sozinha custa 4 bilad#) milhdes anualmente. Esse
ndamero ndo leva em consideracao a perda da prathdey para a comunidade. Muitos



tratamentos tem se aproximado dos problemas mestuleléticos multifatoriais e tem
sido recentemente defendido, os quais incluenditomal terapia manual, dry needling
(estimulacéo intramuscular), acupuntura, técnieasnérgia muscular, educacao,
meditacdo e yoga, bem como exercicios metabolian8es coordenativas e cognitivas.
Isso tem sido um resultado, na reunido das evidsmarporais, as quais implicam o
sistema nervoso central (SNC), sistema nervostépen (SNP) e o sistema imune na
dindmica e complexa interacdo neuro-imune durantgigidades da vida diaria.

Pesquisas sobre imunologia tém fornecido um disoemto especifico para o
entendimento da funcéo do sistema musculoesquel@icefesa imune, bem como a
funcéo da defesa imune na adaptacéo do sistemallmesguelético ao treinamento e na
lesé@o. A sinalizacao bidirecional € muito imporéana relacéo das citocinas, entre o local
da inflamacéo e o sistema nervoso central (SNCstdmdestacado. Além disso, o
recente entendimento da funcdo da massa muscuter wma importante fonte de
teldmero proteinas para carrear sitios eucarigtgar® a combinacdo do sistema imune
MRNA, deve ser de consideravel interesse paraiogeiapeutas os quais regularmente
prescrevem exercicios e aconselham na profilaxsadéde.
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Figure 1 : Protein turnover and the preventionegative nitrogen balance

Equilibrio do nitrogénio - consideracdes catabdlicaversus anabdlicas

De qualquer forma a ciéncia do esporte tem tambéatizado o paradoxo da imune
supressao pos-exercicio de tolerancia (endurancglal leva a sugerir que isso ocorre
devido ao duplo risco da reducéo relativa do sugmbmde energia com o trauma
musculoesquelético devido ha exercicios repetitiiFags 1 & 2). Enquanto estava
trabalhando com a elite de atletas amadores espiafiais nos anos 80 e inicio dos anos



90, eu observei que eles pareciam estar particatgempropensos lesdes
musculoesqueléticas como, por exemplo, fraturaepesse, infecgdes oportunistas e a
um grande numero de sintomas, os quais poderianiualmente levar a perda de
desempenho e ate mesmo ha sindrome da fadigaardnégicamente, existiram varios
incidentes repentinos e inexplicaveis de cicatnmesgpaticas levando ha parada cardiaca
e morte dentre a elite dos jovens orientados deieste periodo. Isso me levou ha
conduzir uma revisao de literatura nos sistemasoAgormonais e suas relacées com as
lesbes musculoesqueléticas. Pesquisadores témrexatniespecificamente o ganglio
cervical superior (GCS), o eixo hipotalamo-pitudaéadrenal (HPA):
proopioimelanocortina, hormonio estimulador dadide (TSH), o eixo hipotalamo-
pituitaria-gonadal (HPG): horménio luteinizanteretpinas de chock térmico (HSP's). A
pesar de uma obvia necessidade de identificar s&osao, por exemplo, pneumologia, o
limitado e predominante animal pesquisado queiaxdstrante esse tempo néo estava
sendo acompanhado pelos cientistas do esportegsmuuma década.

Neuro-immune response to trauma

Trauma -= release of pro-dinflammatory and anti-inflammatory cytokines

-> release of heat shock proteins
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Figure 2: Neuro-immune response to trauma

Hipotese do perigo de Mazinger e as trés leis dasfbcitos

Musculos provem uma importante fonte de proteinehdek térmico (HSP) para as
respostas imunes. Lesdes traumaticas envolvem ascata de sinalizagdo atraveés da
qual a liberacéo das substancias inflamatoériagteesm um processo de contencéo
contra-modulag¢édo. Uma "sopa" de inflamacéo de rhisias, prostaglandinas, fagocitos,
fatores neurotrdficos e citocinas localizam a kbem resposta do resultado da liberacdo
das proteinas de chock térmico (HSP's). Pouco léeciao sobre HSP's, contudo
provavelmente elas existem para desempenhar dicagie funcdo na contencéo da
propagacao da inflamacao e infeccdo. Essas sulz&@o ativadas: na presenca de
alteracédo de temperatura, alteracdo metabolia@ssstmecanico e psicolégico e/ou na



presenca de um "sinal de perigo”. Recentemente IBosafatizou (2000) a hipotese de
perigo de Mazinger, a qual foi formulada para etéera razdo pela qual alguns
processos de replicacdo celular sdo reconhecidos estranhos enquanto outros sao
irreconheciveis (Ex. cancer). Isso consiste dés3dies linfocitos sobre a hipotese de
perigo para trabalhar. Linfécitos T precisam recelmgs sinais. O primeiro sinal é a
ligacdo dos linfécitos T com a maior histocompditiade do complexo peptidico (MHC)
na apresentacao dos antigenos das células (ABRGsgundo sinal requerido vem das
moléculas nos APC's. Se este segundo sinal n&emegtesente entdo o linfocito T
submete-se a apoptose. Em terceiro lugar se odenad-estimulacéo acorrer entdo o
linfocito T é ativado por um periodo definido ctgmnpo pode ser ativado sozinho pelo
complexo MHC. Células T ativadas pelos dois sidaiperigo o primario e a co-
estimulacao proliferam e tornam-se linfocitos Dikicos (CTL's). Recentes
investigacdes tém demonstrado que HSP's tem umadude apresentacdo de antigenos
tendo como resultante a ativacao do CTL. Adiciomalte, a modulacao das respostas
das citocinas pelos linfocitos e macréfagos, bemacoa atuagcdo como alvos para as
células NK, ocorrem quando HSP 70 é expressadapsafcie da célula tumoral e
células infectadas viralmente. Notavelmente o syligHSP 70 € encontrado no sistema
musculoesquelético. Interessantemente, HSP's tearsumilar estrutura ao complexo
MHC, ainda HSP's séo proteinas intracelulares enguacomplexo MHC e os dois intra
e extracelular (ex. proteina transmembranal). Bsast eazdo HSP's sdo encontrados na
regido extracelular somente quando a célula temesidosta ao estresse. Por isso,
exposicao das células imunes ao HSP's resulta@ifepacdo das citocinas (Mosley, PL
2000). Por essa razéo, essa teoria sugere queawsdatilas no corpo sdo imuno-
competentes e que 0s antigenos mostram na ausémiizal de perigo resultando em
tolerancia. Proteinas especificas do musculo co®B70 podem aparentemente ser
usadas pelo sistema imune para regular a lutaccantifeccéo e a inflamacéao.

O Sistema Nervoso Simpatico

Requerimento de energia é o papel do sistema reesnogpatico, e € provavelmente
influenciado diretamente pelas respostas imunesst®ma nervoso simpatico mobiliza
gordura e carboidrato, o qual € transformado enmgende trabalho para o musculo e
pelo masculo através do sistema beta-hidroxilas® @clo de Krebs. Na presenca de
inflamacédo aguda, o corpo ira queimar gordura @ésimle carboidrato. Um aumento na
gluconeogénese ocorre no figado para manter ssglsanguinea no nivel de
funcionamento para o cérebro. Esse processo ragyepteinas glutamina e alanina
como precursoras primarias para a gluconeogénefigauo e liberadas pelo masculo
(Wagenmakers 1998). O eixo hipotalamo-pituitarieead! (HPA) libera

glicocorticéides, os quais atuam como agentes éital musculares pela mobilizacdo a
liberacdo dessas proteinas pelo musculo. Glutaén@sasencial para a funcéo de
proliferacé@o do linfocito e macréfago (Keast 1986jn como na atuagcdo como precursor
para as proteinas do figado relacionadas (Marik1&96). Tem sido discutido que o
sistema HPA talvez modulatério, quando provido conecessario sinal que represente o
sinal de perigo e sinais de seguranca requeridadigar e desligar a resposta imune-
inflamatoria (Moseley 2000). Alternadamente, citaa (IL-1) circulando sdo designadas
para unir o hipotalamo pela via valgal aferentadaido estomago) dessa forma também
potencializando a modulagao desses eventos (Waidkiaier 2000). Adicionalmente,

o0 l6cus coereleus e 0 seu sistema nervoso simpairealrenérgico modulam o cordéo
espinhal e a transmisséao cortical processandasdileadlor. Tendo esse mecanismo
alternativo de supresséao da dor, além da circuldeapioides, talvez seja importante
para a defesa imune, como aumento nos niveis dalepino sangue tem sido para a



supresséao da atividade das células Natural KIN&) ( Evidencias por isso foram
verificadas e através das quais os beneficio dogefda analgesia pré-operatorio na
funcdo imune contrasta com a debilidade na imueidp@ndo altas doses de opidides
sdo dadas para animais restantes nao-operadoJlragal Updates: March 2005).
Ainda outro aspecto do sistema nervoso simpatigoleando as células
intermediolaterais do cordao espinhal, pode estacionado & modulacao entre citocinas
pro e antiinflamatdrias em virtude da anatomianggvacéao periférica do sistema
nervoso simpatico da raiz do ganglio dorsal ( ¥aguse 1995 ) bem como a inervagao
do ouro tecido musculoesquelético (Hasko 20019. éssnportante a medida que estes
mecanismos regulatorios localizados envolvendaici&s pro e antiinflamatorias enviam
sinais para SNC, resultam na avaliagcao dos reqasatos para a contencédo da infeccao e
inflamacédo assim como no sensoriamento da veloeidach recuperacao das lesoes.
Contudo, no caso de trauma do ganglio simpatias aiplash, esse mecanismo
modulatério poderia ser comprometido de modo c@ngatb. Dessa forma existem pelo
menos 4 SNS's todos designados para tratar dancéotea inflamacéo (fig. 3 & 4). No
caso extremo de inflamacao traumatica e infecgiia,@ntencao ndo obtiver sucesso,
entdo pode ocorrer caquexia e sepse colocand@anidisco. E plausivel que o grupo
de requerimento de energia atraves de dieta suptane/ou mobilizacdo do SNS é vital
para uma otima resposta neuro-imune durante e slepaxercicios para a prevencao o
balanco negativo do nitrogénio (fig. 1), bem comcam percepcao da condi¢do da
inflamacgéo.
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Muscle, Kidney, Liver interactions during Immunepenses.



Modulation of pain & inflammation
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Figure 3 Modulation of pain and inflammation by g#yenpathetic nervous system
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Figure 4 Sympathetic modulation of the 'inflammugtsoup’




Exercicio e hormonio do crescimento

A permanéncia no leito pode causar efeitos danwsd®gncido muscular. Pesquisadores
tem recentemente descrito claramente que um musowxo aferente-pituitario o qual
regula a atividade bioldgica do hormdnio do crescita (HGB) esta fortemente ligada
com a funcdo muscular, particularmente com asdibrasculares. Ao contrario, a
inducéo de exercicios aumentam a atividade imuinzddtp hormdnio de crescimento no
plasma (HGI), cujo pico de concentracdo ocorrertarau apos exercicio aerobio de
longa duragéo ou de resisténcia envolvendo gragrdg®s musculares. O HGB também
é liberado apds uma curta série de contragdes tdoas(McCall ET AL 2001). A
resposta do HGB é ausente, apesar da manutengéiodiegdo de torque normal do pre-
exercicio e do plasma HGB e HGI , quando a musoaata perna € cronicamente
descarregada, como, por exemplo, apés dois dipsrdganéncia no leito ou vdo para o
espaco. Eles supdem que isso ocorre devido a@ega&ronicas nas entradas dos sinais
proprioceptivos (McCall et al 2001). Essas resmos#®m normalizadas dentro de um
periodo de 8 dias de recuperacao no ambulatérémAlisso, eles sugerem que o HGB
estimula o crescimento 6sseo e que baixo nivelidacdo das fibras através de
estimulacao elétrica, exercicio e/ou vibracéo tajyessam melhorar os efeitos da crénica
descarga (McCall et al 2001). Isso também e unta elddencia para a existéncia de um
caminho funcional do musculo-pituitario na auséueanflamacdo. E também
importante frisar que, ndo se pode subestimaraetoefda permanéncia no leito quando
recomecar o regime de treinamento apos o periodo@ga ou trauma.

Exercicio e DOMS

Atletas talvez experimentem dor e inflamacao asslas a dores musculares tardias
(DOMS) apds exercicio excéntrico e/ou exerciciasnodineiros, 0s quais
potencialmente reduzem o desempenho bem como comafg@s respostas imunes. Dor
muscular tardia esta associada com o estirameagslezamento das bandas Z levando a
dissociacao da actina e miosina e a liberacao daelopeoteinases (MMP's) (Lieber et al
2002, Kovanen 2001). Uma inflamacéao localizadaces&aria para o crescimento, a cura
e reparo apoés a lesdo. Parece que o equilibrie asttitocinas pro e antiinflamatérias
determinam esse processo. A evidéncia para issaeamma pesquisa a qual demonstra
baixa expressdo de MMP's no tecido nao lesionadm pBducéo e induzida em reposta
para as citocinas, fatores de crescimento e hooa@m situacdes envolvendo atividade
de remodelacéo do tecido e migracdo de célulasy centura das feridas e inflamacgéo
envolvendo o remodelamento da matriz extracellavénen 2002). Apos exercicios
excéntricos pesados induzir a DOMS, o musculo pegeerer acima de 28 dias para se
recuperar (Lieber & Fridén 2002). O equilibrio endstresse e recuperacéo define um
regime de treinamento com sucesso (Veja Krause RI®E isso, para dar lugar a uma
positiva adaptacdo muscular, as metas com regirtreidamento orientado sdo um
importante sistema, como sendo uma prevencéo decswba, uma potencial perda no
desempenho e comprometimento da imunidade em 8&gpd@s exercicio excéntrico
intenso (fig. 5).



Muscular-immune response to
exercise
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Figure 5 Muscular-immune response to exercise

Capacidade de adaptacéo versus Resposta imune in&anassa

muscular

Inflamacéo induzida por microtrauma pode resuléaativacdo de mediadores de
citocinas, as quais ativam os linfocitos T e H8BmRo parte da resposta imune
adaptativa. Outra resposta imune, cuja pode oceraaresposta imune inata. A
imunidade inata usa as células natural killer (N¥Qtavelmente, o nimero de células
NK tem se demonstrado proporcional na massa magsautar da populacéo idosa.
Dessa forma, entende-se que a manutencao da massalan seria extremamente
importante seguro contra a morbidez. Treinament@sisténcia progressiva (PRT) tem
sido proposto como uma importante estimulacdo ditaljgara manter a massa muscular
em pessoas com sarcopenia. E importante frisaa gaecopenia comeca na quarta
década da vida de pessoas sedentarias. A dosearedada de PRT tem sido de 6-8
exercicios de 40 minutos de duracdo, de moderaelasidade a cada 72 horas (veja
revisdo de Krause 2003 para mais detalhes). A eeid@a eficacia desse tipo de
treinamento vem da literatura de exercicio parageesidosas com sarcopenia, bem
como, investigacdes sobre a sindrome metabdlicdr(she do X) em que a intensidade
da estimulacao e duracéao, é suficiente para melagansibilidade da insulina em
pessoas com diabetes tipo Il insulino-resistentg §F



‘fine-tuning’ the immune system with exercise
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Figure 6 : Progressive Resistance Training foe-uming' the immune system with
exercise.

O tratamento de disfuncdo crénica musculoesqualétista 3,6 bilhdes de ddlares
anualmente a Australia (fig. 7). Novas e mais eéstiestratégias de tratamento tem sido
defendidas em NSW. Essas estratégias tém incluidgo onultimodal de tratamento, uma
melhor relacéo de referéncia cruzadas entre ospimfais da saude, e 0 uso de aspectos
cognitivos da definicdo de objetivos. Os fisiotenaias de NSW ja usam combinagfes de
minuciosa avaliacao fisica e verbal, terapia manéahicas de energia muscular,
massagem, dry needling (estimulacdo intramuscylagg, Pilates, Feldenkreis,
relaxamento progressivo, bio-feedback e etc., pstia apto a acessar os dois dominios,
fisico e cognitivo das repostas neuro imune.
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Figure 7 The cost of mal-adaptive responses taorteau

Cognicao e a Resposta Neuro-Imune

Fatores psicolégicos como superacdo de metas,sexdedreinamento no esporte ou ma
adaptacao cognitiva relacionada com a dor podentegfeito significativo, cujo sistema
imune e preferencialmente mobilizado. Investigasit&en observado que ratos
derrotados demonstraram diminuig&o no sistema irsensibilidade para inibigdo do
mediador glucocorticoide (Raison & Miller 2003) d@senvolvimento da resisténcia ao
glucocorticoide tem correlagdo com um perfil dessdimacdo no comportamento depois
da derrota, bem como correlacdo com o numero aedrtos recebidos numa luta
agressiva de ratos intrusos. Foi especulado gise@de estar sendo ferido na hierarquia
dos grupos pode ter levado a condi¢do de animbh@mdimados em cuja maioria dos
sobreviventes foi favorecida pela promoc¢éo da epidinidade néo - especifica, em
detrimento do baixo desenvolvimento da imunidage@$ica. Imunidade inata e
favorecida pelas citocinas pro-inflamatdérias (ebl-falpha), cuja paradoxalmente pode
suprimir as respostas da imunidade especifica (adg) incluindo a proliferacdo das
células T e sinaliza¢@o dos receptores das célulRsison & Miller 2003), a qual
presumivelmente inclui respostas HSP. Adicionalmemiesmo 0s mecanismos
envolvendo o sistema imune, eles ainda contribusna @ sensacéo da dor, alem deles
também aparecem para serem ligados ao limiar baseleptivo e serem opiode-
dependentes (Hutchinson et al 2004). Além disderaticas de género sugerem que o
fator de inibicdo migratéria (MIF) de altas citogtne macréfagos em machos jovens
podem ter um efeito protetor nos neurénios hipo@snpevido aos altos niveis de
testosterona. Contudo, MIF foi baixo em pessoasamnmmos dois sexos (Aloisi et al
2005), por isso, sugerindo aumento da vulneraliédadanos na area hipocampal. Isso é
significante, porque o hipocampo tem importante&fionde memdria. Por essa razao, o
fisioterapeuta necessita estar ciente de como umaga poderia potencialmente induzir



dano ndo contextual as respostas imunes, a quedrsieamente ndo modulada pode
resultar em perda de neurdnios hipocampais novsastie modulagdo neuro imune (fig.
8). Por isso, o fisioterapeuta pode precisar dasafsistema de crenca dos clientes sem
estar entrando em confronto. No contexto da dalpatho estressante e/ou esporte de
esforco, sinais que ativam e desativam a respostardportamento cognitivo deve ser
considerado durante o processo de raciocinio oliséndo realista e atingindo as metas
do cliente, bem como usando o passado e as hsste@rrentes para averiguar 0s
"marcos" que promoveram ou melhoraram a dor crodighailidade e/ou
comprometimento imune.

Cognitive-Behavioural response

Infection
Inflammation
Leamed sickness signals
Leamed safely signals

Environmental danger
Leamed danger signals

“The pain of being sick”
Immune-to-brain communication
{via phagocytes -= IL-1 vagal afferents)
Vagal afferents —= inhibit somatic pain perception

Figure 8 : Signals that influence the cognitivedebural response

Notavelmente, atletas os quais participaram dedosszalendarios de treinamento,
freqientemente reclamam de aumento da suscetdslida infec¢des respiratorias no
trato superior. ApOs exercicio intenso durante ¢otggnpo existe concomitantemente
inflamagé&o, bem como uma supressao temporariasgast imune, 2-4 horas pés-
exercicio (Pedersen 1998). Existe um conto o quggre evidencia que atletas de
endurance podem ser mais susceptiveis ha certesd#pcancer. A literatura tem
descrito corredores de longa distancia com leucdrmaigce Armstrong, ganhador de
varios tours da Franca é um sobrevivente bem cadthde cancer testicular onde houve
multiplas metastases. No inicio dos anos 90, nedovens escandinavos orientados
morreram repentinamente enquanto estavam relaxados, por exemplo, ao dormir, na
linha de largada ou na mesa de café da manha. giagoggemonstraram uma grande
cicatrizagdo cardiaca, cuja foi considerada deaitiioenca do carrapato” e infecgdes
viral e bacteriana. De forma interessante, essaempareceram estar somente
associadas com a elite dos jovens orientados. Gondlgumas mortes inexplicaveis em



outros orientados foram descritas, mas ndo acomapasmo momento. Por isso, é
importante que os atletas registrem seu estadaliie $10s seus treinamentos diarios.

Cellular immune response to muscle trauma
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Figure 9 : Muscle cellular immune response to pastcise trauma

Fadiga, excesso de treinamento e a Resposta neurmne

Treinamento com exercicio para melhorar o desenpeafuer que o atleta seja
sobrecarregado acima da sua "zona de conforto"gb@macar o seu objetivo, e para que
o crescimento ocorra. Fadiga induzida é a prinreigea para adaptacéo do treinamento
de endurance. Paradoxalmente, fatiga é considaraddinal de alarme inicial, cuja se
ignorada, pode levar a deplecédo de ATP no cruzantenponte da actina e miosina as
quais inicialmente induzem a caimbra que eventuatkengode levar a contragao
muscular tetanica e potencialmente a morte. Dedaignificativa o ATP possui duas
propriedades, pro e antiinflamatoria (fig. 4). Aiotaadaptacdo metabdlica para o
treinamento ocorre entre o sistema musculoesqceléigado e rins (Petibois et al
2002). Além do estresse metabdlico, 0 musculo eeoatstresse mecéanico. Juntos, a
ruptura da estrutura da proteina celular e a agé@gguimica do conteudo subcelular,
produz muitas espécies de oxigénio reativo (RO8).ddsequilibrio entre a acdo dos
ROS e a capacidade de defesa antioxidante daas@huisculares tem sido implicado em
excesso de treinamento. Adicionalmente, as respdagglutaminas tém se mostrado
aumentar durante os exercicios e caido signifioaenée apos algumas horas pos-
exercicio. Isso € importante, como as glutaminasttoem o link metabdlico entre o
sistema musculoesquelético e a capacidade do sistenme. Contudo, pesquisadores
tém achado evidencias conflitantes contra a ullipétese (Petibois et al 2002). Outro
mediador das respostas imunes pode ser a leptipe| & liberada pelos adipocitos
(células de gordura) e parece afetar o sistemagpmsta do eixo hipotalamo-pituitaria-
gonadal (HPGA). Niveis globais de soro de lepteama se mostrado aumentar em atletas
de endurance altamente treinados. Entretanto, pachos existem para se verificar
alguma correlacédo entre massa de gordura e exdessginamento em atletas de



endurance (Petibois et al 2002). O estado de endog atletas parece ser critico como a
capacidade de treinar um atleta de endurance éideato lipidico metabolismo
dependente ao invés de proteina metabolismo dependoupadores de proteina ndo
sdo0 apenas casuais para o elemento mecanico dagémntmas podem também ser
imune-poupadores (fig. 1). Infelizmente, devidmaplexidade das interacdes
hormonais, multiplos subsistemas e redundancigame da testosterona: a proporgéo do
cortisol isolada ndo tem se mostrado como marcafisignte para o excesso de
treinamento (Petibois et al 2002). Alteracdes maeg@o noturna de catecolamina e
reducdo nas concentracdes de cortisol também thmrsplicadas no excesso de
treinamento. Reducéo da sintese de cortisol edenagla para reduzir a modulacao do
tbnus simpatico potencialmente levando a melhofadktacédo da catecolamina, da
formacao de memoaria e subseqiientemente a prevedagiubientes potencialmente
hostis (Raison & Millier 2003). Portanto, é intesaste especular que o treinamento para
a fadiga requer especifico sinal de 'liga e de'stigmo, por exemplo, metas de
desempenho e estratégias de recuperagéo, bem dempeada provisdo de substratos de
energia para satisfazer as demandas metabdlicasedaicio de treinamento. Por isso,
melhoramento do desempenho e adaptacao de creswipoele ocorrer enquanto
previne-se excesso de treinamento, pela mobilizpgéitiva do sistema imune, com
regime de treinamento sintonizado o qual faca demara o atleta.

O exame subjetivo para classificar os sintomas da@&esso de

treinamento

Desde quando os marcadores bioldgicos de excegseirtlanento mostram resultados
conflitantes, isso pode ser mais usual para omsfl#einadores e fisioterapeutas para
usar marcas psicolédgicas de excesso de treinantestas incluem sentimentos de
depresséao, apatia generalizada, diminuicdo daemtitora, instabilidade emocional,
dificuldade de concentracéo, sensivel a estresbeeatal e emocional, medo de
competi¢cdo, mudancas na personalidade, diminuigdabilidades para uma curta
concentracdo, aumento interno e externo de distrag&inuicdo da capacidade para
tratar grandes quantidades de informacdes e desstguando se torna dificil (Smith
2000). As marcas imunoldégicas incluem: aumentaudaeptibilidade e severidade para
doencas, resfriados e alergias; gripe em confirnielat® glandular, demora na
cicatrizacdo de pequenos ferimentos, inchaco delglas linfaticas, um dia de
constipacdes (Smith 2000). Portanto, € importasée um treinamento diério para
monitorar esses sinais e sintomas, bem como unmgmagestruturado de treinamento
pode ser benéfico para o sistema imune, ainda ®xckestreinamento pode ser
prejudicial em alguns casos fatal. (ex. rhabdonsgislveja website:
www.members.tripod.com/~baggas/rhabdo.html )

Sindrome Geral de Adaptacédo (SGA) e Alostase

Selye (1936) reconheceu e definiu trés estagi@inidrome Geral de Adaptacgéo: alarme,
resisténcia e exaustao. As primeiras duas fasasfoonsideradas adaptativas, enquanto
0 estagio final representou quebra da capacidam@at/a. Por isso, paradoxalmente, o
sistema fisiolégico ativado pelo estresse podeso@tente proteger e restaurar, mas
também causar dano ao corpo (McEwen 1998). A loaloié de alcancar estabilidade
através de mudanca tem sido chamada alostasensiderada critico para a
sobrevivéncia. Através da alostase, o sistema seraotdbnomo, o eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA), o cardiovascular, metamk sistema imune protegem o corpo



atraveés da resposta interna e externa ao est@sstresse a partir do uso e desgaste que
resulta do excesso de atividade crbnica ou baixaatle da alostase e referido como
carga algostatica (McEwen 1998). Como uma pessaalpe um estimulo (consciente ou
subconsciente) e se a pessoa percebe isso coaradrdd (psicoldgico ou fisico), é
crucial na determinacdo comportamental (fright4fiight) e respostas fisiologicas
(calma ou palpita¢@es, alteracao do cortisol) @)gObviamente, em um dos cenarios as
pessoas saudaveis fisicamente vao determinar kdaalei para elevar essas respostas. A
mais comum resposta algostética envolve o sistamaso simpatico (SNS) e o eixo
HPA, a qual libera catecolaminas vindas dos neevidd medula adrenal, assim como a
secrecao de corticotropina vinda da glandula @itiait Corticotropina, por sua vez,
modula a liberacdo de cortisol vindo do cortex adke

Allostasis

" | Recognition of
£ | ‘danger signal’

Physiological
response

Figure 10: Signal perception and the allostatipoese
McEwen (1998) descreve quatro situacdes de calgsiaicas

1. Estresse frequente;

2. Tempo insuficiente para a adaptacéo a repesisinssses. Ex: pessoas que falam em
publico frequientemente;

3. Inabilidade para desligar uma resposta alostétpois que o0 estresse terminou
treinamento intensivo de atletas também induz gacalostatica com elevada atividade
do SNS e do eixo HPA, o que resulta na mobilizatgigordura, perda de peso,
dismenorréia e/ou amenorréia (eixo HPGA - Hormdéiobculo Estimulante {FSH},
Horménio Luteinizante {LH} e equilibrio do opididgs® freqientemente, relatada
condicdo de anorexia nervosa (Boyar et al 1977¢ckoet al 1989 in McEwen 1998). De
acordo com a hipotese da cascata de glucocortiodideo e desgaste do hipocampo
devido a excessiva atividade da HPA pode resutiaiaéha cognitiva (memoéria



declarativa e espacial) como demonstrado em r8tgzso{sky 1992, 1986; Seeman et al
1994, 1997; Meaney et al 1988; Lupien et al 199¥aEwen 1998). Além disso, a
supresséao do eixo HPGA pelo aumento dos niveipidéde leva ao hipogonadismo, o
gue causa mudancas no interesse sexual e fungessi&o, assim como, perda muscular
e osteoporose (Aloisi et al 2005).

4. Notavelmente, resposta inadequada por algumnisaca alostatico resulta em
aumento compensatorio de outros mecanismos. Porpdaeinadequada secrecéo de
cortisol resulta na redugéo de contra - regulag&ocdocinas inflamatorias.

Allostatic Response
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Figure 11: Allostatic load response

Em humanos, HPA hipo-responsivas tem incluido @essofrendo com fibromialgia,
sindrome da fadiga crbnica e criancas com dernattifgca (McEwen 1998) assim como
individuos com falha na cirurgia de disco (Geisal @005). Alem disso, em desordens
de estresses pos-traumaticos, a atividade bas##PAgpode ser baixa, contudo, a
reatividade ao estresse pode nao ser enfraquédatanen 1998). As figuras 12 e 13
listam evidencias clinicas e comportamentais plstase alterada o que pode perpetuar
em disfuncdo musculoesquelética crénica.



Behavioural evidence for altered
allostasis

Fear-avoidance beliefs and distress influence pain-related disability
both in early acute and long-term chronic LBP

Chronic restraint stress induced activation of ERK (extracellular
signal-requlated kinase) in the RVM and the suppression in the
locus coeruleus may have substantial affects to the perception and
descending modulatory response to pain

Catastrophizing predicted pain-related disability over & above
variance predicted by pain severity

Chronic pain is associated with a specific cognitive deficit, which may
impact everyday behaviour especially in risky, emotionally laden, situations

Both physical and mental health status, as measured by SF-36, are affected
by the burden of musculoskeletal pain, are sensitive to changes in pain
status, and also predict further development of pain

Figure 12: Clinically significant behavioural evitm for altered allostasis

Clinical physiological evidence for altered
allostasis

- Patients with postoperative ongoing sciatic pain have been shown to exhibit
reduced cortisol levels along with enhanced IL-6 levels.

-Additionally, reduced sympathetic activity (vasoconstrictor response) was
found in people with persistent symptoms following whiplash injury.

=i mportantly, data indicates that cytokines and neurctrophins influence the
impulse activity and mechanosensitivity of group 1V muscle afferent units.

-Facilitatory role for IL-6 in pain and sympathetic sprouting induced by nerve
injury add to the growing list of roles for cytokines in neuropathological events.

-Excessive exercise results in reduced T-lymphocytes in the upper respiratory
tract

Figure 13: Clinical physiological evidence for nedimmune involvement in altered
allostasis



Ansiedade antecipatoria pode conduzir a secrecawedeadores corticotropina, cortisol
e adrenalina, e por essa razao a ansiedade prdiégambém provavelmente leva a
carga alostatica. Infelizmente, a falha previameigeutida do hipocampo diminui a
confiabilidade e a curacidade das memorias coraéxtBor essa razao, isso pode
influenciar a resposta alostatica através da pgécedo processamento de preferéncia
cortical da informacgéo necesséria para avaliat@esa da ameaca (Sapolsky 1990 in
McEwen 1998). De forma importante, o hipocampo radnmente regularia a resposta ao
estresse através da modulacéo do eixo HPA (JakdbSapolsky 1991 in McEwen
1998). Por exemplo, em um esporte orientado cogteatbem treinados, regulada carga
alostatica através da antecipacao da area dertreima que sera utilizada através da
visualizacdo de experiéncias anteriores com su@ssimilares areas de treinamento
antes da corrida, assim como precisa leitura darpapa reconhecimento e,
consequentemente, previsdo da proxima area del@oDo mesmo modo, o clinico pode
auxiliar o cliente na sua reabilitacdo atravésstalelecimento de metas realistas, assim
a fina sintonia da sua antecipagao e, consequenteymespostas perspicazes e
previsiveis (veja Krause 2002 ).

Prolonged stress (= strain)
- physical & mental

Incorrect
perception of task
ENVITonim ent

Motor
dysfunction

Embora especulativo, pareceria légica que perigdizae treinamento pode ser uma

ferramenta Gtil na regularizacao nas respostagiéilss ocasionais. De fato, a
periodizacéo e o treinamento variado tém sidazatilos pelos treinadores para reduzir o

Incorrect.
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execution of task
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risco de excesso de treinamento, bem como aumeefasiéncia através de mais
qualitativo e ndo quantitativo treinamento.

macrocycle T ——

high

load

medium

low

Periodisation of endurance and plyometric trai{idause 2003)
http://www.back-in-business-physiotherapy.com/eaduae_training.php

Desde que Selye (1936) reconheceu e definiu ttégies da Sindrome Geral de
Adaptacédo: alarme, resisténcia e exaustao, o alpode utilizar para reconhecer se 0s
clientes estdo nos dois primeiros estagios adapsatbu se estdo no estagio final que
representa a desagregacao da capacidade adapidiviadisso, o clinico ciente com
estas estratégias adaptativas pode reduzir odesentrada no estagio final através de um
planejamento adequado (por exemplo, periodizad@bijicdo de objetivos e de
treinamentos preparatorios, reduzindo assim, aadesentecipatoria.

Kubler-Ross 5 stages of dying and
chronic musculoskeletal pain ?

Denial -> Anger -> Bargaining -> Depression
-> Acceptance

Figure 14: are the Kubler-Ross stages of dyinglamto those of musculoskeletal
disability?



Terapia Cognitiva Comportamental

Ao usar uma abordagem de terapia cognitiva compertgal (CBT), os fisioterapeutas
poderiam potencialmente ganhar mais uma poderosarfenta de avaliagéo e
tratamento em seu arsenal de abordagem multimedalaliacdo e tratamento para
pessoas que tentam lidar com a dor, respostas seudisfuncdo musculoesqueléticas.
Dessa maneira, a CBT é usada para avaliar, monéaraudar o sistema nervoso central
(SNC), sistema nervoso periférico (SNP) e processtmrimune de varios estressores.
Como discutido previamente, o sistema nervoso gingpperiférico (SNSp) interage
com o sistema nervoso central assim como o eiadrgco-pituitaria-adrenal para
modulacao das respostas imune e de inflamacaon@ig&ervical superior (GSC) e
DRG SNSp possui multiplos subtipos de receptoresngdgicos alfa 2, os quais sao
funcionalmente ativos nas respostas de lesdo &o,naflamacéo e condicdes fisiologica
e patofisiologicas (Gold et al 1997). Assim, conitante lesdo para o ganglio simpéatico
periférico (por exemplo, apds "lesdo do chicotea@SCG), pode comprometer ndo so
a regulacao do fluxo sanguineo para o DRG (Haeblar2000), mas também reduzir a
modulacao das respostas neuro-imune e de inflanmealmcais nervos periféricos
terminais (ver Krause 1997 ). Por isso, com um gomptimento do sistema nervoso
periférico e alteracdo do processamento do sist&maso central, pareceria sensato
seguir uma conduta como a CBT para tratamento,antdo mais alto centro de
processamento de sinal pode ser modulado atravésidi@ncas comportamentais e de
percepcao a sinalizacdo de estimulos periféricogrtanto, no estado crénico de
estresse neuro-imune sabemos que, o dano no hipogaode afetar a memoria, o qual
por sua vez pode aumentar negativamente a percdpgitsiedade antecipatoria. Uma
vez que o cérebro consciente apenas pode procesagrarte de informacéo de cada
vez, e sO pode armazenar 6 partes de informacawnedria de curto prazo, torna-se
imperativo acessar o subconsciente, porque a raalorprocessamento de informacéo
ocorre aqui (Krause 2002 ). Imaginacao, meditag@stratégias de verbalizacdo podem
ser utilizadas para acessar o subconsciente einavddvoravelmente estados negativos
de percepcao (fig. 15).



Cognitive Behavioural Therapy and
Exercise

“Despite the variety of exercise offered, it was shown to have a positive
effect on chronic LBP, and results are largely maintained at follow-up

Emotional control

Awareness of an awareness

(self monitoring skills)

Figure 15: Cognitive behavioural therapy and exserci

Vérias linhas de evidéncias sugerem que o tratameitizando o dominio psico-
cognitivo para avaliar a percepc¢ao pode influersudastancialmente no resultado do
tratamento. Ao que parece, angustia e medo de@sgas&atores importantes para o
desenvolvimento de dor relacionada com deficié(@mersma & Linton 2005). Clientes
com alta expectativa no tratamento tém demonstraelbor enfrentamento da dor e
controle, interpretacéo ativa e positiva da doreea@s compensacéo na incapacidade.
Adicionalmente, esses atributos de percepcao pasfo significantes para preverem
medidas de resultado p6s CBT em pessoas que sofreondnica (Goossens et al 2005).
A percepcéao tem sido demonstrada ser positivanefiiienciada através de sessbes
educacionais onde o medo reduz significantementedindo a intensidade da dor
atraves de exposicao graduada e tendo permanemidogis de 6 meses de intervencao
(de Jong et al 2005). Estratégias de avaliacdopstrica, como por exemplo, o
inventario de enfrentamento da dor crénica (CPGithece aos clinicos uma medida de
freqliéncia com as quais 0s pacientes usam esasidgienfrentamento tanto que sao
encorajados (exercicio / alongamento, relaxameatefa persistente) e desencorajados
(guardando, descansando e pedindo por assistéheresen et al 1995). Por isso, a
adesdo positiva a estratégias de enfrentamentorpseleavaliadas e correlacionadas
com qualquer mudanca na percepc¢ao de caractesitisacomo reducéo do
comportamento medo - evasao.

Severa infec¢cdo aguda ou cronica e / ou inflampode resultar em atrofia muscular
devido a mobilizacao de proteina durante a respostae. Isto poderia comprometer a
capacidade de carga dos musculos tanto as metbobmo as mecanicas. Por
conseguinte, dependendo do grau e da extensaajdexta o organismo pode demorar
meses se nNdo anos a recuperar. Assim, em taisedsa$0s, parece adequado para



definir metas a longo e curto prazo, que sao taalis atingiveis na busca de manter e /
ou re-estabelecer a alostase. Clinicamente, unadasde atividade de estimulagéo tem
sido utilizada em pessoas que sofrem de fibronaigdielson et al 2001). Isto pode ser
usado para as pessoas para controlar a sua castgtial, e juntamente com a avaliacdo
de sintomas de "excesso de treinamento” uma irghcdg alostase podem ser obtidas.
Apesar de altamente especulativa, estas idéiasgmanmuito plausivel e pode ser um
meio de aproveitar o potencial de cura do sistemuamimune.

Avaliacdo dos resultados dos programas CBT temdedoritos como "dificil". Uma
recente revisao da literatura ndo concluiu difemsrgggnificativas entre o tratamento e o
exercicio de terapia comportamental (Ostelo e0@# "Freqiientemente, o efeito do
tratamento é modesto tamanho e a especificidadendeabordagem em detrimento de
outro tratamento néo foi validado, porque poucsat® sobre 0s mecanismos que
conduzem ao bio-comportamento dor cronica e ingdpde.” Como tal, concluiu-se que
as caracteristicas dos clientes sdo necessarasqracorrespondido ao tratamento
programas (Vlayaen & Morley 2005). Ao usar uma dbgem CBT, fisioterapeutas
poderiam potencialmente ganhar mais uma poderasarfenta de avaliagéo e de
tratamento no seu arsenal de abordagens de avaéidcd@amento multimodais, para as
pessoas que tentam gerir dor e disfun¢cdo musculekiga. Desta forma CBT pode ser
utilizado para avaliar, acompanhar e alterar SN, 8 imune e o tratamento de
diversos estressores.

Conclusao

Aconselhamento nutricional, juntamente com umagdoem cognitiva comportamental
para exercer uma terapéutica, tem sido defendiioh de explorar o efeito positivo
mecanico, metabdlico e imunitario do reforco dasaanuscular, que devera melhorar a
alostase. Esta abordagem pode ser utilizada garenacéo de atletas. Usando um
programa de formacgao estruturado envolvendo peagédo e definicdo de objetivos, a
pessoa deve ser capaz de melhorar o seu desempssino,como "ajuste fino" do seu
sistema imunoldgico, alostético e da capacidad=dga. Além disso, o refor¢co da massa
muscular oferece uma rica fonte de proteinas pal®a 0s sistemas imunitarios
adaptativos e o inato. Quando usado em uma coafigarde deficiéncia cronica,
manutencado de um raciocinio clinico estruturadongrocesso que envolva o cliente de
forma a educa-los sobre as finalidades e objettyesn especial, os resultados (opiniéo)
da estratégia de gestao do tratamento que podeir@drarga alostatica. Nestes termos,
o fisioterapeuta tem a sua disposic¢ao todas anfiemtas e pode ser integrado o
propésito, sem cair na armadilha que "quanto magshor" (fig. 16). Eventualmente, da
independéncia e da ado¢c&o de uma abordagem dgesifm para acompanhamento da
incapacidade cronica, pode ser alcancada peldeliEste Gltimo aspecto €
particularmente importante, uma vez que existenmiaaumédicos que potencialmente
ganham a vida criando dependéncia no cliente. Assmo, fisioterapeutas australianos
ja comegam a adotar uma estratégia para a suau@Baabordagem multimodal baseada
em evidéncias, sera interessante para avaliaumfdb custo de AUD 4.7 mil milhdes

de ddlares anuais (Australian Financial Reviewtasésira 10 de Junho de 2005 P9) da
deficiéncia musculoesquelética. No seu conjuntdhanamento do desempenho sem
comprometimento, ao invés disso, o refor¢co domigtenunitario deveria ser o objetivo
final do exercicio de formacéo.



Physiotherapeutic intervention
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Figure 16: Multi-factorial and multi-modal physietfapeutic intervention model
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