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A atividade fisica no controle da dor musculoesquelética

Introducéo

As atividades fisicas (exercicios) sdo usadas frequentemente na reabilitagdo como um componente integral no

controle da dor.

O tipo e o tempo de exercicios, para 0 melhor controle da dor, ainda ndo estdo bem definidos e podem variar de

acordo com a condicdo algica ou com a tolerancia do paciente.

Hipoalgesia induzida por exercicio fisico em jovens e adultos saudaveis

A hipoalgesia ndo é localizada na parte do corpo em atividade fisica; a maior redugdo da dor ocorre no
membro em exercicio comparado com o membro contralateral e 0os mlsculos distantes que estdo em
repouso;

A hipoalgesia que se segue a uma Unica sessado de exercicio tende a ser de curta duracao;

Exercicios aerdbicos devem ser realizados com intensidade moderada alta e por longo tempo para produzir
hipoalgesia.

ContracBes isométricas de alta e baixa intensidade produzem hipoalgesia;

Contra¢Bes de baixa intensidade devem ser utilizadas para duracdo maior de hipoalgesia.

A fadiga ndo é necessaria para produzir hipoalgesia.

Beneficios dos exercicios fisicos na dor musculoesquelética

0O exercicio fisico € benéfico para a maioria das condi¢Bes algicas musculoesquelética, incluindo problemas
cronicos do pescoco, osteoartrite, artrite reumatdide, fibromialgia, dor miofascial e lombalgia cronica.

Ainda ndo sdo conhecidos o tempo e a duragéo ideal de exercicios fisicos, para a maioria das condicbes de
dor.

Programas de exercicios de baixa densidade séo frequetemente recomendados baseados a toleréncia do
paciente, mas pesquisas recentes também mostram beneficios através de exercicios de alta densidade.
Mudancas buscas na dor, tanto 0 aumento quanto a diminuigdo, no inicio de um programa de exercicios ndo
necessariamente prediz resposta de longo, prazo. Por exemplo, os individuos, podem experimentar um leve



aumento da dor no inicio do programa de exercicios, seguido pela redu¢do da dor com aumento da
frequéncia dos exercicios fisicos.

e A Aplicacdo de longo prazo de exercicios fisicos no controle da dor ainda ndo é bem compreendida,
incluindo uma progressao dos exercicios e como melhorar a aderéncia.

e Sempre € recomendado um programa de exercicios fisicos supervisionados a adesdo do paciente é
melhorada pela combinagdo de exercicios fisicos com programas motivacionais ou terapia cognitivo-

comportamental.
Mecanismos opidides

e Os exercicios fisicos aumentam os niveis plasmaticos de Beta-endorfinas, indicando o envolvimento do
sistema nervoso periférico.

e Poucas pesquisas foram realizadas sobre os niveis plasméticos de Beta-endorfinas e a percepcéo da dor;
muitas da pesquisas realizadas usaram exercicios aerobicos em homens jovens e néo foi encontrada a co-
relacdo entre os niveis de Beta-endorfina e 0s niveis de dor.

e Dados de pesquisas experimentais mostram tolerancia cruzada entre a ativagdo endégena do sistema
opioide (atraves de exercicio voluntario de alta duragéo) e administragdo exdgena de opidides.

Mecanismos nao opioides

e Os exercicios fisicos podem influenciar todos os aspectos de mecanismos biopsiquico de dor, afetando o
modo que o individuo relata a dor.

e Os exercicios fisicos ativam fibras aferentes grossas, e assim o mecanismo pelo qual ocorre o alivio da dor
podem envolver a teoria do controle do portéo e a inibigdo espinal.

e Algumas teorias adicionais incluem a relagdo entre ativagdo do cortex motor e a inibigdo descendente

Tradugdo Dr. José Tadeu Tesseroli de Siqueira
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