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Editorial

Expediente Entre 12 de junho e 13 de julho, o Brasil vai receber um evento
de grandes proporgdes, a Copa do Mundo de 2014. O Municipio de
‘ Cuiaba sera uma das cidade-sedes, nesse clima o jornal Anamnese

tdo importante. Confira!
pg 04

Ola leitores do Jornal Anamnese

traz uma edicao especial com noticias de enfoque esportivo.

A primeira matéria ¢ relacionada a “Especificidades do alon-
gamento muscular”. Quais os beneficios do alongamento muscular?
Quando devem ser usados? Como o alongamento age? Leia e enten-
da como funciona o alongamento.

Zina
O Jornal “Anamnese” ¢ produzido pelo Programa de Outra matéria ¢ “A pratica regular da atividade fisica como tra-
Educagdo Tutorial (PET-Medicina), Faculdade de tamento efetivo da Hipertensdo Arterial Sistémica”, produzida pela
Medcina da Unersidade Federal de Mato Grosso. Liga Académica de Medicina Esportiva (LAME). O texto mostra

uma pesquisa sobre os efeitos da atividade fisica em paciente com
hipertens@o arterial, sendo uma doenca presente no cotidiano de
muitas pessoas.

Na linha das matérias relacionadas com esporte ha ainda nessa
edicdo o “Estudo da metabolomica e termogénese em esporte €
clima”. Quais as influéncias do esporte ¢ do clima sobre o corpo? Ha
beneficios relacionados ao firio? E relacionados ao exercicio?

Por fim, essa edi¢@o conta com uma matéria sobre o “Pontapé
da Copa do Mundo”. O texto aborda algo bastante esperado, o chute
inicial da Copa do Mundo, que sera feito por um paraplégico utili-
zando-se de um exoesqueleto biorrobotico, o que representa novas
esperanga para muitas pessoas.

Obrigado pela confianca e uma boa leitura a todos!
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Especificidades do Alongamento Muscular

Para a realizacdo de muitas atividades desportivas ha
necessidade de um grau bastante alto de flexibilidade
- qualidade fisica responsavel pela execugdo de movimentos
voluntarios de amplitudes maximas dentro dos limites mor-
folégicos, sem tensdo imprépria para a unidade musculoten-
dinosa dependente tanto da elasticidade muscular quanto da
mobilidade articular (Zacas, 2005). Diferentes técnicas sdo
utilizadas para manter ou melhorar a amplitude de movimen-
to (ADM) em uma articula¢ao e, assim, a flexibilidade. Sao os
chamados exercicios de alongamento. Enquanto flexibilidade
¢ um termo utilizado para descrever um componente de apti-
dao relacionado ao bem-estar fisico, a palavra alongamento é
usada para descrever a técnica para melhorar a flexibilidade,
por meio da elasticidade muscular, ao colocar o musculo alon-
gado além de seu tamanho habitual. Os exercicios de alonga-
mento podem ser usados no ambiente esportivo e terapéutico.

s tipos de alongamento sdo: alongamento estatico

(alongamento maximo toleravel mantido por um
tempo); alongamento balistico (balan¢o corporal ritmico);
contragdo muscular excéntrica (alongamento seguido de con-
tragdo ativa deste musculo); alongamento global (cadeias
musculares — maior duragdo de exercicio); e facilitacdo neu-
romuscular proprioceptiva — FNP - contragdes isométricas
do musculo seguidas de alongamento estatico. Apesar de o
método FNP ser o mais eficaz, o alongamento estatico é o mais
utilizado, pois é o método mais seguro, simples e com menor
risco de lesdao. O exercicio deve ser realizado de forma lenta e
gradual para evitar a resposta neurolégica do reflexo do estira-
mento e estimular a atividade dos érgaos tendinosos de Golgi.

ontudo, ndo ha consenso sobre o método, a intensi-

dade, a duragdo e a freqiiéncia do alongamento para
prevencao do encurtamento muscular ou melhora da flexibili-
dade. Alias, diferentes métodos podem, em periodos diferen-
tes, demonstrar ganhos de flexibilidade semelhantes. Porém,
mesmo incerto, é usado em programas de aptidao fisica e rea-
bilitagdo porque se acredita que influencie positivamente no
desempenho e prevengio de lesoes, além do fato de que encur-
tamentos e contraturas podem causar limita¢cdes na amplitude
de movimento restringindo a agdo normal dos musculos.

Isso porque o alongamento é um poderoso estimulante
para a sintese protéica e hipertrofia muscular. Durante
o crescimento pos-natal, as fibras do musculo esquelético
alongam-se por adigdo de novos sarcomeros em série. Da
mesma forma, musculos adultos sdo capazes de adaptagdo a
um novo comprimento por adi¢do ou remogdo de sarcomeros
em série. Assim, o comprimento do sarcomero é ajustado para
manter uma relacdo de comprimento-tensao ideal e, com isso,
promover uma contragdo muscular eficaz.

Adireqéo do crescimento muscular, tanto longitudi-
nal (em série) quanto radial (em paralelo), ndo ¢
controlada pela transcri¢do, mas por um mecanismo pos-
-transcricional — como a tradugao. Estudos demonstram que
o crescimento longitudinal ocorre pelo aumento na sintese
protéica, principalmente nas extremi—dades distais da fibra
muscular. Ja o crescimento muscular em paralelo, que ocorre
nas regides mais densas do musculo, se da por meio da difusao
de proteinas neo-sintetizadas, por intermédio dos microttbu-
los. Apesar desses indicios, ainda permanecem desconhecidos
0s mecanismos que regulam o crescimento muscular em série
e em paralelo. (SECCHL K. V.; MORAIS, C. P.; CIMATTIL P.
F.; TOKARS, E.; GOMES, A. R. S., 2008)

deformacio de proteinas estruturais da fibra muscular

e a forca de resisténcia a tragdo muscular estdo rela-
cionadas a titina - uma proteina estrutural do sarcomero que
auxilia na resisténcia passiva natural do musculo esquelético.
Durante o alongamento muscular, a titina altera sua configu-
ragao de acordo com a variagao do tipo de fibra, modulando
sua resisténcia e elasticidade conforme a fungdo da fibra
muscular. Dessa forma, o alongamento ¢ capaz de alterar as
propriedades mecénicas musculares, pois induz alteragdes na
titina e esta, por sua vez, reduz a resisténcia passiva e aumenta
a viscoelasticidade tecidual.

Portanto, os beneficios da utilizagio do alongamento
como protocolo terapéutico se justificam por alte-
ragdes morfofuncionais, como adi¢ao de sarcomeros longi-
tudinalmente as miofibrilas, além de alteracées estruturais
envolvendo elementos passivos da fibra muscular, paralelos
aos elementos contrateis, como fibras de colageno, titina e
proteinas do costamero.

Logo, os efeitos do alongamento sdo divididos em agu-
dos e cronicos. Enquanto os agudos ou imediatos sao
resultado da flexibiliza¢ao do componente elastico da unidade
musculotendinea, os cro—nicos resultam em remodelamento
adaptativo da estrutura muscular, explicado pelo acréscimo
do numero de sarcomeros em série ja descrito, implicando em
aumento do comprimento muscular.

Entﬁo, a pratica do alongamento garante uma boa flexi-
bilidade, que permitird a execu¢ao de movimentos com
amplitudes articulares dentro de suas necessidades especificas,
podendo diminuir a suscetibilidade a lesdes e permitindo a
obten¢do de arcos articulares mais amplos, possibilitando a
execuc¢do de movimentos que de outra forma seriam limitados.
Além disso, o alongamento também ¢ buscado no intuito de
evitar a atrofia, encurtamento e aumento de tecido conjuntivo
nos musculos imobilizados. Como previne a perda de sarco-
meros em série, consequentemente, mantém o comprimento
muscular.

Para tanto, esta manobra terapéutica busca
romover aumento do comprimento das estru-
turas que tiveram encurtamento adaptativo,
e com 1sso, aumentar a mobilidade dos teci-
dos moles. Também pode ser utilizada para
aumentar, além da extensibilidade musculo-
tendinea, a do tecido conjuntivo periarticular.

Entretanto, as técnicas de alongamento muscular, nao
sao comprovadamente eficazes na promogao de maior
forca, pico de torque e melhora da performance. E, as con-
tradicdes sobre a relagao entre alongamento e prevencao de
lesao podem ser explicadas se forem considerados os tipos de
esportes. Esportes com alta intensidade do ciclo alongamento-
-encurtamento requerem maior elasticidade musculotendinea,
consequentemente técnicas que melhorem essa elasticidade
podem reduzir o risco de lesdo. Ja, quando o esporte é de baixa
intensidade, ndo precisando de muita elasticidade musculo-
-tendinea, o alongamento pode ndo ser tdo vantajoso. Alids,
quando uma adm é excessiva, pode ser prejudicial ao atleta
devido a frouxidao capaz de aumentar a probabilidade de lesao
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Im’lmeros protocolos diferentes apresentam bons resul-
tados. O protocolo que se mostrou mais eficaz é o que
usa técnicas de fnp com contragao seguida de alongamento.
A dose nao deve ser inferior a 30 segundos para jovens e
adultos e 60 segundos para idosos. Quanto maior o tempo
de manutengdo e repeti¢coes do alongamento, mais rapidos
sdo os resultados alcancados. Fisiologicamente, a justificativa
mais adequada para tais ganhos relaciona-se a um estimulo a
sintese protéica — como uma tradugdo genética - e adi¢ao de
sarcomeros em série.

m conclusdo, os beneficios sao justificados basica-

mente pela hipdtese do estimulo a sintese protéica e
hipertrofia muscular (adigdo de sarcomeros em série) induzi-
da pelo alongamento. Da mesma forma, ¢ capaz de deformar
proteinas estruturais da fibra muscular e a forca de resisténcia
da actina, acarretando em desencontro entre actina e miosina,
logo, redu¢do da contragdo muscular, favorecendo o alon-
gamento e o aumento do comprimento das fibras. Além destas
hipéteses, outra foi levantada: o exercicio de alongamento é capaz
de promover uma paralizagdo dos o6rgaos tendinosos de golgi
(inibigdo autogénica) que leva ao relaxamento muscular reflexo e
conseguinte facilidade no exercicio e ganho de comprimento. A
reducao da forca muscular, pico de torque e performance é atribu-
ida uma causa neural: o alongamento reduz a quantidade de uni-
dades motoras recrutadas, portanto, o poder de contragio e forga.
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A pratica regular da atividade
fisica como tratamento efetivo da
Hipertensao Arterial Sistemica

O estilo de vida moderna, baseado na triade ma alimenta-
¢do, sedentarismo e estresse é a principal causa para o estabelecimen-
to da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como uma das doengas
mais prevalentes nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

A HAS é o principal fator de risco para as complica¢des car-
diovasculares mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio, além da doenga renal crénica terminal. Dados
do Ministério da Saude estimam cerca de 17 milhdes de portadores
de hipertensao arterial. E esse ntimero é crescente; seu aparecimento
esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criangas e
adolescentes também sejam portadoras. Por tudo isso a Hipertensao
Arterial é um problema grave de satude publica no Brasil e no mundo.

As principais diretrizes sobre HAS recomendam que o seu
tratamento considere a readequacdo alimentar e a pratica regular de
atividade fisica, combinada ou ndo com interven¢do medicamentosa.
No entanto, o que se observa é que esforgos para controlar os niveis
pressoricos tém sido em geral concentrados exclusivamente na tera-
pia farmacologica. Os profissionais médicos tem sua parcela de culpa
neste cendrio, na medida que néo incentivam adequadamente estra-
tégias de tratamento que envolvam a atividade fisica e o uso terapéu-
tico dos anti-hipertensivos.

Um estudo realizado pelo Nucleo de Cardiologia e Medicina
do Exercicio — Centro de Ciéncias da Satde e do Esporte da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina acompanhou 32 hipertensos
sedentarios que estavam sobre tratamento exclusivamente farmaco-
légico. Um programa de 10 semanas foi estruturado com base em
exercicios de reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica, sendo com-
posto por 30 sessdes de aproximadamente 30 minutos cada, com fre-
quéncia de trés vezes por semana.

Ao final, os pesquisadores puderam constatar que a terapéu-
tica anti-hipertensiva exclusivamente por meio do exercicio fisico, na
comparag¢do com o tratamento farmacoldgico convencional, possibi-
litou idéntico controle da pressao arterial sistolica e diastolica, sendo
que o grupo inserido no programa apresentou uma melhor percep-
¢do de qualidade de vida, principalmente no aspecto emocional.

O beneficio da pratica regular da atividade fisica nao esta
apenas nos resultados fisiologicos, manifesta-se também no campo
psicossocial, como ferramenta de promogido de convivio coletivo e
de combate ao estresse. O exercicio fisico é efetivo no controle da
Pressdo Arterial, e, por isso, deve ser utilizado como primeira linha
de a¢do no tratamento da HAS.

Autoria
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Estudo da metabolomica ¢
termogénese em esporte e clima

O nucleo de pesquisa em Aptidao Fisica, Infor-
matica, Metabolismo, Esporte e Saude, da UFMT, esta
desenvolvendo um projeto de pesquisa, coordenado pelo
pesquisador Carlos Fett, com participagdo de Julio Sér-
gio marchini da faculdade de medicina de ribeirao preto
e Per-Arne Svensson (Gothenburg University Sweden)
para ser enviado ao edital universal do cnpgq.

O estudo ira comparar 3 grupos: a. Trabalhado-
res bragais em temperatura ambiente; b. Trabalhadores
bragcais expostos ao frio (frigorificos); c. Atletas de fisicul-
turismo, Quanto aos seguintes parametros: enzimas in-
flamatérios, hormoénios metabolicos, biopsia de gordura
abdominal para avaliagdo das UCPs 1, 2 e 3 mitocondriais.
E sabido que o frio, o exercicio e algumas drogas estimu-
lam o desenvolvimento da gordura marrom e da gordura
bege, que ¢ uma agdo na gordura branca aumentando a
quantidade de UCPs.

Estas estruturas aceleram o metabolismo e re-
duzem a gordura branca, servindo para o tratamento da
obesidade e pra o desempenho de atletas que precisam
controlar peso, ou reduzir a gordura por estética, como os
fisiculturistas. Este é um estudo inédito e ndo se conhece a
realidade destas condi¢gdes em nossa populagdo.

Autoria: Prof Dr. Carlos Fett, NAFIMES, Faculdade de Educagéo Fisica

Artigo
Pontap¢ Inicial da Copa

Entre os preparativos para copa, o mais aguardado ndo
s6 pelos brasileiros, mas também pelo mundo todo é o projeto
pioneiro na histéria da medicina, fazer com que uma pessoa
paraplégica dos membros inferiores saia da cadeira de rodas,
ande, e de o chute inicial da Copa do Mundo 2014. O proje-
to foi idealizado pelo brasileiro Dr. Prof. Dr. Miguel Nicolélis
que lidera um trabalho chamado “Project Walk Again” (Projeto
Andar de Novo). Com a ambiciosa missdo de tornar “cadeiras
de roda” objetos de museu. Um dos objetivos do projeto é criar
um exoesqueleto mecanico que interprete sinais neuronais e
traduza em movimentos da maquina de 1,78m que pesa apro-
ximadamente 60 a 70 kg. “O peso final ndo estd definido, porque
faltam alguns testes. [...] Mas isso é irrelevante porque o pacien-
te ndo vai sentir, a mdquina vai ser responsdvel pelo equilibrio
do paciente e por controlar o peso do exoesqueleto, enquanto o
paciente determina o inicio dos movimentos, o término e, obvia-
mente, o chute”, explica Nicolelis segundo entrevista dada ao
portal da copa.

O projeto comegou com a pesquisa de Nicolelis usan-
do sensores finos e flexiveis que foram implantados no cére-
bro de ratos e macacos. Esses sensores sao capazes de detectar
potenciais elétricos gerados por centenas de neuronios indivi-
duais distribuidos pela area cerebral responsavel pelos movi-
mentos voluntarios. Durante a pesquisa, foi desenvolvido um
algoritimo para decifrar os padroes de sinais elétricos e ajustar
as maquinas para melhor responder as ondas responsaveis pelo
movimento.

Usando uma interface combinada cérebro-maquina,
os pesquisadores aprenderam a decifrar os sinais neurais em
primatas e, posteriormente, em humanos.

Agora, com mais avangos na pesquisa, foi desenvol-
vido um exoesqueleto capaz de captar e interpretar os sinais
cerebrais responsaveis pelos movimentos voluntarios e entao
efetuar comandos especificos do usuario.

Além disso, sensores tateis acoplados ao aparelho
mandarao sinais para o paciente informando sobre o mundo
exterior de maneira parecida a0 mecanismo bioldgico da pro-
priocepgao. Isso se dard por meio de uma camiseta que rece-
bera sinais tateis do exoesqueleto e os transmitira para a pele
de partes do corpo da pessoa em que ainda existe sensibilidade
intacta como o dorso e os bragos. Dessa maneira, o usuario do
exoesqueleto poderd, verdadeiramente, andar pois sera capaz
de comanda-lo, respondendo ao ambiente de maneira apro-
priada.

Voceé sabe o que ¢ QR Code? Esse  [m]
quadrado é um cédigo de barrasem 7 A4
2D que pode ser escaneado pela maio. o g
ria dos aparelhos celulares, os quais P [.t'-H
tém camera fotografica, facilitando o oF mﬂ-’
acesso a uma pagina da internet ou .

ver videos no youtube. E necessdrio apenas a instala-
¢do de um aplicatvo gratuito pelo Google Play ou Apple
Store, chamado “Reader QR Code”.
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Pontap¢ Inicial da Copa

Os candidatos ao pontapé inicial da copa se tornarao
capazes de controlar o exoesqueleto e fardo isso de maneira
ndo invasiva pois ja foi desenvolvido um capacete que de-
tecta ondas cerebrais. Para se adaptar ao exoesqueleto, os
candidatos estao passando por treinamentos em realidade
virtual para que se tornem familiarizados com o controle
cerebral do exoesqueleto e aos padrdes de informagao que
a maquina e a camiseta enviam para seu sistema nervoso.

Veja o video “Pontapé ini-

cial da Copa - Entrevista comE
Miguel Nicolelis” com ex-
plicacdo e demonstragdo do
exosqueleto usado no projeto.E

O “Projeto Andar de Novo” ¢ um consoércio formado
por 156 cientistas, engenheiros, técnicos e pessoal de
apoio de universidades e institutos de pesquisa distribui-
dos pelo mundo. A coordenagdo cientifica do projeto esta
a cargo do neurocientista brasileiro Miguel Nicolelis.

Desde que o projeto foi escolhido para inaugu-
rar a copa, o trabalho foi intenso de 24 horas por dia
revezando entre varios centros tecnologicos dividi-
dos em trés periodos. Com a possibilidade de abrir
os jogos da Copa no Brasil, o trabalho, que demor-
aria décadas ser realizado, teve um otimo resultado em
poucos anos. Ao todo, oito brasileiros paraplégicos
foram escolhidos para o projeto e serdo montados trés
exoesqueletos, nomeados de Brasil Santos Dumont.

A fase de testes com humanos foi finalizada em 28 de
maio e o principal objetivo da pesquisa tera uma demonst-
ragdo publica em 12 de junho, na cerimdnia de abertura do
torneio que acorrera na Arena Corinthians. A demonstra-
¢do nao faz parte da pesquisa, mas como proprio Nicolelis
afirma: ¢ uma forma de aproximar a ciéncia do publico,
além de apresentar a ciéncia brasileira ao mundo, pois a
Copa tem expectativa de audiéncia na casa dos bilhdes.

Desse modo, sera oportunizada uma amostra
dessa conquista, resultante de 30 anos de pes-
quisas na area de neurociéncia ¢ uma década e
meia de trabalho com interfaces cérebro-maquina.

No Brasil, a operacdo do Andar de Novo ¢ liderada
pelo IINN-ELS (Instituto Internacional de Neurociéncias
de Natal — Edmond e Lily Safra) e conta com a parce-
ria da AACD (Associacdo de Assisténcia a Crianga
Deficiente), em Sao Paulo. Em janeiro de 2013, o pro-
jeto recebeu investimento da FINEP (Financiadora de
Estudos e Projetos) de R$33 milhdes, que propiciou os
recursos necessarios para a realizagdo da fase clinica do
projeto e a organizacdo do laboratério em Sao Paulo.

Dr Miguel A.L. Nicolelis possui graduagdo em
Medicina pela Universidade de Sao Paulo (1984) e dou-
torado em Ciéncias (Fisiologia Geral) pela Universidade
de Sdo Paulo (1989) e pos-doutorado em Fisiologia e
Biofisica pela Universidade de Hahnemann. Atualmente
¢ professor titular do Departamento de Neurobiologia
e Co-Diretor do Centro de Neuroengenharia da Duke
University (EUA), professor do Instituto Cérebro e Mente
da Escola Politécnica Federal de Lausanne (Suiga) e
Presidente do Instituto Internacional de Neurociéncias
de Natal Edmond e Lily Safra (IINN-ELS). Tem ex-
periéncia na area de Fisiologia, com é&nfase em
Neurofisiologia, atuando principalmente nos seguintes

Autores: Eduardo Ricardo Viegas e Carlos Henrique da
Rocha Junior, 4° periodo, Medicina-UFMT
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LAME - Liga de Medicina Esportiva

;- m:;; HED e,

A Liga Académica de Medicina Esportiva, fundada na cidade Cuiabad, Estado de Mato Grosso, no dia 07 de
Janeiro de 2013, tem por objetivo o estudo clinico e cientifico, enfocando aspectos relacionados a Medicina Esportiva,
através da capacitagao teorica e pratica dos académicos de Medicina e do fomento a produgao cientifica.

A LAME foi idealizada e criada pelos alunos da 46° turma de Medicina da UFMT, e desde sua criagdo visa a
inser¢io de seus membros nas préticas clinicas e na contribuigio com a comunidade. E filiada ao NAFIMES (Nucleo de
Aptidao Fisica, Informatica, Metabolismo, Esporte e Satde, vinculado a Faculdade de Educagéo Fisica da Universidade
Federal de Mato Grosso), usando suas dependéncias em suas atividades e conta com a orientagdo do Professor Jarbas
Ferrari Janior.

Desde 2013 a LAME participa juntamente com a LAC (Liga Académica de Cardiologia) de atividades ambu-
latoriais no Hospital de Cancer de Mato Grosso, onde os académicos supervisionados pelo orientador, desenvolvem
consultas de clinica médica, realizam o risco cirtrgico e o eletrocardiograma para a populagio em geral. O que no
comego eram poucas salas e até 50 atendimentos por dia, atualmente ja conta com mais de 10 salas e uma média de 150
atendimentos, pacientes os quais ndo teriam acesso a0 acompanhamento médico ambulatorial.

A LAME também participa da Educagdo continuada fornecida pelo HCAN, com até 3 palestras de temas
diversos em medicina por més, além de ter projetos em construgao para assisténcia ambulatorial e orientacéo fisica
dentro do NAFIMES.

Atualmente a liga conta com integrantes de diversas turmas, tendo como pré-requisito para entrada o contato com a
semiologia médica.




