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Visio Geral

Considerando a importancia da estabilizagdo segmentar através da acdo dos musculos
estabilizadores e seu treinamento no ambiente terapéutico, esse texto discute a importancia
do feedback e suas caracteristicas de aplicagdo durante os exercicios usados para restaurar o
controle motor normal desses musculos. O feedback pode ser provido pelos sistemas
proprioceptivo, visual e auditivo e pode ser extrinsico ou intrinsico. Esse artigo ira discutir as
diferentes formas de apresentacdo do feedback nesse contexto e ird sugerir maneiras que o
mesmo pode ser usado para atingir suas metas.

Introducao

Exercicios terapéuticos usados para restaurar a estabilizagdo segmentar t€ém se tornado uma
pratica comum entre os fisioterapeutas. O conceito surgiu através da compreensdao dos
mecanismos envolvidos no controle articular local, provido pela agcdo dos musculos
estabilizadores profundos, e através da observacao da disfuncdo dos mesmos musculos em
pacientes com dor e patologias. O desenvolvimento de testes e exercicios (Richardson et al,
1999) facilmente aplicaveis no ambiente clinico estabeleceu o método como pratica comum
no tratamento de disfungdes musculo-esqueléticas.

Ainda que o treinamento da estabilidade segmentar seja um conceito amplo (Comerford &
Mottram, 2001a; Comerford & Mottram, 2001b), segmentos e disfungdes especificas foram
estudadas. O treinamento da estabilidade local tem sido aplicado na reabilitagdo do ombro
através da acdo dos musculos da bainha rotatéria e escapula (Hess, 2000; Mottram, 1997), na
coluna cervical (Grant, 1994; Jull 2001) seguindo a observacdo da disfun¢do dos flexores
profundos do pesco¢o (Jull, 2000) e em dores lombares (O'Sullivan et al, 1997).
O papel dos musculos estabilizadores locais (segmentares) ¢ de prover protecdo e suporte as
articulacdes através do controle do movimento fisioldgico e translacional excessivo
(Comerford & Mottram, 2001b). O treinamento desses musculos requer uma ativagao tonica,
de baixa intensidade e especifica a fim de reestabelecer seu controle motor normal. Essa agao
¢ diferente da maioria dos exercicios de reabilita¢do tradicionais que enfatizam a produc¢ado de
forga e movimento. Sua performance ¢ baseada em parametros especificos e diferentes.
Como consequencia, o treinamento da ativacao desses musculos e a incorporagdo de sua agdo
nas atividades funcionais demanda estratégias que enfatizam a percep¢do e atengdo em
posturas, controle segmentar fino e contragao de baixa intensidade dos musculos especificos.
O treinamento dessa tarefa motora pouco familiar se baseia fortemente nos processos
cognitivos envolvidos e na percepgdo da acdo, o que faz o feedback crucial para seu sucesso.
O feedback pode ser provido ou baseado na informacao proprioceptiva, visual ou auditiva.
Esses serdo explorados nas segdes seguintes.

O Sistema prorioceptivo, auditivo e visual
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A informagdo proprioceptiva vem de receptores na pele, musculos e articulagdes e prové
informagdes ao sistema nervoso central a respeito de posi¢do, movimento e forca. Nos
musculos, os fusos respondem ao movimento € comprimento € sua importancia na posi¢ao do
membro e na sensagdo de movimento parace ser maior daquela provida pelos receptores
articulares (Cohen, 1999). Os musculos posturais t€ém uma densidade maior de fusos
musculares (Cohen, 1999) e uma grande propor¢ao de representagdo gamma (fusimotora) no
cortex (Guyton, 1981). Ainda que uma densidade maior de fusos nao parece estar associada a
um aumento da acuracidade proprioceptiva (Gandevia & Burke, 1992), o sistema gamma
parece ter um papel importante na rigidez muscular e, portanto, esta ligado a estabilizagdo
articular (Richardson et al, 1999). Considerando que h4a pouco movimento durante o
recrutamento dos musculos estabilizadores, o sistema de fusos ird prover uma informacgao
proprioceptiva reduzida ao SNC e isso deve ser levado em conta durante o treinamento dos
musculos estabilizadores. Feedback através da eletromiografia (EMG) pode ser usado para
aumentar a percepc¢ao da contragdo muscular.

A importancia do sistema visual no treinamento da estabilidade segmentar pode ser apreciado
pelo uso de imagens na fase cognitiva do aprendizado da tarefa e na pratica da habilidade
motora pelo uso de feeback visual. O uso da informagdo visual como feedback mostrou
produzir um aumento na producao da contracdo muscular (Hobbel & Rose, 1993). O sistema
auditivo pode ser usado também para esses propdsitos: pelo uso de explicacdo verbal para
aumentar a compreensao da tarefa, feedback verbal durante o treinamento e por palavras de
encorajamento para aumentar a motivagdo e a adesdo ao regime de exercicios.
E importante apreciar a relagio entre essas diversas formas de feedback durante o
treinamento pois eles t€ém uma influéncia no aprendizado e na reten¢do da habilidade motora.
Isso sera explorado na se¢do seguinte.

O Feedback e as implicacdes no treinamento dos musculos estabilizadores

O principal objetivo do feedback ¢ de promover a aquisicdo do auto controle dos processos
fisioldgicos (Schwartz, 1995a). O feedback pode ser visual, auditivo e propriceptivo (também
referido como cinestésico). No que concerne o treinamento da estabilizagdo, o feedback
visual e auditivo sao formas extrinsicas de feedback ja que os mesmos sdo providos através
de meios externos ao individuo que o estd recebendo. As aplicagdes praticas dessas formas
de feedback sao também referidas como biofeedback (Schwartz, 1995a). Propriocepcao ¢
uma forma intrinsica de feedback e o individuo o percebe pelos seus receptores em
articulagdes, musculos e pele.

Ainda que a aplicagdao terapéutica do feedback ¢ grande indo desde modificagdao do
comportamento e controle do stress até alteracdo da consciéncia, a aquisi¢do e o treino do
controle motor tem um uso clinico vasto. O feedback ¢ comumente usado para aprimorar a
funcdo apds uma lesdo do sistema nervoso (Wolf et al, 1980; Wolf et al, 1983), para se
adquirir um relaxamento muscular (Chen 1981; Gaudette et al, 1983), para se controlar a dor
cronica (Sarnoch et al, 1997) e para se aprender a ativar um musculo previamente ndo usado
voluntariamente (Koga, 1989).

As formas extrinsicas e aumentadas de feedback podem ser usadas para informar o individuo
sobre quio proxima uma agdo atingiu ou se desviou do objetivo (Anderson et al, 2001). O
papel dessa forma de feedback (também referido como conhecimento de resultado (CR) e
conhecimento da performance (CP)) ¢ de dirigir o individuo (paciente) a seu proprio

Todos os direitos reservados a www.terapiamanual.com.br — Ltda. Proibida a reproducéo total ou parcial.



feedback sensorial para que a tarefa possa ser mantida com o uso de apenas o feedback
intrinsico.

No treinamento da estabilidade diversas formas de feedback extrinsico podem ser usadas. A
EMG ¢ um método comum mas apresenta dificuldades técnicas pois geralmente os musculos
estabilizadores sdo profundos. O ultrasom (de diagndstico) tem sido usado com sucesso para
prover informagao visual da contracdo dos musculos profundos (Richardson et al, 1999).
Meétodos clinicos facilmente utilizdveis sdo a palpacdo dos musculos e a verbaliza¢do de sua
contragdo e a observacao de postura € movimento durante sua agao.

Essas formas de feedback extrinsico tem que ser usadas no treinamento da contragdo dos
musculos estabilizadores, mas o individuo deve ser dirigido a seu feedback intrinsico a fim
de que o aprendizado seja mantido. O excesso do uso de feedback externo, ainda que bom
para melhorar a performance na tarefa, tem se mostrado prejudicar a retengdo da habilidade
adquirida (Khan & Franks, 2000). Uma maneira de dirigir o individuo para seu feedback
intrinsico ¢ pelo controle temporal da disponibilidde do feedback extrinsico (Anderson et al,
2001). Um feedback terminal ao invés de um feedback durante a tarefa pode aumentar a
retengdo (Park e at, 2000). Considerando essas assun¢des e aplicando-as ao treinamento da
estabilidade, os individuos devem ser induzidos, através do controle da disponibiliade do
feedback extrinsico, a confiar em sua informagdo proprioceptiva intrinsica provida pela
contragdo de seus musculos. Isso pode ser realizado de diversas maneiras. Uma maneira ¢
oferecer o feedback extrinsico ao individuo no final da contragdo muscular mas evitd-lo
durante a contracdo. O feedback pode ser dado também em algumas tentativas mas nao em
outras ou tendo sua frequencia de disponibilidade progressivamente reduzida.
Tem sido mostrado que quando os individuos usam estratégias cognitivas € compotamentais
auto reguladas e auto geradas na aquisicdo de uma habiliade, hd um aumento no aprendizado
(Janelle et al, 1997). Isso pode ser executado dando ao individuo a escolha de sua forma
preferida de feedback ou a escolha da disponibilidade de sua apresentagdo. Isso aumenta a
confianca e a motivacao no aprendizado e também pode ser aplicado no treinamento da
estabilizagdo.

Repeticio mental e motivacao

E sabido que apenas o ato de pensar numa agio pode ativar os musculos que produzem essa
acdo através da propria contragdo das unidades motoras ou pela facilitagdo das vias neurais
motoras (Gandevia, 1999). A imaginacdo e a repeti¢do mental pode ajudar em peformances
subsequentes.Considerando o baixo nivel de ativacdo dos musculos estabilizadores e sua
inibicao reflexa em sua via neural motora devido a dor, pode se assumir que essa forma de
treinamento mental pode aprimorar sua agao.

O feedback também pode ser usado para aumentar a motivagdo e adesdo aos exercicios pelo
uso de encorajamento verbal durante o mesmo e parabenizando o individuo como
recompensa (Schwartz, 1995b). Considerando a natureza dos exercicios estabilizadores, com
baixa percepc¢ao de sua acdo e resultados, técnicas de motivacao de tornam parte do processo
de treinamento.

Aplicac¢oes praticas do uso do Feedback no treinamento da estabilizacao

Segue algumas sugestdes para o uso do feedback durante os exercicios de estabilizacdo:
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- Um bom entendimento da tarefa ¢ essencial para o aprendizado cognitivo. Use diagramas
simples ou exemplos dos musculos e da acdo que devera ser executada.

- A disponibilidade temporal do feedback ¢ importante. Use formas extrinsicas de feedback
no inicio e reduza com a progressao do treinamento, ou ofereca em algumas tentativas mas
ndo em outras.

- Estimule constantemente o individuo a dirigir sua atencao a informac¢do provida pelo seu
proprio corpo.

- A palpagdo pelo individuo de seus proprios musculos pode seu usada no inicio mas deve ser
evitada com a progressao dos exercicios.

- O individuo pode participar na escolha do tipo de feedback e seu esquema de
disponibilidade. Algumas pessoas preferem informagdo visual, outras auditiva.
- Estimule a repeticao mental. O individuo pode pratica-la durante suas atividades normais do
dia a dia.

- Motive o individuo com palavras de encorajamento mas estimule-o a encontrar sua propria
motivacao durante a pratica dos exercicios.

Conclusao

Considerando a importancia da ativagdo normal dos musculos estabilizadores segmentares e
sua disfungao em lesdes musculo-esqueléticas, seu treinamento deve ser parte do processo
terapéutico. As caracteristicas de acdo desses musculos e sua dificuldade no treinamento de
seu controle faz o feedback uma parte importante no regime de exercicios utilizados para
restaurar sua fun¢do normal. Diferentes formas de feedback extrinsico podem ser providas
mas o individuo deve ser dirigido a confiar em seu feedback intrinsico. A repeticao mental e
a motivagao € uma parte importante desse treinamento.

Nenhum estudo foi ainda realizado sobre os parametros especificos do feedback no
treinamento dos musculos estabilizadores e as sugestdes e a informagdo contida nesse texto
foram derivadas de outros estudos. Futuros estudos devem iluminar essa 4rea promissora.
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