
ISBN:  978-65-272-1614-8 

Anais - Simpósio UniNorte de Fisiologia e Biomecânica, v.1, n.1, 2025 

Página | 66 

 

 

Avaliação Postural e suas Implicações Biomecânicas: Métodos de avaliação e 

relação com desequilíbrios musculares e dor 

Postural Assessment and its Biomechanical Implications: Assessment methods and 

relationship with muscular imbalances and pain 

Isabelle Heloisa Martins de Moraes; Carolina Aires de Vasconcelos Fonseca; Fabyane Santos dos Reis; 

Francivan Santos da Silva Junior; Geovana Moraes Vieira; Jakeline Ferreira Braga de Sales; Mareane de 

Oliveira Pessoa; Joaquim Albuquerque Viana 

 

Submetido: 03/06/2025 | Aceito em: 09/06/2025 | Publicado: 08/07/2025 

DOI: 10.29327/9786527216148.1188416 

 
RESUMO 

O exercício físico atua como agente estressor capaz de desencadear respostas inflamatórias que, embora 

inicialmente associadas a processos lesivos, desempenham papel fundamental na regeneração e remodelação 

tecidual. A ativação do sistema imune, tanto em nível local quanto sistêmico, envolve uma complexa interação 

entre leucócitos, citocinas, proteínas de fase aguda e hormônios, cuja função primordial é restaurar a homeostase 

fisiológica após estímulos agudos ou repetitivos. A literatura científica evidencia que uma sessão isolada de 

exercício intenso promove um perfil inflamatório transitório, caracterizado por leucocitose, notadamente 

neutrofilia, monocitose e linfocitose, além de elevações nos níveis séricos de creatina quinase, proteína C-reativa, 

moléculas de adesão celular e cortisol. Tais alterações são acompanhadas por modulação da resposta imune, com 

potencial supressão da imunidade celular. Em contrapartida, protocolos de treinamento físico crônicos e 

sistematizados demonstram capacidade de induzir um ambiente anti-inflamatório sustentado, o que favorece 

adaptações fisiológicas benéficas e exerce efeito protetor frente a desordens inflamatórias crônicas. Ademais, 

esse estado anti-inflamatório é essencial na prevenção das consequências deletérias do overtraining, condição 

marcada pela prevalência de um perfil inflamatório e oxidativo exacerbado. Este artigo de revisão visa 

sistematizar os principais achados acerca da resposta inflamatória ao exercício físico, oferecendo uma análise 

crítica dos marcadores imunoinflamatórios em distintos contextos experimentais. 
Palavras-chave: Resposta Inflamatória; Exercício Físico; Imunomodulação. 

 
ABSTRACT 

Physical exercise acts as a stressor capable of triggering inflammatory responses that, although initially 

associated with damaging processes, play a fundamental role in tissue regeneration and remodeling. The 

activation of the immune system, both locally and systemically, involves a complex interaction between 

leukocytes, cytokines, acute phase proteins and hormones, whose primary function is to restore physiological 

homeostasis after acute or repetitive stimuli. Scientific literature shows that an isolated session of intense exercise 

promotes a transient inflammatory profile, characterized by leukocytosis — notably neutrophilia, monocytosis 

and lymphocytosis — in addition to elevations in serum levels of creatine kinase, C-reactive protein, cell 

adhesion molecules and cortisol. Such changes are accompanied by modulation of the immune response, with 

potential suppression of cellular immunity. In contrast, chronic and systematic physical training protocols 

demonstrate the ability to induce a sustained anti-inflammatory environment, which favors beneficial 

physiological adaptations and exerts a protective effect against chronic inflammatory disorders. Furthermore, 

this anti-inflammatory state is essential in preventing the harmful consequences of overtraining, a condition 

characterized by the prevalence of an exacerbated inflammatory and oxidative profile. This review article aims 

to systematize the main findings regarding the inflammatory response to physical exercise, offering a critical 

analysis of immunoinflammatory markers in different experimental contexts. 

Keywords: Inflammatory Response; Physical Exercise; Immunomodulation. 
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1. Introdução 

 

 
A resposta inflamatória induzida pelo exercício físico é um fenômeno fisiológico amplamente estudado nas 

últimas décadas, em especial por seu papel dual na promoção de adaptações benéficas e, em contrapartida, na potencial 

geração de estados patológicos, dependendo da intensidade, volume e frequência do estímulo imposto ao organismo. 

Inicialmente compreendida como um processo meramente deletério, a inflamação desencadeada pelo exercício foi 

posteriormente reinterpretada como uma resposta adaptativa fundamental à manutenção da homeostase e ao 

remodelamento tecidual (Pedersen & Febbraio, 2008). 

Durante a prática de atividade física, especialmente quando vigorosa ou não periodizada adequadamente, ocorre 

microlesão nas fibras musculares, a qual ativa receptores do sistema imune inato, levando à liberação local e sistêmica de 

citocinas pró-inflamatórias, como a interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e interleucina-1 beta (IL- 

1β). Tais mediadores recrutam leucócitos, especialmente neutrófilos e monócitos, ao tecido danificado, iniciando um 

processo que culmina na regeneração muscular e na reestruturação funcional (Peake et al., 2017). Esse mecanismo, 

embora envolva marcadores inflamatórios classicamente associados a estados patológicos, é transitório e, em indivíduos 

treinados, tende a ser mais eficiente e menos lesivo, demonstrando clara plasticidade imunometabólica (Nieman & Wentz, 

2019). 

Por outro lado, a prática regular e sistematizada de exercício físico tem sido apontada como fator modulador da 

inflamação crônica de baixo grau, condição subjacente a diversas doenças não transmissíveis, como obesidade, diabetes 

tipo 2 e doenças cardiovasculares. A liberação de mioquinas por parte do músculo esquelético, com destaque para a IL-6 

em seu papel anti-inflamatório, reforça a compreensão do tecido muscular como um órgão endócrino funcional, apto a 

contribuir na regulação imunológica (Pedersen, 2019). Esse ambiente anti-inflamatório induzido pelo treinamento 

também está associado à menor ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e, consequentemente, à modulação da 

liberação de cortisol, hormônio que, em excesso, pode comprometer a resposta imune adaptativa (Walsh et al., 2011). 

Diante disso, compreender as nuances da resposta inflamatória ao exercício físico, seja em caráter agudo ou 

crônico, é essencial não apenas para otimizar estratégias de prescrição do treinamento, mas também para consolidar a 

prática de exercícios como intervenção não farmacológica eficaz na prevenção de doenças inflamatórias crônicas. O 

presente trabalho tem como objetivo revisar criticamente os principais achados da literatura científica acerca da relação 

entre exercício físico e inflamação, destacando os mecanismos celulares e moleculares envolvidos e os marcadores 

bioquímicos mais frequentemente utilizados para mensuração desse processo. 

 

2. Metodologia 

 
Este estudo foi conduzido por meio de uma revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e caráter 

descritivo, visando explorar os principais aspectos da resposta inflamatória associada ao exercício físico. A escolha pela 

revisão narrativa justifica-se pela necessidade de integrar e contextualizar resultados heterogêneos provenientes de 

diferentes delineamentos metodológicos, possibilitando uma síntese crítica e abrangente do conhecimento produzido até 

o momento. 
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Para a construção do corpo teórico, foi realizado um levantamento sistemático de publicações científicas 

disponíveis na base de dados eletrônica PubMed/MEDLINE. Foram incluídos artigos originais (com ênfase em estudos 

de corte transversal e longitudinal) e revisões sistemáticas e narrativas, priorizando-se aqueles veiculados em periódicos 

de alto impacto (fator de impacto ≥ 1,5), publicados no período compreendido entre os anos de 2000 e 2024. 

A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores em língua inglesa, combinados com operadores booleanos: 

“inflammatory response”, “immune function”, “exercise training”, “overtraining syndrome”, “cytokines”, “acute phase 

response”, “injury”, “repair” e “skeletal muscle”. Os termos foram selecionados com base em descritores MeSH (Medical 

Subject Headings), garantindo a precisão terminológica e a abrangência das buscas. 

Foram inicialmente identificados 276 estudos potencialmente relevantes. Após a leitura dos títulos, resumos e 

avaliação dos critérios de elegibilidade (acesso ao texto completo, pertinência ao tema, qualidade metodológica e foco 

nos marcadores inflamatórios), 116 artigos foram selecionados para leitura integral. Dentre esses, foram incluídos neste 

manuscrito aqueles que apresentaram evidências robustas sobre os efeitos do exercício físico – agudo e crônico – na 

modulação da resposta inflamatória, com destaque para os estudos que investigaram a participação de leucócitos, 

citocinas, proteínas de fase aguda e hormônios na mediação das respostas imunometabólicas ao esforço físico. 

 

3. Resultados e Discussões 

 
Sobrecarga e Adaptação ao Treinamento 

A sobrecarga progressiva representa um dos princípios fundamentais da prescrição de treinamento físico, sendo 

responsável por induzir adaptações morfofuncionais nos sistemas musculoesquelético, cardiovascular, endócrino e 

imunológico. Quando corretamente dosada, a sobrecarga resulta em aumento da capacidade funcional e na melhoria da 

aptidão física, incluindo força, resistência, velocidade e potência. O organismo, ao ser submetido a um estímulo estressor, 

como o exercício físico, mobiliza uma série de mecanismos homeostáticos com o intuito de restaurar o equilíbrio interno 

e se preparar para demandas futuras semelhantes (Hawley et al., 2014). 

Entretanto, a adaptação ao treinamento não é um processo linear, mas sim dependente de múltiplos fatores, 

como o volume, a intensidade, a densidade e a individualidade biológica. O desequilíbrio entre carga e recuperação pode 

levar a estados fisiopatológicos como o overreaching funcional (quando há queda transitória do desempenho, seguida de 

supercompensação) e o overtraining, caracterizado por alterações persistentes do rendimento esportivo, distúrbios 

hormonais e imunossupressão (Meeusen et al., 2013). A resposta inflamatória, dentro desse contexto, torna-se um 

marcador crucial, pois sinaliza tanto os processos adaptativos desejáveis quanto os limites além dos quais o estresse físico 

se torna deletério. 

 

Microlesões Musculares e a Ativação da Resposta Inflamatória 

O exercício físico, especialmente quando envolve contrações excêntricas ou alta intensidade, promove 

microlesões nas fibras musculares esqueléticas. Essas lesões não implicam necessariamente em dano patológico, mas sim 

em um estímulo biológico que desencadeia um processo de regeneração e adaptação muscular. A disrupção das 

miofibrilas, da membrana sarcoplasmática e da matriz extracelular leva à liberação de proteínas intracelulares e 

fragmentos moleculares que atuam como sinais de alarme, ativando receptores do sistema imune inato (Peake et al., 
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2017). 

A infiltração de leucócitos, principalmente neutrófilos nas primeiras horas e monócitos/macrófagos nos dias 

subsequentes, é essencial para a fagocitose de detritos celulares e secreção de fatores tróficos que estimulam a proliferação 

e a diferenciação de células satélites. Esse processo inflamatório inicial é, portanto, indispensável para o remodelamento 

tecidual. Estudos mostram que, em indivíduos treinados, a magnitude da resposta inflamatória tende a ser menor e mais 

eficiente, o que demonstra uma adaptação imunológica benéfica à exposição repetida ao estresse físico (Tidball, 2017). 

 

Resposta Muscular à Fase Aguda do Exercício 

A fase aguda do exercício físico é acompanhada por uma resposta imunoinflamatória sistêmica, caracterizada 

por alterações transitórias na composição e funcionalidade das células do sangue periférico. Nas primeiras horas após o 

exercício, observa-se leucocitose, com predomínio de neutrofilia, associada à liberação de catecolaminas e à mobilização 

de células da medula óssea para a circulação. Essa resposta é considerada uma característica normal e necessária à defesa 

tecidual e à reparação celular (Nieman & Wentz, 2019). 

Além da leucocitose, há aumento nos níveis de proteínas plasmáticas de fase aguda, como a creatina quinase 

(CK), proteína C-reativa (PCR) e moléculas de adesão celular. Tais biomarcadores indicam a magnitude do dano tecidual 

e do processo inflamatório subsequente. A intensidade e a duração da resposta de fase agudam são influenciadas por 

variáveis como a experiência do praticante, o tipo de exercício executado e a presença de processos inflamatórios prévios. 

Em geral, exercícios aeróbicos moderados induzem respostas mais suaves, enquanto sessões de treinamento de alta 

intensidade provocam alterações mais pronunciadas, incluindo modulação da imunidade celular (Walsh et al., 2011). 

 

Ação dos Glicocorticoides na Resposta Imune ao Exercício 

Os glicocorticoides, com destaque para o cortisol, são hormônios esteroides produzidos pelo córtex adrenal em 

resposta à ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal durante o estresse físico. A liberação de cortisol durante e após o 

exercício tem como objetivo modular a resposta inflamatória, promovendo efeitos imunossupressores que evitam a 

exacerbação do dano tecidual. Esse hormônio inibe a transcrição de genes pró-inflamatórios, reduz a atividade de 

linfócitos T e B, e estimula a produção de proteínas anti-inflamatórias, como a lipocortina-1 (Sapolsky, Romero, & 

Munck, 2000). 

Contudo, quando a exposição ao cortisol é prolongada, como em situações de overtraining, os efeitos podem 

se tornar deletérios. O excesso de glicocorticoides compromete a função imunológica, retarda o processo de cicatrização 

e aumenta a vulnerabilidade a infecções. Assim, o cortisol assume uma função paradoxal: necessário em níveis 

fisiológicos para a resolução inflamatória, mas prejudicial quando cronicamente elevado (Walsh et al., 2011). O 

monitoramento dos níveis séricos de cortisol e de citocinas inflamatórias pode, portanto, constituir ferramenta útil na 

detecção precoce de desequilíbrios imunometabólicos induzidos por sobrecarga de treinamento. 

 

4. Conclusão 

 
Os achados compilados nesta revisão reforçam a relevância do monitoramento imunoinflamatório como 

ferramenta estratégica na avaliação da resposta adaptativa de atletas frente às cargas de treinamento e aos estímulos 
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competitivos. A utilização de biomarcadores inflamatórios, tanto em análises pontuais quanto em séries temporais, 

permite reduzir o grau de empirismo frequentemente presente na prescrição e no controle da carga, promovendo uma 

abordagem mais individualizada e baseada em evidências. Em particular, o equilíbrio dinâmico entre mediadores pró e 

anti-inflamatórios, com ênfase nas alterações que ocorrem no tecido muscular estriado esquelético, configura-se como 

um fator determinante para o sucesso adaptativo, tanto nos eventos agudos quanto nas exposições crônicas ao exercício. 

Contudo, ainda persiste um desafio metodológico considerável na identificação de marcadores sensíveis e 

específicos capazes de discriminar de forma acurada os estados de functional overreaching (FOR) e non-functional 

overreaching (NFOR). A variabilidade inerente aos protocolos de treinamento, aos tempos de coleta, às características 

das amostras (incluindo nível de treinabilidade e controle nutricional), bem como a complexidade do cross-talk entre os 

tecidos envolvidos na inflamação, impõem a necessidade de investigações adicionais. Estudos futuros deverão priorizar 

o controle rigoroso dessas variáveis para que seja possível estabelecer perfis biomoleculares consistentes, capazes de 

orientar intervenções mais seguras, eficazes e personalizadas no contexto do treinamento esportivo de alto rendimento. 
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