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RESUMO

O sistema muscular é considerado o principal sistema do corpo humano, pois sem
ele ndo poderiamos nos reproduzir, alimentar -nos e muito menos nos defender de
outros individuos. Esta dividido em trés tipos: liso, estriado e cardiaco. Para sua
manutencao, uma das técnicas mais empregadas € o alongamento. Alongamento é
0 exercicio terapéutico utilizado para aumentar a complacéncia e elasticidade do
tecido muscular, sendo praticado antes e ap0s programas de atividade fisica e no
proprio esporte, além de ser realizado também durante a reabilitacdo nas alteracdes
cinéticos funcionais que acometem o tecido muscular. Qualquer alteracao que leve
ao mau funcionamento da musculatura é compreendida como lesdo muscular, seja
morfolégica ou isquémica. As lesdes dos tecidos musculares sdo classificadas
basicamente em dois grandes grupos, as distencdes e contraturas, obtendo-se
dentro dessa primeira classificacdo uma subclassificacdo definida como lesdes
leves, moderadas e graves. Essas lesdes podem ter correlacbes com o tipo de
pratica desportiva, idade, sexo, dentre outros fatores, e, de acordo com essas
variantes, tornar-se o individuo mais suscetivel ao comprometimento do tecido
muscular. O alongamento pode ser classificado em ativo, o qual é realizado
voluntariamente com amplitude de movimento livre; e passivo que & determinado
como uma forca de alongamento da musculatura realizada por meio de contato
manual ou dispositivo mecanico. Este método de tratamento permite beneficios
como aumento da amplitude de movimento evitando assim lesdes por meio de
mudancgas de viscoelasticidade; ressalta-se que essa € uma técnica muito utilizada
por profissionais fisioterapeutas na reabilitacdo plena e continua do individuo.

Palavras-chave: Lesdo muscular, Alongamento, Fisioterapia.



ABSTRACT

The muscular system is the main system of the human body, because without it we
could there around us, reproduce, feed us let alone defend ourselves of other
individuals. Is divided into three smooth, striated and cardiac types. For your
maintaining one of the most used techniques is stretching. Stretching is therapeutic
exercise used to increase the complacency and elasticity of muscular tissue, being
practice before and after physical activity programs and on sport, as well as being
performed during rehabilitation in changes kinetic functional that affect muscle tissue.
Any change that leads to the malfunctioning of the musculature is understood as
muscle injury, whether morphological or ischemic. Lesions of muscle tissue are
basically classified into two broad groups, the distensions and contractures, obtaining
within that first classification a subclassification defined as mild, moderate and severe
injuries. Such lesions may be correlated with the type of sport practice, age, sex,
among other factors, and, in accordance with these variants, become the individual
more susceptible to committal of the muscle tissue. Stretching can be classified into
active, which is done voluntarily with ampleness of free movement; and passive
which is determined as a muscle stretching force performed by manual or mechanical
contact. This treatment method allows benefits such as increased range of motion,
thus avoiding injuries through changes of viscoelasticity; we emphasize that this is a
technique widely used by professional physiotherapists in full and continuous
rehabilitation of the individual.

Keywords: Muscle injury, Stretching, Physiotherapy.
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INTRODUCAO

O musculo € uma maquina que converte energia quimica em mecanica € por
sua vez é formado por fibras musculares que tem como fungcdo a contracdo e
relaxamento do musculo. S&o subdivididos em 3 tipos liso, estriado e cardiaco. Uma
das principais caracteristica do musculo é a sua capacidade de alongar-se sem ser
rompido. (TUBINO, 1984).

JA BENER et al. (2004) Relata que a principal funcdo do musculo
esquelético € de manutencgao da postura, locomocgao, fala e respiracéo.

Atualmente, o alongamento é cada vez mais utilizado em centros de
reabilitacdo, sendo praticado antes e ap0s programas de atividades fisicas e no préprio
esporte, visando aumento da flexibilidade, reducé&o do risco de lesdo e melhora do
desempenho fisico. (VIEIRA et. al, 2004).

O alongamento, exercicio terapéutico utilizado para alongar um tecido
encurtado, pode ser definido como uma forma de aumentar a flexibilidade
musculotendinosa, do tecido conjuntivo muscular visando também a realizacdo de
amplitude de movimento articular com o minimo de restricdo possivel. A flexibilidade &
0 maior movimento possivel das articulagdes envolvidas e para isso, € preciso uma boa
mobilidade e elasticidade dos tecidos que circulam na articulacdo (musculo, tecidos e
pele). Existem alguns tipos de alongamento: balistico, estatico, ativo, passivo e a
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP). (BANDARO,; SILVA; BECHE, 2007).

De acordo com Alencar (2010) os beneficios do alongamento como permitindo
0o aumento da amplitude de movimento e evitando lesGes através de mudancas
viscoelasticas que diminui a ponte cruzada de actina e miosina

As lesdes podem ser diminuidas através de exercicios de alongamento visando
aumentar a flexibilidade para prevenir lesbes musculares ou distingdes articulares. Com
a melhora da amplitude de movimento diminuira as chances de lesfes quando o
musculo for alongado de maneira exagerada. (ROSARIA; MARQUES; MALUF, 2004).

Qualquer alteracdo que promova o mau funcionamento da musculatura é
compreendida como lesdo muscular, seja morfolégica ou isquémica. As lesdes
musculares ou distensdo sdo aquelas onde ha uma ruptura das fibras musculares.
(SANTOS; MEJIA, 2014).
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Segundo Gurgel (2001) efeitos téxico podem ser descarregados pelas células
gerando uma lesdo muscular. Conforme este principio a lesdo pode ocorrer devido o
acumulo de acido latico e outros metabdlicos, causando um processo isquémico que
auxilia no destruicdo das estruturas da proteina.

De acordo com Gabriel; Petit; Carril, (2001) o mecanismo de leséo pode ser por
contracao rapida, em um momento em que o musculo solicitado néo esteja preparado
para realizar aquele movimento. As lesdes musculares sao classificadas em contratura,
distenséo ou ruptura de fibras (parcial ou total).

Algumas causas como fadiga muscular, ions calcio, compostos reativos de
oxigénio e alimentagcdo sdo apontadas como causa de lesdes nas fibras musculares.
(CLEBIS; NATALI, 2001).

A prevencéo de lesdes musculares deve ser encarada como prioridade pela
fisioterapia desportiva, pois ela diminui os riscos de lesdes para os pacientes. A
prevencdo é considerada como um método de evitar lesdes ou a sua piora, e se ja
estiver instalado, ira trabalhar na reabilitacdo, ja a desportiva é aplicada em caso de
lesdes causadas pelo esporte, com o intuito de recuperar, curar ou prevenir as lesdes.
(PLENTZ, 2008).

O alongamento muscular tem como objetivo aumenta as propriedades fisicas
da unidade muscular gerando um efeito protetor para a musculatura, resultando em
menor numero de lesdes. (GARCIA, 2008). Porém ALMEIDA et. al 2009 relata que
ainda existem conflitos quando o assunto € alongamento na prevencao de lesfes pois

pesquisadores expdem diferentes opinides sobre o assunto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Contextualizar a importancia do alongamento como método fisioterapico na

prevencao de lesdes musculares e articulares durante atividade fisica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Definir a influéncia do alongamento sobre o tecido muscular;
. Sintetizar os beneficios, os métodos e as técnicas de alongamento;
. Discorrer sobre as lesdes musculares esportivas;

. Descrever a atuacao da Fisioterapia Desportiva e Preventiva.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo de revisdo de literatura especifica tem com objetivo de
esmiucar a relevancia da atuacdo do fisioterapeuta na reabilitacdo das alteracdes
cinéticos funcionais que acometem o Sistema Muscular. Foi baseado em publicacfes
de artigos cientificos no idioma oficial do Brasil (portugués) e em lingua Inglesa,
disponiveis em bancos de dados indexados: como plataformas da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) United States National Library of Medicine National Institutes Health
(PUBMED), Google Académico, e acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
de Educagdo e Meio Ambiente — FAEMA e acervo pessoal. Foram utilizados os
seguintes descritores em Ciéncia e Saude (DECS): lesdo muscular (muscle injury),
alongamento (stretching), fisioterapia (physiotherapy).

E imprescindivel destacar que na busca pelos artigos cientificos considerou-se
0s seguintes fatores de inclus&o: ano de publicacdo no periodo de 1984 até 2012, no
idioma oficial do pais, sem distincdo de género nos indexadores deste modo os artigos
gue nao continuam estes paramentros juntamente com os descritores citados
anteriormente foram excluidos.

Sendo assim, neste estudo utilizou-se um total de 38 referéncias, sendo que
foram retiradas 30 a partir de artigos cientificos, manuais e trabalhos de concluséo de
curso e, somente 08 foram livros disponiveis na Biblioteca Judlio Bordignon da

Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA e acervo pessoal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA MUSCULAR

O musculo é conhecido com uma maguina que converte energia quimica em
energia mecanica, cujo se resulta da acdo de um musculo ou mais contra uma carga
ou resisténcia. (TUBINO, 1984).

Berner et al., (2004) Ainda relata que a principal funcdo do musculo
esquelético € de locomogdo, manutengcao da postura, fala e respiracdo. O musculo
esquelético é composto por células finas e extremamente longas. A elastina e fibras
de colageno sao os principais compostos dos musculos que ajudam a transmitir o
movimento das células de actina e miosina para realizar 0 movimento.

Ja Oliveira; Celestino (2010) expdem que a principal funcéo do tecido muscular
esquelético é mover ossos do esqueleto, com aspecto estriado, pois quanto observado
em microscépio se avista faixas claras e escuras bem delineadas, agem
voluntariamente, pois s&o controlados por neurdnios. Os principais objetivos do tecido
muscular sdo: producdo de movimentos, estabilizacdo corporal devido a contragcéo
muscular e producdo de calor que ocorre através do atrito entre as fibras quando
ocorre a contracao.

Para que haja movimento no muasculo € necessario que o reticulo
endoplasmatico libere ions célcio que ir&a se liga a troponina fazendo que o complexo
troponina e tropomiosina se afastarem da miosina e actina. A contragcdo se inicia
através da hidrélise do ATP, ap6s se fixam na miosina e actina formando a pontes
cruzadas, ocorrendo o movimento de for¢ca da contrag&o e no fim do movimento ocorre
a liberacdo da actina e miosina. (OLIVEIRA; CELESTINO, 2010).

O musculo é formado por 3 tipos de fibras: as do tipo | que s&o de contracéo
lenta e tem maior resisténcia contra fadiga. As do tipo IlA de contracdo rapida e com
pouco resistente a fadiga. E a lIB que é intermediaria entre a do tipo | e do tipo lIA. Os
tipos de fibras musculares estao presentes na maioria do musculos esqueléticos porém
a sua quantidade varia de individuo para individuo. (DIAS; SCHNEIDER, 2010).

As fibras musculares sdo compostas por uma massa chamada sarcoplasma
gue por sua vez esta envolvida pela membrana sarcolema. As miofibrilas séo as

fiboras contrateis do musculo e possui ainda os nudcleos que estdo abaixo do
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sarcolema. Nas miofibrilas estdo a actina e miosina que se combina para realizar a
contracdo muscular. As fibras musculares possuem ainda a mioglobina, que esta
relacionada com a hemoglobina, que tem como finalidade armazenar oxigénio
dentro das fibras musculares. (TUBINO, 1984).

A miofibrila é dividida em sarcémero que é composta por 2 bandas Z que
corresponde a parte contratil do misculo. Em cada linha z existe uma banda | com
filamentos finos composto de actina. Entre as bandas | existe ainda os filamentos
grossos compostos de miosina. A miofibrila ainda é envolta pelo reticulo
sarcoplasmético (RS) que desempenha uma fungdo critica de regular o Cat.
(BERNER et al., 2004).

Existem 3 tipos de musculos: liso, estriado e cardiaco.

Os musculos lisos sédo involuntarios, estdo localizados na pele, também com
funcdo de nutricdo (digestéo, excrecao etc.). Seu estimulo se da através do sistema
nervoso vegetativo.

Os musculos estriados sdo responsaveis pelo movimento exterior, tem
caracteristicas transversais e ainda é importante ao estudo de treinamento
desportivo.

Ja o cardiaco € um musculo vermelho, estriado de contra¢&o involuntario, se
adaptando as necessidades do individuo (esfor¢co). (TUBINO, 1984).

Os musculos estriados apresentam algumas caracteristicas principais como
elasticidade (distensé&o), contratabilidade (contracdo) e tonicidade (ténus). (TUBINO,
1984).

A elasticidade tem como propriedade a capacidade dos musculos de ser
estendido e voltar a sua forma inicial. Ja a contratibilidade é quando o musculo sofre
um estimulo e é contraido rapidamente permitindo que se origine movimento. Estes
movimentos sdo realizados através de contracfes musculares de 3 tipos as
contragcdes isotdnicas, isométricas e a isocinética. E por fim a tonicidade que tem
como funcdo o encurtamento muscular, que nos permite deixar os musculos
ligeiramente estendidos e levemente contraidos. (TUBINO, 1984).

O masculo, quando alongado, transmite para fibras musculares a for¢ca do
alongamento por meio do tecido conjuntivo, para o interior e ao redor das fibras. Tem
uma chance de que as interagdes moleculares unam esses elementos ndo contrateis a
unidade contratil do masculo e sarcémero. (KISNER; COLBY, 2009).
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4.2 FLEXIBILIDADE

Segundo Achor (2007) a flexibilidade é capacidade de exercer movimento na
articulagéo, ser flexivel e facilmente flexionado sem risco de rompimentos, ou ainda
mobilizar-se com facilidade em sua amplitude de movimento articular. Ja Bertolla
(2007) diz que é a amplitude de movimento existente em uma articulacédo ou grupo de
articulag6es, consequentemente limitada por ossos, tenddes, ligamento ou capsula
articular. Ao contrario do que ocorre com a musculatura esses fatores limitam o
movimento devido a sua fun¢éo de estabilizar a articulagéo.

A flexibilidade depende da viscoelasticidade do tecido conjuntivo. Quando esta
se apresenta limitada, proporciona ao individuo um maior risco de lesées musculares.
Por isso € muito importante o fisioterapeuta avaliar a flexibilidade do paciente antes de
gualquer atividade fisica por mensuragcdo da amplitude de movimento. O exercicio de
alongamento muscular, para aumentar a flexibilidade, € de fundamental importancia
para a melhora da performance e prevencao de lesdo.(MILAZZOTO; CORAZZINA;
LIEBANO, 2009).

De acordo com Silva (2006) a flexibilidade é a caracteristica fisica responsavel
pelo movimento angular maximo de uma articulagéo sem riscos de ocasionar ledes. As
lesbes acontecem quando a articulacdo é forcada além de sua capacidade normal.
Uma boa flexibilidade permite que se realizem exercicios de amplitude maxima com
maior eficiéncia e seguranca.

Badaro et al., (2007) descreve a flexibilidade como geral ou especifica, ativa ou
passiva ou ainda estética ou dindmica. A flexibilidade geral engloba todo o movimento
articular do individuo, enquanto o especifico sdo realizados em algumas articulagdes
especificas. Ativa é considerada a maior ADM de uma articulacdo realizada sem ajuda
externa, ja a passiva € maior movimento realizado por uma articulacdo com ajuda de
forcas externas. A mobilizagcdo de um segmento de forma lenta e gradual por for¢a
externa visando obter um limite maximo é considerada flexibilidade estatica e a
dindmica é a alcancada de forma rapida a ADM méaxima de uma determinada

articulacao.
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4.3 ALONGAMENTO

O alongamento é qualquer manobra utilizada para aumentar extensibilidade do
tecido, deste modo, aumentando 0s seus componentes contrateis e ndo contrateis das
unidades musculotendineas.(KISNER; COLBY, 2009).

Segundo Silveira (2009) o alongamento também pode ser entendido como
movimento articular que distancia origem e insercdo de um determinado grupo
muscular, conseguindo assim um aumento da amplitude de movimento. Durante a
pratica do alongamento, obtém efeitos agudos e crbnicos. O efeito agudo é uma
resposta fisiolégica da realizacdo do exercicio de alongamento e se observa um
aumento da amplitude. Ja o efeito cronico, é a adaptacdo aos atendimentos realizados
podendo ocorrer mudancas nas propriedades viscoelasticas.

O exercicio que envolve a aplicagdo de uma for¢a para superar a resisténcia do
tecido muscular sobre a articulacdo e aumentar a sua amplitude de movimento e
considerada como Alongamento. (ACHOR, 2007).

Dantas (2005) ainda afirma que o alongamento € uma atividade que ter por
objetivo manter a flexibilidade obtida através de movimentos sem restricdo. Ainda
define como pressao aplicada na musculatura com objetivo de aumentar a flexibilidade
e diminuir o indice de lesdo muscular.

Cohen; Abdalla (2003) relata que para se ter um bom programa de
alongamento deve-se tem conhecimento anatémico, fisiolégico, estrutura e funcdes do
corpo humano. Através do alongamento se consegue um aumento consideravel da
flexibilidade e diminuindo as desordens musculares e articulares, atuando no
desempenho do atleta e prevenindo lesdes.

Alongamento, no entender de Araujo et al., (2008) descreve que € uma técnica,
exercicios ou manobra que tem por objetivo esticar estruturas moles para se manter ou
aumentar a ADM de determinada flexibilidade. Sendo ainda um processo natural que
prepara a musculatura para uma atividade.

Hoje, as técnicas de alongamento sdo cada vez mais utilizadas em centros de
reabilitacdo, sendo praticados antes e/ou apOs programas de atividades fisicas e no
préprio esporte, visando ao aumento da flexibilidade, a reducéo do risco de lesdo e a
melhora da performance. Especificamente na fisioterapia, o exercicio de alongamento é
um recurso sempre presente, atuando como coadjuvante tanto no aspecto preventivo

quanto no processo de reabilitacdo de individuos. E utilizado com frequéncia na préatica
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clinica da fisioterapia e é indicado quando a amplitude de movimento esta limitada,

comprometendo o desempenho funcional do paciente. (VIEIRA et. al., 2004).

4.3.1 Métodos de alongamento

Os métodos de alongamento sdo diferenciados pela execucdo de suas
técnicas. A seguir serdo apresentadas algumas formas de alongamento.

Alongamento balistico: alonga os musculos vigorosamente, com uma produ¢ao
de movimentos rapidos e intensos em um curto periodo de tempo, podendo causar
lesBes. Por esse motivo o alongamento balistico é pouco utilizado. (ROSARIO; MALUF,;
MARQUES, 2004).

Ja Kottke; Lehman (1994) diz que o alongamento balistico consiste em aplicar
uma tensdo em uma determinada musculatura com fun¢éo de alongar, dentro do nivel
de tolerancia do paciente.

O alongamento estatico € ideal para pessoas inexperientes que nunca
realizaram uma cessao de alongamento, pois ele consiste em movimento normal com o
minimo de restricdo fisica possivel, permitindo um baixo gasto energético e a eficacia
do movimento. Esse tem como finalidade manter a amplitude muscular de um
segmento articular. Este tipo de alongamento é amplamente utilizado para recuperacao
de ledes musculares, pois é de grande fundamento para melhora da amplitude de
movimento. (JUNIOR, 2006).

Ja Cohen; Abdalla (2003) fala que o alongamento estatico utiliza o
relaxamento progressivo da musculatura, obtendo-se assim um alongamento continuo.
O método envolve o alongamento da musculatura até a sua tolerancia.

Alongamento ativo aumenta a circulagcdo sanguinea ajudando no aquecimento.
E qualificado pela utilizagdo de forca de um mdsculo agonista e relaxamento dos
antagonistas. Para essa técnica ser eficaz deve ser realizada apés a o alongamento
estatico.( FOLLETO, 2012).

Cohen; Abdalla (2003) relata que o alongamento ativo e realizado
voluntariamente pelo paciente, com amplitude de movimento livre. Com o objetivo de
manter a ADM, flexibilidade e contratabilidade muscular.

Alongamento passivo € uma forca externa gerada ao final de um alongamento,

aplicada por uma segunda pessoa ou dispositivo mecanico, indo além da sua amplitude
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de movimento normal, sendo que o paciente deve estar o mais relaxado possivel.
(KISNER; COLBY, 2009).

Cohen; Abdalla (2003) realta que o alongamento passivo é utilizado quando o
paciente ndo consegue realizar o movimento sozinho, como pacientes submetidos a
algum processo cirtrgico, com processo inflamatorio, hipotrofia muscular ou restricdo
de movimento.

Alongamento por facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP): exercicio
gue usa contracdo isométrica do musculo a ser alongado. Busca facilitar o 6rgéo
tendinoso de Golgi a inibir o musculo. A desvantagem desse método é que o paciente
necessita de atencdo exclusiva do profissional. (ROSARIO; MARQUES; MALUF,
2004).

Kottke; Lehman (1994) relata que a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva,

necessita de um profissional para realizar o alongamento passivamente.

4.3.2 Duracédo do Alongamento

Para se desenvolver a flexibilidade, € importante que o alongamento seja
realizado de forma prazerosa, pois o ganho de flexibilidade ocorre independente do
tempo e numero de repeticdes do alongamento. O tempo e nimero de repeticdes
sdo calculadas de acordo com a necessidade do paciente e a flexibilidade ja
existente. ( JUNIOR, 2006).

De acordo com Kisner; Colby (2007) a duragdo do alongamento refere-se ao
periodo ao qual o musculo encurtado fica alongado com uma determinada carga. A
duracéo se refere ao tempo de aplicacdo a um unico ciclo. Se ocorrer mais de um
repeticdo durante a sesséo o tempo e acumulativo considerando-se um tempo de
duracdo. Em geral quanto mais curto o tempo do alongamento maior o nimero de
repeticbes serdo necessarias.

Ja Rosario; Marques; Maluf (2004) relata que alongamento sustentado por 10
segundos tem um maior ganho de amplitude de movimento que os realizados por 15 e
20 segundos, estes obtém um platd em até sete semanas. E Kisner; Colby (2009) diz
gue alongamento mantido por 20 segundos, trazem maiores ganhos que os de curta

duracdo pois eles sao atribuidos a uma folga em actina e miosina.
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4.3.3 Beneficios do Alongamento

Todos os dias quando acordamos a primeira coisa que fazemos é nos alongar,
contraindo e relaxando grupos musculares, se tornando assim uma rotina em nossas
vidas. (DANTAS, 2005).

Segundo Alencar (2010) o alongamento diminui a tensdo muscular através de
mudancas viscoelasticas. Além disso, inibe a mudanca na viscoelasticidade que reduz
as pontes cruzadas entre actina e miosina, permitindo o aumento da amplitude de
movimento e evitando lesBes musculares. Outros beneficios sdo a reducdo de
distengcdes e estiramentos musculares, recuperacdo muscular ap0s a atividade,
consciéncia corporal e coordenac&o. (CONCEICAO; DIAS, 2004).

Ainda na é&rea da fisioterapia o alongamento tem sido de grande beneficio na
melhora da ADM e fungcdo pos trauma e imobilismo. Ainda estimula a produgdo do
colageno para suportar maior estresse muscular. (ALENCAR; MATIAS, 2010)

Cohen; Abdalla (2003) relatam beneficios como prevenir contratura, aderéncia
capsulares, manter a integridade articular e muscular, estimular o sistema circulatério e
manter a nutricdo dos tecidos e dos padrdes cinestésicos do movimento.

No entender de Araujo et al., (2008) os maiores beneficios do alongamento séo
restaurar ou manter a amplitude de movimento, mobilidade de partes moles, prevenir
encurtamento de grupos musculares, facilitar o relaxamento e reduzir os riscos de

lesdes musculares.

4.3.4 Contraindicagao/precaucdes

Fites (2006) considera contra indicado em alguns casos realizar alongamento

com pacientes que estejam com 0s seguintes sintomas:

Tabela 1 — contra indicagéo para alongamento

Contra indicagéo

Movimentacéo articular limitado por bloqueio 6sseo
Fratura ndo consolidada

Processo inflamatorio ou infeccioso na articulagcéo



23

Dor aguda ao movimento articular
Indicacéo de trauma

Contratura

Fonte: FITES, 2006.

Segundo Kisner; Colby (2009) deve se ter algumas precaucdes quando se falar

de alongamento como:

Tabela 2 — precaucdes ao alongamento

Precaucoes

N&o forgar passivamente a articulagéo além da ADM normal
Cuidado com pacientes com osteoporose
Progredir lentamente o0 alongamento para minimizar traumas

Evitar alongar tecido edematoso e musculos enfraquecidos

Fonte: KISNER; COLBY, 2009.

4.4 LESAO MUSCULAR

As lesdes musculares sempre estao relacionadas com atividades fisicas de
atletas ou néo atletas e também com vérias atividades do dia-a-dia. O corpo humano
tem 600 musculos, é alguns muito susceptivel a lesdo. Entre as causas mais
comuns do atendimento ortopédico estdo as lesdes musculares. Elas séo
consideradas como qualquer alteragdo que promova um mau funcionamento do
musculo. (BAROSSO; THIELE, 2011).

Os musculos poder atravessar um ou mais segmentos, sendo classificados
como uniarticulares ou biarticulares. Os biarticulares atravessam mais de uma
articulacdo sdo menos efetivo e mais superficial, com capacidade de menos de
suportar tensdo e 0s uniarticulares atravessam uma Unica articulacdo s&o
responsaveis pela postura e tonicidade com capacidade grande de geracdo e

manutencdao de forca e geralmente sdo mais profundos. (COHEN; ABDALLA, 2003).
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O local da lesao varia de acordo com a pratica desportiva, se tem relato que
o local mais afetado € o membro inferior. Cerca de 90% esta localizada em regido de
quadril, coxa, joelho, pernas, tornozelo e pé. Os fatores que influenciam a leséo esta
relacionada com a intensidade, frequéncia e duracdo da atividade. (COHEN;
ABDALLA, 2003).

A lesdo muscular ou distensdo significa qualquer alteracdo que possa
promover um mal funcionamento do muasculo ou ainda ruptura das fibras
musculares. (SANTOS; MEIJIA, 2012).

Segundo Gurgel (2001) efeitos toxicos podem ser descarregados pelas
células gerando uma lesdo muscular. Conforme este principio, a lesdo pode ocorrer
devido o acumulo de acido latico e outros metabdlicos, causando um processo
isquémico que auxilia no destruicdo das estruturas da proteina. Também diz que
pode ser causada por consequéncia da forca de contragdo muscular excéntrica, com
0 episodio de ruptura das fibras musculares, onde a dimensdo mais atingida sé&o as
regides musculotendineas devido ao aumento de tecido conjuntivo e
consequentemente, sua maior elasticidade.

As lesbes por over stress sdo aquelas que acontecem quando um esforco
subito e intenso se concentra numa determinada area muscular que se encontra
momentaneamente fragilizada na sequéncia de um movimento que ultrapassa a sua
resisténcia mecanica sendo ela traumatica ou aguda. Ja as lesdes por overuse é
decorrente de uma hiperfuncdo de um determinado grupo muscular, resultando
numa fragilizacdo dessas mesmas fibras por fadiga que ocorre por excesso de uso.
(PASSOS, 2007).

4.4.1 Mecanismo de Lesao

Gabiriel; Petit; Carril, (2001) diz que o mecanismo de lesdo se da atraves de
uma contracdo brusca e violenta, em uma condi¢cdo que o musculo solicitado néo
esta preparado para receber o esfor¢co solicitado ou ndo esta em uma posi¢céo
favoravel para realizar o trabalho. E menos frequente lesdes por mecanismo direto

como, por exemplo, compresséo e esmagamento.
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O mecanismo de lesdo muscular pode ser causado por distensdo, contusao
ou laceracdo. 90% das lesGes sédo por distensdo e contusdo e a minoria ocorre por
laceracéo. (FERNANDES; PEDRINELLI; HERNANDES, 2011).

O alongamento exagerado e excessivo de um determinado musculo é
considerado como distensdo muscular. Ha trés tipos de distensao (Graus I, Il e IlI).
No grau | onde ocorre o rompimento de algumas fibras, dor localizada e permite a
continuidade da atividade. No grau Il ha uma maior quantidade de fibras rompidas
sensacdo de fadiga e presenca de processo inflamatério local. Grau Ill ocorre
ruptura completa do masculo, dor intensa com hematoma e edema. (SANTOS;
MEJIA, 2012).

Ruptura ou laceracdo € causada por objetos penetrantes gerando um
trauma grave, raro em atletas por ser de carater penetrante, na maioria das vezes a
Sua cicatrizagc&o causa restricdo de movimento, pois pode gerar um tecido fibroso.
Aléem disso, pode ocorrer desnervacdo do musculo e consequentemente
degeneracdo. (SANTOS; MEJIA, 2012).

Cohen; Abdalla (2003) descreve a contusdo é um tipo de lesdo muito
frequente entre os atletas. E um tipo de lesdo direta que se resulta de uma forca
externa, podendo acometer qualquer musculo. E caracterizada por dor, edema
difuso, hematoma discreto e limitacdo da for¢ca e mobilidade.

As contusfes podem ser classificadas de acordo com a sua gravidade como
leve onde se tem menos 1/3 da perda da mobilidade e grave onde se tem mais de
1/3 da perda da mobilidade da articulagdo ao redor da lesdo. (COHEN; ABDALLA,
2003).

Segundo Lopes; Kattan; Costa; Moura (1993) quando ocorre uma contusao
0 atleta deve ser tirado imediatamente da competicdo em maca e se inicia um
periodo de observacdo, pois as dores sdo intensas localizadas, com sinal de

difuséo, com impoténcia funcional e postural antalgica.

4.4.2 Classificacao

Atualmente as lesdes séo classificadas em leves moderadas e graves. As

lesbes leves (I) sdo aquelas que apresentam lesdo de apenas algumas fibras

musculares, com edema e um pequeno desconforto que vem acompanhado de uma
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pequena perda de forca e diminuicdo de movimento. As moderadas (ll) sé&o
consideradas como lesdo musculo tendinea que provocam um dano maior ao
musculo com evidente perda de funcdo. E possivel palpar-se uma pequena
alteracdo muscular, no local da lesdo, e ocorre a formagcdo de um discreto
hematoma local com equimose dentro de dois a trés dias. A evolucdo para a
cicatrizacdo costuma durar de duas a trés semanas e, ap6s um més, o paciente
pode retornar a atividade fisica de forma lenta e cuidadosa. J4 as que se
apresentam por toda a parte transversa do musculo resultando em perda completa
da funcdo muscular e dor intensa é determinada como grave (lll) (FERNANDES;
PEDRINELLI; HERNANDES, 2011).

Kisner; Colby (2009) classifica as lesbes em grau | onde ocorre nas
primeiras 24 horas com leve dor, edema, sensibilidade local dor ao movimento. Grau
I com dor a palpacdo e interrupcdo da atividade pode ocorrer aumento da
mobilidade quando se tem fibras ou ligamento afetados. Grau Il onde ocorre a

ruptura quase total do masculo, com dor intensa, causando instabilidade articular.

4.4.3 Fisiopatogénia

As lesdes sao tipicamente observadas em musculos superficiais e diferente
da cicatrizacdo éssea que ocorre a regeneracdo a cicatrizagdo muscular ocorre
através de reparo seguido de uma ordem constante. (SANTOS; MEJIA, 2012)

A ordem de cicatrizagdo muscular é: de destruicdo, reparo e remodelacéo. A
fase | (destruicdo) caracterizado pela ruptura das miofibrilas, formac&o de hematoma
e inflamacé&o das células. Na fase Il (reparo e remodelacéo) ocorre a fagocitose do
tecido lesionado, regeneracdo das miofibrilas, producdo de detido cicatricial,
neoformacao vascular e crescimento neural. A fase Il (remodelacéo) é caracterizada
pela maturacdo de miofibrila, contracdo e reorganizacdo de tecido cicatricial e
recuperacdo da capacidade funcional da musculatura. (FERNANDES; PEDRINELLI;
HERNANDES, 2011).

Barroso; Thiele (2011) relata que ap6s um trauma na musculatura sofre uma
alteracdo biologica que segue 3 passos a destruicdo onde ocorre ruptura e necrose ,
formando um hematoma entre o muasculo rompido e inflamacéo nas células. Uma

vez ocorrida a destruicdo vai se iniciar a fase de reparacdo que se divide em duas
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fases a regeneracdo da fibras musculares e formacédo de cicatrizacdo do tecido

conjuntivo é por Ultimo a restauracdo que da suprimento vascular ao tecido

lesionado, ocorrendo assim a regeneracao do tecido lesionado.

4.4.4 Fatores que dao origem a Lesdo Muscular

Fadiga muscular, ion célcio, compostos reativos do oxigénio (CRO) e a
alimentacao séo algumas causas de lesdo muscular. Fadiga muscular ocorre devido a
falha do nervo motor, jungdo neuromuscular, sistema nervoso central e mecanismo
contratil. O bom funcionamento muscular pode ser alterado, devido o esgotamento de
mediadores em varios niveis fazendo que ocorra um desequilibrio, aumentando os
riscos de lesdes musculotendineas. A lesdo por fons de Célcio se da devido a quebra
da homeostase muscular ao ion CA2*, ou seja, 0 mecanismo responsavel pelas
diminuicdo de ions no interior da célula. Compostos reativos de oxigénio (CRO)
influenciam na quebra da homeostase ao ion calcio durante a atividade fisica. Esse
composto pode alterar proteinas e éacidos nucleicos e a estrutura da membrana,
ocasionando lesdo muscular. Seu aumento provoca um o0 estresse oxidativo. Em
relacdo a alimentacdo, os alimentos devem suprir 0 gasto energético associado ao
andamento do organismo e ao exercicio fisico. (CLEBIS; MATALI, 2001).

Lopes (1993) faz referencia aos cuidados com o aquecimento e relata algumas
alteracdes na fadiga como a glicose esta diminuida acumulo de producao de &cidos,
circulacdo diminuida e a quantidade de oxigénio ndo é o suficiente para neutralizar
substancias toxicas.

Passos (2007) Relata que a idade, sexo, estado de saude, estabilidade
articular, coordenacéao, forca, historia de lesdo prévia e personalidade sdo causas de

lesdes internas.

4.5 FISIOTERAPIA DESPORTIVA

A fisioterapia desportiva é aplicada em caso de lesdes causadas pelo esporte,

com o intuito de recuperar, cura ou prevenir as lesdes. Muitas dessas lesdes sao
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decorrentes de desgaste ou movimentos repetitivos que lesam os tecidos.
(NASCIMENTO; TAKANASHI, 2012).

Pereira (2007) ainda relata que a fisioterapia desportiva tem por objetivo
aumentar a longevidade do atleta, aumentar o desempenho esportivo, prevenir e tratar
lesdes.

Com o aumento da pratica esportiva o nimero de lesGes vem aumentando
consideravelmente. Varias sdo as causas como falta de preparacéo fisica, orientacdo
guanto o esporte a ser realizada, relacdo entre o atleta e o esporte, entre ouras causa.
(PEREIRA, 2007).

O fisioterapeuta que trabalha com a &rea desportiva deve ser diferente dos
outros profissionais fisioterapeutas, pois eles devem ser mais rapido e efetivo, porque o
atleta mais do que qualquer outro paciente, necessita que suas funcionalidades sejam
resgatadas o mais rapido possivel para execucdo perfeita de seus movimentos no
esporte. Além disso as lesdes resultantes da pratica esportiva tem uma resposta
inadequada de forcas, de forma que e necessario conhecer os fatores biomecanicos
envolvidos e o tipo de leséo. (DELIBERATO, 2002).

4.6 FISIOTERAPIA PREVENTIVA

A prevencdo deve ser encarada como prioridade pela fisioterapia desportiva
pois ela diminui os riscos de lesdes para os pacientes. A prevencao é considerada
como um método de evitar lesfes ou a sua piora, e se ja estiver instalado, ira trabalhar
na reabilitacdo. (PLENTZ, 2008).

Além de tratar lesbBes ortopédicas a fisioterapia desportiva deve tratar seus
pacientes através de meétodos preventivos. Existem varios tipos de exercicios de
prevencao nos quais se tem suas vantagens e desvantagens. O conhecimento sobre
for¢a, articulagdo, musculatura e resisténcia sdo indispenséaveis para que se trace uma
conduta para cada individuo. (PLENTZ, 2008).

A prevencao é subdividida em trés medidas, prevencao primaria onde o intuito
e evitar ma posturas e atitudes corporais que possam levar a degeneracdo ou
alteracdes. A prevencdo secundaria ocupa-se de pacientes com doenca recém

instalada ao qual se tem grande possibilidade de tratamento. E por fim a prevencao



29

terciaria no qual se tem por objetivo reverter a doenca com medidas de profilaxia.
(PLENTZ, 2008).

O fisioterapeuta € um profissional opta a atuar na prevencdo, promocao de
saude, reabilitacdo, individual ou coletivo de paciente. Neste contexto a fisioterapia
preventiva tem com objetivo trabalhar promovendo a melhoria da capacidade funcional,
através de intervencao fisica e mental, buscando a independéncia na vida diaria de
cada paciente. (PLENTZ, 2008).

Sendo assim a fisioterapia preventiva visa a diminuir as causas de dores ou

lesBes com pratica de exercicios preventivos. (PLENTZ, 2008).

4.7 ALONGAMENTO E PREVENCAO DE LESAO

O alongamento muscular aumenta as propriedades fisicas da unidade
muscular e com esse aumento se espera um efeito protetor para a musculatura,
resultando em menor numero de lesdes. (GARCIA, 2008).

O uso de alongamento para se evitar lesbes vem da ideia que o mesmo faz
com que a flexibilidade de pacientes aumente. Um ganho minimo de flexibilidade
parece vantajoso quando se fala se lesdes no esporte. Tendo em vista que um
paciente com boa amplitude guando colocado em uma situacdo de alongamento
exagerado ndo sofrerd uma lesdo. (ROSARIO; MALUF; MARQUES, 2004).

Almeida et. al. (2009) demonstra que existem conflitos quando o assunto é
alongamento na prevencédo de lesGes durante a atividade fisica, pois pesquisadores
expdem diferentes opinides sobre o assunto. Em atletas é comum a realizacdo de
alongamento antes dos treinos com o0 objetivo de prevencdo. No entanto é muito
discutido a eficiéncia dessa técnica. Os autores relatam que individuos que realizam
alongamento estatico antes e apos o treino tem incidéncia menor de ledes
musculoesquelética quando comparado com aqueles que néo realizam alongamento.
Porém, Hebert e Gabriel mostram que individuos submetidos ao alongamento antes e
apos exercicios fisicos ndo apresentaram menor incidéncia de les6es musculo
esquelética.

Folleto (2012) defende que o alongamento para se evitar lesdes musculares

deve ter uma duracao de 5 a 30 segundos, aperfeicoando a mobilidade, que é utilizada
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na prevencao de lesfes. Sendo assim um nimero minimo de alongamentos antes dos
exercicios pode prevenir uma lesao.

A maioria das lesfes se da por alongamento excessivo ou trauma direto da
musculatura. Aquecimento e alongamento ativo e passivo antes dos treinos tém sido
usados como estratégias de prevencdo de lesdes, no entanto, ndo se tem muita
evidéncia sobre o quanto esta técnica realmente influencia na diminuicdo de lesdes
musculares. (BARROSO; THIELLE, 2011).

A efetividade do alongamento para se prevenir lesdes ainda € muito
desconhecida, pois causas como idade, tipo de alongamento, frequéncia, duracdo e
intensidade devem ser consideradas. Desta forma ha pouca certeza entre a relagdo do
alongamento e o ganho de flexibilidade e reducé&o de lesdes. (ALMEIDA et. al. 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

1. Indica-se que este seja um escriturado eficiente, eficaz e efetivo sobre a
atuacdo do profissional fisioterapeuta na reabilitacdo das lesGes musculares
empregando o alongamento como técnica tanto reabilitatéria como preventiva.

2. Através dessa monografia pleiteamos descrever a importancia e definir a
influencia no alongamento sobre o tecido muscular tendo como objetivo a restauracdo
plena dessa alteragao cinética funcional.

3. Considera-se que esse compéndio literario ndo possui pretensdo alguma
de servir como Unico e exclusivo forma que venha a sintetizar os beneficios, métodos e
técnicas de alongamento.

4. Esse trabalho em conclusédo de curso pleiteia singelamente discorrer sobre
as lesbes musculares esportivas sendo a partir desse momento mais uma fonte de
pesquisa para esse importante assunto.

5. Considera-se que essa revisao de literatura pleiteou descrever a atuacéo
da Fisioterapia Desportiva e Preventiva explanando assim sobre uma técnica eficaz e
comprovado a qual necessita de pesquisas sobre o tema para consolida-la mais;
pondera-se que primordialmente desse despertar o interesse em novas pesquisas que

estejam em consonancia com o assunto.
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