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A INTEREERENCIA DO ALONGAMENTO NO TRATAMENTO DAS
DISTENSOES MUSCULARES: uma revisao bibliografica

WesleiHonorio Da Silva
Danillo Augusto Dos Santos

RESUMO

Os musculos do corpo humano sdo compostos por trés tipos de fibras musculares.
As fibras do tipo | possuem uma grande quantidade de enzimas oxidativas e uma
pequena quantidade de enzimas glicoliticas. As fibras do tipo [IA possuem uma
quantidade intermediaria de enzimas oxidativas e glicoliticas, utilizando tanto o
metabolismo aerdbico quanto o anaerébico. As fibras do tipo IIB sdo ricas em
enzimas glicoliticas e pobres em enzimas oxidativas, utilizando principalmente o
metabolismo anaerdbico, apresentam baixa densidade capilar e tém poucas
mitocondrias. A distensdo muscular caracteriza-se por rompimento parcial ou
completo de fibras ou feixes musculares, resultante de um esforgo extremo realizado
pelo musculo em questdo. Ha trés tipos de distensdo muscular: grau 1, a mais
comum, normalmente ocorre um rompimento de algumas fibras musculares, grau 2;
ocorre o rompimento de uma maior quantidade de fibras, grau 3; ha uma ruptura
completa do musculo, € a mais incomum, a dor € muito intensa. O alongamento é
uma manobra terapéutica utilizada para aumentar a mobilidade dos tecidos moles
promovendo o aumento do comprimento das estruturas que tiveram encurtamento
adaptativo. Ha trés modalidades de alongamento: alongamento estatico,
alongamento dinamico e o alongamento por facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva. No alongamento estatico o musculo é alongado lentamente e
mantido numa amplitude confortavel durante 15 a 30 segundos. O dindmico e
realizado por movimentos vigorosos e rapidos para forgar o alongamento do
musculo. O alongamento por facilitagdo neuromuscular proprioceptiva envolve
técnicas que usam contragbes isométricas e breves do musculo a ser alongado
antes do alongamento estatico. A reabilitagdo associada com o alongamento acelera
0 processo regenerativo e direciona o paciente ao retorno de seus exercicios.

PALAVRAS-CHAVE: Distensdo Muscular. Alongamentos. Lesdo Muscular.



INTERFERENCE OF STRETCH IN THE TREATMENT OF MUSCLE
SPRAINS: a literature review

ABSTRACT

The muscles of the human body are composed of three types of muscle fibers . The
type | fibers have a large amount of oxidative enzymes and a small amount of
glycolytic enzymes. The type IIA fibers have an intermediate amount of glycolytic and
oxidative enzymes using both the anaerobic and the aerobic metabolism . The type
[IB fibers are rich in glycolytic enzymes and poor in oxidative enzymes , mainly using
anaerobic metabolism , have low capillary density and have few mitochondria . A
muscle strain is characterized by a partial or complete disruption of muscle fibers,
resulting beams extreme effort by the muscle in question. There are three types of
muscle sprain : Grade 1, the most common , a breakup of some muscle fibers ,
grade 2 usually occurs ; the breaking of a larger amount of fiber is grade 3 ; there is a
complete rupture of the muscle, is the most unusual, the pain is too intense
.Stretching is used to maneuver a therapeutic aument mobility soft tissue promoting
the increase in length of the adaptive structures that had shortening. There are three
types of stretching : static stretching , dynamic stretching and elongation by
facilitating neuroproprioceptive muscle . In the static stretching the muscle is slowly
stretched and maintained in a comfortable range for 15 to 30 seconds. The dynamic
and accomplished by vigorous and rapid movements to force the stretch of the
muscle . Stretching for neuroproprioceptive muscular facilitation techniques involves
using brief isometric contractions and muscle to be stretched before static stretching.
The rehabilitation associated with stretching accelerates the regenerative process
and directs the patient to return your workouts.

PALAVRAS-CHAVE: Muscular Distention. Stretches. Musclelnjury

1 WesleiHonorio da Silva Académico do Curso de Fisioterapia da Faculdade Unido de Goyazes
2 Orientador: Prof. Esp. Danillo Augusto Dos Santos, Faculdade Unido de Goyazes.



1. INTRODUGAO

O musculo esquelético é composto de fasciculos com 10 a 20 fibras cada.
Cada fasciculo é circundado pelo tecido conjuntivo (perimisio) que o separa de seus
fasciculos vizinhos. O musculo € composto de muitos fasciculos e fechado em uma
camada mais espessa do tecido conjuntivo, o epimisio. As fibras de colageno em
todas as camadas do tecido conjuntivo estdo conectadas aos tendbdes na
extremidade do musculo. Deste modo, toda fibra muscular individual esta conectada
ao tendao e qualquer forca desenvolvida a partir de uma fibra muscular sera
exercida sobre o tenddo (KOLT & MACKLER,2008).

Os musculos do corpo humano sao compostos por trés tipos de fibras
musculares. As fibras do tipo | possui uma grande quantidade de enzimas oxidativas
e uma pequena quantidade de enzimas glicoliticas. Utilizam principalmente o
metabolismo aerdbico, e apresentam grande densidade capilar e tém um numero
elevado de mitocéndrias. Esses musculos geram pequena quantidade de tensao,
tém uma contracao lenta e sao resistentes a fadiga. As fibras do tipo IIA possuem
uma quantidade intermediaria de enzimas oxidativas e glicoliticas, utilizando tanto o
metabolismo aerdbico quanto o anaerdbico. As fibras do tipo IIB séo ricas em
enzimas glicoliticas e pobres em enzimas oxidativas, utilizam principalmente o
metabolismo anaerdbico, apresentam baixa densidade capilar e tém poucas
mitocondrias. Esses musculos geram grande quantidade de tens&do em um periodo

curto de tempo, mas se fadigam rapidamente (LASMAR et al, 2002).

Os musculos do corpo humano sédo formados por uma composicao dos trés
tipos de fibras. A porcentagem dessa composi¢cao varia significativamente entre
individuos diferentes e também entre musculos de um mesmo individuo. De acordo
com a fungao exercida, essa proporgao ira variar. Os musculos posturais ou tdnicos,
apresentam uma maior proporcado de fibras do tipo 1, porque dependem de uma
contragdo mais lenta, mas continua. Os musculos que desempenham funcgdes
relacionadas a uma contragao rapida apresentam uma maior proporg¢ao de fibras do
tipo 1IB. a composicdo muscular do atleta também varia de acordo com a atividade

fisica exercida. Os atletas que utilizam arrancadas e velocidade, como os



corredores, apresentam grandes quantidades de fibras do tipo IIB, nos maratonistas
e triatletas, existe a predominancia de fibras tipo | (LASMAR et al, 2002).
A distensdo muscular é definida como algum grau de ruptura nas fibras
musculares, na jungcéo musculo-tendao, no tendao ou na insercao tendinosa
no osso. A distensdo pode ser causada por um estiramento excessivo ou
por uma contragdo forgada contra uma resisténcia excessiva as fibras, em

que as fibras musculares excedem os limites de extensibilidade e ou a
capacidade ténsil dela. (TAUBE & TSUMOTO. 2007, p. 02).

A distensdo muscular caracteriza-se por um rompimento parcial ou completo
de fibras ou feixes musculares, resultante de um esforgco extremo realizado pelo
musculo em questdo. Junto com os feixes também s&o rompidos capilares
sanguineos, resultando numa infiltragdo de sangue no local da lesdo, formando
posteriormente um coagulo. Em casos graves, onde muitos feixes sdo rompidos, o
musculo pode sofrer uma ruptura muscular. As distensdes sdo mais facilmente
reconhecidas que as contraturas musculares, uma vez que a dor causada pela
ruptura dos feixes € imediata, impossibilitando a continuidade do exercicio (SANTOS
&MEJIA,1998).

Ha trés tipos de distensdo muscular: grau 1, a mais comum, normalmente
ocorre um rompimento de algumas fibras musculares, dor localizada, néo € intensa e
permite a continuidade das atividades, ela se intensifica no dia seguinte com pouco
edema e hemorragia; grau 2, ocorre o rompimento de uma maior quantidade de
fibras, durante o exercicio ha uma sensagao de fisgada, de algo rasgando, o que
realmente ocorre. Nao € possivel continuar a atividade em funcéo da dor causada, é
marcada por hemorragia moderada e processo inflamatério local; grau 3, ha uma
ruptura completa do musculo, € a mais incomum, a dor € muito intensa, o edema e o
hematoma sao visiveis, a lesdo € palpavel e o tratamento geralmente é cirurgico
(SANTOS & MEJIA,1998).

A cicatrizacdo de uma lesdo muscular ocorre pelo processo de reparo
seguindo uma ordem constante. O processo de cicatrizagdo ocorre em trés fases:
destruicao, reparo e remodelacdo. A fase de destruicdo é caracterizada pela ruptura
e posterior necrose das miofibrilas, pela formagédo do hematoma no espaco formado
entre 0 musculo lesado e pela proliferacdo de células inflamatodrias. A fase de reparo
consiste na fagocitose do tecido necroético, na regeneragdo das miofibrilas e na

producdo concomitante do tecido cicatricial conectivo, assim como a neoformacao



vascular e o crescimento neural. Na fase de remodelagado, periodo de maturagao
das miofibrilas regeneradas, de contragédo e de reorganizagao do tecido cicatricial e

da recuperagao da capacidade funcional muscular (FERNANDES et al, 2010).

7

O alongamento € uma manobra terapéutica utilizada para aumentar a
mobilidade dos tecidos moles promovendo o aumento do comprimento das
estruturas que tiveram encurtamento adaptativo, podendo ser definido também como
técnica utilizada para aumentar a extensibilidade musculotendinea e do tecido
conjuntivo periarticular, contribuindo para aumentar a flexibilidade articular, isto é,

aumentar a amplitude de movimento (JUNIOR, 2009).

Nos Estados Unidos emprega—se o termo strefching, traduzido como
alongamento que tem como objetivo manter e desenvolver a flexibilidade. O
alongamento ndo se restringe somente a uma propriedade muscular, a natureza
viscoelastica da unidade musculotendinea, propde que o alongamento deve resultar
em uma maior flexibilidade muscular. O alongamento € um exercicio que envolve a
aplicacao de uma forga para superar a resisténcia do tecido conjuntivo sobre a

articulagdo e aumentar a amplitude de movimento (JUNIOR, 2009).

Ha trés modalidades de alongamento: alongamento estatico, alongamento
dindmico e alongamento por facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (ALENCAR &
MATIAS, 2010).

No alongamento estatico o musculo € alongado lentamente e mantido numa
amplitude confortavel durante 15 a 30 segundos para que seja inibida a deflagragao
do reflexo de alongamento, enquanto a posicdo e mantida a sensagdo de
alongamento diminui devido ao reflexo de alongamento inverso, com isso deve se
avancar até um alongamento mais profundo. O dinamico e realizado por movimentos
vigorosos e rapidos para forgar o alongamento do musculo, este tipo de exercicio
cria uma tensao superior ao dobro da tensdo no musculo alvo em comparagdo com
o alongamento estatico. O alongamento por facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
envolve técnicas que usam contragbes isométricas e breves do musculo a ser
alongado antes do alongamento estatico. A facilitagdo neuromuscular propioceptiva
procura facilitar o érgao tendinoso de Golgi a inibir os musculos nos quais se situa, e

usa o principio da inibigao reciproca. (MCATEE, 1998).
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Os efeitos dos alongamentos se dividem em agudos e cronicos, os agudos
sdo resultado da flexibilizagdo do componente elastico da unidade
musculotendinosa obtidos com exercicios sistematicos de alongamento. Os efeitos
crénicos ou em longo prazo sao o acréscimo no numero de sarcomeros que implica
o aumento do comprimento muscular (CONCEICAO & DIAS 2004).

O tratamento inicial da distensdo tem como énfase a redugdo da dor, do
espasmo e da inflamacado no local lesionado, podem ser realizados exercicios
precoces de alongamentos e amplitudes de movimentos, de acordo com a tolerancia
do paciente. Nesta fase sdo contra indicados os alongamentos e movimentos
vigorosos (TAUBE & TSUMOTO, 2007).

Na lesdo grau 1 o tratamento consiste no repouso, aplicagcéo de crioterapia e
uso de TENS. Apds 72 horas inicia-se o uso do ultrassom pulsado, com o
desaparecimento da dor, o que ocorre geralmente apds a primeira semana. Os
exercicios de alongamentos e os aerdbicos como bicicleta sdo iniciados com a
progressao do tratamento, em seguida inicia-se os exercicios de propriocepgao e
fortalecimento muscular (LASMAR et al, 2002).

O protocolo proposto por Lasmar et al (2002) sugere que na lesédo grau 2 o
paciente deve ficar em repouso nas primeiras 72 horas, tratamento com crioterapia
e TENS, apos 72 horas acrescenta ao tratamento o ultrassom pulsado, apoés a
segunda semana iniciam se o0s alongamentos de forma leve, associados ao
ultrassom continuo. Apds a cicatrizacdo completa da lesdo comegam os exercicios

de propriocepcao e fortalecimento muscular.

O tratamento da lesdo grau 3 € o mesmo utilizado na lesdo grau 2, mas

geralmente demanda um periodo maior de cicatrizagao (LASMAR et al, 2002).

Este artigo tem como objetivos mostrar os beneficios dos alongamentos no
tratamento das distensbes musculares e compreender em qual momento do
tratamento deve se iniciar os alongamentos, identificar as distensdes musculares e o
grau de lesdo, descrever as formas de tratamento das distensbes musculares,

analisar em que fase do tratamento deve se iniciar os alongamentos.
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Dado ao grande numero de lesdes do tipo distensdo, que ocorrem tanto na
pratica desportiva quanto nas atividades de vida diaria e suas repercussdées na
produtividade quando da procura das unidades de atendimento por estas lesdes, o

interesse pelo assunto se faz de grande importancia.

Com esta pesquisa é possivel demonstrar e verificar através de referéncias
bibliograficas a importancia do alongamento no tratamento de uma distenséo
muscular e o0 momento correto de se usar esse alongamento em cada fase da
reparacao da distensdo, para que com isso o profissional fisioterapeuta prescreva
um bom tratamento buscando melhorar o desempenho funcional do paciente nas

suas atividades ou exercicios realizados no seu dia a dia.

Através de referéncias atualizadas, difundir novos estudos sobre o
alongamento na distensao muscular, orientar os pacientes em relagao aos exercicios
que devem ser realizados apo6s tratamento para que com isso evite a recidiva de

uma distensdo muscular mais grave.

Oliveira et al, (2009), por exemplo, em seu estudo sobre a prevaléncia de
lesbes no futebol amador, com 80 atletas residentes da cidade de Sumé — PB, com
idade entre 18 e 40 anos, de ambos os sexos, dos 80 atletas 21% tiveram

distensdes musculares, ou seja, 17 atletas.

35
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FIGURA 1: Distribuicdo de lesao mais frequentes no futebol.
FONTE: (Oliveira et al, 2009)
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2. METODOLOGIA

Este estudo foi feito através de uma revisao bibliografica.

Através da revisao de literatura, foi possivel realizar uma analise critica do
conhecimento produzido em pesquisas na area, destacando os conceitos, os
procedimentos, resultados, discussbes e conclusdes relevantes para o trabalho
(SANTOS, 2006).

Para elaboragcdo deste artigo foram utilizados livros e artigos cientificos da
internet, sendo feita a leitura seletiva e analitica destas fontes de pesquisa. Foram
pesquisados 29 artigos cientificos nos bancos de dados: Google académico, Scielo

eLilacs.

As palavras chaves utilizadas para a pesquisa dos artigos cientificos sao as

seguintes: distensdo muscular, alongamentos, lesdo muscular.

Dos 29 artigos encontrados, 15 foram selecionados e 14 foram excluidos por

serem publicados de mais de 14 anos.

Os critérios de selegao sao artigos publicados em portugués, e com menos de

14 anos de publicagéo foram utilizados nesse projeto.

Foram consultados 5 livros classicos que incluem o tema em tela.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O alongamento é importante para os movimentos livres e o condicionamento
fisico, o alongamento e de extrema importédncia para que se alcance resultados
satisfatorios (BORGES, 2002).

Segundo Bandy e Sanders (2003) para se alongar efetivamente um musculo

deve se conhecer as propriedades neurofisiolégicas dos musculos que podem afetar
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no aumento da flexibilidade. Sdo definidos dois érgéos sensoriais no musculo, o fuso
muscular e OTG (OrgaoTendinoso de Golgi). O fuso muscular € um receptor que
consiste de fibras musculares especiais, terminagdes sensoriais e terminacdes
motoras, localizadas nos musculos. Dentro do fuso muscular estdo fibras
musculares intrafusais, que sao diferentes das fibrasmusculares esqueléticas
normais fibras extrafusais. As terminacbes sensoriais do fuso respondem a
alteragbes no comprimento do musculo e a velocidade com que o comprimento se
altera. As extremidades das fibras intrafusais fazem contato com as fibras
extrafusais, o alongamento estende as fibras intrafusais. As fibras nervosas
aferentes sensoriais originam das fibras intrafusais. O OTG sao estruturas
encapsuladas fixadas em séries as fibras dos tenddes, na juncdo das fibras
musculares extrafusais dos tendées musculares, os OTG sao sensiveis a pequenas
alteracbes na tensdo do tendado respondendo a tensdo adicional tanto por
estiramento passivo de um musculo, como por contragdo muscular ativa. Quando o
musculo e alongado por um periodo prolongado o OTG emite descargas pelas fibras
nervosas aferentes e inibe a tensdo nesse musculo, possibilitando assim o

relaxamento desse musculo.

Os efeitos do alongamento muscular tém sido estudados de forma extensiva
recentemente. Nestes estudos destacam-se a influéncia do aquecimento muscular
prévio ao alongamento, a influéncia na performance esportiva e na prevencao de
lesbes. Durante décadas, a pratica do alongamento antes do treinamento fisico tem
sido comum em todos os niveis do esporte. Contudo, tem-se demonstrado que o
alongamento pré exercicio ndo reduz as taxas de lesdes e, em alguns casos, pode
predispor a lesdo, ou seja, € provavel que haja pouco ou nenhum beneficio na
prevencdo de lesbes quando o atleta € submetido ao exercicio de alongamento
antes da sesséo de treinamento (ALMEIDA et al, 2009).

Segundo Signori et al (2008) o programa de alongamento a longo prazo (trés
semanas), promove o aumento da flexibilidade e o ganho na amplitude de
movimento articular deve-se provavelmente as mudangas nas propriedades
musculotendineas. Entretanto, deve-se destacar que os resultados de um programa
de alongamentos na flexibilidade sofrem a influéncia do tipo de alongamento, do

numero de séries e da duragdo de cada alongamento.
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Para Freitas et al (2005) as lesdes musculoesqueléticas podem ocorrer em
esportes profissionais e recreacionais ou mesmo em atividades diarias. A maior
incidéncia dessas lesdes musculares, no entanto, € observada na pratica desportiva,
em decorréncia de trauma direto ou indireto, gerando uma resposta inflamatoria

local.

A forca de tensdao exercida sobre um musculo leva a um excessivo
estiramento de miofibrilas e, consequentemente, a uma ruptura proxima a juncgao
miotendinea (SANTOS & MEJIA, 1998).

As lesbes musculares sdao muito comuns na pratica esportiva, afastando
atletas dos treinamentos e competicdes, sendo estas causadas, principalmente, por
distensdes e excessivas forgcas musculares. Por outro lado, a grande incidéncia de
lesdes musculares tém resultado em um aumento proporcional de estudos
relacionados ndo somente com o processo de regeneragao muscular, mas também
com os tratamentos das diversas lesbes que acometem o sistema
musculoesquelético. O processo de regeneracédo apos a leséo pode ser dividida em
trés fases: 1) Fase inflamatdria aguda ou de destruigao (0-7 dias): consiste de tecido
edemaciado, formacdo de hematoma, exudato de fibrina e infiltrado de células
inflamatdrias. Primeiro os neutrofilos invadem rapidamente o local da lesdo e
promovendo a inflamacao pela liberagdo de citocinas que podem atrair e ativar
células inflamatérias adicionais. Apds a invasédo dos neutrdfilos, ocorre um aumento
no numero de macréfagos que invadem a fibra muscular lesada e realizam a
fagocitose; 2) Fase proliferativa (7-21 dias); ocorre a fagocitose do tecido necrosado,
coagulagao de fibrina, proliferacdo de fibroblastos e miofibroblastos, além de
crescimento sinovial e capilar. As células inflamatérias eliminam fragmentos de
tecido lesado pela fagocitose e produzem a fibronectina, além de colageno e outros
componentes da matriz extracelular. Ocorre o aumento de uma segunda
subpopulacdo de macrofagos que esta associado com a regeneragéo muscular; 3)
Fase de maturacao e remodelamento (21 dias ou mais): consiste da maturagao das
miofibras, o volume dos capilares diminui gradualmente, as fibras de colageno
comegcam a se organizar ocorrendo a restauragdo da capacidade funcional do
musculo reparado ( FERRARI et al, 2005).
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Segundo Ferrari et al (2005) a influéncia do exercicio na regeneragao
muscular vem sendo amplamente estudada. Sabe-se que a mobilizagdo provoca
aumento no numero de miotubos, rapido e intenso crescimento dos capilares,
formagéao e orientagcdo do tecido de cicatrizagado e ganho da forga ténsil. Além disso,
a forga ténsil durante o exercicio leva ao alinhamento dos miotubos, contragdo dos
miofibroblastos no tecido de cicatrizagdo e direcionamento e crescimento das
miofibras. Apdés uma lesdo, o alongamento muscular controlado e movimentos
articulares melhoram, respectivamente, a orientacdo das fibras de colageno e a
atrofia causada com a imobilizacdo. Deste modo, a reabilitagcdo por meio da
mobilizagcdo, além de acelerar o processo regenerativo, direciona a um rapido e

completo retorno aos exercicios e ao esporte.

Os efeitos agudos parecem ser comuns em sua magnitude em todas as
técnicas descritas pela literatura sendo identificada como as alteragdes fisioldgicas
em resposta a realizagcdo dos exercicios de alongamento, onde podem ser
observadas mudangas na amplitude de movimento em que se realizou o0 exercicio
de alongamento. No entanto, os efeitos cronicos, definidos como a resposta de
adaptacdo as secbes de treinamento, podem demonstrar nas mudancgas da
composicao do tenddo podendo ocorrer mudancas nas propriedades viscoelasticas
e nas unidades musculotendineas, sendo um efeito comum a todas as técnicas, mas
que ocorre como maior eficiéncia quando se utiliza as técnicas de alongamento

estatico, passivo e por facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (SILVEIRA, 2009).

Uma das técnicas mais utilizadas no ambito fisioterapéutico para se ganhar
amplitude de movimento e dar mobilidade adequada aos tecidos, prevenindo assim

lesbes recentes e recidivas, € o alongamento. (RAMOS et al 2007).

Diversos tipos de alongamento foram desenvolvidos com o objetivo de
aumentar a flexibilidade, como o alongamento estatico, dindmico e o por facilitagéo
neuromuscular proprioceptiva. O alongamento estatico € o mais utilizado para se
obter aumento da flexibilidade e relaxamento muscular, além de ter se mostrado

muito eficaz no aumento do comprimento muscular (TIRLONI et al 2007).

O alongamento € uma manobra terapéutica utilizada para aumentar a

mobilidade dos tecidos moles promovendo o aumento do comprimento das
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estruturas que tiveram encurtamento adaptativo podendo ser definido também como
técnica utilizada para aumentar a extensibilidade musculotendinea e do tecido
conjuntivo periarticular, contribuindo para aumentar a flexibilidade articular, isto é,
aumentar a amplitude de movimento (ALENCAR & MATIAS,2010).

Os efeitos do alongamento podem ser divididos em agudos e cronicos. Os
agudos sao resultado da flexibilizagdo do componente elastico da unidade
musculotendinea. Ja os efeitos cronicos resultam em remodelamento adaptativo da
estrutura muscular, explicado pelo acréscimo do numero de sarcbmeros em série, 0
que implica em aumento do comprimento muscular. Estes efeitos podem
permanecer por determinado periodo apods a interrupcdo dos exercicios. Para que
ocorram aumentos de comprimento mais permanentes a forca de alongamento
precisa ser mantida por um tempo mais longo. Os exercicios de alongamento
estimulam a renovacédo de colageno para suportar maior estresse (ALENCAR &
MATIAS, 2010).

A distensdo muscular esta entre as lesées mais comuns observadas em
consultorios de médicos e fisioterapeutas. Esta lesdo ndo resulta de contracao
muscular isolada, resultam de alongamento excessivo ou alongamento simultaneo a
ativacdo muscular. Geralmente ocorre durante potentes contracbes musculares
excéntricas utilizadas para controlar ou desacelerar os movimentos de alta
velocidade (ALENCAR & MATIAS,2010).

A cicatrizacdo das lesdes parciais € caracterizada por uma resposta
inflamataria inicial seguida de uma fase marcada por fibrose cicatricial. Apos a lesédo
ter ocorrido, o musculo encontra-se mais fraco e com maior risco de recidivas. A
lesdo de um musculo distendido esta localizada muito préxima da jungao
musculotendinea, provavelmente porque os sarcOmeros terminais sao mais rigidos
do que os sarcomeros do ventre muscular. Uma das possiveis razdes da distensao
deve-se a heterogeneidade do comprimento dos sarcOmeros durante a atividade
muscular enquanto alguns sarcOmeros encontram se em posicdo de maior
comprimento, outros encontramse encurtados. (ALENCAR & MATIAS,2010).

Os efeitos promovidos pelos exercicios de alongamento sdo a redugao de

tensbes musculares, prevencao de lesbes como as distensdes, auxilio na
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recuperacao muscular apés uma atividade fisica, desenvolvimento de consciéncia
corporal, beneficio a coordenagao por tornar os movimentos mais soltos e faceis e a
ativacao da circulagao. A técnica de facilitagdo neuromuscular propioceptiva pode ter
melhores resultados que a estatica e a dindmica para produzir efeitos agudos sobre
a amplitude dindmica de movimento (DIAS & CONCEICAO, 2004).

Para Taube e Tsumoto (2007), as distensdes musculares de grau | e Il sdo
tratadas de forma conservadora; nas distensées musculares de grau lll, o tratamento
recomendado € o cirurgico. Nas distensbes musculares, as lesées ndo ocorrem
somente nos tecidos musculares, comprometendo também vasos sanguineos.
Sendo assim recomenda a aplicagdo de uma faixa compressiva, repouso,
imobilizacédo e elevagao da extremidade do membro lesionado, gelo com a aplicagao
de 30 minutos, de 2 em 2horas num periodo de até 72 horas apds a lesédo ou até a
diminuicdo do edema . O tratamento inicial tem como énfase a redugao da dor, do
espasmo e da inflamagao no local lesionado, podendo ser realizados exercicios
precoces de alongamentos e amplitudes de movimentos, de acordo com a tolerancia
do paciente. Nesta fase sao contraindicados alongamentos e movimentos vigorosos.
A medida que a inflamagao regride e a elasticidade muscular e restaurada, podem
ser iniciados os exercicios com resisténcia progressiva, seguindo a tolerancia do
paciente. Os estagios seguintes da reabilitacdo sao focados no exercicio funcional e
excéntrico de alta velocidade. Em casos de atletas, devem-se realizar atividades

funcionais especificas para cada esporte, progredindo no treinamento.

3. CONCLUSAO

De acordo com a bibliografia consultada observa-se que o musculo quando e
alongado por um periodo prolongado emite descargas pelas fibras nervosas

aferentes provocando assim o relaxamento muscular.

O alongamento muscular de forma controlada melhora respectivamente a

orientacao das fibras de colageno e previne a atrofia muscular que é causada com a
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imobilizagdo. A reabilitacdo associada com o alongamento acelera o processo

regenerativo e direciona o paciente ao retorno de seus exercicios.

No tratamento da distensdo muscular a técnica de facilitagdo neuromuscular
propioceptiva apresenta melhores resultados que a estatica e a dindamica produzindo
efeitos agudos sobre a amplitude de movimento, o efeito crénico ou a longo prazo é

0 acréscimo do numero de sarcdmeros aumentando o comprimento muscular.

Na distensao grau | o alongamento pode ser iniciado apos a primeira semana
de tratamento, na grau Il é iniciado os alongamentos apds a segunda semana de
tratamento, na lesdo grau lll o alongamento deve ser iniciado a partir da terceira
semana de tratamento. Os alongamentos devem ser realizados de forma

progressiva aumentando a intensidade de acordo com a tolerancia do paciente.
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