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RESUMO

O esporte € uma necessidade individual e social, uma influéncia que se evidéncia
cada vez mais dentro das atividades do homem. E fonte de saude, distracéo e de
socializagdo. Justamente, por conta dessa procura cada vez maior, esta também,
aumentando o numero de afec¢cdes musculo- esqueléticas. Dentre os traumas
esportivos mais comuns, estao as lesées musculares. Dentre as lesdes musculares,
destaca-se a distensdo ou estiramento muscular. A fisioterapia, possui papel
fundamental tanto no diagnostico quanto no tratamento através de suas habilidades,
técnicas e uma série de recursos capazes de promover e auxiliar na estabilizacao,
remissdo e prevencao das lesbes musculares. Objetivo: O objetivo do presente
estudo foi realizar uma reviséo de literatura sobre os principais métodos e técnicas
utilizadas pela fisioterapia no tratamento do estiramento muscular, através de
pesquisa em bases de dados cientificas que abordam este tema. Materiais e
Método: Foi realizada pesquisa nas bases de dados Medline, Cochrane e PEDRO,
onde foram selecionados estudos que por conveniéncia tinham um impacto direto na
elaboracdo do projeto. Resultados: Foram encontrados 32 artigos nas bases de
dados consultadas. Pela analise de resumos, desse modo, foram pré-selecionados
22 estudos para a leitura e detalhamento na integra. Dentre as 22 pesquisas
analisadas, 12 foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de incluséo, sendo,
portanto, utilizados 10 estudos para a realizacdo dessa revisdo de literatura.
Discussao: Os artigos demonstram que os procedimentos da Fisioterapia contribuem
para a prevencao, cura e recuperacao do estiramento muscular e que a elaboracéo
do correto diagnostico identificando a abrangéncia e a magnitude da disfuncéo é
fundamental para a escolha da melhor propedéutica a ser proposta. Conclusao: O
presente estudo conclui que o entendimento correto do profissional de fisioterapia de
cada recurso é fundamental, uma vez que o processo de recuperacdo passa por
fases distintas, e a aplicabilidade correta de cada recurso € determinante para se

conseguir éxito ao termino do tratamento.

Palavras chave: Estiramento Muscular, Tratamento, Fisioterapia.



ABSTRACT

The sport is an individual and social necessity an influence that is evidence more and
more in man’s activities. It is a font of health, recreation and socialization. Exactly, on
account of this search each bigger time, this also, increasing the number of affections
muscular- skeletal. Between the more common sports traumas, are the muscular
lesions. The physiotherapy has a basic paper in the diagnosis and the treatment
through the abilities, techniques and a series of resources able to promove and help
in the stabilization, remission and prevention of muscular lesions. Objective: The
objective of the present study was to realize a revision of literature on the main
methods and techniques used for the physiotherapy in the treatment of the muscular
stretching, through research in scientific databases that approach this subject.
Materials and Method: was realized a research in the databases Medline, Cochrane
e PEDRO, where studies had been selected that for convenience had a direct impact
in the elaboration of the project. Results: 32 articles in the consulted databases had
been found. By the analysis of summaries, in this manner, 22 studies for the reading
and detailing in the complete one had been preselected. Amongst the 22 analyzed
researches, 12 had been excluded by not taking care of to the inclusion criteria, used
10 studies for the realization of this revision of literature. Discussion: The articles
demonstrate that the procedures of the physiotherapy contribute for the prevention,
cure and recuperation of the muscular stretching and that the elaboration of the
correct diagnosis identifying the abrangence and the magnitude of the dysfunction is
basic for the choice of the best propaedeutics to be proposal. Conclusion: The
present study it concludes that the correct agreement of the professional of
physiotherapy of each resource is basic since the process of the recuperation passes
for distinct phases and the correct applicability of each resource is determinative to

obtain success to it finishes it treatment.

Keywords: Hamstring Muscle Strain, Treatment, Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O esporte € uma necessidade individual e social, uma influéncia que se evidéncia
cada vez mais dentro das atividades do homem. E fonte de saude, distracéo e de
socializacdo. Justamente, por conta dessa procura cada vez maior pela pratica

fisica, esta também, aumentando o nimero de afec¢cdes musculo- esqueléticas.

Dentre os traumas esportivos mais comuns, estéo as lesdes musculares. A presenca
de uma lesdo muscular leva a um adiamento do praticante em retornar a modalidade
esportiva por semanas ou até meses. Dentre as lesbes musculares, destaca-se a
distensdo ou estiramento muscular, que representa cerca de 56% das afeccbes

musculares (11,14).

Na préatica esportiva profissional, o estiramento muscular possui um destaque
negativo, por ser também uma patologia de presenca constante e em grande
numero. Um grande exemplo € o futebol, uma modalidade praticada por cerca de
400 milhdes de pessoas, e que as lesdes musculares sao responsaveis por 50 a
60% de todas as lesGes esportivas presentes no futebol (18). Dentre todos os esses
traumas musculares, 35,4% sao diagnosticados como estiramento muscular

independente do seu grau, e ou, extensao da lesdo (11,18,20).

Lopes et al.,(1993) realizaram um estudo longitudinal, onde acompanharam a
prevaléncia de lesdes no centro Médico Esportivo do Fluminense Football Clube,
num periodo compreendido entre Marco de 1990 a Dezembro de 2005 (15 anos),
abrangendo categorias de base (infantil, juvenil e Janior) e departamento
profissional, onde 18.095 lesGes foram cadastradas. Observou-se que 10.719

(59,23%) das lesdes esportivas apresentadas, correspondiam a les6es musculares.



Segundo Simdes et al.,(2005) existem fatores que predisponentes ao surgimento do
estiramento, como, deficiéncias de flexibilidade, desequilibrios de for¢ca de musculos
de acbOes opostas (agonistas e antagonistas), lesbes musculares pregressas,
distarbios hormonais e nutricionais, infeccdes, fatores relacionados ao treinamento,
incoordenacdo de movimentos, técnica incorreta, sobrecarga e fadiga muscular,
discrepancia de comprimento de membros inferiores, diminuicdo da amplitude de
movimento. Porém € a contracdo rapida e explosiva, que fundamentalmente,

proporciona o surgimento da leséo (6,8,10,11)

A manifestacdo clinica do estiramento muscular, indicativa indireta da lesdo, ira
depender da gravidade e da natureza da mesma, podendo ser classificada em trés
categorias: a) leve (grau I): apresenta poucas fibras lesadas, com pequeno edema e
desconforto, além de minima perda de forca e movimento; b) moderada (grau l):
apresenta um numero maior de fibras lesadas com perda de forca, edema e
desconforto mais intenso; c) grave (grau lll): apresenta extensa lesdo muscular,

resultando em perda total da funcéo do musculo.

Atualmente diferentes alternativas terapéuticas vém sendo propostas visando a
recuperacdo total do paciente portador de lesGes musculares no menor tempo
possivel, devolvendo-lhe assim a condicéo fisica funcional normal e possibilitando

um melhor rendimento fisico.

O tratamento correto depende de um bom exame fisico e correta interpretacédo de
exames para determinar o diagnoéstico, minimizando o risco de complicacdes e
possibilitando o rapido retorno as atividades, diminuindo assim a chance de
recidivas. A incidéncia de recidivas de lesdes musculares e bastante comum,
significando cerca de 30,6% (14,15,16,18,20), o que pode ser causada por
diminuicdo da forca ténsil do tecido cicatricial, diminuicdo da forca muscular de
outros grupos musculares e diminuicdo da flexibilidade. A reabilitacdo destas podem
ser feitas em duas ou trés semanas, mas se o tratamento n&o for correto, este tempo

pode aumentar, pois a recidiva altera as propriedades viscoelasticas do musculo.



Devido a grande incidéncia de recidivas, tratando-se de lesGes musculares, o

diagnostico e o tratamento da lesdo devem ser realizados com exatidao.

O tratamento cirargico das lesdes musculares sO e necessario quando hé ruptura
completa do ventre muscular, o que ocorre em cerca de 6 a 8% das lesGes
musculares (16). Quando isto ocorre produz-se um grande espago morto pois a
origem distal e a proximal se retraem. A finalidade deste tipo de tratamento e reduzir
ao minimo a cicatriz, fibroses, calcificacdes e ossificacdes intramusculares.

A fisioterapia, possui papel fundamental tanto no diagnostico quanto no tratamento
através de suas habilidades, técnicas e uma série de recursos capazes de promover
e auxiliar na estabilizacdo, remissdo e prevencao das lesdes musculares. Técnicas
de terapia manual, crioterapia, recursos eletrotermofoterapicas, exercicios
cinesioterapicos entre outros, sdo alguns dos recursos que o Fisioterapeuta possuli

para controle e recuperacao plena das lesbes musculares.



2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre os
principais métodos e técnicas utilizadas pela fisioterapia no tratamento do

estiramento muscular.
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3 MATERIAIS E METODO

Foi realizada pesquisa nas bases de dados Medline, Cochrane e PEDRo, usando as
seguintes palavras chave: Hamstring Muscle Strain, Treatment, Physiotherapy. Os
idiomas utilizados na busca cientifica foram: portugués, inglés e espanhol. A busca
nas bases de dados foi realizada sem periodo pré-determinado e de maneira
circunstancial. Foram utilizados para a realizacdo do presente estudo artigos com
publicacdo a partir do ano 1990. A seguir, todos os titulos revisados tiveram seus
resumos analisados para identificar aqueles que atendessem aos critérios de
inclusdo. Os textos completos dos artigos potencialmente relevantes foram
recuperados para avaliacdo final, e suas listas de referéncia foram checadas de
forma independente por dois revisores para identificar estudos com potencial

relevancia ndo encontrados na busca eletrénica.

Os revisores selecionaram o0s artigos a serem incluidos na revisdo usando um
formuléario padrdo adaptado na colaboracdo Cochranell. Possiveis discordancias

durante o processo foram solucionadas por meio de consenso.

Como critérios de inclusdo foram selecionados estudos de revisdes sistematicas
com e sem meta-andlise, e ensaios clinicos aleatorizados que por conveniéncia
tinham um impacto direto na elaboracdo do projeto, e que todos relatassem alguma
relacdo direta ou indireta com questfes relacionadas ao tratamento fisioterapéutico

no estiramento muscular.
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4 RESULTADO

Foram encontrados 32 artigos nas bases de dados consultadas. Pela andlise de
resumos, desse modo, foram pré-selecionados 22 estudos para a leitura e
detalhamento na integra. Dentre as 22 pesquisas analisadas, 12 foram excluidas por
ndo atenderem aos critérios de inclusédo, sendo, portanto, utilizados 10 estudos para

a realizacao dessa revisao de literatura.

Dos 10 estudos selecionados 3 foram revisoes sistematicas de literatura e 7 ensaios
clinicos aleatorizados. Nao houve agrupamento algum ou divisdo para analise com

relacéo aos estudos selecionados, sendo portanto, todos analisados na integra.

Os principais dados referentes aos estudos selecionados estdo sintetizados no
Quadro 1.
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Quadro 1: Sintese do contetddo dos 10 artigos selecionados para esta revisao

Estudo

Autor, data, pais,

Tipo / Pacientes, Grupo

Intervencao Terapéutica

Modalidade

Principais Resultados

Borato E. et al

ECA GE: Laser

Melhora 4élgica, reducdo do edema, Melhora da resposta

(2008) BRA GC: Sem Laser Laser Terapéutico cicatricial.
Sene G. L. et al ECA GC: Sem Intervenc¢ao Melhora cicatricial.
(2009) BRA Gl: Imobiliza¢&o Laser Terapéutico
GL: Laser
GLI: Laser + Imobilizacdo
Matheus J.P.C et al ECA GC: Sem Intervencéo Melhora da rigidez muscular.

(2008) BRA

GLS: lesado sem Intervencédo
GE1: Ultra-som 1Mhz
GE2: Ultra-som 3Mhz

Ultra-som Terapéutico

Oliveira F.B et al

ECA GE: Ultra-som

Melhora da rigidez muscular e melhora cicatricial.

(2009) BRA GC: Sem Ultra-som Ultra-som Terapéutico

Alencar T.A.M.etal RS _ Renovacgdo de coladgeno, melhora viscoelastica e melhora da
(2010) BRA Alongamento amplitude de movimento.

Almeida T.T et al RS _ Reducéo da rigidez muscular e melhora élgica.

(2007) B.R.A Alongamento

Lastayo P. C. et al RS _ Melhora da capacidade ténsil, aumento no trofismo e aumento
(2003) A.U.S. Cinesioterapia na forca muscular.

Croisier J.L. et al ECA GE: Com Intervencgéao Melhora da forgca muscular.

(2008) F.R.A GC: Sem Intervencéo Cinesioterapia

Chierigato J.P et al

ECA GC: Sem Intervencéo

Melhora das propriedades mecénicas musculares e controle

(2008) BRA GLS: Lesado Sem Intervencgao Crioterapia inflamatério agudo.

GE: Crioterapia
OliveiraN.M. L Etal ECA GC: Sem Intervencéo Reducao do quadro algico, controle do processo inflamatério e
(2007) BRA GLC: Lesao + Crioterapia Crioterapia diminuicéo da &area de lesdo muscular secundéaria.

GLSP: Leséo Placebo
GCR: Crioterapia

Alencar T. A. M. et al
(2010) BRA

RS

Aquecimento

Renovacdo de colageno, melhora viscoelastica e melhora da
amplitude de movimento.

ECA: Ensaio clinico aleatorizado, RS: Revisdo Sistematica, GE: Grupo experimental, GC: Grupo controle, Gl: Grupo Imobilizado, GL: Grupo que recebeu Somente
Laser, GLI: Grupo que recebeu Imobilizacéo + laser, GLS: Grupo Lesado sem Intervencéo, GE1: Recebeu Ultra-som de 1MHz, GE2: Recebeu Ultra-som de
3MHz, GLC: Com leséo e recebeu Crioterapia, GLSP: Com leséo e recebeu placebo, GCR: Somente Crioterapia.
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5 DISCUSSAO

Os procedimentos da Fisioterapia contribuem para a prevencao, cura e recuperacao da
saude. Para que o Fisioterapeuta eleja os procedimentos que serdo utilizados, a melhor
propedéutica a ser proposta, e toda uma definicdo a respeito da evolugéo clinica do
paciente, ele tera de proceder a elaboracdo do correto diagnostico identificando a
abrangéncia e a magnitude da disfuncéo, entender todo processo lesivo desde seus
niveis bioguimicos e celulares até niveis cinesiolégicos e funcionais, para aplicar de
maneira correta o melhor recurso terapéutico indicado para aquela fase lesiva
apresentada, e poder assim acompanhar a resposta terapéutica aos procedimentos

indicados pelo proprio profissional.

Basicamente o tratamento para as lesdes musculares podem ser divididos em trés
fases, de acordo com os objetivos principais. Em uma primeira fase, também conhecida
como fase aguda, em que ha hematoma, inflamac&do, necrose com miofibrilas
danificadas e fagocitos(Lopes et al.,1993), o importante € o controle do processo
inflamatorio, pois este limita o movimento, inibindo assim a forca muscular, fato que
pode levar a atrofia muscular. Oliveira N. M. L et al., (2007), realizaram estudo onde
conclui-se que trés sessdes intermitentes de Crioterapia (30 minutos a cada 1h30min)
aplicadas imediatamente apdés a lesdo muscular e avaliadas 24h pés-lesdo foram
efetivas em reduzir o quadro algico, controlar o processo inflamatorio e diminuicdo da
area de lesdo muscular secundaria. Resultados esses que reforcam a conclusao obtida
por Chierigato et al., (2008), onde a aplicacdo de Crioterapia no tecido muscular tem
sido utilizada para obtencdo de objetivos terapéuticos especificos, de que a Crioterapia
empregada no tratamento agudo da lesdo muscular favorece um bom controle

inflamatorio e algico e a melhora da qualidade do tecido muscular esquelético.
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Em uma segunda fase, também conhecida como fase de recuperacdo ou regeneracao,
ou ainda subaguda, sua principal caracteristica € a proliferacdo de células satélites e
fibroblastos, seguido da acdo de sintese protéica (Lopes et al.,1993), onde é importante
evitar a formacédo de aderéncias e um processo cicatricial incorreto. Borato et al., (2008)
relataram que os efeitos da irradiacdo laser de baixa poténcia, 670nm, com 10 e
20J/cm?, foram significativos para reduzir a dor e controle do edema, bem como uma
boa resposta cicatricial. Ja Sene et al., (2009) realizaram intervengéo terapéutica por
meio da irradiacdo do laser de baixa intensidade, aplicada isoladamente por 8 dias sem
associacdo da imobilizacdo, apresentou um melhor comportamento cicatricial em
comparagcdo ao grupo controle, que foi submetido somente ao processo de
imobilizacdo. O uso do ultra-som nesta segunda fase € importante na intensificacdo da
circulacao local, como forma de remocéo dos residuos do processo inflamatorio e para
aumentar a extensibilidade das partes moles, favorecendo assim a mobilizacéo precoce
e 0 alinhamento das fibras colagenas (Andrews et al.,1998). Confirmando isso, Matheus
et al., (2008) relataram que a intervencao terapéutica por meio do ultra-som promoveu
aumento das propriedades viscoelasticas nos musculos lesionados, aproximando-as do
grupo controle, indicando, assim, recuperacao parcial destes masculos. Oliveira et al.,
(2009) também obtiveram como resultados em seu estudo que a utilizacdo do Ultra-som
Terapéutico obteve melhor reposta viscoelastica e cicatricial em comparacdo a
individuos que se submeteram a imobilizacdo por 72 horas. Ja a associacdo dos dois

procedimentos obtiveram resultados comparaveis ao grupo controle.

Segundo Alencar et al.,(2010) os musculos mais envolvidos em lesdo por estiramento
sdo os isquiotibiais, o reto femoral, gastrocnémio, adutor longo, adutor curto e biceps
braquial. Biomecanicamente, a combinacdo de dois movimentos articulares pode
aumentar o estresse sobre a relagdo comprimento-tensdo do musculo, deixando-o0 mais
suscetivel a essa lesdo. Recursos como aquecimento e alongamento apresentam
efeitos benéficos na estimulacéo e renovacao de colageno, diminuicdo direta da tensao
muscular através das mudancas viscoelasticas passivas ou diminuicao indireta devido a

inibicdo reflexa e a consequente mudanca na viscoelasticidade oriundas da reducéo de
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pontes cruzadas entre actina e miosina. A tensdo muscular diminuida permite, entao,
aumento da amplitude articular. Almeida et al.,(2007) reforcaram a idéia de que o
alongamento reduz a rigidez muscular, e ainda relata ainda que o alongamento tem

sido usado para a diminui¢ao da dor.

Ja na fase considerada 3, sabe-se que a maturacdo ou remodelacdo é caracterizada
por uma gradual recuperagdo das propriedades funcionais do musculo incluindo a
recuperacéo da forca ténsil do componente tecidual conectivo (Jarvinem et al.,2005), e
seu objetivo é a recuperacdo completa das propriedades viscoelasticas, capacidade
ténsil e recuperacao da forca muscular, e retorno completo do individuo ao seu estado
pré-leséo. Crouseir et al.,(2008) relataram que um programa de exercicios intervindos
nao s6 no musculo lesado em recuperacdo, mas trabalhados pensando em uma
relacdo agonista-antagonista, facilitam nédo s6 a recuperacdo da forca do musculo
afeccionado, mas prevenindo futuras recidivas ou surgimento de outras lesbes. Ja
Lastayo et al., (2003), definiram como fundamental em uma fase final de reabilitacdo a
priorizacdo do trabalho de forca excéntrica para a recuperacdo total da capacidade

ténsil, trofismo e capacidade de geracao de forca do musculo em recuperacao.

A manutencao e evolucéo de todo o processo de reabilitacdo, deve sempre obedecer a
uma avaliacao diaria da sensacédo algica (nivel de dor), amplitude de movimento, forca
muscular, capacidade funcional do paciente, a sensacédo subjetiva do mesmo (Peixoto
et al 2004).

Apos todo o processo de recuperacdao finalizado, cabe ao Fisioterapeuta certificar-se de
gue todo tratamento realizado foi feito de maneira criteriosa, onde foram respeitadas e
entedidas cada uma das fases de reabilitacdo, e que ele profissional teve plena
convicgdao, clareza e destreza que o melhor recurso ou técnica terapéutica foi aplicada

durante todo o processo. E que um trabalho preventivo, com a finalidade de diminuir as
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circunstancias que possam levar ao surgimento de novas lesdes e, consequentemente,
evoluir e melhorar o desempenho dos praticantes de atividade fisica possa ser

realizado.
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6 CONCLUSAO

O entendimento correto do profissional de fisioterapia de cada recurso que ele possui
para o processo de reabilitacdo no estiramento muscular € fundamental, uma vez que o
processo de recuperacdo passa por fases distintas, onde os eventos que ocorrem
possuem caracteristicas préprias, e aplicabilidade correta de cada recurso € importante
em cada fase para qual este se aplica € determinante para se conseguir éxito ao

termino do tratamento.
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