LESOES MUSCULARES

Os musculos sao 6rgaos responsaveis

5 pelo movimento dos animais. O musculo
' funciona aproximando a origem e
insercdo muscular pela contracdo. Os
musculos sdo constituidos por tecido

muscular e caracterizam-se pela sua
contractilidade.
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Grafico 1. Tipos de lesio que mais coomeram na amostra durants 3 temporada 200220032,




TIPOS DE LESAO MUSCULAR

= CONTUSOES

= ESTIRAMENTOS

= ROTURAS.

MECANISMO DAS CONTUSOES

Impacto Direto Compresséo Excessiva
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CONTUSOES

Musculo Relaxado — Fibras profundas préximas ao 0sso

Musculo Contraido — Fibras superficiais. -
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DIAGNOSTICO

* HISTORIA
« EXAME CLIiNICO
« ULTRASSONOGRAFIA

* RESSONANCIA MAGNETICA.

QUADRO CLINICO DAS CONTUSOES

- DOR g
- EQUIMOSE OU HEMATOMA i

g

= REPOUSO
= CRIOTERAPIA
= COMPRESSAO

= ELEVAGAO

= ANTI-INFLAMATORIO NAO HORMONAL. [




MECANISMO DOS ESTIRAMENTOS

FORCA DE ESTIRAMENTO EXCESSIVA

\ 4

HIPEREXTENSAO MUSCULAR (OVERSTRECH)

&

ESGARCAMENTO DE FIBRAS. DIVIDIDO EM 4 GRAUS

QUADRO CLINICO DOS ESTIRAMENTOS CONDUTA IMEDIATA NOS ESTIRAMENTOS

* REPOUSO
= DOR

* CRIOTERAPIA
= EQUIMOSE OU HEMATOMA

« COMPRESSAO
= EDEMA

« ELEVACAO
= CALOR.

« ANTI-INFLAMATORIO.




MECANISMO DAS ROTURAS

FORCA DE ESTIRAMENTO EXCESSIVA

\ 4

ROMPIMENTO DAS FIBRAS MUSCULARES

\ 4

PARCIAIS COMPLETAS.

QUADRO CLINICO DAS ROTURAS CONDUTA IMEDIATA NAS ROTURAS

REPOUSO

- DOR CRIOTERAPIA

- EDEMA COMPRESSAO

ELEVACAO

+ CALOR
ANTI-INFLAMATORIO

+ EQUIMOSE OU HEMATOMA.

CIRURGIA.




1- INFLAMACAO

2 - REPARACAO

3 - REMODELAGCAO.

FASES DE REPARACAO DA LESAO

MOVIMENTACAO PRECOCE X IMOBILIZACAO

MOVIMENTAGAO

REACAO

INFLAMATORIA(DIAS 1-2) INTENSA

MIOCITOS

(DIAS 3-5) NUMEROSOS

NEOVASCULARIZACAO

(DIAS 5-14) RAPIDA E INTENSA

CICATRIZACAO LENTO E INTENSO

GANHO CONTRATILIDADE

(DIAS 7-42) NORMAL

IMOBILIZAGCAO

ESCASSOS

RETARDADA E MODERADA

INICIO NATURAL E
MODERADO

FASES DE REPARACAO DA LESAO

Reparacao

*Fagocitose do tecido inviave

Formacgao do hematoma ~
*Regeneracao muscular

Degeneracéo e hecrose muscular . e . A
Cicatrizacao por tecido conjuntivo

Reacéo inflamatéria . .
*Crescimento capilar

Maturacé@o do musculo regenerado

Contragao
Reorganizagao do tecido cicatricial

Recuperacao funcional.

TRATAMENTO APOS 3 DIAS

« BANDAGENS ELASTICAS

+ MOBILIZAGCAO PRECOCE

TREINAMENTO ISOMETRICO
TREINAMENTO ISOTONICO COM E SEM CARGA
TREINAMENTO DINAMICO, COM EQUIPAMENTO ESPECIAL

ALONGAMENTO PASSIVO E ATIVO.




PREVENCAO TIPOS DE LESOES TENDINOSAS

« EDUCACAO

. « INFLAMACAO
+ CONHECER OS RISCOS INERENTES A ATIVIDADE

- DISCIPLINAR AS ATIVIDADES ESPORTIVAS * ESTIRAMENTOS

- USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO - DESINSERGAO
-ALONGAMENTO, AQUECIMENTO, RESFRIAMENTO, . ROTURAS.
HIDRATACAO

« COMPREEDER OS MECANISMOS DA LESAO.

QUADRO CLINICO DAS TENDINITE

TENDINITE

ESFORCO EXTREMO OU REPETITIVO OU POR

* DOR

« CREPITACAO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES
TRAUMA DIRETO. QUANDO ACOMETE A BAINHA « CALOR
SINOVIAL E CHAMADA TENOSSINOVITE. + RUBOR
« EDEMA

« LIMITAGAO FUNCIONAL.




CONDUTA NAS TENDINITE DESINSERCAO

* REPOUSO o OCORRE EM HIPEREXTENSOES OU HIPERFLEXOES
- CRIOTERAPIA AGUDAS OU REPETITIVAS, DESINSERINDO O TENDAO

« ANTI-INFLAMATORIO ‘ DA CAPSULA ARTICULAR.

« IMOBILIZACAO.

+ REPOUSO

- DOR =i U - CRIOTERAPIA

« LIMITACAO FUNCIONAL. » ANTI-INFLAMATORIO

- IMOBILIZACAO

* CIRURGIA, EM ALGUNS CASOS.




ROTURA QUADRO CLINICO DAS ROTURAS

OCORRE EM HIPEREXTENSOES OU HIPERFLEXOES
AGUDAS, ROMPENDO O TENDAO. PODE OCORRER EM - DOR

CORREDORES, SALTADORES, ARREMESSADORES, - LIMITACAO FUNCIONAL
ESPORTES COM RAQUETE ENTRE OUTROS. PODE SER

- DEFORMIDADE A PALPACAO (COMPLETA).
PARCIAL OU COMPLETA.

CONDUTA NAS ROTURAS

REPOUSO

- CRIOTERAPIA

« ANTI-INFLAMATORIO
« IMOBILIZACAO

» CIRURGIA, EM NAS ROTURAS COMPLETAS.
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