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A proposta de revisar conceitos pertinentes às rupturas mus-
culares e os meios fi sioterápicos utilizados no tratamento dos grupos 
quadríceps e isquiostibiais, deveu-se a escassez de informação nesta 
área e a necessi dade de contribuir para o crescimento científi co da 
fi sioterapia. A escolha por esses dois grupos musculares foi por 
concentrarem neles a maior incidência de lesões, cerca de 34 % nos 
quadríceps e a 23 % nos isquiostibiais. 

A primeira difi culdade foi encontrar a melhor defi nição para o 
termo ruptura muscular, pois o parecer algo simples ocasionou enorme 
trabalho, visto que os autores somente citam a existência do termo 
rupturas musculares sem distinguir suas particularidades.

A palavra distensão ou estiramento não deixa de ser uma 
ruptura. Estes termos indicam que existe algum grau de ruptura nas 
fi bras musculares, diferenciando-se das rupturas parciais e totais pela 
quantidade de fi bras rompidas. Entretanto, este trabalho trata apenas 
das rupturas no ventre e na junção músculo tendinosa. Se fossem con-
sideradas as rupturas no tendão e na inserção óssea de uma unidade 
musculotendinosa seria cabível mais uma pesquisa. Assim, sugere-se 
a realização de trabalhos complementares nesta área.
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O músculo é composto de tecido muscular contrátil e tecido 
não contrátil. O tecido não contrátil é denominado de endomísio, 
perimísio e epimísio. Ao longo destas estruturas vão correr vasos e 
nervos que se prestam a suprir as fi bras nervosas que estes tecidos 
conjuntivos rodeiam. Já o tecido contrátil é composto de proteínas, 
sendo as principais a actina e a miosina, que conferem uma quali-
dade estriada ao músculo, e juntas são chamadas de sarcômeros. O 
sarcômero é a unidade responsável pela contração muscular, que 
acontece pelo deslizamento de suas pontes transversas, sendo que 
sua disposição em relação ao tendão dá diferentes características e 
classifi cações aos músculos.

O músculo submetido ao estresse ou alongamento excessivo 
sofre o processo de ruptura, perdendo sua continuidade. Esta lesão 
segue fases específi cas de reparo e cicatrização, nas quais ocorre altera-
ções vasculares, musculares, motoras entre outras. As alterações fazem 
com que o corpo repare o tecido muscular, através do crescimento, que 
é prejudicado pela deposição de colágeno. A fi sioterapia atua em cada 
fase cicatricial reduzindo-as, e proporcionando à cicatriz uma rede de 
fi brose forte e funcional em comparação ao tecido muscular anterior.

Os recursos fisioterapêuticos entram potencializando os 
aconteci mentos, desde que aplicados corretamente, no intuito de fa-
zer com que este paciente volte as suas atividades anteriores, o mais 
precocemente possível. 
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