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RESUMO

Introducéo: Lesdes nos isquiotibiais s&o comuns em esportes que exigem corrida em alta
velocidade, saltos, chutes, mudancas rapidas e explosivas de direcdo e levantamento de
objetos do chédo. Lesdes por estiramento levam ao comprometimento significativo do
mausculo, limitacGes de atividades, principalmente durante competicGes, acarretando prejuizos
para o atleta e para o time. Objetivo: Elaborar uma revisdo geral de literatura, analisando e
observando as evidéncias atuais de maior destaque e qualidade para tratamento de lesdes de
isquiotibiais em atletas profissionais e ndo profissionais. Métodos: Trata-se de uma revisao
de literatura. Foram incluidos estudos que abordaram tratamento de lesdo por estiramento de
isquiotibiais em atletas profissionais e ndo profissionais, foram excluidos os que ndo
abordaram tratamento do isquiotibiais em atletas, ndo abordaram tratamento por lesdo de
estiramento eestudos que tratavam isquiotibiais mas ndo eram atletas. Apos realizada a
selecdo dos artigos com as palavras chave, foi iniciado a leitura dos titulos e dos resumos dos
artigos, para verificar se 0s mesmos se enquadravam nos critérios de selecdo. Resultados:
Foram selecionados 11 artigos que versam sobre a avaliacdo, tratamento e prevencao de
isquiotibiais. Para avaliacdo, foram citados questionarios como FASH e o HAo0S, amplitude
de movimento, medidas de for¢ca muscular de isquiotibiais quadriceps e gliteo maximo.
Foram indicados exercicios excéntricos, com um programa de alongamento, fortalecimento e
corrida progressiva geralmente. No caso da prevengdo a evidéncia “A” foi aquecimento,
alongamento, exercicios de equilibrio, fortalecimento e movimentos funcionais dos
isquiotibiais.

Discussdo: Como exames avaliativos, como evidencia “A” medida da for¢ca muscular de
flexores de joelho com dinamdmetro portéatil ou isocinético, medindo forca de isquiotibiais,
quadriceps e de extensores que quadril, evidéncia “C” comprimento da area de sensibilidade
na palpacdo e proximidade da tuberosidade isquiatica, Os Unicos questionarios validados
cientificamente para atletas sdo HaOS o FASH, os fatores de risco ndo modificaveis, que
neste engloba, historico de lesdo de isquiotibiais, risco de uma nova lesdo com menos de 8
semanas, entorse de tornozelo. J& os fatores de risco modificaveis sdo, fraqueza de
isquiotibiais, seguido pela flexibilidade reduzida, amplitude de movimento inadequados,

aumento das demandas de posigéo durante a corrida.



Palavras-chave: Lesdo de musculos Isquiotibiais; Atletas; Reabilitacdo da lesdo isquiotibiais;
Lesdo por estiramento
ABSTRACT

Introduction: Hamstring injuries are common in sports that require high-speed running,
jumping, kicking, rapid and explosive changes of direction, and lifting objects from the
ground. Stretch injuries lead to significant muscle impairment and activity limitations,
especially during competitions, resulting in losses for the athlete and the team. Objective:
Prepare a general literature review, analyzing and observing the most prominent and quality
current evidence for the treatment of hamstring injuries in professional and non-professional
athletes. Methods: This is a literature review. Studies that addressed the treatment of
hamstring strain injuries in professional and non-professional athletes were included, those
that did not address the treatment of hamstrings in athletes, did not address treatment for
strain injuries and studies that treated hamstrings but were not athletes were excluded. After
selecting the articles using the keywords, the titles and abstracts of the articles began to be
read to check whether they met the selection criteria. Results: 11 articles were selected that
deal with the assessment, treatment and prevention of hamstrings. For evaluation,
questionnaires such as FASH and HAO0S, range of movement, measurements of muscle
strength of the hamstrings, quadriceps and gluteus maximus were cited. Eccentric exercises
were recommended, with a stretching, strengthening and generally progressive running
program. In the case of prevention, evidence “A” was warming up, stretching, balance

exercises, strengthening and functional movements of the hamstrings.
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INTRODUCAO
A lesdo pode trazer custos elevados para o time de futebol prejuizos para o histérico

do atleta e além de afetar em fatores sociodemograficos tanto para atletas amadores ou
profissionais, portanto o melhor retorno a jogo e prevencdo dessas incidéncias amenizam
positivamente nesses resultados. (PORTILIO et al 2017; MARTIN et al. 2022)

O grupo muscular isquiotibiais consiste em 3 musculos na parte posterior da coxa: o
semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral (DANIELSSON, et al., 2020; MARTIN,
et al., 2022). LesBes nos isquiotibiais sdo comuns em esportes que exigem corrida em alta
velocidade, saltos, chutes, mudancas rapidas e explosivas de direcdo e levantar objetos do
chdo (MARTIN, et al., 2022).

O mecanismo de lesdo esta relacionado com altas forgas musculares tendinosas,
alongamento da unidade musculo tendinea além do moderado e movimentos em altas
velocidades, ndo estando descrito se a necessidade dos trés fatores para culminar na leséo de
isquiotibiais (HICKEY et al., 2021). Lesdes por estiramento levam ao comprometimento
significativo do mausculo, inumeras limitacbes de atividades, principalmente durante
competicdes, acarretando prejuizos para o atleta e para o time (MARTIN, et al., 2022;
DANIELSSON, et al 2020)

Uma lesédo do tipo distensdo dos isquiotibiais é causada por movimentos com flexao
do quadril e extensdo do joelho, principalmente relacionados a atividade excéntrica
(MARTIN, et al., 2022). Ja durante o Sprint ocorre devido a tensdo muscular excessiva
causada pela contragcdo excéntrica, durante a fase tardia do balanco do ciclo da corrida em
execucdo. (DANIELSON, et al 2020). Os tipos mais comum da lesdo de isquiotibiais
ocorrem na cabeca longa biceps femoral, onde as miofibras se fixam a fascia intramuscular e
no semimembranoso o tenddo proximal sendo caracterizada por uma dor de inicio subito
durante a atividade.(MARTIN, et al., 2022; VERRAL, et al., 2006; HUYGAERTS,et al.,
2020).

Em corridas ap0s exercicios extenuantes é observado diminuigéo da atividade de reto
femoral e um inicio precoce de biceps femoral e semitendinoso, diminuindo flexao de quadril
e aumentando extensdo de joelho, desempenhando também um papel de estabilizadores do
joelho com isso, fazendo com que um ou mais musculos dos isquiotibiais ativem

desproporcionalmente, fadigando prematuramente diminuindo a qualidade do padrdo de



corrida, para um padrdo mais rigido, combinado com uma elevacdo pélvica anterior, deixa
mais suscetivel para lesdo a cabecga longa do biceps femoral, normalmente na fase tardia de
apoio inicial ( HUYGAERTS, et al., 2020)

As lesbes de isquiotibiais sdo classificadas em trés graus através do exame clinico
emuitas vezes complementa-se o diagndéstico pela ressonancia magnética. O grau | que tem
como caracteristicas microrupturas da fibra muscular, cdibras na parte posterior da coxa,
déficit de extensdo de joelho de 15°, sendo necessario em média 25 dias de recuperacédo, 0
grau Il caracteriza-se por rupturas moderadas de das fibras musculares, dor em uma areas
mais abrangente, déficit de extensdo de joelho de 16° a 25° e tempo de recuperacdo em média
30 dias e o grau Ill apresenta-se como uma ruptura completa das fibras musculares, possivel
massa de tecido muscular palpavel, déficit de 26° a 35° de extensdo de joelho e tempo médio
de recuperacdo de 70 dias (MARTIN et al. 2022).

O objetivo do presente estudo foi elaborar uma revisao geral de literatura atraves de
estudos com alta qualidade, analisando e observando quais sdo as evidéncias atuais de maior
destaque e eficaciapara o tratamento de lesdes de isquiotibiais em atletas profissionais e ndo
profissionais.

Com esse estudo mensurar 0 que esta descrito na literatura e trazer para a parte
clinica, visando diminuir os os niveis de lesdo e trazer de forma mais objetiva o que é
encontrado na literatura para prevencao e tratamento das lesdes de isquiotibiais melhorando o

tempo de retorno ao jogo de forma correta, buscando bons resultados

METODOLOGIA

Buscando responder a questdo de pesquisa, em setembro de 2023 foram consultados
nas plataformas de pesquisa artigos que apresentavam resultados sobre tratamento de lesdo de
isquiotibiais em atletas dos mais diferentes esportes, sendo eles profissionais ou néo
profissionais.

Através do DeCS foram encontradas as palavras chave para a pesquisa
posteriormente nos operadores booleanos (AND), sendo selecionadas Injury, Hamstring e
Athletes. A pesquisa se concretizou através de artigos pesquisados nas plataformas Pubmed,
Pedro, Google Scholar e Embase, atraves de palavras-chaves. Inicialmente foi realizada uma
leitura dos artigos, prévia atraves de titulo e resumo.

Foram incluidos estudos que abordaram tratamento de lesdo por estiramento de
isquiotibiais em atletas profissionais e ndo profissionais, ensaios clinicos randomizados,

ensaio clinico ndo randomizado, revisdo sistematica e diretrizes encontradas que abordaram



manejo de lesdo de isquiotibiais, referéncia dos estudos que incluiram os critérios e revistas
com boa qualidade.

Foram excluidos os que ndo abordaram tratamento do isquiotibiais em atletas, nao
abordaram tratamento por lesdo de estiramento, estudos que tratavam isquiotibiais em néo
atletas, relato de caso e estudos que ndo possuiam acesso aberto.

Apos realizada a selecdo dos artigos com as palavras chaves, foi iniciado a leitura
dos titulos e dos resumos dos artigos, verificando se 0s mesmos se enquadravam nos critérios
de selecdo estipulados para o estudo. Apos essa etapa, foram selecionados 11 artigos e

realizada a leitura completa para a coleta de dados para a produgéo do artigo.

DESENVOLVIMENTO

AVALIACAO

Através da avaliacdo do paciente, € possivel questionar se a dor teve inicio subito,
referéncia de dor ao realizar alongamento de isquiotibiais, sensibilidade a palpacéo e perda de
funcdo. Além disso, alguns outros sinais e sintomas como hematomas visiveis, dor muscular
durante as atividades cotidianas, som de estalo na leséo, sendo forgado a parar de jogar em 5
minutos, largura da dor a palpacdo, dor na flexdo do tronco e dor na flexdo ativa do joelho na
previsdo dos tempos de retorno para jogo (MARTIN, et al., 2022; LEE, et al., 2018).

Grau I: Micro Ruptura de algumas fibras musculares dor local de dimensdes menores,
palpagdo e possivel cdibra na parte posterior da coxa, dor leve com alongamento e/ou ativacdo
muscular rigidez que pode diminuir durante a atividade, mas retorna apos a atividade, perda
de forca minima quando comparado ao membro contralateral, menos de 15° de déficit com o
teste extensdo passiva de joelho, exigiram 25,9 dias de reabilitacdo (MARTIN, et al. 2022;
SMIRNOVA, et al., 2020).

Grau II: Ruptura moderada das fibras musculares, mas o musculo ainda esta intacto,
dor local cobrindo uma area maior do que em uma cepa de grau |, maior dor com
alongamento e/ou ativacdo muscular, rigidez, fraqueza e possivel hemorragia e hematomas,
capacidade limitada de andar, especialmente por 24 a 48 horas apos a lesdo, um déficit de 16°
a 25° com o teste de extensdo passiva de joelho, exigiram 30,7 dias de reabilitacdo (MARTIN,
et al., 2022 SMIRNOVA, et al., 2020).
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Grau I1I: Ruptura completa do musculo, edema difuso e sangramento, uma possivel
massa palpavel de tecido muscular no local da ruptura, extrema dificuldade ou incapacidade
de andar e um déficit de 26° a 35° com o teste de extensdo de joelho passiva.
Encaminhamento para intervencdo médica, exigiram 75 dias de reabilitacdo (MARTIN, et al.,
2022; SMIRNOVA, et al., 2020)

Observa-se que o exame clinico tem algumas limitacfes de localizacdo e e da
guantidade total afetada, para o diagndsticos de lesdo de isquiotibiais, é indicado para
identificar as caracteristicas da lesdo estabelecer o seu grau, porém encontra-se dificuldade
para analise da localizacdo correta da lesdo, em casos pertinentes a utilizacdo da
ultrassonografia e ressonancia magnética podem ser utilizadas para auxilio do diagnostico e
identificacdo da lesdo (MARTIN, et al., 2022; SMIRNOVA, et al., 2020; HICKEY et al.,
2021).

Como exames avaliativos, que serd aplicado estes provocativos sdo realizados apos
controle da fase aguda considera-se evidéncia A medida de forca muscular de flexores de
joelho com dinamdmetro portatil ou isocinético, medindo forca de isquiotibiais, quadriceps e
de extensores que quadril, realizar a extensao de joelho com quadril flexionado e através de
um inclinbmetro ou goniémetro mensurar a amplitude de movimento de isquiotibiais (Martin,
et al.,, 2022). Como evidéncia “C”, comprimento da area de sensibilidade na palpacdo e
proximidade da tuberosidade isquiatica, sendo que o tamanho da area de sensibilidade
influencia no tempo de retorno ao jogo. Um estudo realizado por Schmitt (2020) concluiu que
paciente com até 20 anos, quando a area de sensibilidade é de 10% na parte posterior da coxa,
0 retorno para jogo acontece em torno de 11 dias e quando 20% da parte posterior da coxa por
volta de 44 dias, sofrendo influéncia direta na idade do atleta, pois atletas de idade mais
avancada tendem a passar por um processo mais lento de recuperacao.

Os Unicos questionarios validados cientificamente para atletas sdo O hamstring outcome
score (HaOS) e o Functional Assessment Scale for Acute Hamstring Injuries (FASH). O HaOS
avalia cinco dominios, como a dor “pain” (aguda), dor “soreness” (inflamacdo), sintomas,
funcdo no esporte e qualidade de vida. (MARTIN, et al., 2022; HOEF et al., 2021) e 0 FASH Escala
de Avaliacdo Funcional para Lesdes Agudas dos Isquiotibiais avalia dez itens ap6s uma lesao
aguda de isquiotibiais ambos ndo possueam validagdo em portugués e sdo classificados como
recomendacdo “B” (MALLIAROPOULOS, et al., 2014; MARTIN, et al. 2022).

Uma diretriz de préaticas clinicas publicada no ano de 2022 por Martin e

colaboradores, traz como pontos especificos a serem observados e evidéncia “B” o historico
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da lesdo anterior, cautela para recuperacdo de pacientes através de exercicios excéntricos com
progressdo de carga, também levando em conta desde o dia da lesdo até o deambular sem dor,
sensibilidade na regido da dor (LEE, et al., 2018).

Os fatores de riscos sdo classificados em dois grandes grupos, o primeiro grupo séo o
ndo modificaveis, esses englobam o histérico de lesdo de isquiotibiais, pois musculo com
historico de lesdo principalmente a cabeca longa do biceps femoral, no tipo de lesdo por sprint
e semimembranoso na lesdo por estiramento, apresentam menor taxa de forca muscular na
contracdo excéntrica, afetando assim o torque e o angulo quando comparando com o0 membro
ndo lesionado (TIMMINS, et al., 2016). Outro fator é o risco de uma nova lesdo com menos
de 8 semanas, pois individuos com uma lesdo mais recente possuem maiores chances de uma
reincidéncia da lesdo do que individuos com uma lesdo mais tardia. (TOKUTAKE, et al.,
2018). O entorse de tornozelo também é citado, visto que os isquiotibiais ficam com
sobrecarga na corrida tendo um menor condicionamento pelo mecanismo da lesdo, lesdo de
cruzado anterior ndo tratada podendo levar a propriocep¢do reduzida, sdo responsaveis por
contribuir e por ultimo, idade,visto que atletas com uma maior idade apresentam maiores
chances de ter uma lesdo pois estdo expostos a maior carga mecanica (GREEN, et al., 2022).

No caso dos fatores de risco modificaveis, sdo citados a fraqueza de isquiotibiais
como sendo responsavel pelo maior fator de risco, seguido pela flexibilidade reduzida,
amplitude de movimento inadequados, aumento das demandas de posi¢do durante a corrida,
principalmente aumento repentino, devido a fadiga e dano muscular induzido excentricamente
em uma de maior velocidade. (GREEN et al., 2020; ORCHARD et al., 2019; MARTIN, et al.,
2022)

TRATAMENTO

Para os graus | e Il o tratamento é ndo cirdrgico, nos primeiros 3 a 5 dias apos lesao
consiste no controle da inflamag&o, inicialmente tratada com protegédo, repouso, gelo,
compressdo e elevacdo para limitar a inflamacgdo e o edema. Apo6s esse periodo inicial, inicia-
se 0 tratamento com exercicios de caminhada e fortalecimento dentro do limiar de dor.
(POUDEL E PANDEY., 2023). Para o grau Ill € indicado cirurgia, pois tratamento
conservador pode acarretar em um uma cicatrizacdo inadequada, sendo periodo de cirurgia
ideal de 4 a 6 semanas (RODGERS E RAJA, 2020)

Apos a fase aguda da lesdo, com grau de evidéncia “B”, é indicado exercicios
excéntricos com um programa de alongamento, fortalecimento e corrida progressiva. No caso

da corrida, € realizada geralmente em 3 tempos e progredindo até o retorno de velocidade de
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antes da lesdo, visando a melhora dotempo e a volta aos esportes. Tudo isso deve ainda
serconciliado com exercicios de agilidade progressiva, sustentacdo de tronco e exercicios
funcionais (HICKEY et al., 2020; MARTIN, et al., 2022; HICKEY et al., 2021).

Vermeulen e colaboradores (2022) através de um estudo randomizado em 90 atletas,
analisaram o efeito de alongamentos tardios e precoces em atletas na reabilitacdo de
isquiotibiais, a Unica distincdo entre os protocolos de tratamento é a diferenca no momento
dos alongamentos. Um grupo realizou alongamentos no inicio do tratamento e outro grupo
realizou alongamento apoés realizar 70% da corrida da velocidade maxima. A partir disso
observou-se que houve diferenca significativa de 8 dias de diferenca para o retorno a pratica
de esporte, somando positivamente para 0 grupo com intervencdo precoce. Além disso viu-se
uma menor taxa de reincidéncia da lesdo tanto 2 e 6 meses quanto 6 e 12 meses uma
diferenca significativa na forca excéntrica a 60 graus de isquiotibiais.

Um estudo realizado por Hickey e colaboradores. (2020) analisou um paréametro de
tratamento baseado na dor em quarenta e trés pacientes, sendo protocolo padronizado para 0s
dois grupos, utilziando exercicios de fortalecimento progressivos de isquiotibiais e corrida
progressiva, sem uso de medicamentos ou tratamento topico para alivio da dor. A principal
diferenca mostrada foi que um grupo realizava plano de tratamento sem dor, enquanto o outro
grupo realizava o tratamento no limiar de dor. O grupo com exercicios sem dor obtive
melhores resultados em relacdo a menor quantidade de tempo para retornar ao jogo, sendo 13
dias sem dor, alcancando melhores resultados para a liberacdo. JA o grupo que praticava
exercicios no limiar de dor atraves escala analdgica EVA, a liberacdo para 0 jogo ocorreu em
uma média de 15 dias, obtendo entretanto melhores resultados nos testes de forca isométrica
dos isquiotibiais.

Um estudo realizado por Sherry e Best (2004) realizou um ensaio clinico com dois
grupos com lesdo de isquiotibiais, sendo que um grupo realizava exercicios de agilidade
progressiva e controle de tronco e outro grupo exercicios de alongamento e fortalecimento de
isquiotibiais e gelo. Chegou-se a conclusdo que o grupo que realizou exercicios especificos
para isquiotibiais e gelo obtiveram maior tempo para retorno aos jogos, sendo 37 dias,
enquanto nos individuos que realizaram exercicios de tronco e agilidade progressiva, 0
retorno do jogo foi de 22 dias. Ainda, no grupo de fortalecimento especifico para isquiotibiais,
obteve-se 54% de reincidéncia da lesdo em 6 meses e 70% em um ano e grupo com treino de
agilidade e no controle de tronco em 6 meses ndo obteve nem uma reincidéncia e com um ano

7% dos atletas obtiveram reincidéncia da lesdo. Dessa forma, conclui-se que exercicios de
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agilidade progressiva e controle de tronco sdo vantajosos em relagdo a exercicios especificos
de alongamento e fortalecimento de isquiotibiais.

As evidéncias apontam que exercicios excéntricos no inicio do tratamento devem ser
realizados de 2 a 3 vezes na semana, com 6 a 12 repeticdes dentro do parametro toleravel de
dor, amplitude de movimento e carga. Também sdo aceitos os exercicios de agilidade
progressiva (MENDIGUCHIA et al., 2018; MARTIN, et al., 2022). Tais evidéncias podem
ser amenizadas se o fisioterapeuta observar a fase primaria da recuperacdo (MARTIN, et al.,
2022).

TERAPIAS ALTERNATIVAS

Em um estudo realizado por Medeiros e colaboradores (2020) com 22 atletas
amadores, 0 grupo controle realizou placebo de laser de baixa poténcia e o grupo intervengéo
com laser de baixa poténcia na lesdo de isquiotibiais. Além disso, xercicios excéntrico,
fortalecimento, alongamento para isquiotibiais e para controle de tronco foi realizado para
ambos os grupos. Concluiu-se que ndo houve diferenca entre 0s grupos controle e intervencéo
e em ambos 0s casos ndo ocorreram reincidéncias durante 6 meses apds tratamento.

Sefiddashti e colaboradores, realizaram em 2018 um estudo com trinta e sete atletas
de elite com lesdo aguda de isquiotibiais. Comparou-se os efeitos da crioterapia isolada por
10 minutos e do crioalongamento com a mesma técnica de aplicacdo de crioterapia,
realizando alongamento de isquiotibiais durante 110 segundos. Foi concluido que a
crioterapia com alongamento obteve melhores resultados na recuperacdo, melhorando a

funcdo e amplitude de movimento positivamente em relacéo a crioterapia isolada.

PREVENCAO

Lesdo de isquiotibiais estdo associadas com esportes de corrida e de mudanca de
direcdo repentinas e explosivas, levando em consideragdo a limitagdo de atividade imposta
pela leséo, a prevencdo vem ganhando espaco em esportes profissionais. Para a prevencgéo da
lesdo de isquiotibiais, a literatura chega a conclusdo da necessidade de mais estudos
especificando o assunto. Entretanto, sabe-se que exercicios noérdicos para isquiotibiais,
classificados como evidéncia “A”, aquecimento, alongamento, exercicios de equilibrio,
fortalecimento e movimentos funcionais dessa musculatura, somam positivamente na
prevencdo de lesbes (MARTIN, et al., 2022; DANIELSSON, et al., 2020; GRANELLLI, et al.,
2021).
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Uma revisdo sistemética de Dyk e colaboradres (2020) com atletas de qualquer
atividade esportiva, concluiu que um protocolo de prevencdo abrangendo exercicios nérdicos
reduziu 51% das lesdes. Ainda, o estudo realizado por Crossley (2020) no futebol feminino,
observou que a reducdo de lesdes de isquiotibiais com protocolos que abragem exrcicios
nordicos tém reducdo variando de 40% a 60% no namero de lesGes.

Os programas FIFA 11+ também incluem o exercicio nérdico, bem como
componentes de aquecimento, alongamento, treinamento de estabilidade, fortalecimento e
movimentos funcionais especificos do esporte, além do treino de agilidade e corrida de alta
velocidade. Tais programas apresentaram resultados positivos na prevencao da leséo, assim
como no surgimento de recidivas. (MARTIN, et al., 2022; Attar, et al., 2017; PORTILIO et
al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS
O tratamento de lesdo de isquiotibiais, passa por varios processos desde a avaliacao,

estabelecimento de plano de tratamento e prevencdo de reincidéncias resultando no melhor
tempo de retorno ao jogo. Durante a avaliacdo, € importante identificar o grau da lesdo para
estipular o plano e tempo aproximado, isso através do que o paciente fornece com sinais,
sintomas e testes avaliativos especificos. No momento do tratamento, a literatura apresenta
como plano de melhor evidéncia para lesdes de isquiotibiais o treino excéntrico, exercicios
nordicos, treino de corrida progressiva, fortalecimento muscular e treino de agilidade. Todas
essas op¢Oes devem ser trabalhadas dentro do parametro de dor tolerdvel ou no limiar de dor,
sempre em progressdo de carga e dificuldade sendo nos exercicios excéntricos iniciando
bilateralmente passando para uma unilateralidade e com adicdo de carga, para exercicios de
fortalecimento iniciar sem carga e posteriormente a adicdo de carga gradual e conforme o

paciente for tolerar.
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