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RESUMO

Introducdo: Lesdes musculares de isquiotibiais sdo comumente observadas em atletas que
praticam esportes que necessitam de corrida, corrida de alta velocidade, saltos, exploséo e
chutes e correspondem 31% de todas as lesdes no futebol profissional. Objetivo: Identificar
através da revisdo de literatura, evidencias cientificas para o manejo clinico no tratamento de
lesbes musculares de Isquiotibiais visando as estratégias de prevencdo e reabilitacéo.
Metodologia: Revisdo da literatura através de artigos publicados em Inglés retirados do banco
de dados do PubMed. Resultados: A implementacdo de forma adequada de exercicios
excéntricos e dinamicos o mais precocemente possivel dentro do processo de reabilitagdo
favorece a antecipacdo do retorno ao esporte e contribui para a regeneracdo e maturacdo do
tecido muscular. Programas de prevencdo geral que incluem o exercicio ndrdico reduzem em
até 51% o risco de lesdo muscular de isquiotibiais. Concluséo: Conclui-se que o entendimento
da leséo e das abordagens no tratamento devem ser definidos além do tempo de recuperagéo
estrutural fisiopatoldgico, a condicdo clinica do atleta se torna mais relevante que o tempo
fisiopatologico, a implementagdo do componente excéntrico e dindmico o mais precoce
possivel dentro do tratamento é de suma importancia para a recuperacdo do atleta e
principalmente dentro do esporte de alta performance, o estabelecimento de programas de
prevencdo sdo importantissimos para minimizar a chance de obtencdo e recidiva de leséo.
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ABSTRACT

Introduction: Hamstring muscle injuries are commonly observed in athletes who play sports
that require running, high-speed running, jumping, explosiveness and kicking and account for
31% of all injuries in professional football. Objective: To identify, through literature review,
scientific evidence for clinical management in the treatment of hamstring muscle injuries
aiming at prevention and rehabilitation strategies. Methodology: Literature review using
articles published in English taken from the PubMed database. Results: Properly implementing
eccentric and dynamic exercises as early as possible within the rehabilitation process favors the
anticipation of return to sport and contributes to the regeneration and maturation of muscle
tissue. General prevention programs that include Nordic exercise reduce the risk of hamstring
muscle injury by up to 51%. Conclusion: It is concluded that the understanding of the injury
and the treatment approaches must be defined beyond the pathophysiological structural
recovery time, the athlete’'s clinical condition becomes more relevant than the
pathophysiological time, the implementation of the eccentric and dynamic component as early
as possible. possible within the treatment is of paramount importance for the athlete's recovery
and especially within high performance sports, the establishment of prevention programs are
extremely important to minimize the chance of injury and recurrence.
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INTRODUCAO

Lesdes musculares de isquiotibiais é definido como uma lesdo localizada na regido
posterior da coxa que envolve o tecido muscular. As lesdes musculares de isquiotibiais sao
comumente observadas em esportes que necessitam de corrida, corrida de alta velocidade,
saltos, explosdo e chutes. Aquisicdo de lesdes musculares constituem 31% de todas as lesdes
no futebol profissional e as lesdes musculares de isquiotibiais no futebol apresentam uma
incidéncia de 37%, sendo a mais prevalente dentre os principais grupos musculares dos
membros inferiores. A prevaléncia de lesdes musculares também é documentada em outros
esportes como o atletismo que corresponde a 16%, Rugby 10,4%, basquete 17,7% e no futebol
americano correspondendo a 46%/22% nos jogos e treinos (MUELLER-WOHLFAHRT et al.,
2013 EDOUARD et al., 2024).

Um dos sistemas de classificacdo mais classicos e amplamente utilizado, se baseia na
gravidade da lesdo e a correlacdo com o a extensdo do dano tecidual e a perda de funcionalidade;
se divide em trés graus, que se varia em grau 1 sem ruptura significativa, grau 2 apresenta a
lesdo no tecido e um déficit de forca e grau 3 apresenta uma ruptura completa do tecido e perda
funcional; porém ha algumas limitacGes, o grande problema dessa classificacdo é a geracdo de
grandes inconsisténcias que dificultam a conducdo do tratamento, além disso essa ndo € uma
forma de classificacdo que direciona a otimizacdo de um raciocinio clinico adequado e um outro
fator de maior relevancia que limita essa classificacdo é que ela é extremamente dependente de
exames de imagem. (MUELLER-WOHLFAHRT et al., 2013).

O sistema da British Athletics Muscle Injury Classification (BAMIC) de classificacao de
lesBes musculares nos isquiotibiais, dependente do exame de imagem de ressonancia magnética
e se aplica a trés subcategorias (a, b, c) de local da lesdo, A - lesdo musculo miofascial, B -
lesdo na juncdo musculotendinea e C - lesdo intratendinea, a graduacdo de extensao da leséo
de 0 — 4; que funcionam de maneira otimizada, tendo em vista que o sistema depende do exame
de imagem, porém existe a realizacdo de anamneses e exames fisicos e clinicos altamente
elaborados e padronizados desses atletas, até 72 horas pés lesdo muscular é solicitado o exame
de imagem, também realizado de forma padronizada e isso favorece a interpretacdo da lesdo e
a padronizacdo do diagnostico, levando em conta que o grupo muscular do isquiotibiais sdo
compostos por trés musculos, esse grupo trabalha em sinergismo, porém cada um deles

apresentam algumas funcdes secundarias diferentes e isso otimiza a melhora da tomada de



decisédo, manejo clinico e diminuem as chances de recidiva da lesio (MACDONALD et al.,
2019 POLLOCK et al., 2014).

A lesdo muscular ndo seletiva somente o musculo de forma isolada, lesGes miofasciais
apresentam uma incidéncia de 32%, leses miotendinosas de 68% e 12% corresponde lesdo
muscular isolada (WILKE et al., 2019).

No entanto o consenso de Munique traz algumas defini¢des e terminologias importantes,
a classificacdo é dividida em dois tipos, lesdo muscular funcional que é um transtorno muscular
agudo e indireto que ndo apresenta evidéncias de altera¢cbes macroscépicas nos exames de
Ressonancia Magnética ou Ultrassom de rupturas de fibras musculares e lesdo muscular
estrutural que é um dano muscular agudo e indireto com evidéncias de altera¢cbes macroscopicas
nos exames de Ressonancia Magnética ou Ultrassom de rupturas de fibras musculares
(MUELLER-WOHLFAHRT et al., 2013).

Ainda dentro do consenso de Munique, existe uma divisdo dos tipos de lesdo muscular
que podem acontecer, as lesdes musculares diretas estdo vinculadas a contusdes ou laceracgdes
do tecido muscular e as lesdes musculares indiretas subdividas em funcionais e estruturais, as
lesbes musculares indiretas funcionais apresentam alguns topicos compostos pelas lesbes do
tipo 1 que estdo relacionadas com altas demandas e sobrecargas, dentro desse topico existe uma
subdivisdo que sdo as lesdes do tipo 1A que estdo relacionadas com disfuncdes e fadiga
muscular, e as lesGes do tipo 1B que é condicdo de dor muscular tardia, que também esta
relacionada com exposicao excessiva do grupo muscular, mas que ndo necessariamente exista
lesbes vigorosas na estrutura; as lesdes musculares indiretas do tipo 2 estdo relacionadas com
disfuncGes neuromusculares, as lesdes do tipo 2A apresentam distdrbios neuromusculares
relacionados a coluna vertebral e as lesdes do tipo 2B distlrbios neuromusculares relacionados
ao tecido muscular. As lesGes musculares indiretas estruturais do tipo 3 apresentam uma lesdo
parcial, lesdes do tipo 3A ruptura parcial pequena, lesbes do tipo 3B ruptura parcial moderada
e a leséo do tipo 4 que é quando se tem uma lesdo total ou subtotal e se tem uma avulsédo do
sistema miotendineo (MUELLER-WOHLFAHRT et al., 2013).

Objetivou-se identificar através da revisdo de literatura, as evidencias cientificas para o
manejo clinico no tratamento de lesdes musculares de Isquiotibiais, visando as estratégias de

prevencéo e reabilitacdo.



METODOLOGIA

A metodologia consiste na realizacdo de uma revisdo da literatura cientifica sobre lesdes
musculares de isquiotibiais em atletas de alta performance, visando buscar as evidencias
disponiveis para 0 manejo clinico de tratamento e prevencdo, atraves de artigos publicados em

Inglés entre os anos de 2004 e 2024 retirados do banco de dados do PubMed.

REVISAO DA LITERATURA

A lesbes musculares nos isquiotibiais estdo associadas a um mecanismo de exacerbacdes
no movimento de flexdo do quadril com o joelho em extenséo e lesdes na musculatura dos
isquiotibiais tem uma probabilidade maior de acontecer durante o exercicio de corrida, devido
a um aumento excessivo da tensdo muscular na contracdo excéntrica durante o balanco final do
ciclo de marcha na corrida (DANIELSSON et al., 2020).

A fisiopatologia das lesGes musculares de isquiotibiais e o reparo tecidual, vai ser divido
em 4 fases, as duas primeiras fases apresentam caracteristicas inflamatérias e degenerativas e
as duas outras fases estdo relacionadas com regeneracdo e remodelamento. No geral as lesdes
musculares demoram em torno de quatro semanas (28 dias) para serem solucionadas, no
entanto, esse ndo é um tempo fixo e especifico para todas as lesdes, isso pode mudar de acordo
com o grau de extensdo e as caracteristicas da lesdo, algumas lesées perduram por menos tempo
e outras necessitam de 4 semanas ou até mesmo de um tempo maior do que 4 semanas
(GHARAIBEH et al., 2012 LAUMONIER et al., 2016).

Os fatores de risco para lesdes musculares sdo multifatoriais e envolvem a idade,
historico de lesbes prévias, fadiga, condicionamento cardiopulmonar, estabilidade lombo-
pélvica, sobrecarga, biomecanica, psicossocial, nutricdo/recuperacdo e funcdo/exposicdo
(BUCKTHORPE et al., 2019).

Os fatores de risco modificaveis de lesdo nos isquiotibiais envolvem alteragdes na forca
muscular dos isquiotibiais, posi¢do de jogo ou de préatica esportiva, dependendo da posicéo de
jogo do atleta, atletas que estdo em constante movimentacdo, que realizam muitos movimentos
de sprint e mudancas de diregdo tem uma tendéncia maior de desenvolverem lesbes musculares
e 0 aumento da exposi¢do a corrida e outro fator modificavel. Os fatores risco ndo modificaveis
mostram que a idade avancada é o fator mais associado a lesdes de isquiotibiais pois esta

relacionada com a exposicao do atleta ao longo do tempo, com a idade mais avangada os atletas



sdo expostos a maiores demandas de cargas e a probabilidade de acarretar mecanismo de leséo
fica mais eminente, além disso historicos de lesGes de isquiotibiais, historicos de lesdes
ligamentares no joelho (leséo de LCA aumenta em até 70% o risco de leséo de isquiotibiais) e
tornozelo, histérico de lesdo muscular de triceps sural aumenta em até 50% o risco de lesdo de
isquiotibiais (GREEN et al., 2020).

A definicdo de um padrédo de avaliacdo é importante, obviamente a avaliacdo ndo vai
ser a mesma para todos os sujeitos com lesdo muscular de isquiotibiais, no entanto algumas
caracteristicas devem ser executadas sempre, a avaliagdo é dividida em duas etapas, a passiva
que é realizada a anamnese e nessa primeira situacdo é preciso coletar informacgdes de
caracteristicas do surgimento da leséo e estabelecer uma linha do tempo de quando aconteceu
a lesdo, de que forma a lesdo ocorreu, quais sdo as pretensdes do sujeito, se ele quer voltar ou
ndo voltar ao esporte, estabelecer alguns fatores que podem alterar o prognoéstico da lesdo como
exemplo o historico prévio de lesbes musculares nos isquiotibiais que foram tratadas de forma
inadequada (MUELLER-WOHLFAHRT et al., 2013).

O mesmo autor também traz que a outra etapa de avaliacdo é a dindmica onde se explora
o0 exame fisico, é importante estabelecer um teto méximo de exploracéo para a elaboracdo de
estratégias de condutas terapéuticas e identificar o ponto de partida dessa abordagem, se é
possivel comegar com um exercicio mais intenso, mais dindmico, mais dificil de executar ou
ndo; outro topico importante e identificar qual é a caracteristica em termos de repercussdo que
a lesdo esta gerando para o atleta, € uma lesdo que tem relevancia funcional, ndo tem relevancia
funcional, relevancia minima, relevancia especifica ou relevancia geral que déi e tem
repercussdes funcionais na maioria do tempo, essas informacgdes sdo muito importantes para o
desenvolvimento de um plano tratamento. E importante dosar muito bem quanto as escolhas de
abordagens passivas e 0 quanto se tem de abordagens de caracteristicas mais dinamicas
encontradas em determinado momento, além disso a avaliacdo das lesdes musculares devem

ser frequentes durante o plano de tratamento.

Investigando ainda mais 0s exames de um individuo que tem a lesdo muscular, é
fundamental avaliar de forma excéntrica a musculatura, mais do que avaliar excentricamente e
importante explorar mais os testes de forga muscular, muitas vezes € um quadro de leséo
pequena especifica, durante o teste de forca muscular quando se passa de alguma determinada
angulagéo, essa lesdo pode diminuir a sua repercussdo funcional, em um contexto de lesdo
aguda e fundamental explorar o0 méximo possivel os testes e provas de for¢ca muscular em

diferentes angulagdes implementados de forma ativa e com intensidade, respeitando os limites



de intensidade. Nas lesBes cronicas mais do que nas agudas, é de suma importancia a avaliacdo
excéntrica, nas lesdes crbnicas existe uma tendéncia de déficits na producgéo de forca nas fases
e contracdes excéntricas, é importante explorar essa situacéo, pois isso pode apresentar alguns
sinais importantes, como diferencas de forca excéntricas nas lesdes musculares crénicas, nesses
casos pode ser implementado o recurso de um agente eletrofisico como é o caso de um
eletroestimulador neuromuscular que ajuda a recrutar unidades motoras que estdo inibidas
(FYVE et al., 2013).

A cinematica funcional dos membros inferiores e tronco durante o sprint da corrida em
jogadores de futebol se mostra muito importante, como um requisito para avaliagédo de risco de
lesGes nos isquiotibiais. Déficits de estabilidade da musculatura do CORE, permite movimentos
exacerbados das regides da pelve e tronco durante a fase de balanco, possivelmente aumenta as
taxas de risco de lesdo de isquiotibiais, embora a corrida em velocidade propor um risco de
falhas musculares de isquiotibiais, a corrida por ser um movimento complexo e coordenado se
demonstra essencial na prevencdo e minimizacdo de lesbes musculares de isquiotibiais
(SCHUERMANS et al., 2017).

Os principais objetivos dentro da reabilitacdo das lesdes musculares de isquiotibiais
envolve aumentar a capacidade de regeneracdo muscular dentro do processo fisiopatoldgico de
regeneracdo tecidual e o minimo possivel de fibrose (tecido fibrocicatricial), quanto mais o
tecido muscular é regenerado, maior é a possibilidade de voltar a ter performance muscular de
contragdo, movimento e locomocdo mais proximas possiveis ou até mesmo idénticas ao que se
tinha pré lesdo; o tempo de recuperacdo estrutural fisiopatolégico é relevante, mas ndo € um
ponto magno para a tomada de decisdo clinica com relacédo a interpretacdo da lesdo e estratégias
de reabilitacdo, a reabilitacdo da lesdo muscular vai além do processo fisiopatoldgico, a
condicdo clinica e fisica do paciente com lesdo muscular, se apresenta mais soberana do que a
processo fisiopatologico e isso vai intervir na tomada de decisdo clinica, tornando o processo
de reabilitacdo mais acelerado ou mais prolongado; o tempo é importante quando se pensa no
retorno a pratica esportiva pois isso por si sO reduz a taxa do risco de recidiva de leséo
(GHARAIBEH et al., 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da revisdo mostram que a reabilitacdo precoce de individuos com lesbes

musculares de isquiotibiais apresenta resultados mais promissores com relacdo ao retorno a



pratica esportiva, quando se comparou iniciar a reabilitacdo com 2 dias apds a lesdo versus
iniciar com 9 dias apo6s a lesdo, a reabilitacdo a partir de 2 dias se mostra melhor no desfecho
de retorno a pratica esportiva (BAYER et al., 2018)

A dor pode ser um problema durante o tratamento da lesdo muscular de isquiotibiais, no
entanto em alguma terminada atividade na reabilitacdo, é possivel tolerar a dor durante a
execucdo de algum determinado exercicio, desde que seja relevante no processo de reabilitacdo
do atleta, ao comparar dois tipos de protocolos de tratamento idénticos, no qual a diferenca é
que em um protocolo os participantes ndo tinham dor e o outro protocolo os participantes
toleravam a dor entre 0 a 4 pontos na escala visual analdgica, os desfechos finais desses dois
protocolos foram idénticos, ndo houve diferenca entre esses dois grupos e ambos 0S grupos
retornaram ao esporte em torno de 15-17 dias (HICKEY et al., 2020).

E muito importante pensar em dinamismo nas atividades dentro do processo de
recuperacdo da lesdo muscular, quando se comparou um grupo de individuos submetidos a um
protocolo de tratamento passivo que envolvia alongamentos e isometrias com um grupo de
individuos submetidos a um protocolo de tratamento mais dindmico que envolvia exercicios
para tronco e exercicios sensorio-motores, nao apresentou diferencas entre 0s grupos nos
desfechos clinicos analisados e ambos 0s grupos retornaram entre 15-17 dias a pratica esportiva
(SHERRY, BEST 2004)

A implementacdo de atividades excéntricas o quanto antes possivel é de extrema
importancia, desde que sejam adequadas, quando se pensa nas lesdes musculares de
isquiotibiais € comum remeter o raciocinio ao exercicio nordico, no entanto é importante pensar
no componente excéntrico das atividades, ndo necessariamente o exercicio excéntrico deve ser
sempre intenso como é o caso do exercicio nordico, 0 componente dos exercicios excéntricos
podem ser implementados de uma formas mais sutis, com uma resisténcia manual, a frenagem
de algum exercicio em cadeia cinética aberta, com pouca intensidade, de forma controlada; o
componente excéntrico quando implementando o mais precocemente possivel dentro do plano
de tratamento favorece a antecipacdo do retorno ao esporte, remodelacdo, regeneracgéo,
maturagdo do tecido muscular e estd muito relacionado com locomogao, movimento e gesto
esportivo (ASKLING et al., 2013).

O dinamismo se mostra fundamental no tratamento, porém & muito importante ter
cuidado para ndo acelerar demais as intervencdes, individuos foram divididos em dois grupos

e foram submetidos a dois tipos de abordagens, uma delas sendo compostas por exercicios



excéntricos e corrida e uma outra abordagem composta por exercicios de tronco e sensorio-
motor, o resultados ndo apresentaram diferencas clinicas e morfoldgicas entre os grupos e
ambos 0s grupos retornaram a pratica esportiva em cerca de 28 dias, entretanto o que mudou
foram as taxas de recidiva, nas avaliagdes de acompanhamento dos individuos, o grupo que foi
exposto a exercicios mais dindmicos (excéntricos e corrida) teve uma taxa de recidiva maior,

isso acaba revigorando o raciocinio da reabilitacdo muscular (SILDER et al., 2013).

A BAMIC (British Athletics Muscle Injury Classification) apresenta um padrdo de
entendimento, avaliagdo das lesGes musculares e estabelece principios gerais de abordagens se
baseando em (1) estabelecer um diagndstico preciso baseado na classificagdo BAMIC, (2)
colaboracdo entre os especialistas profissionais que irdo estar envolvidos no processo de
recuperacdo do atleta, (3) envolvimento da comissdo técnica e atletas nas tomadas de deciséo
compartilhada, gerenciamento da leséo e estabelecimento de metas. (4) treinar movimentos
além dos musculos, aqui existe dinamismo no raciocinio, mas também a parte bésica que deve
ser implementada, (5) prescricdo de exercicios especificos, que vdo desenvolver a forca
concéntrica, mas também a excéntrica, estimular o distanciamento dos pontos de origem e
insercédo, desenvolvimento especifico da unidade musculo-tenddo, aumentar a resisténcia contra
a fadiga e superar inibicdo muscular, (6) aplicar o modelo sempre de forma individualizada para
a modulacdo de possiveis fatores de risco (POLLOCK et al., 2022).

A utilizagdo da classificacdo britanica de reabilitacdo quando empregada e direcionada
no programa de tratamento mostra resultados excelentes, em muitos casos zerando as taxas de
recidiva de lesdo, principalmente em lesdes mais complexas e graves como as de classificacao
- C na BAMIC que sdo aquelas tem que tem um acometimento intratendineo e o tempo para 0s

atletas retornarem ao esporte apés a lesdo foram de 19 dias. (POLLOCK et al., 2022).

De acordo com a classificacdo na pratica clinica e reabilitacdo de lesGes em isquiotibiais
no atletismo de elite britanico, a prescricdo de tratamento deve se direcionar ao musculo
acometido visando o desenvolver aspectos funcionais especificos. O controle motor se mostra
importante contra o risco de lesdes nos isquiotibiais, a corrida € um movimento coordenado
essencial na recuperacdo dos padrdes normais de movimento, o exercicio de corrida deve
respeitar o aumento gradativo da velocidade. Prescri¢do de fortalecimento muscular especifico
como o treino excéntrico e isométrico, pois a forga excéntrica é elevada durante a corrida na
fase de balanco terminal e déficits na forca muscular excéntrica e desequilibrios musculares

estdo associados a riscos de novas lesdes nos isquiotibiais (MACDONALD et al., 2019).



E importante ter cuidado no processo de reabilitacio da lesdo muscular isquiotibiais,
pois ndo existem critérios muito bem definidos com relacéo a progressdo do tratamento, isso
mostra a importancia de reavaliar de forma continua as repercussdes das abordagens, mudancas
de condicdes fisicas e clinicas do atleta que estd sob tratamento da lesdo muscular permitem
ajustar o programa de reabilitacdo conforme o necessario. Embora ndo exista critérios muito
bem definidos, as modula¢bes da dor, melhora na producdo e aplicacdo da forca e
funcionalidade sdo alguns critérios relevantes dentro do contexto de tratamento das lesdes
musculares de isquiotibiais (HICKEY et al., 2017).

Os programas de tratamento com estratégias para prevencdo de lesbes em isquiotibiais
apresentam caracteristicas diretas e indiretas, no que se refere as caracteristicas diretas, € muito
comum pensar em fortalecimento muscular, entretanto é preconizado estratégias ndo somente
de atividades de fortalecimento, mas também estratégias que pensam na exposicao dos atletas
a determinada pratica, os exercicios de fortalecimento precisam ser ajustados nas demandas e
exposicoes para de fato serem viaveis, o fortalecimento é importantissimo, entretanto é

importante pensar em como expor o atleta a determinada atividade (BOURNE et al., 2018).

As estratégias de prevencdo geral sdo compostas por, (1) fortalecer os musculos
isquiotibiais (forca maxima e explosdo equilibrando o foco em a¢6es excéntricas e isométricas),
(2) otimizar o equilibrio do treino (gerir a carga de intensidade e exposicdo do atleta), (3)
implementacdo de um programa de estabilidade lombo-pélvica do quadril, (4) otimizar o
condicionamento fisico dos atletas (forca, resisténcia e capacidade cardiorrespiratéria) e (5)
incorporar o foco na qualidade do movimento (BUCKTHORPE et al., 2019).

O exercicio nordico tem potencial de minimizar as chances de lesdo nos isquiotibiais
em atletas de Futebol e outros varios esportes que competem em diferentes niveis competitivos,
equipes que realizam a utilizacdo de programas de prevencao geral em conjunto com o exercicio
Nordico ou o treinamento isolado do exercicio Nordico, podem reduzir em até 51% as chances
de lesdes em isquiotibiais a longo prazo (AL ATTAR et al., 2017 VAN DYK et al., 2019).

Existe uma tendéncia de redugdo da producdo de forga, principalmente nas lesbes
musculares de isquiotibiais, em lesdes agudas nos deparamos com um pouco mais de facilidade
com essa deficiéncia, os déficits maiores do que 10% irdo existir nessa situagdo, além de edema
intratissular, aumento do volume tendineo e reducdo da massa muscular; porém essas
caracteristicas também acontecem em algumas situacGes de lesdes cronicas, onde a

fisiopatologia j& esta reestabelecida, no entanto ainda ha presenca de déficits de forca nas
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avaliacBes desses sujeitos, é necessario pensar é que esses déficits precisam estar dentro da
margem de 10% e ter alguns cuidados com relagéo a implementacéo e controle de cargas, pois
no geral esses déficits soO irdo ser solucionados com consisténcia em torno de 6 meses apds o
retorno da pratica esportiva, no momento de expor o atleta a um programa de prevencéao de
lesdo muscular, o ponto de maior importancia é aquele que se estabelece a partir do momento
que o atleta retorna a pratica esportiva até 6 meses ap6s esse momento de retorno ao esporte,
nesse ponto é muito importante a alta aderéncia a esse programa de prevencao de lesdo muscular
de isquiotibiais (SANFILIPPO et al., 2013).

As caracteristicas indiretas de estratégias de prevencdo, como a reducao da possibilidade
da exposicdo do atleta a algumas sessdes de treino antes de voltar a pratica esportiva, quanto
menor for as sessdes que o atleta vai ser submetido, maior é a chance de obter recidiva de lesao,
ou ainda, maior é a chance de obter novas lesdes musculares, é importante a comunicagdo com

a comissdo técnica dentro do esporte de alta performance (BENGTSSON et al., 2020).

Intervalos curtos menores que 5 dias entre jogos e competi¢bes, também tem uma
tendéncia a exigir demais desse sistema muscular, que ainda esta fragilizado e que ainda esta
se reeducando no sentido de exposicdo a pratica esportiva, nesse contexto quanto menor é o
intervalo entre essas situacdes de praticas esportivas, maior é a chance de ter recidivas ou novas
lesGes musculares (BENGTSSON et al., 2018).

Outro critério importante dentro da prevencdo de lesdes musculares, é o nivel de
cooperacdo baixo entre o0 departamento de salde e a comissdo técnica, prejudica os atletas,
deficiéncias na confianca entre esses departamentos, deficiéncias na comunicacao e baixo nivel

de cooperagéo, aumenta a incidéncia de lesdes musculares e recidivas (GHARIRI et al., 2019).

A informacdo para o atleta de que o tempo para o retorno a pratica esportiva apés a lesdo
muscular de isquiotibiais é de cerca de 28 dias, levando em conta o aspecto fisiopatoldgico de
reparacao tecidual, ndo é errado, mas também ndo € verdadeiro, evidenciou-se que a
recuperacdo funcional ndo depende da recuperacdo fisiopatologica, atletas com lesbes
musculares de isquiotibiais de caracteristicas funcionais tiveram um retorno ao esporte em cerca
de 9 dias apés a lesdo, antecipando os 28 dias que sdo preconizados pelo sistema
fisiopatoldgico, j& os atletas com lesbes musculares de caracteristicas estruturais se
aproximaram do tempo de 28 dias do aspecto fisioldgico, mas ainda assim tiveram um retorno
ao esporte em cerca 21 dias apos a lesdo (EKSTRAND et al., 2020).
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Assim como nas evolucGes, progressdes e manejo clinico propriamente dito, néo
existem critérios de alta muito bem definidos. No entanto alguns critérios j& existem, € preciso
dividir o retorno a préatica esportiva entre retorno aos treinamentos e o retorno a pratica esportiva
propriamente dita, estabelecer uma etapa prévia ao retorno a pratica esportiva € muito relevante,
principalmente em algumas situaces onde existam fatores que complicam o progndstico da
lesdo (VAN DER HORST et al., 2016 BISCIOTTI et al., 2019).

Embora nédo se tenha critérios muito bem definidos, alguns critérios de alta sdo, (1) forca
e flexibilidade muscular, esses dois critérios devem estarem mais proximos possiveis do nivel
pré lesdo do atleta, (2) exames de imagem, sdo citados como sendo usados para critério de alta,
porém os estudos cada vez mais desaconselham usar os exames de imagem para critério de alta,
pois a correlacdo com a clinica dos atletas ndo é muito bem estabelecida. (3) testes funcionais,
estabelecimentos de programas e protocolos de testes funcionais que contemplem
caracteristicas que demandem o grupo muscular acometido pela lesdo e (4) administracdo de
riscos, é preciso estabelecer um programa para administrar e minimizar a possibilidade de
recidivas de lesdo (ORCHARD et al., 2005).

Explorando esses pontos, quando se pensa em forca muscular, a execugédo de testes
guantitativos sempre que possivel como o teste isocinético, dinamdmetro isométrico manual
que deve contemplar amplitude movimento e situacGes que sejam coerentes com as queixas e
condic@es clinicas que o atleta apresenta. H& necessidade de um déficit de producdo forca
muscular menor do que 10% entre a comparacdao do membro lesionado p6s lesdo e preé leséo,
além disso principalmente se for através do teste isocinético, analisar relacdo entre torque e
comprimento (ORCHARD et al., 2005).

Flexibilidade também é um critério relevante para a alta de um atleta que sofreu uma
lesdo muscular de isquiotibiais, o alongamento deve ser indolor, mais préximo possivel do
membro contralateral no contexto de amplitude de movimento, o Askling test € muito vinculado
as lesdes de isquiotibiais no qual o sujeito realiza 3 contragdes vigorosas do quadril com o
joelho em extensdo em decubito dorsal, pode ser util na tomada de decisé@o, quando o atleta ndo
apresenta dor durante a execugao desse teste, isso condiciona seguranga em avangar 0 processo
de reabilitacdo ou reunir critérios para que o atleta retorne ao treinamento e a pratica esportiva
(JARVINEN et al., 2014 ORCHARD et al., 2005 SHERRY, BEST 2004).

A exploracédo da avaliacdo através do teste de for¢a muscular também é importante para

definir algumas caracteristicas em relacdo ao retorno a pratica esportiva, pois déficits na forca
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isométrica se reestabelecem em cerca de 7 dias e deficits na flexibilidade muscular se
reestabelecem entre 20 a 50 dias apds a lesdo de isquiotibiais, é evidenciado que a forca
isométrica e a elevacdo da perna em extensdo devem ser monitorados durante a recuperacao do
atleta, é importante avaliar através de atividades que requeiram forca concéntrica e também
excéntrica, em geral essas duas caracteristicas de contragdo muscular irdo se reestabelecer

somente depois que o atleta j& esta reintegrado a pratica esportiva (MANIAR et al., 2016).

CONCLUSAO

Conclui-se que existe o processo de reparo tecidual, de deposicdo de tecido
fibrocicatricial na regido acometida pela leséo, no entanto esse processo é totalmente diferente
do processo de regeneracdo tecidual, durante a regeneracdo tecidual existem caracteristicas
similares ao que se tinha a nivel pré lesdo no tecido muscular, esses dois processos irdo ocorrer
em paralelo, contudo é importante tentar equaliza-los e estimular o maximo possivel a

proliferacdo de regeneracéo tecidual e 0 minimo possivel de reparo fibrocicatricial.

Nesse sentido, 31,82% dos autores demonstram que entendimento da lesdo e das
abordagens no tratamento devem ser definidos além do tempo de recuperagdo estrutural
fisiopatolégico, o tempo de recuperacdo fisiopatoldgico obviamente é muito importante e tem
a sua funcdo, porém ele ndo deve ser o ponto mais importante para as tomadas de deciséo e
entendimento da lesdo, a condi¢do clinica do paciente se torna um ponto mais importante do

que o tempo de recuperacdo fisiopatoldgica do tecido.

Por conseguinte, 27,27% dos autores sugerem que a implementacdo precoce de
exercicios excéntricos, dindmicos e funcionais nas atividades dentro do processo de reabilitacdo
favorece a regeneracdo e maturacdo tecidual e o retorno ao esporte antecipado, é de suma
importancia para a recuperacdao do atleta, no entanto deve haver equilibrio e coeréncia no
manejo clinico da lesdo muscular de isquiotibiais e deve ser atualizado constantemente, pois
4,5% dos autores demonstrou que a implementacdo precoce de exercicios mais dindmicos
podem aumentar a taxa de recidiva de lesdo. E 36,36% dos autores demonstram que
principalmente dentro do cenario do esporte de alta performance, o estabelecimento de
programas de prevencdo geral de lesdes musculares de isquiotibiais que incluam o exercicio

nordico é importantissimo para minimizar as chances de obtencg&o e recidiva de lesdes.
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