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O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.
As informagaoes contidas neste projeto devem ser submetidas aavaliagdo e a critica do médico,
responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Para elaboracdo desta diretriz foi consultada a base eletronica primaria Medline
(1966 to 2011) via PubMed. A busca de evidéncias partiu de cendrios clinicos reais,
e utilizou os descritores MeSH: “Hamstring muscles”, * Injuries *, “Adult”, “Athletes”,
“Professional’, “Immobilization”, “ Physiotherapy’, “ Rest’, “Rehabilitation”, “ Conventio-
nal treatment” e “ Gene therapy’. 0s artigos foram selecionados por especialistas em
ortopedia, apds avaliacdo critica da forga de evidéncia cientifica, sendo utilizadas para
as recomendac0es, as publicagdes de maior forca. As diretrizes foram elaboradas a
partir de discussdo com o grupo elaborador. Todo o texto foi revisado por um grupo
especializado em diretrizes clinicas baseada em evidéncias.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Esta diretriz tem como publico alvo os ortopedistas, fisiatras e médicos do esporte, a
fim de que possam orientar o diagnostico e tratamento dos atletas com lesdo agudas
dos musculos isquios tibiais.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Na prética esportiva de alta performance, a lesio muscular estd
cada vez mais frequente, pois o tecido muscular que é responsével
por 40% do total do peso corpdreo, € o principal alvo de aperfeigo—
amento e exigéncia!(D). O atual cendrio mundial passou a valorizar
a forga em detrimento da técnica, dessa forma, esse tipo de agravo

representa até 55% das injdrias que acometem os atletas® 3(D).

Dividimos em fases as leses musculares para facilitar a com-
preensdo: 1) inicial: ocorre necrose tecidual local, que ativam
intimeras células responsaveis pela reparagao e pela cicatrizagao
muscular; 2) autogénica: comego dos processos proteolfticos e
lipoliticos, 3) fag’ocitica: fase autogénica associada a células infla-
matérias, 4) regenerativa: produgéo de novas miofibrilas e reparo
da lesdo e 5) fibrose: inicia a agao de agentes antiﬁ]oréticos4(D).

Alesdo pode ser classificada quanto ao mecanismo ou conforme
o grau de acometimento. A contusio e o estiramento representam
mais de 90% dos mecanismos, o primeiro ocorre quan(lo o misculo
é submetido a uma forga compressiva e repentina, e o segundo
acontece quando uma forga tensil exercida sobre o misculo le-
vando a um excessivo estiramento das mio{:il)rilas, ocasionando
geralrnente a ruptura préxima a jungao miotendinea. Em relagéo
ao grau, elas podem ser:

e 17 grau: ocorre estiramento com ponto doloroso leve, nao
¢ incapacitante e a restauragao é ra’.pida. Acomete até 5%
das fibras;

o 2% grau: lesao de 5% a 50% da musculatura, com incapa-
cidade funcional na fase aguda, restauragdo a médio prazo,
podendo ocorrer sequelas;

e 3%grau: lesio> 50% do grupo muscular, com incapacicla(le

funcional na fase aguda, restauragao lenta, pocle deixar

sequelas ({:i]orose)s(D).
1. FISIOTERAPIA E SUFICIENTE PARA TRATAMENTO LESAO AGUDA?
Os AINEs (anti-inﬂama’cério nao esteroidais) tém sido descri-

tos no tratamento da lesdo muscular da coxa associado ao repouso,

crioterapia, imobilizagéo e ﬁsioterapia. Apesar disso, revisdes da
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literatura conclufram que seu beneficio nao foi
claramente demonstrado por ensaios clinicos.
Uso de AINEs, aju(lam na analgesia mas nao
demonstram efeito adicional na taxa de cura de

lesdes dos mﬁsculosé(A).

Dessa forma, sugerimos que, em vista do
custo, efeitos aclversos, risco no atraso na ci-
catrizagdo e uma escassa literatura munclial,
os AINEs nao devem ser receitados rotinei-
ramente para lesaes agudas dos misculos da
coxa, até que novos estudos demonstrem a
sua eficdcia. Neste interim, a fisiotera.pia
permanece como tratamento convencional

para esses casosé(A).

Recomendagéo
A ﬁsio’terapia permanece como tratamento

de escolha da lesdo muscular aguda.

2. O QuUE VALORIZAR NO EXAME FiSICO DES-
SES PACIENTES, PRINCIPALMENTE NA FASE
AGUDA DA LESAO?

O propésito do exame fisico ¢ determinar
o local e a extensio da 1esé.o7'8(B). No exame
fisico devemos realizar a inspegdo e palpagéo
dos misculos envolviclos, assim como os tes-
tes de fungéo com e sem resisténcia externa.
Procedimentos experimentais demonstram que
para avaliagéo da lesdo muscular sdo utilizados
os seguintes testesb(A):

° Escala analégica da dor:

Valor da escala da dor varia entre 0-10,
sendo 0 sem dor e 10 dor insuporta’.vel. Deve-
se avaliar a dor nas primeiras 24h, mol)ilizagéio
sem graviclade, mobilizagéo com graviclade,

deambulan&o (S correndo .

° Teste do edema:

Medindo-se com uma fita métrica a circun-
feréncia do membro afetaclo, na regido de maior
dor a palpagéo, e comparando com o membro
contralateral. A medida da distancia entre a drea
lesionada e a prega poplitea deve ser registrada
para que testes posteriores possam ser realizados

na mesma area.

° Teste de avaliag&o por dinamémetro:

Utiliza-se um dinamémetro para avaliar
forga e desempenho muscular, caso a dor per-
mita. E possivel quantiﬁcar valores absolutos do
torque, do trabalho e da poténcia de grupos mus-
culares , bem como valores relativos da proporgao
agonista/antagonista de tais grupos fazendo-se

comparagao com o lado ndo lesionado.

Recomendagéo
No exame fisico devemos realizar a inspegao
e palpagéo dos masculos envolvi(los, assim como

os testes de fungéo com e sem resisténcia externa.

3. QUAL EXAME COMPLEMENTAR DEVE SER
SOLICITADO, PARA DIAGNOSTICO E DIRECIO-
NAMENTO DO TRATAMENTO NESSES CASOS?

Profissionais da 4rea de satide estdo recor-
rendo aos exames de imagens para confirmar
a leséo, assim como estimar o tempo em que
o atleta deve permanecer afastado de suas
atividades profissionais e identificar os casos
que necessitardo de tratamento cirtirgico. Os
exames ndo sdo necessirios em todos os casos,
uma vez que, O exame clinico pocle nos fornecer

in£ormagées valiosas sobre a natureza da lesao.

A ressondncia magnética (RM) e a ultrasso-
nograﬁa (US) sdo os exames Complementares
mais utilizados. A eficicia do US tem sido
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comparada com a da RM. Para quantiﬁcar o
edema na lesdo agu(la, 0 USG tem menor custo
e igua] sensibilidade. Entretanto, a RM é capaz
de determinar com maior precisao o grupo mus-
cular acometiclo, o que a torna uma ferramenta
importante para direcionar a real)ili’cagéo eacom-
panllamento da cura da 1es€10, apesar de necessitar

de maior investimento financeirog(B)m(C).

Recomen&ag&o
Nos atletas pro{:issionais a RM ¢ o exame
padréo—ouro para o acompanhamen’co e dire-

cionamento da real)ili’cag'a'.o.

4. QUAL E O TRATAMENTO DE ESCOLHA: CI-
RURGICO OU CONSERVADOR?

As leses com estiramento muscular leve a
moderado, em que nao ha ruptura completa da
fibra muscular, o tratamento conservador com
repouso, gelo, AINES, ﬁsioterapia para ganho
de movimento precoce e esforgo muscular pro-

gressivo, apresenta bons resultados.

O tratamento cirtrgico fica reservado para
0s casos em que o paciente apresenta uma dis-
sociagdo maior do que dois centimetros entre os
bordos da lesao ao nivel da tuberosidade isquiatica
ou distalmente na sua insergdo. Reparo cirtirgico
demonstrou resultados sul)jetivos signi{:icativa—
mente melhores, maior taxa de retorno ao nivel
pré-les&o do atle’ca, e maior forga/resisténcia do
que os ndo cirdrgicos com ruptura muscular
completa“(A). A reparagio cirtirgica cronica
também melhora os resultados, {orga e resisténcia
muscular, mas nao tio bem como a reparagao
aguclalz(B). O tratamento nao cirtrgico das
rupturas musculares comple’cas tem resultado em
complicagées como {;raqueza muscular, neuralgia
do ciatico e dor na tuberosidade isquidtica'3(C).

Recomendag&o

O tratamento cirtrgico fica reservado
para os casos em que o paciente apresenta
uma dissociagéo maior do que dois centi-
metros entre os bordos da lesdo ao nivel da
tuberosidade isquidtica ou distalmente na

sua insergao.

5. QuAL £ O TEMPO MINIMO DE RETORNO
AS ATIVIDADES APOS LESAO MUSCULAR DA
COXA?

Os médicos enfrentam pressoes conside-
raveis para autorizar o retorno de um atleta
a competigdo o mais répiclo possivel, muitas
vezes sem realizar um programa de reabilitagé’.o
a&equa(lo. Este retorno precoce nao apenas
aumenta o risco de novas lesc’)es, mas também
reduz o clesempenho do atleta caso nio esteja
cicatriZaflaM'ls(B). O ntimero médio de dias
perdidos causados por esse tipo de lesdo varia
entre 8 e 25, &ependendo, em parte, da sua
severidade e localizagéolé(B).

Estudos recentes apontam fatores que
po&em estimar o perio&o necessario para rea-
]oilitagéo completa do atleta7'17(B). Slavotinek
et al. concluiram que o céleulo do volume
muscular acome’cido, evidenciado na RM, pela
4rea total muscular, expressa em porcentagem,
possui relagéo com o tempo de afastamento
das atividades esportivas. Foi observado que
quanclo esse valor ul’crapassa 0s 50%, o tempo
para real)ilitagéo é mais 1ong017(B). O aco-
metimento da porgao tendinosa proximal do
]oiceps femural, e a proximiclade da lesdo com
a tuberosidade isquidtica, estimado tanto pela
palpagéo quanto pela RM, foram também as-

sociados com maior tempo de retorno ao nivel

pré-les5.07 (B)'3(C).
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Pode-se langar mao também da medida da
Amplitude de Movimento Ativo (AMA) do
joelho com a u’cilizagéo de um gonidmetro
pléstico. O atleta deve ser posicionado em
dectbito ventral com o membro inferior
contralateral completamente extendido e o
membro a ser examinado posiciona&o a 90
graus de flexao do quadril. QO centro do go-
niémetro deve ser posicionado na face lateral
do joelho superficialmente ao epicéndilo la-
teral do femur. O paciente efetua a extensio
ativa do joe”’lo sendo medido o éngulo final
do movimento e este compara&o com o do
outro membro. Calcula-se entdo o déficit do
movimento entre elesw(B). Pacientes com
déficit < 20 graus retornam as atividades
esportivas em até 2 semanas e aqueles que

possuem um déficit = 30 graus apds a sexta
semana”(B).

Recomendagéo

O tempo de retorno as atividades apés lesao
muscular da coxa deve ser guiado pela extensdo
de lesio evidenciada pela RM e pe]o deficit

funcional do atleta.

6. O QUE DEVE INDICAR O RETORNO COM SE-
GURANCA PARA ESSES ATLETAS, O GRAU DE
EXTENSAO DA LESAO OU O EXAME CLiNICO?

O estabelecimento de critérios oloj etivos para
determinar o momento apropriado de regresso
de um atleta para o esporte continua sendo um
desafio. Com base nas melhores evidéncias re-
comendamos que os atletas devam ser liberados
para voltar as atividades clesportivas quanclo a
ampli’cu(].e de movimento, forga ¢ habilidades
funcionais possam ser realizadas sem queixas de

dor ou limitagéio da amplitu&e de movimento ar-

ticular. Os Testes de habilidade funcional devem

incorporar movimentos especi{:icos relacionados

ao esporte do atleta, com intensidade e veloci-
dade proéximas & méxima®' (A)*(B).

Ao avaliar a {orga, o atleta deve ser capaz
de completar quatro repetigbes consecutivas do
teste de forga com carga maxima na posigao
prona com o joeulo fletido a 90 graus e 15 graus.
Se possfvel, teste de £orga isocinética também
deve ser realizada sob condigées de agao, tanto

concéntricas e excéntricas.

Um déficit menor que 5% deve existir na
relaga’to de forga excéntrica dos isquioti]:)iais
(30 graus/seg) para a forga do quadriceps
concéntricos (240 graus/seg) entre os dois
meerosB(C). Além disso, o ﬁngulo de flexio
do joeﬂlo em que ocorre o pico de torque con-
céntrico deve ser semelhante entre os membros ;
sendo assim indica-se o retorno para o treino

de gesto esportivo e consequente atividade

esportiva.]()'20 (B)24(C)25(D).

Recomenclag&o
Os atletas devem ser liberados apds passa-
rem, sem queixa de clor, por testes que avaliam

forga muscular, amplitude de movimento e

habilidade funcional.

7. O QUE E IMPORTANTE NO PROGRAMA DE
REABILITACAO?

O oljjetivo do programa de rea]oilitagéo
deve contemplar o retorno seguro as atividades
esportivas e a protegao contra um novo episéc].io
de lesdo muscular. E dividido em fases nas quais
o atleta passa por uma série de exercicios que
graclativamente restabelece a {;ungéio do misculo
lesado. Quando ocorre o retorno da forga mus-

cular o atleta est4 apto para voltar a sua fungéo.
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Dessa forma, o programa deve al)ranger exer-
cicios que aumentam a estabilizagio do tronco,
melhorando a dindmica £unciona1, por meio
do fortalecimento do abdome e da musculatura
agonista e antagonista dos isquiostil)iais. Para o
misculo lesado sdo necessarios exercicios com
movimentos répi&os e com pouca carga para pro-
tecdo do tecido de cicatrizagdo e redugéo da atrofia

muscular, evitan(lo, dessa forma, a releséozl(A).

No entanto, a literatura mostra que o
misculo previamente lesado e reparado tem
aumentado as suas chances de relesio, uma vez

que o atleta mantém a so]Jrecarga que gerou a
lesao inicialm(A).

Recomenclagio

O programa de real)ﬂitagéo deve contemplar
exercicios que agregam estabilidade ao tronco e
agilida(le dos misculos da drea lesacla, por meio

do seu retorno de forga e {ungéo.

8. CoOMO PREVENIR LESOES DA MUSCULATURA
DA COXA EM ATLETAS ?

Para a prevencao de lesdes musculares em
atletas, se faz necessérios treinos que visem o
aumento na intensidade dos exercicios anae-
rébios que simulam as condigées de estresse
durante as competigbes de cada modalidade.
Para isso é realizado um p]ano de treinamento
com exercicios especiﬁcos para cada esporte
em questdao, que simulam as conclig(’)es em
que ocorre a maioria das lesses. Esse tipo
de treino melhora a con&igéo muscular au-
mentando a resisténcia a facliga, levando a
prevengao de lesdes e diminuindo a gravida&e
de suas consequéncias?®(B). Como exemplo,
na pré-tempora&a de jogadores proﬁssionais
de rug]:)y da Aus’crélia, os quais sdo subme-
tidos a exercicios aerél)icos, corridas curtas

com alta intensidade e mudangas bruscas de

cliregéozé(B).

Recomendage’io

Para prevengao de lesdes musculares ao
longo de uma temporacla o atleta deve ser sub-
metido a um programa condicionamento na

pré-tempora(la.
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