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RESUMO

Introducéo: A lesdo de isquiotibiais ¢ uma das mais prevalentes entre atletas e praticantes de
atividades fisicas, sendo associada a altas taxas de recidiva e a auséncia de protocolos
padronizados de reabilita¢do e critérios claros de retorno a atividade. Objetivos: Este estudo
transversal teve como objetivo investigar as intervengdes terapéuticas mais utilizadas e os
critérios adotados por fisioterapeutas brasileiros da area musculoesquelética durante a
reabilitacdo de lesdes de isquiotibiais, com foco na adesdo as diretrizes clinicas (guidelines).
Métodos: Participaram da pesquisa fisioterapeutas atuantes nas redes publica, privada ou
conveniada, que atuam nas areas de ortopedia, traumatologia e esportiva, que responderam a
um questiondrio estruturado contendo 20 questdes de multipla escolha, este distribuido online
por meio de conselhos e sociedades profissionais (CREFITOS, SONAFE, ABRAFITO). O
levantamento dos dados considerou o conhecimento dos profissionais sobre avaliagdo, conduta
e critérios de alta. A pesquisa seguiu as diretrizes do STROBE e do CHERRIES, garantindo a
qualidade metodologica. Os dados do estudo foram coletados por meio da plataforma online,
foram exportados e organizados em um banco de dados estruturado. Inicialmente, realizou-se
um processo de triagem para verificagdo da consisténcia das respostas, identificacdo de dados
ausentes (missing data) e validagdo dos critérios de elegibilidade. A amostra valida para analise
foi composta por 217 participantes. A andlise estatistica foi conduzida em duas etapas
principais: descritiva e exploratoria de subgrupos. O processamento dos dados, a tabulagdo e a
gerago dos graficos foram realizados utilizando o software Microsoft Excel® e a linguagem de
programacdo R (R Studio)®. Resultados: Os resultados deste estudo demonstraram que embora
82,6% dos profissionais relatem utilizar artigos cientificos para atualizagdo, apenas 31,8%
utilizam diretrizes clinicas (guidelines) de forma regular. No que tange as intervengdes,
observou-se alta adesdo a exercicios excéntricos (79,6%) e isométricos (78,6%), em
conformidade com as evidéncias atuais. Contudo, identificou-se a persisténcia do uso de
recursos passivos de baixo valor clinico, como ultrassom (40,8%) e laser (30,3%). Quanto aos
critérios de alta e retorno ao esporte, os mais citados foram o desempenho em testes funcionais
(76%) e a auséncia de dor durante a contragdo (71%) ¢ a corrida (69%). O indice de simetria de
membros (LSI > 90%) ¢ utilizado por 60% da amostra, apresentando maior adesdo entre
profissionais com menos de 5 anos de formagao (83,6%) em comparagdo aos profissionais com
10 a 14 anos de experiéncia (40%). Conclusdo: Os fisioterapeutas brasileiros apresentam uma
adesdo parcial e heterogénea as diretrizes internacionais para o manejo das lesdes de

isquiotibiais. Existe uma lacuna significativa entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica,



evidenciada pelo uso excessivo de terapias passivas e pela dependéncia de critérios subjetivos
para a alta. Os achados reforcam a necessidade de estratégias de educacdo continuada e
padronizagdo de testes objetivos para otimizar os desfechos clinicos e reduzir as taxas de

recidiva no cenario nacional.

Palavras-chave: isquiotibiais, fisioterapia, reabilitacdo, critérios de alta, guidelines, estudo

transversal.



ABSTRACT

Introduction: Hamstring injuries are among the most prevalent injuries among athletes and
those who practice physical activities, being associated with high recurrence rates and the
absence of standardized rehabilitation protocols and clear return-to-activity criteria. This cross-
sectional study aimed to investigate the most frequently used therapeutic interventions and the
criteria adopted by Brazilian musculoskeletal physiotherapists during the rehabilitation of
hamstring injuries, focusing on adherence to clinical guidelines. Participants included
physiotherapists working in public, private, or affiliated networks, specializing in orthopedics,
traumatology, and sports medicine, who answered a structured questionnaire containing 20
multiple-choice questions, distributed online through professional councils and societies
(CREFITOS, SONAFE, ABRAFITO). Data collection considered the professionals' knowledge
of assessment, management, and discharge criteria. The research followed the STROBE and
CHERRIES guidelines, ensuring methodological quality. The study data were collected
through an online platform, exported, and organized into a structured database. Initially, a
screening process was performed to verify the consistency of the responses, identify missing
data, and validate the eligibility criteria. The valid sample for analysis consisted of 217
participants. Statistical analysis was conducted in two main stages: descriptive and exploratory
subgroup analysis. Data processing, tabulation, and graph generation were performed using
Microsoft Excel® software and the R programming language (R Studio)®. Results: The results
demonstrated that although 82.6% of professionals report using scientific articles for updating,
only 31.8% use clinical guidelines regularly. Regarding interventions, high adherence was
observed for eccentric (79.6%) and isometric (78.6%) exercises, in line with current evidence.
However, the persistent use of low clinical value passive resources was identified, such as
ultrasound (40.8%) and laser (30.3%). Regarding discharge and return-to-sport criteria, the
most cited were performance in functional tests (76%) and the absence of pain during
contraction (71%) and running (69%). The Limb Symmetry Index (LSI > 90%) is used by 60%
of the sample, showing higher adherence among professionals with less than 5 years of
experience (83.6%) compared to those with 10 to 14 years of experience (40%). Conclusion:
Brazilian physiotherapists show partial and heterogeneous adherence to international guidelines
for the management of hamstring injuries. There is a significant gap between theoretical
knowledge and clinical practice, evidenced by the excessive use of passive therapies and

reliance on subjective criteria for discharge. The findings reinforce the need for continuing



education strategies and the standardization of objective tests to optimize clinical outcomes and

reduce recurrence rates in the national scenario.

Keywords: hamstrings, physical therapy, rehabilitation, discharge criteria, guidelines, cross-

sectional study.
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3. INTRODUCAO

As lesdes dos isquiotibiais representam um desafio significativo na pratica clinica da
fisioterapia esportiva e musculoesquelética, devido a sua alta incidéncia, tempo prolongado de
recuperagdo e elevada taxa de recidiva. Essas lesdes sdo comuns em atletas que realizam
movimentos explosivos, como sprints € mudancas rapidas de direcao, sendo particularmente
prevalentes em esportes como futebol, atletismo, rugby e basquete. Estima-se que até 12% de
todas as lesdes musculares em atletas profissionais envolvam o grupo muscular dos isquiotibiais
(Pogetti et al., 2018), representando assim uma das principais causas de afastamento de atletas,
tanto amadores quanto profissionais, com taxas de recorréncia consideraveis (Orchard et al.,

2020; Wangensteen et al., 2016).

Do ponto de vista do atleta, essas lesdes podem comprometer significativamente a
carreira, ndo apenas pelo tempo de inatividade, mas também pela recorréncia frequente e
reducdo de desempenho apds o retorno ao esporte (Sanfilippo et al., 2013; Verrall et al., 2006).
A presenca de déficits persistentes de for¢a excéntrica e alteragdes na arquitetura muscular apds
a reabilitacdo estdo associadas a vulnerabilidade aumentada a novas lesdes (Opar et al., 2015;

Sole et al., 2011).

Para clubes e organizacdes esportivas, as lesdes musculares, em especial dos
isquiotibiais, representam um impacto financeiro significativo. De acordo com Ekstrand et al.
(2016), no futebol europeu de elite, essas lesdes sdo responsaveis por mais de 12% de todos os
afastamentos, o que se traduz em milhdes de euros perdidos em salarios e desempenho reduzido
da equipe. Estudos longitudinais, como os de Orchard et al. (2020), mostram que a maioria das
reincidéncias ocorre dentro de 15 semanas apds o retorno ao esporte, o que ressalta a

importancia de protocolos de reabilitacdo adequados e retorno progressivo.

A complexidade anatomica e funcional dos isquiotibiais, combinada com fatores
intrinsecos (como desequilibrios musculares, déficits de flexibilidade e fadiga) e extrinsecos
(como erros de treinamento ou retorno precoce as atividades), contribuem para a dificuldade na
padronizagdo dos protocolos de tratamento e critérios de alta (Rivera-Brown et al., 2022).
Apesar da existéncia de guidelines internacionais baseados em evidéncias que propdem
intervengoes progressivas e testes funcionais como critérios de retorno a atividade (Tooth et al.,
2024; Tarara et al., 2016), muitos profissionais ainda utilizam condutas baseadas

predominantemente em experiéncia clinica ou praticas institucionais locais.
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A reabilitagdo adequada apds uma lesdo de isquiotibiais ¢ essencial para garantir a
recuperacdo funcional completa, promovendo o retorno seguro ao esporte e para a prevengao
de recorréncia das mesmas. Estudos comparativos apontam que programas que enfatizam o
fortalecimento excéntrico em amplitude muscular estendida (posi¢cdes proximas ao
comprimento maximo), se mostraram eficazes promovendo melhor recuperagdo funcional e

prevenindo novas lesdes (Sherry & Best, 2004; Tyler et al., 2017).

A reabilitacdo eficaz deve ser baseada em avaliacdes clinicas detalhadas, incluindo
testes de forga, flexibilidade e andlise funcional, além de exames complementares como a
ressonancia magnética para determinar a extensao e localizacdo da lesdo (Schneider-Kolsky et
al., 2006; Wangensteen et al., 2015). Todavia, evidéncias recentes indicam que a ressonancia
magnética tem limitagdes para prever o tempo exato de retorno ao esporte e deve ser usada em

conjunto com avaliacdes clinicas (Wangensteen et al., 2015; Schmitt et al., 2020).

Os protocolos devem incluir progressao gradual da carga, exercicios de resisténcia
excéntrica, treino funcional com foco na velocidade e agilidade, e monitoramento continuo da
dor e fungdo muscular (Tyler et al., 2017; van Dyk et al., 2019). Programas de preven¢ao
baseados no exercicio Nordic Hamstring (NHE) demonstraram reduzir significativamente a
incidéncia de lesdes (van Dyk et al., 2019; Opar et al., 2013). A incorporacao regular deste tipo
de exercicio nos treinos ¢ recomendada por sua eficidcia em melhorar a for¢a excéntrica dos
isquiotibiais e promover adaptagdes morfoldgicas, como o alongamento dos fasciculos

(Timmins et al., 2015).

Além dos fatores biomecanicos, a reabilitagdo eficaz deve contemplar aspectos
neuromusculares, como o controle motor, e utilizar critérios objetivos para progressdo e
liberacdo ao retorno ao esporte. Avaliagdes como testes de forca isocinética, déficit de torque e

funcionalidade sdo fundamentais nesse processo (Reurink et al., 2016; Hickey et al., 2020).

Estudos como os de Jacobsen et al. (2016) e Whiteley et al. (2018) enfatizam que a
decisdo de retorno deve ser baseada em um conjunto de critérios clinicos bem definidos e nao
exclusivamente em exames de imagem, como ressonancia magnética, que nem sempre possuem

correlagdo com o tempo de recuperagao.

Estudos como o de Schneider-Kolsky et al. (2006) e Connell et al. (2004) demonstram
que a RM pode identificar o local, extensdo e envolvimento tendineo da lesdo com boa acuracia.

Entretanto, trabalhos como o de Jacobsen et al. (2016) e Wangensteen et al. (2015) sugerem
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que o exame clinico, realizado por fisioterapeutas experientes, pode ter poder preditivo

semelhante ao da RM no que tange ao tempo de retorno ao esporte.

A precisdo diagnostica também se estende a testes clinicos, como o teste de extensdo
ativa e passiva do joelho, investigado por Reurink et al. (2013), que apresenta boa
confiabilidade interavaliadores. A dor a palpagdo também ¢ apontada como uma ferramenta

prognostica, conforme descrito por Schmitt et al. (2020).

Nesse contexto, torna-se fundamental compreender quais estratégias de intervencdo e
quais critérios de alta sdo mais utilizados por fisioterapeutas brasileiros que atuam na
reabilitacdo musculoesquelética, além de verificar sua familiaridade e adesdo as diretrizes
clinicas disponiveis. A escassez de dados nacionais sobre o tema compromete a padronizagao
das condutas, o que pode influenciar diretamente na efetividade da reabilitagdo e na prevencao

de recidivas (Gauthier et al., 2023; Negrete et al., 2010).

Este estudo busca investigar as praticas clinicas relacionadas a avaliacdo, tratamento e
critérios de alta de lesdo de isquiotibiais utilizadas por fisioterapeutas brasileiros e comparar as

condutas identificadas com as principais recomendacdes de consensos internacionais.
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10. CONCLUSAO

Fisioterapeutas brasileiros que atuam com atletas apresentam uma adesdo parcial e
heterogénea as diretrizes internacionais para o manejo das lesdes de isquiotibiais. Embora haja
um alinhamento positivo com as evidéncias de alta qualidade no que diz respeito a prescri¢ao
de exercicios terapéuticos, observa-se uma persistente utilizacao de recursos passivos de baixo
valor clinico. Fisioterapeutas com menor tempo de formac¢ao demonstram maior inclina¢do ao
uso de critérios objetivos de avaliagdo, porém a alta ainda ¢ amplamente baseada em critérios
subjetivos,

Dessa forma, conclui-se que, apesar dos avancos na literatura cientifica, ainda ha
necessidade de maior padronizagdo e adesdo as recomendagdes internacionais, com potencial
impacto na melhoria da qualidade da reabilitagdo e na reducao das taxas de recidiva em lesdes

de isquiotibiais atendidas por fisioterapeutas brasileiros.
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