
Aula 35 3 Lesões Comuns nos Pés de Atletas
Imagine a cena: um atleta no auge de sua performance, saltando, correndo, pivotando, e de repente, uma dor 
aguda no pé o força a parar. Para muitos, o pé é apenas a base do corpo, mas para um atleta, ele é o motor, o 
amortecedor e o sensor que conecta o corpo ao solo. É uma estrutura de engenharia biomecânica complexa, 
capaz de suportar cargas imensas e realizar movimentos precisos. No entanto, essa mesma complexidade o torna 
vulnerável a uma série de lesões que podem comprometer não apenas a carreira esportiva, mas a qualidade de 
vida.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo das lesões mais comuns que afetam os pés dos atletas. Você já se 
perguntou por que alguns corredores sentem uma queimação estranha entre os dedos, ou por que o "joanete" de 
um bailarino pode ser tão incapacitante? E como o formato do pé de um jogador de futebol pode influenciar sua 
propensão a certas dores?

Nosso objetivo é que, ao final desta jornada, você seja capaz de identificar, compreender e propor estratégias de 
manejo para condições como o Neuroma de Morton, o Hálux Valgo e a Sesamoidite. Além disso, vamos 
desmistificar a influência dos tipos de pé (cavo e plano) nas lesões e, crucialmente, aprender a indicar com 
precisão o uso de órteses e palmilhas. Prepare-se para conectar seus conhecimentos de anatomia e biomecânica 
com a prática clínica, transformando a teoria em soluções reais para seus futuros pacientes atletas.



A Complexidade do Pé Atleta: O Palco das 
Lesões
Quando pensamos em atletas, geralmente focamos nos grandes grupos musculares, na potência das pernas ou na 
agilidade do tronco. No entanto, a base de todo esse desempenho reside nos pés. Eles são as primeiras estruturas 
a absorver o impacto, a gerar propulsão e a se adaptar às irregularidades do terreno, funcionando como 
verdadeiras obras de engenharia biológica. Essa capacidade de adaptação e resiliência é impressionante, mas 
também os expõe a um estresse contínuo e repetitivo, tornando-os um dos locais mais comuns para o surgimento 
de lesões no esporte.

Imagine o pé como a suspensão de um carro de corrida. Ele precisa ser robusto o suficiente para suportar as 
forças de aceleração e desaceleração, mas também flexível o bastante para se ajustar às curvas e 
irregularidades da pista. Qualquer falha nesse sistema de suspensão 3 seja por sobrecarga, desalinhamento ou 
fraqueza estrutural 3 pode levar a um "pane" no desempenho e, consequentemente, a uma lesão. É nesse 
cenário de alta demanda e complexidade que surgem condições específicas que, embora pequenas em 
tamanho, podem ter um impacto gigantesco na vida de um atleta.

Nesta seção, começaremos a desvendar algumas dessas condições, começando por uma que muitas vezes é 
confundida com outras dores no antepé: o Neuroma de Morton. Compreender a anatomia e a biomecânica por trás 
dessas lesões é o primeiro passo para um diagnóstico preciso e um plano de tratamento eficaz.



Neuroma de Morton: O Nervo Rebelde

O que é?
Você já atendeu um paciente 
que descreve uma sensação 
de queimação, dormência ou 
até mesmo um choque elétrico 
entre os dedos do pé, 
especialmente ao usar sapatos 
apertados ou após atividades 
físicas intensas? Essa 
descrição é um forte indício de 
uma condição conhecida como 
Neuroma de Morton. Não se 
trata de um tumor, como o 
nome pode sugerir, mas sim de 
um espessamento do tecido 
nervoso que envolve um dos 
nervos digitais plantares, 
geralmente entre o terceiro e o 
quarto metatarsos.

Como ocorre?
Pense no nervo como um cabo 
elétrico que passa por um túnel 
estreito. Se esse túnel se torna 
ainda mais apertado 3 seja por 
compressão constante, atrito 
ou inflamação crônica 3 o cabo 
começa a sofrer. No caso do 
Neuroma de Morton, o "túnel" 
é o espaço entre as cabeças 
dos metatarsos, e o "cabo" é o 
nervo digital. Atividades que 
aumentam a pressão nessa 
região, como o uso de 
calçados de bico fino ou salto 
alto, ou esportes que exigem 
movimentos repetitivos de 
flexão dorsal dos dedos e 
sobrecarga do antepé 
(corredores, bailarinos), podem 
agravar essa compressão, 
levando ao espessamento e à 
irritação do nervo.

Impacto e Intervenção
Um exemplo clássico é o de 
um corredor de longa distância 
que, após vários quilômetros, 
começa a sentir uma dor 
lancinante no antepé, que se 
alivia ao tirar o tênis e 
massagear a área. Essa dor 
pode irradiar para os dedos e 
ser acompanhada de 
formigamento ou dormência. O 
papel do fisioterapeuta é 
crucial aqui, não apenas para 
aliviar a dor, mas para 
identificar os fatores 
biomecânicos que contribuem 
para a compressão e propor 
intervenções que visem reduzir 
a carga sobre o nervo.



Neuroma de Morton: Abordagens 
Terapêuticas e Prevenção
Uma vez que o Neuroma de Morton é diagnosticado, a pergunta que surge é: o que podemos fazer para aliviar 
essa dor e permitir que o atleta retorne às suas atividades? A boa notícia é que a maioria dos casos responde bem 
a abordagens conservadoras, focando em reduzir a compressão e a inflamação do nervo. O tratamento é como dar 
mais espaço e conforto a um passageiro apertado em um ônibus lotado: precisamos aliviar a pressão ao redor 
dele.

As intervenções fisioterapêuticas incluem a modificação do calçado, optando por modelos com biqueira mais larga 
e sem salto, que permitam aos dedos se espalhar naturalmente. O uso de palmilhas com apoio metatarsal, ou 
"barras metatarsais", é fundamental, pois elas ajudam a elevar e separar as cabeças dos metatarsos, criando mais 
espaço para o nervo. Além disso, técnicas de mobilização articular para melhorar a mobilidade dos metatarsos, 
exercícios para fortalecer a musculatura intrínseca do pé e alongamentos da panturrilha podem ser incorporados 
para otimizar a biomecânica do pé.

Um exemplo prático seria orientar um paciente a usar calçados com solado mais rígido e biqueira ampla, e 
prescrever exercícios como "pegar bolinhas de gude com os dedos" para fortalecer a musculatura do arco. Em 
casos mais persistentes, injeções de corticosteroides podem ser consideradas, e em último recurso, a cirurgia para 
remover o neuroma pode ser indicada. A prevenção, por sua vez, passa pela educação sobre calçados adequados 
e pela atenção aos primeiros sinais de desconforto, evitando que a condição se agrave.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Tratamento 
Conservador

Alívio da dor e redução 
da compressão

Fisioterapia, 
modificação de 
calçados, órteses

Palmilhas com barra 
metatarsal, exercícios 
de fortalecimento 
intrínseco

Tratamento Cirúrgico Remoção do neuroma 
em casos refratários

Medicina, cirurgia 
ortopédica

Neurectomia (remoção 
do nervo)

Isso nos leva a outra condição comum que afeta o alinhamento do pé e pode ser igualmente debilitante para 
atletas: o Hálux Valgo.



Hálux Valgo: O Desalinhamento do Dedão
Quando pensamos em problemas nos pés, o "joanete" é uma das primeiras coisas que vêm à mente para muitas 
pessoas. O termo técnico para essa deformidade é Hálux Valgo, e ele vai muito além de uma questão estética. 
Trata-se de um desalinhamento progressivo do dedão (hálux) em direção aos outros dedos, acompanhado de uma 
proeminência óssea na base do dedão, na articulação metatarsofalângica. Para atletas, essa deformidade pode ser 
um verdadeiro obstáculo, causando dor, inflamação e limitando a capacidade de realizar movimentos essenciais.

Hálux Valgo
Imagine a articulação do dedão como a dobradiça 
de uma porta. Em um pé saudável, essa dobradiça 
se move de forma suave e alinhada. No Hálux 
Valgo, é como se a dobradiça estivesse torta, 
forçando a porta a se fechar de forma desalinhada 
e criando atrito constante. Essa deformidade pode 
ter diversas causas, incluindo fatores genéticos, 
uso de calçados inadequados (especialmente 
sapatos apertados e de salto alto), e alterações 
biomecânicas do pé, como a pronação excessiva. 
Em atletas, a repetição de movimentos que 
sobrecarregam o antepé, como saltos, piques e 
mudanças de direção, pode acelerar a progressão 
da deformidade e intensificar os sintomas.

Impacto nos Atletas
Um bailarino, por exemplo, que passa horas na 
ponta dos pés, ou um jogador de futebol que chuta 
a bola repetidamente, pode desenvolver dor intensa 
na região do "joanete", dificultando a impulsão e o 
equilíbrio. A dor não é apenas na proeminência 
óssea, mas também pode ser na articulação, 
devido à inflamação e ao desgaste da cartilagem. O 
desafio para o fisioterapeuta é avaliar a extensão 
da deformidade, a dor associada e, mais 
importante, identificar os fatores que contribuem 
para o problema, a fim de propor um plano de 
tratamento que alivie os sintomas e, se possível, 
retarde a progressão.



Hálux Valgo: Estratégias de Manejo e 
Prevenção
Lidar com o Hálux Valgo em atletas exige uma abordagem multifacetada, que vai desde a modificação de hábitos 
até intervenções específicas para aliviar a dor e melhorar a função. O objetivo principal é reduzir a pressão sobre a 
articulação e a proeminência óssea, e fortalecer as estruturas que ajudam a manter o alinhamento do pé. Pense 
nisso como tentar realinhar uma cerca que começou a ceder: você precisa não só empurrá-la de volta, mas 
também reforçar os postes e o solo ao redor.

As estratégias conservadoras incluem a escolha de calçados com biqueira larga e macia, que não comprimam o 
dedão. O uso de espaçadores de dedos, talas noturnas ou diurnas pode ajudar a manter o alinhamento do hálux, 
embora sua eficácia na correção da deformidade seja limitada. A fisioterapia desempenha um papel crucial no 
alívio da dor e na otimização da biomecânica do pé. Isso envolve exercícios para fortalecer os músculos 
intrínsecos do pé, que são essenciais para manter o arco longitudinal e transversal, e alongamentos para a 
panturrilha e tendão de Aquiles, que podem influenciar a mecânica do pé.

Um exemplo prático seria a prescrição de exercícios como "curls" com os dedos (tentar enrolar uma toalha com os 
dedos dos pés) ou elevações de calcanhar para fortalecer a musculatura da panturrilha. Em casos de dor intensa e 
deformidade significativa que não respondem ao tratamento conservador, a cirurgia pode ser considerada para 
corrigir o alinhamento ósseo. No entanto, a decisão cirúrgica é complexa e deve ser discutida com o ortopedista, 
considerando o nível de atividade do atleta e o tempo de recuperação. A prevenção, mais uma vez, reside na 
educação sobre calçados adequados e na atenção precoce a qualquer sinal de desalinhamento.

Conceito Foco Principal Intervenções Comuns Considerações para 
Atletas

Manejo Conservador Alívio da dor, melhora 
da função, retardo da 
progressão

Calçados adequados, 
órteses, fisioterapia, 
espaçadores

Manter nível de 
atividade, otimizar 
biomecânica para o 
esporte

Manejo Cirúrgico Correção da 
deformidade óssea

Osteotomias, artrodeses Longo período de 
recuperação, impacto 
no retorno ao esporte

Mas a história não termina aqui. Outra fonte de dor no antepé, muitas vezes subestimada, são os pequenos ossos 
sob o dedão, conhecidos como sesamoides.



Sesamoidite: A Dor Sob o Dedão

O que são os Sesamoides?
Enquanto o Neuroma de Morton afeta os nervos e o 
Hálux Valgo o alinhamento ósseo, a Sesamoidite 
foca em estruturas pequenas, mas incrivelmente 
importantes: os ossos sesamoides. Localizados sob 
a cabeça do primeiro metatarso, na base do dedão, 
esses dois pequenos ossos (um medial e outro 
lateral) são como minúsculas patelas do pé. Eles 
estão embutidos no tendão do flexor curto do hálux 
e atuam como uma roldana, aumentando a 
alavanca dos músculos que movem o dedão e 
protegendo o tendão do atrito.

Função e Vulnerabilidade
Imagine esses sesamoides como pequenos 
amortecedores ou "rolamentos" que ajudam o 
dedão a se mover suavemente e a absorver o 
impacto a cada passo, especialmente durante a 
impulsão. No entanto, devido à sua localização 
estratégica e à alta carga que suportam, eles são 
particularmente vulneráveis à inflamação 
(sesamoidite), fraturas por estresse ou até mesmo 
necrose avascular. Atletas que realizam atividades 
de alto impacto ou que exigem flexão dorsal 
excessiva do dedão, como corredores, bailarinos, 
jogadores de basquete ou futebol, estão em maior 
risco.

Diagnóstico e Sintomas
Um jogador de basquete que sente uma dor aguda e persistente na planta do pé, logo abaixo do dedão, 
especialmente ao saltar ou empurrar o chão, pode estar sofrendo de sesamoidite. A dor geralmente piora com 
a atividade e melhora com o repouso. É crucial diferenciar a sesamoidite de outras causas de dor no antepé, 
como o Neuroma de Morton ou a metatarsalgia, pois o tratamento e as estratégias de reabilitação são 
distintos. A avaliação cuidadosa da palpação, testes de movimento e, se necessário, exames de imagem como 
radiografias ou ressonância magnética, são essenciais para um diagnóstico preciso.



Sesamoidite: Tratamento e Retorno ao 
Esporte
O tratamento da Sesamoidite, assim como outras lesões de sobrecarga, começa com o princípio fundamental de 
reduzir a carga e permitir a cicatrização. Pense em uma área machucada que precisa de proteção para se 
recuperar: o primeiro passo é evitar que ela continue sendo agredida. Isso significa, inicialmente, repouso relativo 
da atividade que causa dor e modificação do calçado.

A fisioterapia desempenha um papel central no manejo da sesamoidite. As intervenções incluem:

Offloading: Utilização de palmilhas com recorte na área dos sesamoides ou com um acolchoamento que 
redistribua a pressão para outras áreas do antepé. Taping funcional pode ser aplicado para imobilizar ou 
proteger a articulação.

Modificação de calçados: Escolha de sapatos com solado rígido e bom amortecimento, que minimizem a 
flexão do dedão e o impacto.

Controle da inflamação: Gelo, ultrassom e outras modalidades eletrotermofototerapêuticas podem ser 
utilizadas na fase aguda.

Exercícios: Uma vez que a dor aguda diminui, exercícios para fortalecer a musculatura intrínseca do pé e 
melhorar a estabilidade do tornozelo são introduzidos gradualmente.

Reeducação da marcha: Análise e correção de padrões de movimento que possam estar sobrecarregando os 
sesamoides.

Um exemplo prático seria a aplicação de uma fita adesiva (taping) para limitar a flexão dorsal do dedão durante a 
caminhada, combinada com o uso de uma palmilha com um "donut pad" para aliviar a pressão direta sobre os 
sesamoides. O retorno ao esporte deve ser gradual e monitorado, com progressão da carga e da intensidade da 
atividade apenas quando o atleta estiver assintomático. Em casos raros e persistentes, a cirurgia para remover um 
sesamoide pode ser considerada, mas é uma opção de último recurso.

Conectando com o que vimos, a forma como o pé se comporta durante o movimento é crucial. Isso nos leva a um 
aspecto fundamental na avaliação e prevenção de lesões: o tipo de pé.



A Influência do Tipo de Pé: Cavo ou Plano?
Você já notou como algumas pessoas têm um arco do pé muito alto, enquanto outras parecem ter o pé "chato"? 
Essas variações na estrutura do arco longitudinal do pé não são apenas características estéticas; elas representam 
diferentes "sistemas de suspensão" que podem influenciar significativamente a biomecânica do movimento e, 
consequentemente, a predisposição a certas lesões em atletas. Compreender se um pé é predominantemente 
cavo ou plano é um passo essencial na avaliação fisioterapêutica.

Pense nos tipos de pé como diferentes modelos de pneus para um carro. Um pneu mais "duro" e com menos 
contato com o solo (pé cavo) pode oferecer menos amortecimento e maior rigidez, enquanto um pneu mais 
"macio" e com maior área de contato (pé plano) pode ter excesso de flexibilidade e menor capacidade de 
propulsão. O pé cavo (pes cavus) é caracterizado por um arco longitudinal medial excessivamente elevado, 
resultando em menor área de contato com o solo e uma estrutura mais rígida. Isso pode levar a uma distribuição de 
carga inadequada, com maior pressão no calcanhar e no antepé.

Por outro lado, o pé plano (pes planus), ou pé chato, apresenta um arco longitudinal medial colapsado ou muito 
baixo, com maior contato da planta do pé com o solo. Essa condição pode ser flexível (o arco aparece quando o pé 
não está sob carga) ou rígida (o arco não se forma mesmo sem carga). O pé plano flexível é mais comum e, 
embora muitas vezes assintomático, pode levar a uma pronação excessiva durante a marcha e corrida, alterando a 
cadeia cinética e impactando joelhos, quadris e coluna.

Um atleta com pé cavo pode ser mais propenso a lesões por estresse, como fraturas por estresse nos metatarsos 
ou fascite plantar, devido à menor capacidade de absorção de choque. Já um atleta com pé plano pode 
desenvolver tendinites (como a do tibial posterior), síndrome da dor patelofemoral ou shin splints, devido à 
pronação excessiva. A avaliação clínica, incluindo a observação da pegada (teste da pegada molhada) e a análise 
da marcha, é crucial para identificar o tipo de pé e suas implicações.



Avaliação e Implicações Clínicas dos Tipos 
de Pé
A identificação do tipo de pé 3 cavo ou plano 3 não é apenas uma curiosidade anatômica; ela tem profundas 
implicações na forma como o atleta se move, como as forças são distribuídas pelo corpo e, consequentemente, na 
sua predisposição a lesões. Entender essas nuances é como ter um mapa que nos guia para as áreas de maior 
risco e nos ajuda a personalizar as intervenções. Não se trata de "corrigir" o tipo de pé, mas de gerenciar suas 
características para otimizar a função e prevenir problemas.

Para um pé cavo, a rigidez excessiva e a menor área de contato com o solo significam que ele é um "amortecedor" 
menos eficiente. Isso pode levar a uma maior transmissão de impacto para as estruturas ósseas e articulares, 
aumentando o risco de fraturas por estresse, fascite plantar e dores no calcanhar. A musculatura intrínseca do pé 
pode estar mais tensa e menos funcional. Já o pé plano, especialmente o flexível, tende a ser mais hipermóvel e a 
pronar excessivamente durante a fase de apoio da marcha. Essa pronação prolongada pode gerar estresse em 
estruturas como o tendão tibial posterior, o ligamento plantar e até mesmo afetar o alinhamento do joelho e do 
quadril, contribuindo para dores na canela, joelho e coluna.

Um exemplo prático seria um corredor com pé cavo que apresenta dor persistente no calcanhar. A intervenção 
pode focar em calçados com maior amortecimento e palmilhas que redistribuam a pressão, além de exercícios 
para melhorar a mobilidade do tornozelo e a flexibilidade da cadeia posterior. Por outro lado, um atleta com pé 
plano e dor na canela (shin splints) pode se beneficiar de palmilhas que controlem a pronação excessiva e 
exercícios para fortalecer os músculos estabilizadores do tornozelo e do arco. A análise da marcha e da corrida é 
uma ferramenta poderosa para observar como o tipo de pé se manifesta dinamicamente e guiar as intervenções.

Característica Pé Cavo (Pes Cavus) Pé Plano (Pes Planus)

Arco Elevado, rígido Colapsado, baixo (pode ser 
flexível ou rígido)

Absorção Menor capacidade de absorção 
de choque

Maior absorção, mas com 
potencial de pronação excessiva

Carga Concentrada no calcanhar e 
antepé

Distribuída em maior área, mas 
com sobrecarga medial

Lesões Comuns Fraturas por estresse, fascite 
plantar, metatarsalgia

Tendinites (tibial posterior), shin 
splints, dor patelofemoral

Essa compreensão dos tipos de pé nos leva diretamente à discussão sobre uma das ferramentas mais eficazes 
para gerenciar essas condições: as órteses e palmilhas.



Órteses e Palmilhas: Aliados na Reabilitação 
e Prevenção
Após entender as complexidades das lesões específicas e a influência dos tipos de pé, surge uma ferramenta 
poderosa no arsenal do fisioterapeuta: as órteses e palmilhas. Elas não são uma "solução mágica" para todos os 
problemas, mas quando bem indicadas e personalizadas, atuam como verdadeiros aliados na reabilitação, na 
prevenção de lesões e na otimização da performance atlética. Pense nelas como um "ajuste fino" na suspensão do 
carro, projetado para corrigir pequenas falhas e melhorar o desempenho geral.

As órteses e palmilhas são dispositivos externos aplicados ao pé ou tornozelo com o objetivo de modificar a 
função biomecânica, redistribuir pressões, absorver impacto, ou estabilizar segmentos. Existem diversos tipos, 
desde as palmilhas pré-fabricadas (off-the-shelf) até as customizadas (moldadas especificamente para o pé do 
paciente). A escolha depende da condição, da necessidade do atleta e do orçamento. O mecanismo de ação 
envolve a alteração dos ângulos articulares, o suporte aos arcos do pé, a absorção de choque e a redução da 
tensão sobre tecidos moles.

Um exemplo prático seria a indicação de uma palmilha com suporte de arco medial para um corredor com pé plano 
flexível e dor no tendão tibial posterior. Essa palmilha ajudaria a controlar a pronação excessiva durante a corrida, 
reduzindo o estresse sobre o tendão. Ou, para um atleta com Neuroma de Morton, uma palmilha com uma barra 
metatarsal pode ser utilizada para separar as cabeças dos metatarsos e aliviar a compressão do nervo. A 
prescrição baseada em evidências é crucial, e o fisioterapeuta deve realizar uma avaliação biomecânica completa 
para determinar a necessidade e o tipo de órtese mais adequado.



Prescrição e Acompanhamento de Órteses e 
Palmilhas
A decisão de prescrever órteses ou palmilhas é um processo clínico que exige uma avaliação detalhada e um 
raciocínio cuidadoso. Não se trata de uma solução "tamanho único", mas sim de uma intervenção personalizada, 
como a criação de uma receita médica sob medida para as necessidades específicas de cada paciente. O sucesso 
do tratamento com órteses depende não apenas da sua correta indicação, mas também do acompanhamento e 
dos ajustes necessários ao longo do tempo.

A avaliação para a prescrição de órteses deve incluir:

História clínica: Sintomas, atividades que agravam/aliviam a dor, histórico de lesões.

Exame físico: Avaliação da postura, alinhamento dos membros inferiores, mobilidade articular do pé e 
tornozelo, força muscular, palpação de pontos dolorosos.

Análise biomecânica: Observação da marcha e corrida, identificação de padrões de movimento disfuncionais, 
avaliação da pronação/supinação.

Teste de carga: Observar o comportamento do arco do pé sob carga.

As órteses e palmilhas são frequentemente indicadas para:

Dor: Alívio de condições como fascite plantar, metatarsalgia, sesamoidite, tendinites.

Desalinhamentos biomecânicos: Controle da pronação excessiva, suporte para o pé cavo, correção de 
disfunções da marcha.

Prevenção de lesões: Redução do risco de fraturas por estresse, úlceras em pacientes diabéticos (embora não 
seja o foco aqui, é um exemplo de aplicação).

Melhora da performance: Otimização da propulsão e estabilidade em atletas.

Um exemplo de acompanhamento seria um atleta que recebe uma nova palmilha e, após algumas semanas, relata 
um novo ponto de pressão. O fisioterapeuta deve reavaliar a palmilha e o pé, realizando ajustes ou modificações 
para garantir o conforto e a eficácia. A integração da órtese com um programa de exercícios para fortalecer a 
musculatura intrínseca do pé e melhorar o controle motor é fundamental para um resultado duradouro.

Indicação Principal Objetivo da Órtese/Palmilha Exemplo de Aplicação

Dor no Antepé Redistribuir pressão, aliviar 
compressão nervosa

Barra metatarsal para Neuroma 
de Morton

Dor no Calcanhar Suporte ao arco, absorção de 
choque

Suporte de arco para Fascite 
Plantar

Desalinhamento Controlar pronação/supinação, 
estabilizar

Suporte medial para pé plano 
flexível

Prevenção Reduzir estresse repetitivo, 
otimizar biomecânica

Palmilhas amortecedoras para 
corredores de alto impacto

Chegamos ao fim de nossa jornada pelas lesões comuns nos pés de atletas. Vimos como a complexidade do pé o 
torna vulnerável, mas também como um conhecimento aprofundado nos permite intervir de forma eficaz.



Consolidação: Pés Fortes, Atletas 
Vencedores
Chegamos ao final de nossa imersão nas lesões mais comuns que afetam os pés dos atletas. Percorremos desde a 
dor aguda e localizada do Neuroma de Morton e da Sesamoidite, passando pelo desalinhamento progressivo do 
Hálux Valgo, até a influência fundamental da estrutura do pé 3 seja ele cavo ou plano 3 na predisposição a 
diferentes tipos de lesões. Compreendemos que o pé é uma estrutura dinâmica, um verdadeiro pilar do 
desempenho atlético, e que sua saúde é intrinsecamente ligada à performance e à prevenção de dores em toda a 
cadeia cinética.

A mensagem central é clara: a avaliação detalhada e a compreensão biomecânica são a chave para um diagnóstico 
preciso e um plano de tratamento eficaz. Não se trata apenas de aliviar a dor, mas de identificar as causas 
subjacentes e propor intervenções que otimizem a função e previnam a recorrência. As órteses e palmilhas, 
quando bem indicadas, são ferramentas poderosas que complementam a fisioterapia, oferecendo suporte, 
redistribuição de carga e correção biomecânica.

Em prática:

Sempre avalie o calçado do atleta e sugira modificações quando necessário.

Considere o tipo de pé (cavo/plano) na sua análise biomecânica e plano de tratamento.

Pense em órteses e palmilhas como um recurso para otimizar a mecânica do pé e aliviar a carga em estruturas 
lesionadas.

Integre exercícios de fortalecimento intrínseco do pé e mobilidade do tornozelo em todos os planos de 
reabilitação.

Eduque o atleta sobre a importância da prevenção e do manejo precoce dos sintomas.

Autoavaliação
Um corredor de maratona relata dor em queimação e dormência entre o 3º e o 4º dedos do pé, que piora ao 
usar tênis apertados e durante a corrida. Qual das condições a seguir é a mais provável? a) Fascite plantar b) 
Hálux Valgo c) Sesamoidite d) Neuroma de Morton

1.

Qual das seguintes características é mais comumente associada a um pé cavo (pes cavus)? a) Arco longitudinal 
medial colapsado e pronação excessiva. b) Maior capacidade de absorção de choque e flexibilidade. c) Rigidez 
excessiva e maior concentração de carga no calcanhar e antepé. d) Tendência a desenvolver tendinite do tibial 
posterior.

2.

No tratamento conservador do Hálux Valgo, qual das seguintes abordagens é fundamental? a) Cirurgia para 
realinhamento ósseo imediato. b) Uso de calçados com biqueira larga e macia. c) Imobilização completa do pé 
por várias semanas. d) Injeções de corticosteroides como primeira linha de tratamento.

3.

A principal função dos ossos sesamoides sob o dedão é: a) Conectar o dedão aos outros dedos. b) Atuar como 
roldana para aumentar a alavanca muscular e proteger o tendão. c) Armazenar cálcio para a estrutura óssea do 
pé. d) Absorver o impacto lateral do pé durante a marcha.

4.

Descreva brevemente como a avaliação do tipo de pé (cavo ou plano) pode influenciar a prescrição de 
exercícios e órteses para um atleta.

5.



Gabarito:

d) Neuroma de Morton1.

c) Rigidez excessiva e maior concentração de carga no calcanhar e antepé.2.

b) Uso de calçados com biqueira larga e macia.3.

b) Atuar como roldana para aumentar a alavanca muscular e proteger o tendão.4.

A avaliação do tipo de pé é crucial porque pés cavos (rígidos, com menor absorção de choque) podem se 
beneficiar de exercícios para melhorar a mobilidade e flexibilidade, e órteses com maior amortecimento e 
suporte de arco para redistribuir a pressão. Pés planos (flexíveis, com pronação excessiva) podem necessitar 
de exercícios para fortalecer os músculos estabilizadores do arco e órteses que controlem a pronação, 
otimizando o alinhamento da cadeia cinética e prevenindo lesões por sobrecarga.

5.

Próxima Aula
Na Aula 36 3 Lesões Musculares em Atletas (Parte 1), daremos continuidade ao nosso estudo, explorando as 
causas, mecanismos e estratégias de manejo das lesões musculares mais frequentes no esporte.

Recursos Adicionais
Artigos Científicos Recentes: Para aprofundar-se nas últimas evidências sobre tratamento e prevenção.

Diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva: Para consultar recomendações clínicas baseadas 
em consenso.

Livros-texto de Fisioterapia Esportiva e Ortopédica: Para revisão de anatomia e biomecânica.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


