
Aula 36 3 Lesões Musculares em Atletas 
(Parte 1)
Bem-vindo(a) à Aula 36!

Se você já sentiu aquela dor aguda e repentina durante um exercício, ou conhece alguém que teve que parar sua 
atividade física favorita por causa de uma "fisgada" no músculo, então você já teve um vislumbre do impacto das 
lesões musculares. Para atletas, sejam eles profissionais ou amadores, uma lesão muscular não é apenas um 
incômodo; é um obstáculo significativo que pode comprometer performance, carreira e até mesmo a saúde a longo 
prazo. Como futuros fisioterapeutas, ou profissionais buscando aprimoramento, entender a fundo essas lesões é 
um diferencial crucial.

Nesta aula, mergulharemos no universo das lesões musculares em atletas, focando na primeira parte desse tema 
complexo e vital. Nosso objetivo é que, ao final deste módulo, você seja capaz de compreender a classificação, 
epidemiologia e fisiopatologia dessas lesões, além de dominar os princípios de avaliação, tratamento e 
prevenção das lesões de isquiotibiais, quadríceps e adutores. Prepare-se para desvendar os segredos por trás 
dessas ocorrências tão comuns no esporte, munindo-se do conhecimento necessário para fazer a diferença na 
vida de seus pacientes.

A relevância prática deste conteúdo é imensa. Imagine-se na clínica, diante de um atleta frustrado com uma lesão 
recorrente. Seu conhecimento sobre a fisiopatologia e as estratégias de prevenção pode ser a chave para um 
retorno seguro e eficaz ao esporte. Esta aula é o alicerce para uma prática baseada em evidências, alinhada com 
as mais recentes diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva, garantindo que você aplique as 
melhores abordagens.

Ao longo desta jornada, vamos explorar desde os mecanismos básicos que levam a uma lesão muscular até as 
particularidades das lesões nos grupos musculares mais afetados. Conectaremos cada conceito novo ao que você 
já conhece sobre anatomia e biomecânica, construindo um raciocínio clínico sólido.



Desvendando as Lesões Musculares: Um 
Olhar Abrangente
As lesões musculares representam um dos desafios mais frequentes e frustrantes no cenário esportivo. Elas não 
apenas afastam atletas de suas atividades, mas também exigem um processo de reabilitação meticuloso e, muitas 
vezes, prolongado. Para o fisioterapeuta, compreender a natureza dessas lesões vai muito além de identificar o 
local da dor; é preciso entender o "porquê" e o "como" elas acontecem, para então traçar um plano de intervenção 
eficaz.

Imagine o músculo como uma corda elástica, composta por milhares de fibras finas e resistentes. Quando essa 
"corda" é submetida a uma tensão excessiva, seja por um movimento brusco, uma sobrecarga repetitiva ou uma 
fadiga extrema, algumas de suas fibras podem se romper. Essa ruptura é o cerne da lesão muscular, e sua 
gravidade varia enormemente, desde um estiramento leve até uma ruptura completa que pode exigir intervenção 
cirúrgica.

Nesta seção, vamos mergulhar na classificação, epidemiologia e fisiopatologia das lesões musculares. 
Entenderemos como categorizá-las, quão comuns elas são em diferentes esportes e, mais importante, os 
processos biológicos que ocorrem desde o momento da lesão até a sua recuperação. Essa base de conhecimento 
é fundamental para qualquer profissional que lide com atletas, pois permite uma abordagem mais precisa e 
personalizada no diagnóstico e tratamento.



Classificação das Lesões Musculares: 
Organizando o Caos
Quando um atleta chega ao seu consultório com uma queixa de dor muscular aguda, a primeira pergunta que 
surge é: "O que exatamente aconteceu?". Para responder a isso de forma sistemática, precisamos de um sistema 
de classificação. Historicamente, as lesões musculares eram classificadas de forma um tanto genérica, muitas 
vezes baseadas apenas na percepção da dor ou na presença de inchaço. No entanto, a prática baseada em 
evidências nos impulsionou a buscar classificações mais detalhadas e clinicamente relevantes.

Pense na classificação como um mapa. Sem um mapa claro, é fácil se perder em um terreno desconhecido. Da 
mesma forma, sem uma classificação precisa, o tratamento pode ser ineficaz ou até prejudicial. As classificações 
modernas consideram não apenas a gravidade da lesão, mas também sua localização anatômica e o mecanismo 
de ocorrência, fornecendo um panorama mais completo para o planejamento da reabilitação.

A classificação mais amplamente aceita e utilizada hoje é a que divide as lesões musculares em graus, baseando-
se na extensão do dano tecidual. Essa abordagem permite que o fisioterapeuta e o médico conversem a mesma 
língua, facilitando a comunicação e a tomada de decisões conjuntas.

Classificação Comum das Lesões Musculares:

Grau I (Leve)
Conceito: Estiramento ou 
ruptura de poucas fibras 
musculares.

Âmbito/Aplicação: Dor leve a 
moderada, sem perda 
significativa de força ou função.

Base/Origem: Microtrauma nas 
fibras.

Exemplo: "Fisgada" leve 
durante um sprint, sem 
hematoma visível.

Grau II (Moderado)
Conceito: Ruptura de um 
número significativo de fibras 
musculares, mas sem 
interrupção completa do 
músculo.

Âmbito/Aplicação: Dor 
moderada a intensa, inchaço, 
equimose (hematoma), perda de 
força e limitação funcional.

Base/Origem: Trauma mais 
substancial, com 
comprometimento da 
integridade muscular.

Exemplo: Atleta de futebol que 
sente uma dor aguda na coxa e 
não consegue continuar 
jogando.

Grau III (Grave)
Conceito: Ruptura completa do 
músculo ou de um ventre 
muscular, com retração das 
extremidades.

Âmbito/Aplicação: Dor intensa, 
deformidade visível (depressão 
ou "buraco" no músculo), 
grande hematoma, perda total 
da função.

Base/Origem: Trauma de alta 
energia, falha total da estrutura 
muscular.

Exemplo: Levantador de peso 
que sente um "estalo" alto e 
imediata incapacidade de mover 
o membro.



Epidemiologia das Lesões Musculares: 
Quem, Onde e Por Quê?
Entender a classificação é o primeiro passo, mas para sermos verdadeiramente eficazes na prevenção e 
tratamento, precisamos saber onde essas lesões são mais prevalentes. A epidemiologia das lesões musculares 
nos dá um panorama sobre sua incidência, os grupos musculares mais afetados e os esportes de maior risco. É 
como analisar as estatísticas de um jogo: saber quais jogadas resultam em mais pontos nos ajuda a planejar a 
estratégia.

Os dados epidemiológicos são cruciais para a prática baseada em evidências. Eles nos mostram que, embora 
qualquer músculo possa ser lesionado, alguns grupos musculares são consistentemente mais vulneráveis, 
especialmente em esportes que envolvem alta velocidade, mudanças rápidas de direção, saltos e chutes. Essa 
informação direciona nossos esforços de prevenção e nos ajuda a estar mais preparados para os tipos de lesões 
que provavelmente encontraremos na clínica.

Estudos recentes, alinhados com as tendências de 2025, continuam a apontar os isquiotibiais como os campeões 
em incidência de lesões musculares no esporte, seguidos de perto pelos quadríceps e adutores. Essa prevalência 
não é aleatória; ela reflete as demandas biomecânicas específicas de cada esporte e a função desses grupos 
musculares.

Principais Grupos Musculares Afetados e Esportes de Risco:

Grupo Muscular Esportes de Maior Risco Mecanismo Comum

Isquiotibiais Futebol, Atletismo (sprint), 
Basquete

Aceleração, desaceleração, 
chutes, alongamento excessivo

Quadríceps Futebol, Rugby, Levantamento de 
Peso

Chutes, saltos, aterrissagens, 
desaceleração

Adutores Futebol, Hóquei no Gelo, Artes 
Marciais

Mudanças rápidas de direção, 
movimentos laterais, chutes

Panturrilha Tênis, Basquete, Corrida Impulsão, movimentos explosivos

A recorrência é outro fator epidemiológico alarmante. Uma vez que um atleta sofre uma lesão muscular, ele tem um 
risco significativamente maior de sofrer uma nova lesão no mesmo local. Isso nos leva a uma reflexão importante: 
o tratamento não deve focar apenas na recuperação aguda, mas também na prevenção de futuras lesões, 
incorporando estratégias de fortalecimento e controle neuromuscular.



Fisiopatologia das Lesões Musculares: O 
Que Acontece Lá Dentro?
Agora que entendemos a classificação e a epidemiologia, é hora de mergulhar no "como" a lesão muscular se 
desenvolve no nível celular e tecidual. A fisiopatologia é a história biológica da lesão, desde o momento do trauma 
até o processo de cicatrização. Compreender essa narrativa interna é como ter um mapa detalhado do campo de 
batalha: você sabe onde as forças estão atuando e como o corpo responde.

Quando ocorre uma lesão muscular, o corpo inicia uma complexa cascata de eventos para reparar o tecido 
danificado. Essa resposta é dividida em fases distintas, cada uma com suas características e objetivos. Ignorar 
essas fases ou tentar acelerá-las de forma inadequada pode levar a uma cicatrização deficiente, com formação de 
tecido cicatricial fraco e maior risco de reincidência.

Pense no processo de cicatrização como a construção de uma casa. Primeiro, é preciso remover os escombros 
(fase inflamatória), depois, lançar as bases e erguer a estrutura (fase proliferativa), e finalmente, dar os 
acabamentos e reforçar a construção (fase de remodelação). Cada etapa é vital e não pode ser pulada.

Fases da Fisiopatologia da Lesão Muscular:

01

Fase Inflamatória (0-72 
horas)
Conceito: Resposta inicial do corpo 
ao trauma, caracterizada por dor, 
inchaço, calor e vermelhidão.

Âmbito/Aplicação: Remoção de 
células danificadas e debris, início 
da coagulação para estancar 
sangramento.

Base/Origem: Liberação de 
mediadores inflamatórios, migração 
de células imunes (neutrófilos, 
macrófagos).

Exemplo: O inchaço e a dor aguda 
que um atleta sente imediatamente 
após uma "fisgada" na coxa.

02

Fase Proliferativa (3 dias - 3 
semanas)
Conceito: Formação de novo tecido 
conectivo e vascularização, com 
proliferação de mioblastos (células 
precursoras musculares).

Âmbito/Aplicação: Preenchimento 
da lacuna da lesão com tecido de 
granulação e início da regeneração 
muscular.

Base/Origem: Ativação de células 
satélites, produção de colágeno por 
fibroblastos.

Exemplo: A diminuição gradual da 
dor e a formação de um tecido mais 
firme no local da lesão, à medida 
que o corpo tenta "costurar" a 
ruptura.

03

Fase de Remodelação (3 
semanas - 6 meses ou mais)
Conceito: Maturação e organização 
das novas fibras musculares e do 
tecido cicatricial, aumento da força 
tensil.

Âmbito/Aplicação: Recuperação da 
função muscular e resistência ao 
estresse.

Base/Origem: Reorientação das 
fibras de colágeno, fusão de 
mioblastos em miotubos e fibras 
musculares maduras.

Exemplo: O processo de 
fortalecimento progressivo e retorno 
gradual às atividades esportivas, 
onde o tecido cicatricial se torna 
mais resistente e funcional.



Lesões de Isquiotibiais: O Calcanhar de 
Aquiles dos Atletas
Os músculos isquiotibiais, localizados na parte posterior da coxa, são notórios por sua alta taxa de lesões no 
esporte. Eles são como os "cavalos de corrida" do corpo, essenciais para a propulsão em sprints, saltos e chutes. 
No entanto, essa mesma função os expõe a grandes forças de alongamento e contração excêntrica, tornando-os 
particularmente vulneráveis.

A lesão de isquiotibiais não é um evento isolado; ela é o resultado de uma interação complexa entre fatores 
intrínsecos (como desequilíbrios musculares, flexibilidade, fadiga) e extrínsecos (como tipo de esporte, 
aquecimento inadequado, intensidade do treino). Entender essa multifatorialidade é o primeiro passo para uma 
abordagem eficaz.

Imagine um elástico que é esticado ao máximo repetidamente. Se ele não tiver tempo para se recuperar ou se for 
esticado além de sua capacidade, ele vai ceder. Os isquiotibiais funcionam de forma semelhante, especialmente 
durante a fase final do balanço da perna no sprint, quando eles se contraem eccentricamente para desacelerar a 
tíbia. É nesse momento de alta demanda que muitas lesões ocorrem.



Avaliação das Lesões de Isquiotibiais: O 
Detetive da Dor
Quando um atleta apresenta uma suspeita de lesão nos isquiotibiais, sua função como fisioterapeuta é atuar como 
um detetive. A avaliação não se limita a perguntar "onde dói?", mas a construir um quebra-cabeça completo, 
reunindo informações sobre o mecanismo da lesão, a história clínica, os sintomas e os achados do exame físico. 
Uma avaliação minuciosa é a base para um diagnóstico preciso e um plano de tratamento individualizado.

A avaliação começa com uma anamnese detalhada, onde você coleta informações sobre o momento da lesão 
(aguda ou insidiosa), a intensidade da dor, a presença de estalos ou sensações de ruptura, e a capacidade do 
atleta de continuar a atividade. Em seguida, o exame físico entra em cena, buscando sinais de inchaço, equimose, 
sensibilidade à palpação e, crucialmente, a avaliação da força e da amplitude de movimento.

A palpação cuidadosa ao longo do ventre muscular e da junção miotendínea é essencial para localizar o ponto de 
maior dor e identificar possíveis defeitos no músculo. Testes de força, como a flexão do joelho contra resistência, e 
testes de alongamento, como o teste de elevação da perna estendida (SLR), ajudam a quantificar a dor e a 
limitação funcional.

Componentes Chave da Avaliação de Isquiotibiais:

Anamnese
Mecanismo da lesão (sprint, chute, alongamento 
excessivo)

Sensação no momento da lesão (estalo, 
fisgada)

Localização e intensidade da dor

Histórico de lesões prévias nos isquiotibiais

Inspeção
Presença de inchaço, equimose (hematoma), 
deformidade

Assimetrias visíveis

Palpação
Identificação do ponto de maior dor e 
sensibilidade

Busca por defeitos ou lacunas no ventre 
muscular

Avaliação da tensão muscular

Testes de Amplitude de Movimento 
(ADM)

Flexão e extensão do joelho

Flexão do quadril com joelho estendido (SLR 
test)

Testes de Força Muscular
Flexão do joelho contra resistência (concêntrica 
e excêntrica)

Testes funcionais (ex: ponte unilateral, Nordic 
Hamstring Curl)

Testes Específicos
Teste de Ponto de Máxima Dor (Palpação)

Teste de Alongamento Passivo (SLR)



Tratamento das Lesões de Isquiotibiais: Da 
Dor à Performance
Após uma avaliação precisa, o próximo passo é traçar um plano de tratamento eficaz. O tratamento das lesões de 
isquiotibiais evoluiu significativamente, afastando-se de abordagens passivas e focando em uma reabilitação ativa 
e progressiva, baseada em evidências. O objetivo não é apenas aliviar a dor, mas restaurar a função completa e, 
crucialmente, reduzir o risco de reincidência.

Pense na reabilitação como a construção de uma ponte. Primeiro, você precisa estabilizar o terreno (fase aguda), 
depois construir a estrutura (fase de fortalecimento) e, por fim, testar a capacidade da ponte para suportar o 
tráfego (retorno ao esporte). Cada fase tem seus desafios e exige uma progressão cuidadosa.

As diretrizes atuais enfatizam a importância da carga progressiva e do treinamento excêntrico, como o famoso 
exercício Nordic Hamstring Curl. Essas abordagens visam não apenas fortalecer o músculo, mas também melhorar 
sua capacidade de absorver energia e resistir a forças de alongamento, que são os mecanismos mais comuns de 
lesão.

Fases do Tratamento e Intervenções Chave:

Fase Aguda (0-7 dias)
Objetivo: Reduzir dor e inflamação, proteger o 
tecido lesionado.

Intervenções: Repouso relativo, gelo, compressão, 
elevação (PRICE/POLICE). Mobilização precoce e 
indolor, exercícios isométricos leves.

Exemplo: Atleta com lesão Grau I ou II inicial, 
aplicando gelo e realizando contrações isométricas 
suaves dos isquiotibiais.

Fase Subaguda (1-3 semanas)
Objetivo: Restaurar amplitude de movimento, iniciar 
fortalecimento e controle neuromuscular.

Intervenções: Alongamento suave e progressivo, 
exercícios de fortalecimento isométrico e 
concêntrico de baixa carga, ativação de core.

Exemplo: Início de exercícios como a ponte, flexão 
de joelho com faixa elástica, e alongamentos 
passivos controlados.

Fase de Retorno Funcional (3-6 
semanas)
Objetivo: Aumentar força, potência e resistência, 
preparar para demandas esportivas.

Intervenções: Fortalecimento excêntrico (ex: Nordic 
Hamstring Curl), exercícios pliométricos de baixa 
intensidade, drills de agilidade, corrida progressiva.

Exemplo: Atleta realizando o Nordic Hamstring Curl, 
saltos leves e corridas em linha reta com aumento 
gradual da velocidade.

Fase de Retorno ao Esporte (6 semanas 
- 6 meses ou mais)
Objetivo: Retorno seguro e gradual à prática 
esportiva, prevenção de reincidência.

Intervenções: Treinamento específico do esporte, 
simulação de situações de jogo, monitoramento de 
carga, testes funcionais de retorno ao esporte.

Exemplo: Atleta participando de treinos com 
restrições, progredindo para treinos completos e, 
finalmente, competições, com acompanhamento 
rigoroso.



Prevenção das Lesões de Isquiotibiais: 
Antecipando o Problema
A melhor lesão é aquela que nunca acontece. A prevenção das lesões de isquiotibiais é um campo de pesquisa 
ativo e de grande importância clínica. Dada a alta taxa de reincidência, as estratégias preventivas são tão cruciais 
quanto o tratamento agudo. É como instalar um sistema de segurança antes que o roubo aconteça, em vez de 
apenas lidar com as consequências.

A prevenção eficaz envolve uma abordagem multifacetada, que considera não apenas o fortalecimento muscular, 
mas também a biomecânica do movimento, o controle de carga de treinamento e a educação do atleta. Programas 
de prevenção bem desenhados podem reduzir significativamente a incidência de lesões, economizando tempo, 
dinheiro e frustração para atletas e equipes.

O programa de prevenção mais estudado e com maior evidência de eficácia é o Nordic Hamstring Exercise (NHE). 
Sua simplicidade e eficácia o tornaram um pilar em muitos programas de prevenção de lesões em esportes de alta 
demanda. No entanto, a prevenção vai além de um único exercício, englobando uma visão holística do atleta.

Estratégias Chave para Prevenção de Lesões de Isquiotibiais:

Fortalecimento 
Excêntrico
Conceito: Exercícios que 
enfatizam a contração 
muscular enquanto o 
músculo se alonga.

Aplicação: Nordic 
Hamstring Curl (NHE) é o 
mais eficaz, realizado 1-2 
vezes por semana.

Benefício: Aumenta a força 
excêntrica e a capacidade 
de absorção de energia dos 
isquiotibiais.

Controle de Carga de 
Treinamento
Conceito: Monitoramento 
da intensidade e volume de 
treino para evitar 
sobrecarga.

Aplicação: Uso de RPE 
(Escala de Percepção de 
Esforço), GPS, questionários 
de bem-estar.

Benefício: Reduz o risco de 
fadiga excessiva, um fator 
de risco para lesões.

Aquecimento 
Adequado
Conceito: Preparação do 
corpo para a atividade 
física.

Aplicação: Aquecimento 
dinâmico com exercícios 
que simulam os movimentos 
do esporte.

Benefício: Aumenta a 
temperatura muscular, 
melhora a elasticidade e a 
coordenação.

Treinamento de Core 
e Estabilidade Pélvica
Conceito: Fortalecimento 
dos músculos do tronco e 
quadril.

Aplicação: Pranchas, 
pontes, exercícios com bola 
suíça.

Benefício: Melhora a 
transferência de força e a 
estabilidade durante 
movimentos complexos.

Equilíbrio Muscular
Conceito: Abordar 
desequilíbrios de força entre 
isquiotibiais e quadríceps.

Aplicação: Fortalecimento 
do grupo muscular mais 
fraco.

Benefício: Otimiza a 
biomecânica e reduz a 
sobrecarga em um grupo 
muscular específico.



Lesões de Quadríceps: A Potência da Parte 
Anterior da Coxa
Os músculos quadríceps, localizados na parte anterior da coxa, são os principais extensores do joelho e são 
cruciais para atividades como chutar, saltar, correr e desacelerar. Assim como os isquiotibiais, eles estão sob 
constante demanda em muitos esportes, o que os torna suscetíveis a lesões. No entanto, as lesões de quadríceps 
tendem a ter características e mecanismos ligeiramente diferentes das lesões de isquiotibiais.

Enquanto os isquiotibiais são frequentemente lesionados durante a fase de alongamento excêntrico em alta 
velocidade, os quadríceps são mais comumente afetados por traumas diretos (contusões) ou por contrações 
excêntricas potentes, como na aterrissagem de um salto ou na desaceleração brusca. Compreender essa distinção 
é vital para o diagnóstico e tratamento.

Imagine o quadríceps como o motor de um carro potente. Ele é projetado para gerar grande força e velocidade. No 
entanto, se esse motor for submetido a um impacto direto ou a uma frenagem muito brusca e repetitiva, ele pode 
sofrer danos. A lesão mais comum é o estiramento, mas as contusões musculares também são frequentes, 
especialmente em esportes de contato.



Avaliação e Tratamento das Lesões de 
Quadríceps: Restaurando a Força
A avaliação de uma lesão de quadríceps segue princípios semelhantes aos dos isquiotibiais, mas com foco nas 
particularidades anatômicas e funcionais desse grupo muscular. A anamnese deve investigar o mecanismo da 
lesão (trauma direto, movimento de chute, salto), a localização da dor e a presença de inchaço ou hematoma.

No exame físico, a palpação do ventre muscular do quadríceps, especialmente do reto femoral (o músculo mais 
superficial e frequentemente lesionado), é crucial. Testes de força de extensão do joelho e testes de alongamento 
passivo do quadríceps (flexão do joelho com o quadril estendido) ajudarão a determinar a extensão do dano e a 
limitação funcional.

O tratamento das lesões de quadríceps também segue uma progressão de fases, com ênfase na restauração da 
força e da função. A fase aguda foca no controle da dor e inflamação. A fase subaguda introduz exercícios de 
fortalecimento isométrico e concêntrico. A fase de retorno funcional incorpora exercícios excêntricos e 
pliométricos, preparando o atleta para as demandas do esporte.

Diferenças Chave na Abordagem de Quadríceps vs. Isquiotibiais:

Característica Lesões de Isquiotibiais Lesões de Quadríceps

Mecanismo Comum Contração excêntrica em alta 
velocidade (sprint)

Trauma direto (contusão), 
contração excêntrica potente 
(salto, chute)

Músculo Mais Afetado Bíceps femoral (cabeça longa) Reto femoral

Risco de Reincidência Alto Moderado

Exercício Preventivo Chave Nordic Hamstring Curl Não há um único exercício tão 
dominante; foco em 
fortalecimento excêntrico geral e 
controle de carga



Lesões de Adutores: O Desafio da Virilha
As lesões dos músculos adutores, localizados na parte interna da coxa, são particularmente comuns em esportes 
que envolvem movimentos laterais, mudanças rápidas de direção, chutes e patinação. A dor na virilha, muitas 
vezes insidiosa, pode ser um sinal de lesão nos adutores, que são cruciais para a estabilização pélvica e o 
movimento da perna em direção à linha média do corpo.

A complexidade das lesões de adutores reside no fato de que a dor na virilha pode ter múltiplas origens, incluindo 
problemas no quadril, hérnias ou outras condições. Portanto, uma avaliação diferencial cuidadosa é essencial para 
garantir que a lesão dos adutores seja o verdadeiro diagnóstico.

Pense nos adutores como os "estabilizadores laterais" do corpo. Eles trabalham em conjunto com os músculos do 
core e do quadril para manter a estabilidade durante movimentos dinâmicos. Quando há um desequilíbrio ou uma 
sobrecarga, essas "âncoras" podem ceder, resultando em dor e disfunção.



Avaliação e Tratamento das Lesões de 
Adutores: A Precisão na Virilha
A avaliação das lesões de adutores exige uma abordagem sistemática para diferenciar a dor muscular de outras 
causas de dor na virilha. A anamnese deve focar no tipo de esporte, nos movimentos que desencadeiam a dor e na 
presença de dor crônica ou aguda.

No exame físico, a palpação dos músculos adutores, desde sua origem na pelve até sua inserção no fêmur, é 
fundamental. Testes de força de adução do quadril contra resistência e testes de alongamento passivo dos 
adutores (abdução do quadril) são cruciais para avaliar a extensão da lesão. O "teste de compressão da virilha" 
(squeeze test) é um teste específico que pode ajudar a identificar a dor nos adutores.

O tratamento das lesões de adutores, assim como as outras lesões musculares, segue uma progressão gradual. Na 
fase aguda, o foco é no controle da dor e inflamação. Na fase subaguda, exercícios de fortalecimento isométrico e 
concêntrico dos adutores são introduzidos, com ênfase na estabilidade pélvica e no controle do core.

Considerações Específicas para Lesões de Adutores:

Avaliação Diferencial
É crucial descartar outras causas de dor na virilha 
(ex: lesões do quadril, hérnias).

Fortalecimento Progressivo
Iniciar com exercícios isométricos de adução (ex: 
apertar uma bola entre os joelhos) e progredir para 
exercícios dinâmicos e funcionais.

Estabilidade Pélvica
O fortalecimento do core e dos músculos 
estabilizadores do quadril é fundamental, pois os 
adutores atuam em conjunto com esses grupos.

Treinamento Funcional
Incorporar movimentos específicos do esporte que 
envolvam mudanças de direção e movimentos 
laterais, com progressão gradual da intensidade.

A prevenção das lesões de adutores envolve programas de fortalecimento que visam não apenas os adutores, mas 
também os abdutores e os músculos do core, para garantir um equilíbrio muscular e uma estabilidade pélvica 
adequados.



Conectando os Pontos: Da Teoria à Prática 
Clínica
Chegamos ao final da primeira parte da nossa jornada pelas lesões musculares em atletas. Vimos que, embora 
cada grupo muscular tenha suas particularidades, os princípios de classificação, fisiopatologia, avaliação e 
tratamento compartilham uma base comum. A capacidade de aplicar esses conhecimentos de forma integrada é o 
que diferencia um bom profissional.

Lembre-se que a fisioterapia esportiva não é uma receita de bolo. Cada atleta é único, com sua própria história, 
suas próprias demandas e seus próprios desafios. A prática baseada em evidências nos fornece as melhores 
ferramentas, mas é a sua capacidade de raciocínio clínico, sua empatia e sua habilidade de adaptar o tratamento 
que farão a diferença.

As tendências atuais, como a individualização do tratamento e o monitoramento de carga, reforçam a necessidade 
de uma abordagem holística. Não se trata apenas de tratar o músculo lesionado, mas de entender o atleta como 
um todo, considerando seus objetivos, seu ambiente de treino e seus fatores de risco.



Em Prática: O Que Levar Para o Consultório
Ao final desta aula, você deve se sentir mais confiante para abordar as lesões musculares. Lembre-se de que uma 
avaliação detalhada é o ponto de partida para qualquer plano de tratamento eficaz. Priorize a carga progressiva e o 
treinamento excêntrico, especialmente para os isquiotibiais, e nunca subestime a importância da prevenção. A 
comunicação clara com o atleta sobre as fases de recuperação e os riscos de reincidência é fundamental para o 
sucesso a longo prazo.



Autoavaliação
Para consolidar seu aprendizado, responda às questões a seguir.

Questões Objetivas:

Um atleta de futebol sofre uma lesão muscular durante um sprint, sentindo uma dor aguda e imediata na parte 
posterior da coxa, com inchaço e dificuldade para apoiar o pé no chão. Ao exame físico, você palpa uma 
depressão no ventre muscular. Qual o grau mais provável dessa lesão, de acordo com a classificação padrão? 
a) Grau I 
b) Grau II 
c) Grau III 
d) Grau IV

1.

Qual das seguintes fases da fisiopatologia da lesão muscular é caracterizada pela proliferação de mioblastos e 
formação de novo tecido conectivo, sendo crucial para o preenchimento da lacuna da lesão? 
a) Fase Inflamatória 
b) Fase de Remodelação 
c) Fase Proliferativa 
d) Fase de Degeneração

2.

Um dos exercícios mais estudados e com maior evidência de eficácia na prevenção de lesões de isquiotibiais, 
especialmente em atletas de esportes de alta velocidade, é o: 
a) Agachamento com barra 
b) Leg Press 
c) Nordic Hamstring Curl 
d) Extensão de joelho na cadeira extensora

3.

Em relação às lesões de quadríceps, qual músculo é mais frequentemente afetado e qual mecanismo de lesão é 
mais comum, em comparação com os isquiotibiais? 
a) Vasto lateral; Contração concêntrica em baixa velocidade. 
b) Reto femoral; Trauma direto ou contração excêntrica potente. 
c) Vasto medial; Alongamento excessivo. 
d) Sartório; Movimentos laterais.

4.

Questão Discursiva:

Um atleta de basquete de 25 anos apresenta uma lesão de isquiotibiais Grau II. Descreva brevemente os 
principais objetivos e intervenções que você priorizaria nas fases aguda e de retorno funcional da reabilitação, 
justificando suas escolhas com base na fisiopatologia e nas tendências atuais da fisioterapia esportiva.

1.



Gabarito
Respostas:

c) Grau III1.

c) Fase Proliferativa2.

c) Nordic Hamstring Curl3.

b) Reto femoral; Trauma direto ou contração excêntrica potente.4.

Gabarito Discursivo (Sugestão):

Na fase aguda, o objetivo principal seria controlar a dor e a inflamação e proteger o tecido lesionado. Intervenções 
incluiriam repouso relativo, aplicação de gelo e compressão (POLICE), e mobilização precoce indolor com 
exercícios isométricos leves para manter a ativação muscular sem sobrecarga. Na fase de retorno funcional, o 
foco seria aumentar a força, potência e resistência, preparando o atleta para as demandas esportivas. 
Intervenções incluiriam fortalecimento excêntrico progressivo (ex: Nordic Hamstring Curl), exercícios pliométricos 
de baixa intensidade, drills de agilidade e corrida progressiva, alinhados com a prática baseada em evidências para 
otimizar a capacidade de absorção de energia do músculo e reduzir o risco de reincidência.



Próxima Aula
Na Aula 37 3 Lesões Musculares em Atletas (Parte 2), aprofundaremos em outros grupos musculares importantes, 
como a panturrilha, e discutiremos estratégias avançadas de retorno ao esporte e prevenção de reincidências.

Recursos Adicionais:

Artigos Científicos Recentes: Para aprofundar nos estudos de PBE.

Diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva: Para consultar as recomendações oficiais.

Livros-Texto de Fisioterapia Esportiva: Para uma base conceitual mais ampla.

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


