
Aula 37 3 Lesões Musculares em Atletas 
(Parte 2)
Desvendando a "Pedrada" e a Reabilitação Inteligente: Lesões Musculares em Atletas (Parte 
2)

Bem-vindo(a) à Aula 37 do nosso curso de Fisioterapia Esportiva e Traumato-Ortopédica! Sei que o dia pode ter 
sido longo, mas prepare-se para mergulhar em um tema que é o coração da prática clínica na fisioterapia 
esportiva: as lesões musculares. Na Parte 1, exploramos os fundamentos; agora, vamos aprofundar em casos 
específicos e, mais importante, nas estratégias que realmente fazem a diferença na recuperação e prevenção.

Imagine a frustração de um atleta que, após meses de dedicação, sofre uma lesão que o afasta das competições. 
Ou, pior, a dor de uma recidiva que parece nunca ter fim. Como fisioterapeutas, somos a ponte entre a lesão e o 
retorno triunfal. Nosso papel vai muito além de "tratar a dor"; é sobre restaurar a função, a confiança e, acima de 
tudo, prevenir que o problema se repita. É uma responsabilidade enorme, mas também uma oportunidade incrível 
de impactar vidas.

Nesta aula, você será guiado(a) por um caminho que o(a) capacitará a entender, diagnosticar e, principalmente, 
planejar a reabilitação de uma das lesões mais comuns e incômodas: a famosa "pedrada" na panturrilha. Além 
disso, vamos desmistificar os protocolos de reabilitação, mostrando como ir além do tempo de cicatrização e focar 
em critérios funcionais que garantem um retorno seguro e eficaz ao esporte. Por fim, abordaremos as estratégias 
mais atuais para prevenir a recidiva, transformando você em um(a) verdadeiro(a) guardião(ã) da saúde muscular 
dos atletas.

Ao final desta jornada, você estará apto(a) a identificar os mecanismos das lesões de panturrilha, aplicar os 
princípios da reabilitação baseada em critérios funcionais e implementar estratégias de prevenção de recidivas, 
tudo isso com base nas mais recentes evidências científicas e diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia 
Esportiva. Prepare-se para elevar sua prática a um novo nível!



A "Pedrada" no Esporte: Entendendo a 
Lesão da Panturrilha
Você já deve ter ouvido falar daquela dor súbita e intensa na panturrilha, que faz o atleta parar imediatamente, 
como se tivesse levado uma "pedrada". Essa é uma descrição clássica de uma lesão muscular aguda na região 
posterior da perna, extremamente comum em esportes que envolvem aceleração, desaceleração e saltos, como 
futebol, basquete, corrida e tênis. A panturrilha, ou tríceps sural, é um grupo muscular vital para a propulsão e 
absorção de impacto, e sua lesão pode ser devastadora para a performance e a rotina de um atleta.

Para entender por que essa lesão é tão frequente e incapacitante, precisamos olhar para a anatomia e a 
biomecânica envolvidas. A panturrilha é composta principalmente por dois músculos: o gastrocnêmio (com suas 
duas cabeças, medial e lateral) e o sóleo, que se unem para formar o tendão de Aquiles. O gastrocnêmio é um 
músculo biarticular, ou seja, cruza duas articulações (joelho e tornozelo), o que o torna particularmente vulnerável 
a lesões quando há uma combinação de extensão do joelho e dorsiflexão do tornozelo, como em um sprint ou 
salto. O sóleo, por sua vez, é monoarticular (cruza apenas o tornozelo) e é mais ativo em atividades de resistência.

Pense na panturrilha como uma corda de violão bem esticada. Se você a esticar demais, ou aplicar uma força 
repentina e excessiva, ela pode romper. Da mesma forma, durante um movimento explosivo, como a arrancada de 
um corredor ou o salto de um jogador de basquete, a panturrilha é submetida a uma carga de tensão muito alta. Se 
essa carga exceder a capacidade de resistência do músculo, especialmente se ele estiver fatigado, encurtado ou 
não aquecido adequadamente, as fibras musculares podem se romper, resultando na temida "pedrada". A dor é 
imediata e lancinante, muitas vezes acompanhada de um som audível de estalo.

Um exemplo clássico é o corredor de meia-idade que, após um período de inatividade, decide voltar a treinar 
intensamente sem a devida progressão. Durante um sprint final, ele sente a dor aguda na panturrilha, como se algo 
o tivesse atingido por trás. Esse cenário é comum e ilustra bem como a falta de preparo e a sobrecarga podem 
levar a essa lesão. Compreender esses mecanismos é o primeiro passo para um diagnóstico preciso e um plano de 
tratamento eficaz.



Diagnóstico e Classificação da Lesão de 
Panturrilha
Após a dor inicial da "pedrada", o próximo passo crucial é um diagnóstico preciso. Como fisioterapeutas, nossa 
capacidade de diferenciar a extensão da lesão e identificar os músculos envolvidos é fundamental para guiar o 
tratamento. Não se trata apenas de "é uma lesão muscular", mas sim de entender a profundidade, a localização e o 
grau do dano. Essa abordagem detalhada é o que nos permite traçar um plano de reabilitação verdadeiramente 
personalizado e eficaz.

O processo diagnóstico começa com uma anamnese detalhada, onde o atleta descreve o mecanismo da lesão 
(como aconteceu, o que estava fazendo), a intensidade da dor, a presença de inchaço ou hematoma, e a 
capacidade de suportar peso. Em seguida, o exame físico é essencial. Você deve palpar a região da panturrilha em 
busca de dor localizada, defeitos palpáveis (indicando um rompimento maior), e avaliar a amplitude de movimento 
do tornozelo e joelho, tanto passiva quanto ativa. Testes de força, como a elevação de calcanhares, e testes de 
alongamento, como o teste de dorsiflexão com joelho estendido e flexionado (para diferenciar gastrocnêmio de 
sóleo), são cruciais para identificar o músculo lesionado e a extensão do comprometimento funcional.

Pense no fisioterapeuta como um detetive montando um quebra-cabeça. Cada informação da anamnese e cada 
achado do exame físico são peças que, quando combinadas, revelam a imagem completa da lesão. Por exemplo, 
uma dor mais alta na panturrilha, associada a um mecanismo de extensão do joelho e dorsiflexão do tornozelo, 
sugere uma lesão do gastrocnêmio. Já uma dor mais baixa, próxima ao tendão de Aquiles, e exacerbada pela 
flexão plantar com joelho flexionado, pode indicar uma lesão do sóleo. Em alguns casos, exames complementares 
como ultrassonografia (USG) ou ressonância magnética (RM) podem ser necessários para confirmar o diagnóstico, 
especialmente em lesões de maior grau ou quando há dúvida.

As lesões musculares são classificadas em graus, o que nos ajuda a estimar o prognóstico e guiar a progressão da 
reabilitação.

Grau da Lesão Sintomas Típicos Achados Clínicos Prognóstico de Retorno

Grau I Dor leve a moderada, 
sem perda significativa 
de função.

Sensibilidade 
localizada, sem defeito 
palpável. Força e ADM 
preservadas ou 
levemente diminuídas.

Rápido (1-3 semanas)

Grau II Dor moderada a 
intensa, inchaço, 
equimose, perda de 
força e função.

Defeito palpável 
(parcial), dor à palpação 
e contração. Dificuldade 
para suportar peso.

Moderado (3-6 
semanas)

Grau III Dor intensa, 
incapacidade total de 
contração, grande 
inchaço e equimose.

Defeito palpável 
evidente (total), perda 
completa de força. 
Incapacidade de 
suportar peso.

Prolongado (6-12+ 
semanas)



Primeiros Socorros e Fase Aguda da 
"Pedrada"
Quando a "pedrada" acontece, a reação imediata é crucial para minimizar o dano e acelerar o processo de 
recuperação. A fase aguda da lesão muscular, que geralmente dura as primeiras 48 a 72 horas, é um período de 
inflamação intensa e formação de hematoma. Nosso objetivo como fisioterapeutas, ou mesmo como primeiros 
socorristas, é controlar essa resposta inflamatória e proteger o tecido lesionado, sem, no entanto, inibir 
completamente o processo de cicatrização natural do corpo.

Tradicionalmente, o protocolo PRICE (Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation) era o padrão ouro. No entanto, 
as diretrizes mais recentes, baseadas na Prática Baseada em Evidências (PBE), evoluíram para o conceito de 
POLICE (Protection, Optimal Loading, Ice, Compression, Elevation). A grande mudança aqui é a substituição do 
"Repouso" pelo "Carga Ótima" (Optimal Loading). Isso significa que, em vez de uma imobilização completa, que 
pode levar à atrofia e rigidez, buscamos uma mobilização precoce e controlada, aplicando uma carga que estimule 
a cicatrização sem sobrecarregar o tecido.

Pense em uma pequena rachadura em uma parede. Se você simplesmente a ignorar ou tentar cobri-la com uma 
camada grossa de tinta, ela pode piorar. Mas se você aplicar um reparo adequado, com os materiais certos e no 
momento certo, a parede se fortalece. Da mesma forma, na lesão muscular, a carga ótima é como esse reparo 
inteligente: ela estimula a organização das fibras de colágeno e a recuperação da força muscular de forma mais 
eficiente do que o repouso absoluto.

Proteção (Protection)
Evitar atividades que causem 
dor ou agravem a lesão. Isso 
pode envolver o uso de muletas 
ou uma órtese leve nos 
primeiros dias, se necessário.

Carga Ótima (Optimal 
Loading)
Iniciar movimentos suaves e 
indolores o mais cedo possível. 
Isso pode ser mobilização 
passiva ou ativa assistida do 
tornozelo, contrações 
isométricas leves da panturrilha, 
ou até mesmo caminhada com 
carga parcial, desde que não 
haja dor.

Gelo (Ice)
Aplicação de compressas de 
gelo por 15-20 minutos, várias 
vezes ao dia, para ajudar a 
controlar a dor e o inchaço.

Compressão (Compression)
Uso de uma bandagem elástica ou meia de 
compressão para reduzir o inchaço e o hematoma.

Elevação (Elevation)
Manter a perna elevada acima do nível do coração 
sempre que possível para auxiliar no retorno venoso 
e linfático.

É fundamental orientar o atleta sobre os sinais de alerta, como aumento súbito da dor, inchaço excessivo ou febre, 
que podem indicar complicações. Em casos de lesões de Grau II ou III, ou quando há suspeita de outras estruturas 
envolvidas, o encaminhamento para avaliação médica é imprescindível.



Reabilitação Além do Protocolo: A 
Abordagem Funcional
A fase aguda da lesão é apenas o começo. O grande desafio na reabilitação de lesões musculares, especialmente 
em atletas, é ir além da simples cicatrização do tecido. Por muito tempo, a reabilitação era baseada em protocolos 
fixos de tempo, onde o atleta só avançava para a próxima fase após um determinado número de semanas. No 
entanto, essa abordagem não considera a individualidade biológica de cada um, nem as demandas específicas do 
esporte. É como tentar construir uma casa com base apenas no tempo de secagem do cimento, sem se preocupar 
com a solidez da fundação ou a qualidade dos materiais.

É aqui que entra a Reabilitação Baseada em Critérios Funcionais (RBCF). Essa abordagem moderna, alinhada com 
a Prática Baseada em Evidências (PBE), foca na capacidade do atleta de realizar tarefas específicas e 
progressivamente mais complexas, em vez de apenas seguir um cronograma. O avanço de uma fase para a outra 
não depende de "quantas semanas se passaram", mas sim de "o que o atleta é capaz de fazer sem dor e com boa 
qualidade de movimento". Isso garante que o retorno ao esporte seja seguro, eficaz e minimize o risco de recidiva.

A RBCF reconhece que cada atleta é único. Um jogador de futebol de elite pode ter diferentes demandas e 
capacidades de recuperação em comparação com um corredor amador. Ao invés de um "receita de bolo", a RBCF 
é um "cardápio" flexível, onde os exercícios e a progressão são adaptados com base em avaliações contínuas de 
força, flexibilidade, propriocepção, controle motor e, crucialmente, a ausência de dor durante a execução das 
tarefas. O fisioterapeuta atua como um maestro, orquestrando a recuperação e ajustando a intensidade e o tipo de 
treino conforme a resposta do corpo do atleta.

Essa mudança de paradigma é fundamental. Não basta que o músculo esteja "cicatrizado" no exame de imagem; 
ele precisa estar funcionalmente pronto para suportar as cargas e estresses específicos do esporte. Isso significa 
que o atleta precisa ser capaz de correr, saltar, mudar de direção e realizar movimentos específicos do seu esporte 
sem dor ou compensações. A RBCF nos permite construir essa capacidade de forma gradual e segura, preparando 
o atleta não apenas para voltar, mas para voltar mais forte e resiliente.

Retorno ao Esporte

Fase 2

Fase 1

Avaliação Inicial



Fase I da Reabilitação: Proteção e Redução 
da Dor
A primeira etapa da reabilitação baseada em critérios funcionais, a Fase I, é o alicerce de todo o processo de 
recuperação. Após a fase aguda inicial de controle da inflamação e proteção, nosso foco se volta para a 
mobilização precoce e a ativação muscular suave. O objetivo principal aqui é reduzir a dor, controlar o inchaço 
residual e iniciar a restauração da amplitude de movimento (ADM) e da ativação muscular sem sobrecarregar o 
tecido lesionado. É um período delicado, onde o equilíbrio entre proteção e estímulo é a chave.

Nesta fase, o fisioterapeuta atua como um guia cuidadoso, incentivando o movimento dentro dos limites da dor. 
Isso significa que, embora o atleta ainda possa sentir algum desconforto, a dor não deve ser aguda ou progressiva 
durante os exercícios. Começamos com técnicas de controle da dor, como termoterapia (calor, após as primeiras 
72h, se não houver mais inchaço agudo), massagem suave para drenagem e liberação miofascial (longe da área 
lesionada inicialmente), e mobilização passiva ou ativa assistida do tornozelo e joelho.

Um exemplo prático de exercício nesta fase é a mobilização de 
tornozelo em dorsiflexão e flexão plantar, realizada de forma 
lenta e controlada, sem carga. O atleta pode sentar-se e mover o 
pé para cima e para baixo, ou fazer círculos com o tornozelo, 
sempre respeitando o limite da dor. Além disso, introduzimos 
ativação muscular isométrica da panturrilha. Isso significa 
contrair o músculo sem que haja movimento da articulação, como 
tentar empurrar o pé contra uma parede sem que ele se mova. 
Essas contrações suaves ajudam a manter o tônus muscular, 
melhorar a circulação local e iniciar o processo de reeducação 
neuromuscular, sem colocar estresse excessivo nas fibras em 
cicatrização.

Critérios para Avançar para a Fase II

Dor mínima ou ausente durante as atividades de vida diária

Amplitude de movimento do tornozelo e joelho próxima do normal

Capacidade de realizar contrações isométricas da panturrilha sem dor

Capacidade de suportar peso total sem mancar



Fase II da Reabilitação: Restauração da 
Força e Amplitude
Com a dor controlada e a mobilidade inicial restabelecida, entramos na Fase II da reabilitação, onde o foco se 
intensifica na restauração progressiva da força muscular e da amplitude de movimento completa. Este é o 
momento de desafiar o músculo de forma controlada, preparando-o para as demandas crescentes que virão. É 
como um carro que, após um reparo, precisa ter seu motor testado e ajustado para garantir que ele possa acelerar 
e frear com eficiência.

Nesta fase, introduzimos exercícios de fortalecimento isotônico, onde o músculo se contrai e há movimento da 
articulação. Começamos com cargas leves e um número maior de repetições, progredindo gradualmente para 
cargas maiores e menos repetições, sempre monitorando a resposta do atleta e a ausência de dor. A progressão é 
lenta e cautelosa, garantindo que o tecido muscular em cicatrização não seja sobrecarregado.

01

Elevação de Calcanhares
Inicialmente bilateral (com os dois pés) e depois 
unilateral (com um pé), para isolar a panturrilha. 
Começamos com o atleta sentado, sem carga, e 
progredimos para a posição em pé, adicionando peso 
corporal e, eventualmente, pesos externos.

02

Exercícios com Faixas Elásticas
Uso de Theraband para resistência em diferentes 
direções do tornozelo, trabalhando todos os 
movimentos do tornozelo de forma controlada.

03

Propriocepção Inicial
Exercícios como ficar em um pé só em superfície 
estável, para começar a reeducar o equilíbrio e a 
coordenação.

04

Alongamentos Progressivos
Alongamentos suaves para o gastrocnêmio e o sóleo, 
sempre respeitando o limite de dor e evitando 
alongamentos balísticos.

A analogia do carro é útil aqui: não basta que o motor funcione; ele precisa ter a potência necessária para as 
diferentes situações da estrada. Da mesma forma, a panturrilha precisa recuperar não apenas a capacidade de 
contrair, mas a força para impulsionar o corpo e absorver impactos. Além do fortalecimento, continuamos 
trabalhando na amplitude de movimento, introduzindo alongamentos suaves e progressivos para o gastrocnêmio e 
o sóleo, sempre respeitando o limite de dor e evitando alongamentos balísticos que possam sobrecarregar o 
músculo.

Critérios para Avançar para a Fase III

Força muscular da panturrilha próxima do normal (comparada ao lado não lesionado)

Amplitude de movimento completa e indolor

Capacidade de realizar exercícios de fortalecimento unilateral sem dor e com boa técnica

Melhora significativa na propriocepção e equilíbrio



Fase III da Reabilitação: Retorno à Função 
Específica do Esporte
Chegamos à fase mais empolgante e desafiadora da reabilitação: a preparação para o retorno ao esporte. Nesta 
Fase III, o objetivo é simular as demandas específicas da modalidade esportiva do atleta, garantindo que o corpo 
esteja pronto para os movimentos complexos, rápidos e de alta intensidade que ele enfrentará. Não se trata apenas 
de ter força, mas de ter força funcional, agilidade e resistência para o esporte. É como treinar um músico para um 
concerto: não basta que ele saiba tocar as notas isoladas; ele precisa ser capaz de executar a peça inteira com 
fluidez, ritmo e emoção.

Neste estágio, a progressão dos exercícios é exponencial. Introduzimos atividades que mimetizam os gestos 
esportivos, aumentando gradualmente a velocidade, a intensidade e a complexidade.

Exercícios Pliométricos
Saltos em diferentes direções (para frente, para 
os lados, com rotação), saltos em caixa, saltos 
com corda. Esses exercícios ajudam a restaurar 
a capacidade do músculo de gerar força 
rapidamente.

Treinamento de Agilidade
Mudanças de direção rápidas, drills em cones, 
exercícios de escada de agilidade. Essenciais 
para esportes que exigem movimentos 
multidirecionais.

Corrida Progressiva
Iniciar com caminhada rápida, progredir para 
trote leve, depois corrida em diferentes 
velocidades e, finalmente, sprints. Aumentar 
gradualmente a distância e a intensidade.

Drills Específicos do Esporte
Para um jogador de futebol, isso pode incluir 
chutes, passes, dribles. Para um jogador de 
basquete, saltos para arremesso ou rebote.

A chave aqui é a progressão gradual e baseada em critérios. O atleta só avança para o próximo nível de 
intensidade ou complexidade se conseguir realizar a tarefa anterior sem dor, com boa técnica e sem 
compensações. Monitoramos de perto a resposta do corpo, a fadiga e a confiança do atleta. É um processo de 
tentativa e erro controlado, onde o fisioterapeuta atua como um treinador, empurrando os limites de forma segura.

A aplicação real e profissional desta fase é a colaboração com o treinador do atleta. O fisioterapeuta deve 
comunicar os progressos e as limitações, garantindo que o retorno aos treinos e competições seja feito de forma 
integrada e supervisionada. É nesse ponto que a reabilitação se funde com o treinamento esportivo, preparando o 
atleta não apenas para voltar, mas para superar seu desempenho anterior.



Critérios de Retorno ao Esporte (RTS)
A decisão de liberar um atleta para o retorno ao esporte (RTS) é uma das mais críticas e complexas na fisioterapia 
esportiva. Não se trata apenas de "não sentir mais dor", mas de garantir que o atleta esteja funcionalmente e 
psicologicamente pronto para as exigências da competição, minimizando o risco de uma nova lesão. Um retorno 
precoce pode levar a uma recidiva, enquanto um retorno tardio pode afetar a performance e a saúde mental do 
atleta. A Prática Baseada em Evidências (PBE) e as diretrizes de sociedades como a Sociedade Nacional de 
Fisioterapia Esportiva enfatizam a importância de critérios objetivos e multifacetados.

Pense na decisão de RTS como a liberação de um avião para decolar. Não basta que o piloto diga que está pronto; 
uma série de verificações rigorosas (checklists) precisam ser cumpridas em diversas áreas (motor, asas, 
combustível, sistemas de navegação) antes que a permissão seja concedida. Da mesma forma, o corpo do atleta 
precisa passar por uma série de "checklists" físicos, funcionais e psicológicos.

Os critérios de RTS são divididos em categorias para uma avaliação abrangente:

Categoria de Critério Descrição e Exemplos Base/Origem

Físicos Força muscular (isocinética, isométrica) 
simétrica (>90% do lado não lesionado), 
amplitude de movimento completa e indolor, 
ausência de dor à palpação e durante 
atividades de alta demanda.

Avaliação clínica, 
dinamometria, goniometria.

Funcionais Testes de salto (single-leg hop, triple hop, 
crossover hop) com simetria (>90%), testes de 
agilidade (T-test, Illinois Agility Test) com 
tempos comparáveis, capacidade de realizar 
drills específicos do esporte sem dor ou 
compensações.

Testes de campo, testes de 
laboratório de movimento.

Psicológicos Confiança do atleta no movimento e no 
retorno, ausência de medo de re-lesão, 
prontidão percebida para o esporte (avaliada 
por questionários como o ACL-RSI ou Tampa 
Scale of Kinesiophobia).

Questionários validados, 
entrevista clínica.

Específicos do Esporte Capacidade de participar de treinos completos 
com a equipe, simulação de situações de jogo, 
tolerância à carga de treino.

Observação direta, feedback 
do treinador.

É crucial que o fisioterapeuta, em conjunto com a equipe multidisciplinar (médico, treinador, preparador físico), 
avalie todos esses critérios. A decisão de RTS é um processo colaborativo e individualizado. Um atleta pode ter 
força total, mas ainda ter medo de realizar um movimento específico. Nesses casos, o trabalho psicológico e a 
exposição gradual a situações de jogo são tão importantes quanto o fortalecimento muscular. O objetivo final é um 
retorno seguro, duradouro e com performance otimizada.



O Ciclo Vicioso da Recidiva: Por Que 
Acontece?
A lesão muscular não é um evento isolado; muitas vezes, ela se torna parte de um ciclo vicioso de re-lesões, 
especialmente em atletas. A recidiva de lesões musculares, particularmente na panturrilha e isquiotibiais, é um dos 
maiores desafios na fisioterapia esportiva. Ver um atleta que você ajudou a recuperar sofrer a mesma lesão 
novamente é desanimador e, para o atleta, pode ser devastador para a carreira e a saúde mental. Mas por que isso 
acontece? Por que alguns atletas parecem estar presos nesse ciclo?

Pense em uma rachadura em uma parede que foi consertada, mas não de forma adequada. Se a causa original da 
rachadura (como um problema estrutural na fundação) não for resolvida, a rachadura provavelmente reaparecerá, 
talvez até maior e mais grave. Da mesma forma, a recidiva de lesões musculares geralmente ocorre porque os 
fatores de risco subjacentes não foram totalmente abordados durante a reabilitação, ou porque o retorno ao 
esporte foi precipitado sem que o atleta estivesse completamente preparado para as demandas.

Existem diversos fatores de risco que contribuem para a recidiva, e eles podem ser divididos em intrínsecos 
(relacionados ao próprio atleta) e extrínsecos (relacionados ao ambiente ou treinamento):

Fatores Intrínsecos

Histórico de lesão prévia: O maior preditor de uma 
nova lesão é uma lesão anterior no mesmo local. O 
tecido cicatricial é menos elástico e resistente do 
que o tecido muscular original.

Idade: Atletas mais velhos tendem a ter maior risco 
de lesões musculares e recuperação mais lenta.

Desequilíbrios musculares: Disparidades de força 
entre grupos musculares (ex: isquiotibiais vs. 
quadríceps, gastrocnêmio vs. sóleo) ou entre os 
lados do corpo.

Flexibilidade reduzida: Músculos encurtados 
podem ser mais suscetíveis a estiramentos.

Fadiga: Músculos fatigados perdem sua 
capacidade de absorver impacto e gerar força de 
forma eficiente.

Nutrição e hidratação inadequadas: Afetam a 
capacidade de recuperação e a função muscular.

Fatores genéticos: Predisposição individual.

Fatores Extrínsecos

Carga de treino excessiva ou mal gerenciada: 
Aumentos bruscos na intensidade, volume ou 
frequência do treino sem adaptação.

Técnica de movimento inadequada: Padrões de 
movimento ineficientes que sobrecarregam certos 
músculos.

Equipamento inadequado: Calçados desgastados 
ou inadequados, por exemplo.

Superfície de treino: Superfícies muito duras ou 
irregulares.

Compreender esses fatores é o primeiro passo para quebrar o ciclo da recidiva. A prevenção não é um evento 
único, mas um processo contínuo de avaliação, intervenção e monitoramento, onde o fisioterapeuta desempenha 
um papel central na educação do atleta e na implementação de estratégias proativas.

Fatores de 
Risco 

Intrínsecos

Lesão Inicial

Reabilitação 
Inadequada

Retorno 
Precoce e Nova 

Lesão



Prevenção Primária e Secundária: 
Abordagens Ativas
Compreender os fatores de risco é fundamental, mas o verdadeiro impacto da fisioterapia está em como agimos 
sobre eles. A prevenção de lesões musculares pode ser dividida em primária (evitar a primeira lesão) e secundária 
(evitar a recidiva após uma lesão prévia). Em ambos os casos, a abordagem é ativa e envolve programas de 
exercícios específicos, alinhados com as diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e a PBE. Nosso 
papel é capacitar o atleta a se tornar mais resiliente.

Prevenção Primária

Para a prevenção primária, o foco está em identificar e corrigir desequilíbrios antes que uma lesão ocorra.

Programas de Aquecimento Dinâmico
Substituir alongamentos estáticos prolongados por 
aquecimentos que envolvam movimentos 
funcionais, como o programa FIFA 11+. Isso prepara 
os músculos para a atividade, aumenta a 
temperatura corporal e melhora a coordenação.

Fortalecimento Muscular Equilibrado
Foco em todos os grupos musculares, com ênfase 
em músculos frequentemente negligenciados ou 
desequilibrados. Para a panturrilha, isso significa 
trabalhar tanto o gastrocnêmio quanto o sóleo, e 
também os músculos antagonistas.

Treinamento de Core
Um core forte é a base para a estabilidade de todo 
o corpo, transferindo força de forma eficiente e 
reduzindo a carga sobre os membros inferiores.

Treinamento Proprioceptivo
Exercícios que desafiam o equilíbrio e a consciência 
corporal, como uso de pranchas de equilíbrio, 
superfícies instáveis e exercícios com olhos 
fechados. Isso melhora a capacidade do corpo de 
reagir a movimentos inesperados.

Prevenção Secundária

Para a prevenção secundária, além das estratégias acima, há um foco maior na área previamente lesionada e na 
otimização da cicatrização:

Fortalecimento Excêntrico
Este tipo de contração muscular 
(onde o músculo se alonga 
enquanto contrai) é crucial para a 
prevenção de lesões musculares, 
especialmente dos isquiotibiais e 
panturrilha. Exercícios como o 
Nordic Hamstring Curl (para 
isquiotibiais) e a elevação de 
calcanhares com fase excêntrica 
lenta (para panturrilha) são 
exemplos poderosos. O 
treinamento excêntrico aumenta a 
capacidade do músculo de 
absorver energia e resistir a 
forças de alongamento.

Progressão de Carga 
Controlada
Após uma lesão, o retorno à 
carga total de treino deve ser 
gradual e monitorado, evitando 
picos de estresse que possam 
sobrecarregar o tecido em 
recuperação.

Educação do Atleta
Ensinar o atleta a reconhecer os 
sinais de fadiga, a importância da 
recuperação e a aderir ao 
programa de prevenção.

A aplicação dessas abordagens ativas transforma o fisioterapeuta de um "reparador" para um "arquiteto" da saúde 
muscular. Ao implementar programas de prevenção bem estruturados, estamos construindo atletas mais robustos 
e resilientes, capazes de suportar as demandas do esporte com menor risco de lesões.



Monitoramento de Carga e Educação do 
Atleta
A prevenção de lesões musculares e, em particular, a prevenção de recidivas, não se limita apenas a exercícios de 
fortalecimento e flexibilidade. Ela se estende a uma compreensão profunda de como o corpo do atleta responde ao 
estresse do treinamento e da competição. É aqui que o monitoramento de carga e a educação do atleta se tornam 
ferramentas indispensáveis para o fisioterapeuta. Pense no atleta como um carro de corrida de alta performance: 
ele precisa de manutenção constante, ajustes finos e um piloto que entenda seus limites e saiba como otimizar seu 
desempenho sem quebrar o motor.

O monitoramento de carga é a ciência por trás da gestão do estresse físico e mental imposto ao atleta. Ele nos 
permite quantificar o volume e a intensidade do treinamento e da competição, e como o atleta está respondendo a 
essa carga.

1

Percepção Subjetiva de 
Esforço (PSE/RPE)
O atleta avalia o quão difícil foi 
o treino em uma escala de 0 a 
10. Multiplicando isso pela 
duração do treino, obtemos 
uma "carga de treino" subjetiva.

2

Tecnologia Wearable
GPS, acelerômetros, monitores 
de frequência cardíaca 
fornecem dados objetivos sobre 
distância percorrida, 
velocidade, acelerações, 
desacelerações e carga interna 
(resposta fisiológica do corpo).

3

Questionários de Bem-
Estar
Avaliam o sono, estresse, fadiga 
e humor do atleta, fornecendo 
insights sobre sua recuperação 
e prontidão.

Ao monitorar esses dados, podemos identificar padrões de sobrecarga ou subcarga, ajustando o plano de treino 
para otimizar o desempenho e reduzir o risco de lesões. Por exemplo, um aumento súbito na carga de treino 
combinado com uma queda na qualidade do sono pode ser um sinal de alerta para um risco elevado de lesão.

Além do monitoramento, a educação do atleta é um pilar fundamental. O fisioterapeuta deve empoderar o atleta, 
ensinando-o a:

Reconhecer os sinais de fadiga e dor: Ensinar a diferença entre "dor muscular normal" e "dor de lesão".

Gerenciar sua própria recuperação: A importância do sono adequado, nutrição balanceada e estratégias de 
recuperação ativa (ex: liberação miofascial, alongamento suave).

Comunicar-se efetivamente: Incentivar o atleta a relatar qualquer desconforto ou preocupação à equipe 
técnica e médica.

Compreender o plano de reabilitação e prevenção: Explicar o "porquê" de cada exercício e estratégia, 
aumentando a adesão e o engajamento.

O fisioterapeuta atua como um elo vital na equipe multidisciplinar, traduzindo dados complexos em informações 
acionáveis para o atleta e a comissão técnica. Essa parceria é a chave para um manejo de lesões mais inteligente e 
uma prevenção mais eficaz, garantindo que o atleta não apenas retorne ao esporte, mas permaneça nele com 
saúde e alta performance.



Consolidação: O Fisioterapeuta como 
Arquiteto da Performance
Chegamos ao fim de mais uma aula, e espero que você sinta a mesma paixão que eu por essa área tão dinâmica 
da fisioterapia. Exploramos a fundo as lesões de panturrilha, desde o mecanismo da "pedrada" até as estratégias 
de reabilitação baseadas em critérios funcionais e, crucialmente, as abordagens para prevenir a temida recidiva. 
Vimos que nosso papel vai muito além de "consertar"; somos arquitetos da performance, construindo resiliência e 
otimizando a capacidade do atleta de se manter no jogo.

Lembre-se que a reabilitação não é uma linha reta, mas uma jornada com altos e baixos, onde a paciência, a 
avaliação contínua e a adaptação são suas maiores ferramentas. A aplicação da Prática Baseada em Evidências e 
das diretrizes mais recentes não é um luxo, mas uma necessidade para garantir os melhores resultados para seus 
pacientes.

Em prática:

Sempre realize uma avaliação detalhada para classificar a lesão muscular e guiar seu plano.

Adote a reabilitação baseada em critérios funcionais, progredindo o atleta com base em sua 
capacidade, não apenas no tempo.

Priorize o fortalecimento excêntrico e o treinamento proprioceptivo para prevenir recidivas.

Eduque seus atletas sobre a importância do monitoramento de carga e da autogestão da recuperação.

Colabore ativamente com a equipe multidisciplinar para um retorno seguro e eficaz ao esporte.



Autoavaliação
1. Questões Objetivas:

Qual dos seguintes músculos da panturrilha é biarticular (cruza duas articulações) e mais frequentemente 
lesionado em movimentos explosivos como sprints? 
a) Sóleo 
b) Tibial anterior 
c) Gastrocnêmio 
d) Fibular longo

1.

A principal diferença entre o protocolo PRICE e o POLICE na fase aguda da lesão muscular é a substituição de: 
a) Proteção por Otimização 
b) Repouso por Carga Ótima 
c) Gelo por Calor 
d) Compressão por Elevação

2.

Na reabilitação baseada em critérios funcionais, o avanço de uma fase para a próxima é determinado 
principalmente por: 
a) O número de semanas que se passaram desde a lesão. 
b) A capacidade do atleta de realizar tarefas específicas sem dor e com boa qualidade de movimento. 
c) A ausência total de dor em repouso. 
d) A opinião exclusiva do atleta sobre sua recuperação.

3.

Qual das seguintes estratégias é considerada uma abordagem ativa crucial para a prevenção secundária de 
lesões musculares (evitar recidiva)? 
a) Repouso prolongado e imobilização. 
b) Fortalecimento excêntrico e treinamento proprioceptivo. 
c) Uso exclusivo de analgésicos e anti-inflamatórios. 
d) Retorno imediato ao esporte após a cicatrização da dor.

4.

2. Questão Discursiva:

Explique a importância do monitoramento de carga no contexto da prevenção de lesões musculares em atletas, 
citando ao menos duas ferramentas ou métodos que podem ser utilizados pelo fisioterapeuta.



Gabarito
Respostas das Questões Objetivas:

c) Gastrocnêmio1.

b) Repouso por Carga Ótima2.

b) A capacidade do atleta de realizar tarefas específicas sem dor e com boa qualidade de movimento.3.

b) Fortalecimento excêntrico e treinamento proprioceptivo.4.

Resposta Sugerida para a Questão Discursiva:

O monitoramento de carga é crucial na prevenção de lesões musculares porque permite ao fisioterapeuta e à 
equipe técnica quantificar o estresse físico e mental imposto ao atleta, identificando padrões de sobrecarga ou 
recuperação inadequada antes que uma lesão ocorra. Ao gerenciar a carga de treino de forma inteligente, é 
possível otimizar o desempenho e minimizar o risco de lesões. Duas ferramentas que podem ser utilizadas são 
a Percepção Subjetiva de Esforço (PSE/RPE), onde o atleta avalia a intensidade do treino, e o uso de 
tecnologia wearable (como GPS e monitores de frequência cardíaca), que fornecem dados objetivos sobre 
volume e intensidade do movimento.



Próxima Aula e Recursos Adicionais
Próxima Aula: Aula 38 3 Prevenção de Lesões no Esporte (Parte 1)

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar nos estudos de 
PBE sobre reabilitação e 
prevenção de lesões 
musculares.

Diretrizes da Sociedade 
Nacional de Fisioterapia 
Esportiva
Para consultar as 
recomendações oficiais e 
atualizadas para a prática 
clínica.

Livros-texto de 
Fisioterapia Esportiva
Para uma base conceitual mais 
ampla e detalhada.

NOTA IMPORTANTE

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


