Aula 37 - Lesoes Musculares em Atletas
(Parte 2)

Desvendando a "Pedrada" e a Reabilitacao Inteligente: Lesdes Musculares em Atletas (Parte
2)

Bem-vindo(a) a 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 coracao da pratica clinica na fisioterapia
esportiva: as lesdes musculares. Na Parte 1, exploramos os fundamentos; agora, vamos aprofundar em casos
especificos e, mais importante, nas estratégias que realmente fazem a diferenca na recuperacao e prevencao.

Imagine a frustracao de um atleta que, apos meses de dedicacao, sofre uma lesao que o afasta das competicoes.
Ou, pior, a dor de uma recidiva que parece nunca ter fim. Como fisioterapeutas, somos a ponte entre a lesao e o
retorno triunfal. Nosso papel vai muito além de "tratar a dor"; é sobre restaurar a funcao, a confianca e, acima de
tudo, prevenir que o problema se repita. E uma responsabilidade enorme, mas também uma oportunidade incrivel
de impactar vidas.

Nesta aula, vocé sera guiado(a) por um caminho que o(a) capacitara a entender, diagnosticar e, principalmente,
planejar a reabilitacao de uma das lesdes mais comuns e incdmodas: a famosa "pedrada" na panturrilha. Além
disso, vamos desmistificar os protocolos de reabilitacao, mostrando como ir além do tempo de cicatrizacao 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 vocé em um(a) verdadeiro(a) guardiao(a) da saude muscular
dos atletas.

Ao final desta jornada, vocé estara apto(a) a identificar os mecanismos das lesées de panturrilha, aplicar os
principios da reabilitacdo baseada em critérios funcionais e implementar estratégias de prevencao de recidivas,
tudo isso com base nas mais recentes evidéncias cientificas e diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia
Esportiva. Prepare-se para elevar sua pratica a um novo nivel!



A "Pedrada" no Esporte: Entendendo a
Lesao da Panturrilha

Vocé ja deve ter ouvido falar daquela dor subita e intensa na panturrilha, que faz o atleta parar imediatamente,
como se tivesse levado uma "pedrada". Essa € uma descricao classica de uma lesdo muscular aguda na regiao
posterior da perna, extremamente comum em esportes que envolvem aceleracao, desaceleracao e saltos, como
futebol, basquete, corrida e ténis. A panturrilha, ou triceps sural, € um grupo muscular vital para a propulsao e
absorcao de impacto, e sua lesao pode ser devastadora para a performance e a rotina de um atleta.

Para entender por que essa lesao é tao frequente e incapacitante, precisamos olhar para a anatomia e a
biomecanica envolvidas. A panturrilha é composta principalmente por dois musculos: o gastrocnémio (com suas
duas cabecas, medial e lateral) e 0 séleo, que se unem para formar o tendao de Aquiles. O gastrocnémio € um
musculo biarticular, ou seja, cruza duas articulacées (joelho e tornozelo), o que o torna particularmente vulneravel
a lesées quando ha uma combinacao de extensao do joelho e dorsiflexdo do tornozelo, como em um sprint ou
salto. O sdleo, por sua vez, € monoarticular (cruza apenas o tornozelo) e é mais ativo em atividades de resisténcia.

Pense na panturrilha como uma corda de violao bem esticada. Se vocé a esticar demais, ou aplicar uma forca
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 tensao muito alta. Se
essa carga exceder a capacidade de resisténcia do musculo, especialmente se ele estiver fatigado, encurtado ou
nao aquecido adequadamente, as fibras musculares podem se romper, resultando na temida "pedrada". A dor &
imediata e lancinante, muitas vezes acompanhada de um som audivel de estalo.

Um exemplo classico é o corredor de meia-idade que, apos um periodo de inatividade, decide voltar a treinar
intensamente sem a devida progressao. Durante um sprint final, ele sente a dor aguda na panturrilha, como se algo
o tivesse atingido por tras. Esse cenario € comum e ilustra bem como a falta de preparo e a sobrecarga podem
levar a essa lesdao. Compreender esses mecanismos € o0 primeiro passo para um diagndstico preciso e um plano de
tratamento eficaz.



Diagnostico e Classificacao da Lesao de
Panturrilha

Apoés a dor inicial da "pedrada", o proximo passo crucial € um diagndstico preciso. Como fisioterapeutas, nossa
capacidade de diferenciar a extensao da lesao e identificar os musculos envolvidos é fundamental para guiar o
tratamento. Nao se trata apenas de "é uma lesao muscular"”, mas sim de entender a profundidade, a localizacao e o
grau do dano. Essa abordagem detalhada é o que nos permite tracar um plano de reabilitacao verdadeiramente
personalizado e eficaz.

O processo diagnostico comeca com uma anamnese detalhada, onde o atleta descreve o mecanismo da lesao
(como aconteceu, o que estava fazendo), a intensidade da dor, a presenca de inchaco ou hematoma, e a
capacidade de suportar peso. Em seguida, o exame fisico € essencial. Vocé deve palpar a regiao da panturrilha em
busca de dor localizada, defeitos palpaveis (indicando um rompimento maior), e avaliar a amplitude de movimento
do tornozelo e joelho, tanto passiva quanto ativa. Testes de forca, como a elevacao de calcanhares, e testes de
alongamento, como o teste de dorsiflexdo com joelho estendido e flexionado (para diferenciar gastrocnémio de
s6leo), sao cruciais para identificar o musculo lesionado e a extensao do comprometimento funcional.

Pense no fisioterapeuta como um detetive montando um quebra-cabeca. Cada informacao da anamnese e cada
achado do exame fisico sao pecas que, quando combinadas, revelam a imagem completa da lesdo. Por exemplo,
uma dor mais alta na panturrilha, associada a um mecanismo de extensao do joelho e dorsiflexdo do tornozelo,
sugere uma lesao do gastrocnémio. Ja uma dor mais baixa, proxima ao tendao de Aquiles, e exacerbada pela
flexdo plantar com joelho flexionado, pode indicar uma lesdo do séleo. Em alguns casos, exames complementares
como ultrassonografia (USG) ou ressonancia magnética (RM) podem ser necessarios para confirmar o diagndstico,
especialmente em lesdes de maior grau ou quando ha duvida.

As lesdes musculares sao classificadas em graus, o que nos ajuda a estimar o progndstico e guiar a progressao da

reabilitacao.
Grau da Lesao Sintomas Tipicos Achados Clinicos Progndstico de Retorno
Graul Dor leve a moderada, Sensibilidade Rapido (1-3 semanas)
sem perda significativa localizada, sem defeito
de funcao. palpavel. Forca e ADM
preservadas ou
levemente diminuidas.
Dor moderada a Defeito palpavel Moderado (3-6
intensa, inchaco, (parcial), dor a palpacao semanas)
equimose, perda de e contracao. Dificuldade
forca e funcao. para suportar peso.
Grau lll Dor intensa, Defeito palpavel Prolongado (6-12+
incapacidade total de evidente (total), perda semanas)
contracao, grande completa de forga.
inchaco e equimose. Incapacidade de

suportar peso.



Primeiros Socorros e Fase Aguda da
"Pedrada™

Quando a "pedrada" acontece, a reacao imediata é crucial para minimizar o dano e acelerar o processo de
recuperacao. A fase aguda da lesdao muscular, que geralmente dura as primeiras 48 a 72 horas, é um periodo de
inflamacao intensa e formacao de hematoma. Nosso objetivo como fisioterapeutas, ou mesmo como primeiros
socorristas, é controlar essa resposta inflamatoria e proteger o tecido lesionado, sem, no entanto, inibir
completamente o processo de cicatrizagao natural do corpo.

Tradicionalmente, o protocolo PRICE (Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation) era o padrao ouro. No entanto,
as diretrizes mais recentes, baseadas na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), evoluiram para o conceito de
POLICE (Protection, Optimal Loading, Ice, Compression, Elevation). A grande mudanca aqui é a substituicao do
"Repouso" pelo "Carga Otima" (Optimal Loading). Isso significa que, em vez de uma imobilizacdo completa, que
pode levar a atrofia e rigidez, buscamos uma mobilizacao precoce e controlada, aplicando uma carga que estimule
a cicatrizacao sem sobrecarregar o tecido.

Pense em uma pequena rachadura em uma parede. Se vocé simplesmente a ignorar ou tentar cobri-la com uma
camada grossa de tinta, ela pode piorar. Mas se vocé aplicar um reparo adequado, com 0s materiais certos e no
momento certo, a parede se fortalece. Da mesma forma, na lesao muscular, a carga 6tima é como esse reparo
inteligente: ela estimula a organizacao das fibras de colageno e a recuperacao da forca muscular de forma mais
eficiente do que o repouso absoluto.

Protecao (Protection) Carga Otima (Optimal Gelo (Ice)

Evitar atividades que causem Loading) Aplicacao de compressas de
dor ou agravem a lesao. Isso Iniciar movimentos suaves e gelo por 15-20 minutos, varias
pode envolver o uso de muletas indolores o mais cedo possivel. vezes ao dia, para ajudar a

ou uma ortese leve nos Isso pode ser mobilizacao controlar a dor e o inchaco.
primeiros dias, se necessario. passiva ou ativa assistida do

tornozelo, contracdes
isométricas leves da panturrilha,
ou até mesmo caminhada com
carga parcial, desde que nao

haja dor.
Compressao (Compression) Elevacao (Elevation)
Uso de uma bandagem elastica ou meia de Manter a perna elevada acima do nivel do coracao
compressao para reduzir o inchaco e o hematoma. sempre que possivel para auxiliar no retorno venoso

e linfatico.

E fundamental orientar o atleta sobre os sinais de alerta, como aumento subito da dor, inchaco excessivo ou febre,
que podem indicar complicacdes. Em casos de lesdes de Grau Il ou lll, ou quando ha suspeita de outras estruturas
envolvidas, o encaminhamento para avaliacao médica € imprescindivel.



Reabilitacao Alem do Protocolo: A
Abordagem Funcional

A fase aguda da lesao é apenas o comeco. O grande desafio na reabilitacado de lesées musculares, especialmente
em atletas, é ir além da simples cicatrizacao do tecido. Por muito tempo, a reabilitacado era baseada em protocolos
fixos de tempo, onde o atleta s6 avancava para a proxima fase apds um determinado numero de semanas. No
entanto, essa abordagem nao considera a individualidade bioldgica de cada um, nem as demandas especificas do
esporte. E como tentar construir uma casa com base apenas no tempo de secagem do cimento, sem se preocupar
com a solidez da fundacao ou a qualidade dos materiais.

E aqui que entra a Reabilitacdo Baseada em Critérios Funcionais (RBCF). Essa abordagem moderna, alinhada com
a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), foca na capacidade do atleta de realizar tarefas especificas e
progressivamente mais complexas, em vez de apenas seguir um cronograma. O avanco de uma fase para a outra
nao 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 unico. Um jogador de futebol de elite pode ter diferentes demandas e
capacidades de recuperacao em comparacao com um corredor amador. Ao invés de um "receita de bolo", a RBCF
€ um "cardapio" flexivel, onde os exercicios e a progressao sao adaptados com base em avaliacdes continuas de
forca, flexibilidade, propriocepcao, controle motor e, crucialmente, a auséncia de dor durante a execucao das
tarefas. O fisioterapeuta atua como um maestro, orquestrando a recuperacao e ajustando a intensidade e o tipo de
treino conforme a resposta do corpo do atleta.

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




Fase | da Reabilitacao: Protecao e Reducao
da Dor

A primeira etapa da reabilitacao baseada em critérios funcionais, a Fase |, é o alicerce de todo o processo de
recuperacao. Apos a fase aguda inicial de controle da inflamacao e protecao, nosso foco se volta para a
mobilizacao precoce e a ativacao muscular suave. O objetivo principal aqui é reduzir a dor, controlar o inchaco
residual e iniciar a restauracao da amplitude de movimento (ADM) e da ativacao muscular sem sobrecarregar o
tecido lesionado. E um periodo delicado, onde o equilibrio entre protecéo e estimulo 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 ndo deve ser aguda ou progressiva
durante os exercicios. Comecamos com técnicas de controle da dor, como termoterapia (calor, apds as primeiras
72h, se nao houver mais inchaco agudo), massagem suave para drenagem e liberacao miofascial (longe da area
lesionada inicialmente), e mobilizacao passiva ou ativa assistida do tornozelo e joelho.

Um exemplo pratico de exercicio nesta fase é a mobilizacao de
tornozelo em dorsiflexao e flexao plantar, realizada de forma
lenta e controlada, sem carga. O atleta pode sentar-se e mover o
peé para cima e para baixo, ou fazer circulos com o tornozelo,
sempre respeitando o limite da dor. Além disso, introduzimos
ativacao muscular isométrica da panturrilha. Isso significa
contrair o musculo sem que haja movimento da articulacdo, como
tentar empurrar o pé contra uma parede sem que ele se mova.
Essas contracdes suaves ajudam a manter o tdnus muscular,
melhorar a circulacao local e iniciar o processo de reeducacao
neuromuscular, sem colocar estresse excessivo nas fibras em
cicatrizacao.

G Critérios para Avancar para a Fase Il

e Dor minima ou ausente durante as atividades de vida diaria
e Amplitude de movimento do tornozelo e joelho préoxima do normal
o Capacidade de realizar contracdes isométricas da panturrilha sem dor

e Capacidade de suportar peso total sem mancar



Fase Il da Reabilitacao: Restauracao da
Forca e Amplitude

Com a dor controlada e a mobilidade inicial restabelecida, entramos na da reabilitacao, onde o foco se
intensifica na restauracao progressiva da forca muscular e da amplitude de movimento completa. Este é o
momento de desafiar o musculo de forma controlada, preparando-o para as demandas crescentes que virdo. E
Como um carro que, apos um reparo, precisa ter seu motor testado e ajustado para garantir que ele possa acelerar
e frear com eficiéncia.

Nesta fase, introduzimos exercicios de fortalecimento isoténico, onde o musculo se contrai e ha movimento da
articulacao. Comecamos com cargas leves e um numero maior de repeti¢coes, progredindo gradualmente para
cargas maiores e menos repeticdes, sempre monitorando a resposta do atleta e a auséncia de dor. A progressao é
lenta e cautelosa, garantindo que o tecido muscular em cicatrizagcao nao seja sobrecarregado.

01 02

Elevacao de Calcanhares Exercicios com Faixas Elasticas
Inicialmente bilateral (com os dois pés) e depois Uso de Theraband para resisténcia em diferentes
unilateral (com um pé), para isolar a panturrilha. direcdes do tornozelo, trabalhando todos os
Comecamos com o atleta sentado, sem carga, e movimentos do tornozelo de forma controlada.

progredimos para a posicao em pé, adicionando peso
corporal e, eventualmente, pesos externos.

03 04

Propriocepcao Inicial Alongamentos Progressivos

Exercicios como ficar em um pé s6 em superficie Alongamentos suaves para o gastrocnémio e o soleo,
estavel, para comecar a reeducar o equilibrio e a sempre respeitando o limite de dor e evitando
coordenacgao. alongamentos balisticos.

A analogia do carro é util aqui: ndo basta que o motor funcione; ele precisa ter a poténcia necessaria para as
diferentes situacdes da estrada. Da mesma forma, a panturrilha precisa recuperar ndo apenas a capacidade de
contrair, mas a forca para impulsionar o corpo e absorver impactos. Além do fortalecimento, continuamos
trabalhando na amplitude de movimento, introduzindo alongamentos suaves e progressivos para o gastrocnémio e
0 soleo, sempre respeitando o limite de dor e evitando alongamentos balisticos que possam sobrecarregar o
musculo.

& Critérios para Avancar para a Fase lll

e Forca muscular da panturrilha préxima do normal (comparada ao lado nao lesionado)
e Amplitude de movimento completa e indolor
e Capacidade de realizar exercicios de fortalecimento unilateral sem dor e com boa técnica

e Melhora significativa na propriocepcao e equilibrio



Fase lll da Reabilitacao: Retorno a Funcao
Especifica do Esporte

Chegamos a fase mais empolgante e desafiadora da reabilitacdo: a preparacao para o retorno ao esporte. Nesta
Fase lll, o objetivo é simular as demandas especificas da modalidade esportiva do atleta, garantindo que o corpo
esteja pronto para os movimentos complexos, rapidos e de alta intensidade que ele enfrentara. Nao se trata apenas
de ter forca, mas de ter forca funcional, agilidade e resisténcia para o esporte. E como treinar um musico para um
concerto: nao basta que ele saiba tocar as notas isoladas; ele precisa ser capaz de executar a peca inteira com
fluidez, ritmo e emocao.

Neste estagio, a progressao dos exercicios € exponencial. Introduzimos atividades que mimetizam os gestos
esportivos, aumentando gradualmente a velocidade, a intensidade e a complexidade.

o
} Exercicios Pliométricos D Treinamento de Agilidade
Saltos em diferentes direcdes (para frente, para Mudancas de direcao rapidas, drills em cones,
os lados, com rotacao), saltos em caixa, saltos exercicios de escada de agilidade. Essenciais
com corda. Esses exercicios ajudam a restaurar para esportes que exigem movimentos
a capacidade do musculo de gerar forca multidirecionais.
rapidamente.
% Corrida Progressiva @ Drills Especificos do Esporte
Iniciar com caminhada rapida, progredir para Para um jogador de futebol, isso pode incluir
trote leve, depois corrida em diferentes chutes, passes, dribles. Para um jogador de
velocidades e, finalmente, sprints. Aumentar basquete, saltos para arremesso ou rebote.

gradualmente a distancia e a intensidade.

A chave aqui é a progressao gradual e baseada em critérios. O atleta s6 avanca para o proximo nivel de
intensidade ou complexidade se conseguir realizar a tarefa anterior sem dor, com boa técnica e sem
compensacdes. Monitoramos de perto a resposta do corpo, a fadiga e a confianca do atleta. E um processo de
tentativa e erro controlado, onde o fisioterapeuta atua como um treinador, empurrando os limites de forma segura.

A aplicacao real e profissional desta fase é a colaboracdao com o treinador do atleta. O fisioterapeuta deve
comunicar os progressos e as limitagoes, garantindo que o retorno aos treinos e competicdes seja feito de forma
integrada e supervisionada. E nesse ponto que a reabilitacado se funde com o treinamento esportivo, preparando o
atleta nao apenas para voltar, mas para superar seu desempenho anterior.



Criterios de Retorno ao Esporte (RTS)

A decisao de liberar um atleta para o retorno ao esporte (RTS) € uma das mais criticas e complexas na fisioterapia
esportiva. Nao se trata apenas de "nao sentir mais dor", mas de garantir que o atleta esteja funcionalmente e
psicologicamente pronto para as exigéncias da competicao, minimizando o risco de uma nova lesao. Um retorno
precoce pode levar a uma recidiva, enquanto um retorno tardio pode afetar a performance e a saude mental do
atleta. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e as diretrizes de sociedades como a Sociedade Nacional de
Fisioterapia Esportiva enfatizam a importancia de critérios objetivos e multifacetados.

Pense na decisao de RTS como a liberacao de um aviao para decolar. Nao basta que o piloto diga que esta pronto;
uma serie de verificacdes rigorosas (checklists) precisam ser cumpridas em diversas areas (motor, asas,
combustivel, sistemas de navegacao) antes que a permissao seja concedida. Da mesma forma, o corpo do atleta
precisa passar por uma seérie de "checklists" fisicos, funcionais e psicolégicos.

Os critérios de RTS sao divididos em categorias para uma avaliacao abrangente:

Categoria de Critério Descricao e Exemplos Base/Origem
Fisicos Forca muscular (isocinética, isométrica) Avaliacao clinica,
simétrica (>90% do lado nao lesionado), dinamometria, goniometria.

amplitude de movimento completa e indolor,
auséncia de dor a palpacao e durante
atividades de alta demanda.

Testes de salto (single-leg hop, triple hop, Testes de campo, testes de
crossover hop) com simetria (>90%), testes de laboratorio de movimento.
agilidade (T-test, lllinois Agility Test) com

tempos comparaveis, capacidade de realizar

drills especificos do esporte sem dor ou

compensacoes.
Psicoldgicos Confianca do atleta no movimento e no Questionarios validados,
retorno, auséncia de medo de re-lesao, entrevista clinica.

prontidao percebida para o esporte (avaliada
por questionarios como o ACL-RSI ou Tampa
Scale of Kinesiophobia).

Especificos do Esporte Capacidade de participar de treinos completos Observacao direta, feedback
com a equipe, simulacao de situacdes de jogo, do treinador.
tolerancia a carga de treino.

E crucial que o fisioterapeuta, em conjunto com a equipe multidisciplinar (médico, treinador, preparador fisico),
avalie todos esses critérios. A decisao de RTS € um processo colaborativo e individualizado. Um atleta pode ter
forca total, mas ainda ter medo de realizar um movimento especifico. Nesses casos, o trabalho psicoldgico e a
exposicao gradual a situacdes de jogo sao tao importantes quanto o fortalecimento muscular. O objetivo final € um
retorno seguro, duradouro e com performance otimizada.



O Ciclo Vicioso da Recidiva: Por Que
Acontece?

A lesao muscular nao é um evento isolado; muitas vezes, ela se torna parte de um ciclo vicioso de re-lesdes,
especialmente em atletas. A recidiva de lesdes musculares, particularmente na panturrilha e isquiotibiais, € um dos
maiores desafios na fisioterapia esportiva. Ver um atleta que vocé ajudou a recuperar sofrer a mesma lesao
novamente é desanimador e, para o atleta, pode ser devastador para a carreira e a saude 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 nao de forma adequada. Se a causa original da
rachadura (como um problema estrutural na fundacao) nao for resolvida, a rachadura provavelmente reaparecera,
talvez até maior e mais grave. Da mesma forma, a recidiva de lesdes musculares geralmente ocorre porque 0s
fatores de risco subjacentes nao foram totalmente abordados durante a reabilitacdo, 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 intrinsecos
(relacionados ao proprio atleta) e extrinsecos (relacionados ao ambiente ou treinamento):

Fatores Intrinsecos

Historico de lesao prévia: O maior preditor de uma
nova lesao € uma lesao anterior no mesmo local. O
tecido cicatricial € menos elastico e resistente do
que o tecido muscular original.

Idade: Atletas mais velhos tendem a ter maior risco
de lesGes musculares e recuperacao mais lenta.

Desequilibrios musculares: Disparidades de forca
entre grupos musculares (ex: isquiotibiais vs.
quadriceps, gastrocnémio vs. soleo) ou entre 0s

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

Técnica de movimento inadequada: Padrdes de
movimento ineficientes que sobrecarregam certos
musculos.

Equipamento inadequado: Calcados desgastados
ou inadequados, por exemplo.

Superficie de treino: Superficies muito duras ou

lados do corpo. irregulares.

o Flexibilidade reduzida: Musculos encurtados
podem ser mais suscetiveis a estiramentos.

e Fadiga: Musculos fatigados perdem sua
capacidade de absorver impacto e gerar forca de
forma eficiente.

e Nutricao e hidratacao inadequadas: Afetam a
capacidade de recuperacao e a funcao muscular.

o Fatores genéticos: Predisposicao individual.

Compreender esses fatores € o primeiro passo para quebrar o ciclo da recidiva. A prevencao nao é um evento
unico, mas um processo continuo de avaliacao, intervencao e monitoramento, onde o fisioterapeuta desempenha
um papel central na educacao do atleta e na implementacao de estratégias proativas.

Fatores de Lesao Inicial
Risco

Intrinsecos

Retorno
Precoce e Nova Reabilitacao
Lesao Inadequada




Prevencao Primaria e Secundaria:
Abordagens Ativas

Compreender os fatores de risco é fundamental, mas o verdadeiro impacto da fisioterapia esta em como agimos
sobre eles. A prevencao de lesdes musculares pode ser dividida em primaria (evitar a primeira lesao) e secundaria
(evitar a recidiva ap6s uma lesao prévia). Em ambos os casos, a abordagem é ativa e envolve programas de
exercicios especificos, alinhados com as diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e a PBE. Nosso
papel é capacitar o atleta a se tornar mais resiliente.

Prevencao Primaria

Para a prevencao primaria, o foco esta em identificar e corrigir desequilibrios antes que uma lesao ocorra.

Programas de Aquecimento Dinamico Fortalecimento Muscular Equilibrado
Substituir alongamentos estaticos prolongados por Foco em todos os grupos musculares, com énfase
aquecimentos que envolvam movimentos em musculos frequentemente negligenciados ou
funcionais, como o programa FIFA 11+. Isso prepara desequilibrados. Para a panturrilha, isso significa
0s musculos para a atividade, aumenta a trabalhar tanto o gastrocnémio quanto o sdleo, e
temperatura corporal e melhora a coordenacao. também os musculos antagonistas.

Treinamento de Core Treinamento Proprioceptivo

Um core forte é a base para a estabilidade de todo Exercicios que desafiam o equilibrio e a consciéncia
o corpo, transferindo forca de forma eficiente e corporal, como uso de pranchas de equilibrio,
reduzindo a carga sobre os membros inferiores. superficies instaveis e exercicios com olhos

fechados. Isso melhora a capacidade do corpo de
reagir a movimentos inesperados.

Para a prevencao secundaria, além das estratégias acima, ha um foco maior na area previamente lesionada e na
otimizagcao da cicatrizagao:

Q = &

Fortalecimento Excéntrico  Progressao de Carga Educacao do Atleta

Este tipo de contracao muscular Controlada Ensinar o atleta a reconhecer os
(onde o musculo se alonga Apd6s uma lesédo, o retorno a sinais de fadiga, a importancia da
enquanto contrai) é crucial para a carga total de treino deve ser recuperacao e a aderir ao
prevencao de lesdbes musculares, gradual e monitorado, evitando programa de prevengao.
especialmente dos isquiotibiais e picos de estresse que possam

panturrilha. Exercicios como o sobrecarregar o tecido em

Nordic Hamstring Curl (para recuperacao.

isquiotibiais) e a elevacao de
calcanhares com fase excéntrica
lenta (para panturrilha) sao
exemplos poderosos. O
treinamento excéntrico aumenta a
capacidade do musculo de
absorver energia e resistir a
forcas de alongamento.

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



Monitoramento de Carga e Educacao do
Atleta

A prevencao de lesbes musculares e, em particular, a prevencao de recidivas, hao se limita apenas a exercicios de
fortalecimento e flexibilidade. Ela se estende a uma compreensao profunda de como o corpo do atleta responde ao
estresse do treinamento e da competicao. E aqui que o monitoramento de carga e a se tornam
ferramentas indispensaveis para o fisioterapeuta. Pense no atleta como um carro de corrida de alta performance:
ele precisa de manutencao 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 ciéncia por tras da gestao do estresse fisico e mental imposto ao atleta. Ele nos
permite quantificar o volume e a intensidade do treinamento e da competicao, e como o atleta esta respondendo a

essa carga.
Percepcao Subjetiva de Tecnologia Wearable Questionarios de Bem-
ESforgo (PSE/RPE) GPS, acelerémetros, monitores Estar
O atleta avalia o quao dificil foi de frequéncia cardiaca Avaliam o sono, estresse, fadiga
o treino em uma escala de 0 a fornecem dados objetivos sobre e humor do atleta, fornecendo
10. Multiplicando isso pela distancia percorrida, insights sobre sua recuperacao
duracao do treino, obtemos velocidade, aceleragoes, e prontidao.
uma "carga de treino" subjetiva. desaceleracdes e carga interna

(resposta fisiologica do corpo).

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

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

e Reconhecer os sinais de fadiga e dor: Ensinar a diferenca entre "dor muscular normal" e "dor de lesao".

o Gerenciar sua propria recuperacao: A importancia do sono adequado, nutricao balanceada e estratégias de
recuperacao ativa (ex: liberacao miofascial, alongamento suave).

o Comunicar-se efetivamente: Incentivar o atleta a relatar qualquer desconforto ou preocupacao a equipe
técnica e medica.

o« Compreender o plano de reabilitacao e prevencao: Explicar o "porqué" de cada exercicio e estratégia,
aumentando a adesao e 0 engajamento.

O fisioterapeuta atua como um elo vital na equipe multidisciplinar, traduzindo dados complexos em informacdes
acionaveis para o atleta e a comissao técnica. Essa parceria € a chave para um manejo de lesdes mais inteligente e
uma prevencao mais eficaz, garantindo que o atleta ndao apenas retorne ao esporte, mas permaneca nele com
saude e alta performance.



Consolidacao: O Fisioterapeuta como
Arquiteto da Performance

Chegamos ao fim de mais uma aula, e espero que voceé sinta a mesma paixao que eu por essa area tao dinamica
da fisioterapia. Exploramos a fundo as lesdes de panturrilha, desde o mecanismo da "pedrada" até as estratégias
de reabilitacao 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 resiliéncia e
otimizando a capacidade do atleta de se manter no jogo.

Lembre-se que a reabilitacdo ndo € uma linha reta, mas uma jornada com altos e baixos, onde a paciéncia, a
avaliacao continua e a adaptacao sao suas maiores ferramentas. A aplicacao da Pratica Baseada em Evidéncias e
das diretrizes mais recentes nao € um luxo, mas uma necessidade para garantir os melhores resultados para seus
pacientes.

@ Em pratica:

e Sempre realize uma avaliacao detalhada para classificar a lesao muscular e guiar seu plano.

e Adote a reabilitacao baseada em critérios funcionais, progredindo o atleta com base em sua
capacidade, nao apenas no tempo.

e Priorize o fortalecimento excéntrico e o treinamento proprioceptivo para prevenir recidivas.
e Eduque seus atletas sobre a importancia do monitoramento de carga e da autogestao da recuperacao.

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



Autoavaliacao

1.

2.

Questoes Objetivas:

Qual dos seguintes musculos da panturrilha é biarticular (cruza duas articulacdes) e mais frequentemente
lesionado em movimentos explosivos como sprints?

a) Séleo

b) Tibial anterior

c) Gastrocnémio

d) Fibular longo

A principal diferenca entre o protocolo PRICE e o POLICE na fase aguda da lesao muscular é a substituicao de:
a) Protecao por Otimizacao

b) Repouso por Carga Otima

c) Gelo por Calor

d) Compressao por Elevacao

Na reabilitacao baseada em critérios funcionais, o avanco de uma fase para a préxima € determinado
principalmente por:

a) O numero de semanas que se passaram desde a lesao.

b) A capacidade do atleta de realizar tarefas especificas sem dor e com boa qualidade de movimento.
c) A auséncia total de dor em repouso.

d) A opiniao exclusiva do atleta sobre sua recuperacao.

Qual das seguintes estratégias é considerada uma abordagem ativa crucial para a prevengao secundaria de
lesdes musculares (evitar recidiva)?

a) Repouso prolongado e imobilizacao.

b) Fortalecimento excéntrico e treinamento proprioceptivo.

c) Uso exclusivo de analgésicos e anti-inflamatorios.

d) Retorno imediato ao esporte apds a cicatrizacao da dor.

2. Questao Discursiva:

Explique a importancia do monitoramento de carga no contexto da prevencao de lesdes musculares em atletas,

citando ao menos duas ferramentas ou métodos que podem ser utilizados pelo fisioterapeuta.



Gabarito

Respostas das Questoes Objetivas:

—_—

c) Gastrocnémio
b) Repouso por Carga Otima

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

0>

b) Fortalecimento excéntrico e treinamento proprioceptivo.

Resposta Sugerida para a Questao Discursiva:

O monitoramento de carga € crucial na prevencao de lesdes musculares porque permite ao fisioterapeuta e a
equipe técnica quantificar o estresse fisico e mental imposto ao atleta, identificando padrées de sobrecarga ou
recuperacao inadequada antes que uma lesao ocorra. Ao gerenciar a carga de treino de forma inteligente, é
possivel otimizar o desempenho e minimizar o risco de lesdes. Duas ferramentas que podem ser utilizadas sao
a Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE/RPE), onde o atleta avalia a intensidade do treino, e o uso de

(como GPS e monitores de frequéncia cardiaca), que fornecem dados objetivos sobre
volume e intensidade do movimento.




Proxima Aula e Recursos Adicionais

Proxima Aula: Aula 38 - Prevencao de Lesoes no Esporte (Parte 1)

Artigos Cientificos
Recentes

Para aprofundar nos estudos de
PBE sobre reabilitacao e
prevencao de lesdes
musculares.

NOTA IMPORTANTE

Diretrizes da Sociedade
Nacional de Fisioterapia
Esportiva

Para consultar as
recomendacdes oficiais e
atualizadas para a pratica
clinica.

Livros-texto de
Fisioterapia Esportiva

Para uma base conceitual mais
ampla e detalhada.

As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte sempre

fontes oficiais para verificar alteracoes.



