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FUTEBOL – Lesões Musculares

A lesão dos Hamstrings é a mais comum e aumenta 

durante a época competitiva!

ENQUADRAMENTO EPIDEMIOLOGICO
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FUTEBOL – Lesões Musculares
ENQUADRAMENTO EPIDEMIOLOGICO

2.3%↑ Anual 

FUTEBOL – Lesões Musculares
ENQUADRAMENTO EPIDEMIOLOGICO

4.0%↑ Anual 
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ENQUADRAMENTO ANATOMO FISIOLÓGICO
Músculos envolvidos

4. LP do Bicipete Femoral?. CP do Bicipete Femoral1. Semitendinoso 3. Semimembranoso

(Van der Made et al.; 2013)

(Van der Made et al.; 2013)

6. LP do Bicipete Femoral7. CP do Bicipete Femoral1. Semitendinoso ?. Semimembranoso

ENQUADRAMENTO ANATOMO FISIOLÓGICO
Músculos envolvidos
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Mecanismo de Lesão
AVALIAÇÃO DA LESÃO

1. Lesão por Alongamento:
- Durante movimentos combinados de flexão da anca e extensão do joelho;

- Lesões mais comums na JMT proximal do SM ou no seu tendão;

- Tempo de recuperação médio de 50 dias (30-76);

- Diminuição força nos testes resistidos flexão do joelho (20%) e SLR (20%).

2. Lesão por Sprint:
- Durante a corrida (final da fase oscilante);

- Tipicamente envolvendo a LPBF;

- Tempo de recuperação médio de 16 dias (6-50);

- Diminuição força nos testes resistidos de flexão do joelho (60%) e SLR (40%).

O mecanismo e o momento em que a lesão ocorre

irá ajudar a identificar a estrutura lesada.

Mecanismo de Lesão
AVALIAÇÃO DA LESÃO
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Mecanismo de Lesão
AVALIAÇÃO DA LESÃO

Exame Subjetivo

- Descrição detalhada do mecanismo de lesão;

- Localização da área/ponto de dor;

- Auto descrição das limitações funcionais;

- História prévia de lesão nos Hamstrings;

- Expectativa do atleta sobre a lesão e tempo de RTP.

AVALIAÇÃO DA LESÃO
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Exame Objetivo

- Observação;

-Teste de extensão ativa/passiva do joelho;

-Teste de flexão do tronco;

-SLR;

-Slump Test; 

-Testes resistidos;

- Take off shoe test;

- Palpação;

AVALIAÇÃO DA LESÃO

Exame Imagiológico - RM
AVALIAÇÃO DA LESÃO
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Estudo do 
mecanismo de 

lesão

Análise da 
lesão 

(Severidade, 
tipo, estrutura 

anatómica, 
tempo 

estimado de 
RTP)

Fases de 
Reabilitação 

Testes e 
critérios 

Reintegração 
com a equipa

PLANEAMENTO DA INTERVENÇÃO

Analítico Funcional

Simples Performance

CORE

PROPRIOCEPÇÃO

FORÇA

ELASTICIDADE

ROM

NEUROMUSCULAR

FITNESS

CORE/FORÇA

PROPRIOCEPÇÃO

ELASTICIDADE/ROM

NEUROMUSCULAR

FITNESS

ELASTICIDADE/ROM

CORE/FORÇA/PROPRIO.

NEUROMUSCULAR/FITNESS

TREINO
JOGO

INTERVENÇÃO
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Analítico Funcional

Simples Performance

INTERVENÇÃO

INTERVENÇÃO
Fase Intervenção Objectivo Indicações Teste

1

(2-3 
dias)

RICE;
Ligadura Funcional;

Meios Fisicos 
(US+LASER+SIS+electroterapia);

Controle da resposta 
inflamatoria;

Prevenir o agravamento 
da lesão;

Promover a reparação 
tecidular;

Manter trabalho no membro superior;  Exercicios 
de Core; 

RM 24-48h
Ecografia 48-72h

Intensidade da 
Dor

(EVA)

2

3

4

5
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INTERVENÇÃO
Fase Intervenção Objectivo Indicações Teste

1

(2-3 
dias)

RICE;
Ligadura Funcional;

Meios Fisicos 
(US+LASER+SIS+electroterapia);

Controle da resposta 
inflamatoria;

Prevenir o agravamento 
da lesão;

Promover a reparação 
tecidular;

Manter trabalho no membro superior;  Exercicios 
de Core; 

RM 24-48h
Ecografia 48-72h

Intensidade da 
Dor

(EVA)

2
Exercícios progressivos de força e 

estabilidade do tronco
Prevenção de outros indicadores 

de lesão

Movimento precoce 
(sem dor);

Coordenação entre os 
músculos  lombo-

pelvicos;

Aeróbio Geral
Movimentos laterais e oblíquos; 

Ligeiros excêntricos manuais;
Core; 

Adutores; Glúteos; Escapulas; Quadricipetes; 
Isometria longas Exercicios dinâmicos de baixa

intensidades

Intensidade da 
Dor

Dinamómetro 
portátil

3

4

5

INTERVENÇÃO
Fase Intervenção Objectivo Indicações Teste

1

(2-3 
dias)

RICE;
Ligadura Funcional;

Meios Fisicos 
(US+LASER+SIS+electroterapia);

Controle da resposta 
inflamatoria;

Prevenir o agravamento 
da lesão;

Promover a reparação 
tecidular;

Manter trabalho no membro superior;  Exercicios 
de Core; 

RM 24-48h
Ecografia 48-72h

Intensidade da 
Dor

(EVA)

2
Exercícios progressivos de força e 

estabilidade do tronco
Prevenção de outros indicadores 

de lesão

Movimento precoce 
(sem dor);

Coordenação entre os 
músculos  lombo-

pelvicos;

Aeróbio Geral
Movimentos laterais e oblíquos; 

Ligeiros excêntricos manuais;
Core; 

Adutores; Glúteos; Escapulas; Quadricipetes; 
Isometria longas Exercicios dinâmicos de baixa

intensidades

Intensidade da 
Dor

Dinamómetro 
portátil

3

Corrida;
Fortalecimento excêntrico dos 

hamstrings;
Exercícios estabilidade Lombo-

pélvica;
Fase Geral de Trabalho de Campo;
Prevenção de indicadores de lesão;

Corrigir assimetria;
Corrigir ratio I/Q;

(ambos os membros)

Aeróbico V1-V2; Lunge; 
Nordic hamstrings  auxiliados; 

Squat; Ligeiros pliométricos (baixo impacto); 
Bola  ligeira; Progressivos submáximos

Dinamómetro 
portátil (cada 2 

dias)

4

5
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INTERVENÇÃO
Fase Intervenção Objectivo Indicações Teste

1

(2-3 
dias)

RICE;
Ligadura Funcional;

Meios Fisicos 
(US+LASER+SIS+electroterapia);

Controle da resposta 
inflamatoria;

Prevenir o agravamento 
da lesão;

Promover a reparação 
tecidular;

Manter trabalho no membro superior;  Exercicios 
de Core; 

RM 24-48h
Ecografia 48-72h

Intensidade da 
Dor

(EVA)

2
Exercícios progressivos de força e 

estabilidade do tronco
Prevenção de outros indicadores 

de lesão

Movimento precoce 
(sem dor);

Coordenação entre os 
músculos  lombo-

pelvicos;

Aeróbio Geral
Movimentos laterais e oblíquos; 

Ligeiros excêntricos manuais;
Core; 

Adutores; Glúteos; Escapulas; Quadricipetes; 
Isometria longas Exercicios dinâmicos de baixa

intensidades

Intensidade da 
Dor

Dinamómetro 
portátil

3

Corrida;
Fortalecimento excêntrico dos 

hamstrings;
Exercícios estabilidade Lombo-

pélvica;
Fase Geral de Trabalho de Campo;
Prevenção de indicadores de lesão;

Corrigir assimetria;
Corrigir ratio I/Q;

(ambos os membros)

Aeróbico V1-V2; Lunge; 
Nordic hamstrings  auxiliados; 

Squat; Ligeiros pliométricos (baixo impacto); 
Bola  ligeira; Progressivos submáximos

Dinamómetro 
portátil (cada 2 

dias)

4

Fortalecimento excêntrico dos 
Hamstrings;

Fase Especifica de Trabalho de 
Campo

Movimentos Explosivos
Fortalecimento dos Glúteos; 

Prevenção de indicadores de lesão;

Corrigir assimetria;
Corrigir ratio I/Q;

Hamstrings nórdicos / Deadlift unilateral / Ultra-Slide
Acelerar e desacelerar;

Progressões;
Glúteos; 

Pliometria

Isocinetico Isquio
(Ratio> 0,6)
Funcional

(especifico de 
posição)

Parametro de GPS

5

INTERVENÇÃO
Fase Intervenção Objectivo Indicações Teste

1

(2-3 
dias)

RICE;
Ligadura Funcional;

Meios Fisicos 
(US+LASER+SIS+electroterapia);

Controle da resposta 
inflamatoria;

Prevenir o agravamento 
da lesão;

Promover a reparação 
tecidular;

Manter trabalho no membro superior;  Exercicios 
de Core; 

RM 24-48h
Ecografia 48-72h

Intensidade da 
Dor

(EVA)

2
Exercícios progressivos de força e 

estabilidade do tronco
Prevenção de outros indicadores 

de lesão

Movimento precoce 
(sem dor);

Coordenação entre os 
músculos  lombo-

pelvicos;

Aeróbio Geral
Movimentos laterais e oblíquos; 

Ligeiros excêntricos manuais;
Core; 

Adutores; Glúteos; Escapulas; Quadricipetes; 
Isometria longas Exercicios dinâmicos de baixa

intensidades

Intensidade da 
Dor

Dinamómetro 
portátil

3

Corrida;
Fortalecimento excêntrico dos 

hamstrings;
Exercícios estabilidade Lombo-

pélvica;
Fase Geral de Trabalho de Campo;
Prevenção de indicadores de lesão;

Corrigir assimetria;
Corrigir ratio I/Q;

(ambos os membros)

Aeróbico V1-V2; Lunge; 
Nordic hamstrings  auxiliados; 

Squat; Ligeiros pliométricos (baixo impacto); 
Bola  ligeira; Progressivos submáximos

Dinamómetro 
portátil (cada 2 

dias)

4

Fortalecimento excêntrico dos 
Hamstrings;

Fase Especifica de Trabalho de 
Campo

Movimentos Explosivos
Fortalecimento dos Glúteos; 

Prevenção de indicadores de lesão;

Corrigir assimetria;
Corrigir ratio I/Q;

Hamstrings nórdicos / Deadlift unilateral / Ultra-Slide
Acelerar e desacelerar;

Progressões;
Glúteos; 

Pliometria

Isocinetico Isquio
(Ratio> 0,6)
Funcional

(especifico de 
posição)

Parametro de GPS

5 Incorporação Treino/Jogo

Manter trabalho de 
força;

Controlo e 
monitorização do 

processo individual de 
treino;

Manutenção/Reajustamento do trabalho de força
excêntrica;

GPS (Controlo de treino); Analise CK;
RPE (analise subjetiva do atleta);

Incorporação treino e jogo;
(Intensidade de Exercicio / treino, de jogo;

tempo exposto ao treino e jogo);

Critérios de RTP
(Jogo)
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INTERVENÇÃO

INTERVENÇÃO
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INTERVENÇÃO

INTERVENÇÃO
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INTERVENÇÃO

INTERVENÇÃO



11/1/2019

14

INTERVENÇÃO

INTERVENÇÃO
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- 1 microciclo de treino sem limitações;

Critérios de RTP

INTERVENÇÃO

INTERVENÇÃO
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INTERVENÇÃO

- 1 microciclo de treino sem limitações;

- Ausência de dor/desconforto/medo na atividade;

Critérios de RTP
INTERVENÇÃO
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- 1 microciclo de treino sem limitações;

- Ausência de dor/desconforto/medo na atividade;

- Nível de força (concêntrico/excêntrico);

Critérios de RTP
Critérios de RTP

INTERVENÇÃO

- 1 microciclo de treino sem limitações;

- Ausência de dor/desconforto/medo na atividade;

- Nível de força (concêntrico/excêntrico);

- Single Leg Bridge (nº Repetições e EMG);

Critérios de RTP
INTERVENÇÃO
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Frequência Ativação

Esquerda Direita Esquerda Direita

ST % Diff -21% -32% 36% 33%

BFLH % Diff -4% -14% 4% 67%

GM % Diff -1% -1% 12% 23%

ST BFLH GM

Critérios de RTP
INTERVENÇÃO
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- 1 microciclo de treino sem limitações;

-Ausência de dor/desconforto/medo na atividade;

- Nível de força (concêntrico/excêntrico);

- Single Leg Bridge (nº Repetições e EMG);

- Askling H Test;

Critérios de RTP
INTERVENÇÃO

- 1 microciclo de treino sem limitações;

-Ausência de dor/desconforto/medo na atividade;

- Nível de força (concêntrico/excêntrico);

- Single Leg Bridge (nº Repetições e EMG);

- Askling H Test;

- Volume muscular (DTI);

Critérios de RTP
INTERVENÇÃO
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Volume ST : 268.0058 cm³

- 1 microciclo de treino sem limitações;

-Ausência de dor/desconforto/medo na atividade;

- Nível de força (concêntrico/excêntrico);

- Single Leg Bridge (nº Repetições e EMG);

- Askling H Test;

- Volume muscular (DTI);

 Ressonância Magnética;

Critérios de RTP
INTERVENÇÃO
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Adaptações de longo termo após lesão dos IT (principalmente LPBF)

- ↓ volume da LPBF com hipertrofia da CPBF (5-23 meses após lesão);

- Défice de força excêntrica, diminuição da atividade EMG (persiste meses ou anos);

-A alteração do ângulo do Peak Torque (PT) na flexão (persiste meses ou anos);

Função Neuromuscular Alterada

Não normalizam com treino regular e competição!

A redução da ativação dos isquiotibiais poderá ser um mecanismo protetivo, 

complicando o processo de reabilitação.

RISCO RECIDIVA

XXVII Isokinetic Medical Group Conference (Camp Nou, Barcelona • 2nd- 3rd- 4th, June, 2018);

“Hamstring Muscles Volume of Elite Football Athletes Assessed Using Magnetic Resonance Imaging”

Estudos sobre o padrão de atividade dos posteriores

Novos Conceitos
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Estudos sobre o padrão de atividade dos posteriores
Novos Conceitos

Estudos sobre o padrão de atividade dos posteriores
Novos Conceitos
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Estudos sobre o padrão de atividade dos posteriores
Novos Conceitos

Estudos sobre o padrão de atividade dos posteriores
Novos Conceitos
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 O histórico prévio constitui o principal risco de lesões nos Hamstrings;

 A intervenção deve integrar exercícios em cadeia aberta e fechada com 

mobilidade, estabilidade e fortalecimento (iso/con/exc) principalmente 

em amplitudes onde o alongamento dos Hamstrings é maior;

 Não existe consenso sobre os critérios de RTP                                                   

(embora este seja o ponto crítico!);

 Após o RTP o atleta deve seguir um plano preventivo secundário                                         

(até 1 ano e com monitorização das cargas crónicas/agudas).
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