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GUIA PARA PACIENTES

Fisgada atras da coxa

o que fazer nas primeiras 72 horas e quando voltar pro jogo

Como reconhecer a lesao dos musculos de tras da coxa, cuidar dela
nos primeiros dias e voltar a pelada por critérios, e nao pela data no
calendario.
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Material educativo. Nao substitui consulta médica.
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COMO USAR ESTE GUIA 02

Para quem é:

Para adultos que jogam bola e sentiram uma fisgada atras da coxa numa
arrancada, num chute ou numa freada, e ndo tém nenhum sinal de alerta
da proxima pagina.

Para quem NAO é:

e Quem tem algum sinal de alerta da Pagina 3.

« Criancas e adolescentes em fase de crescimento: a dor perto do quadril
pode ser lesdao do 0sso em crescimento e deve ser vista por um médico.

¢ Quem usa remédio para "afinar o sangue": converse com seu médico
antes, porque o roxo pode ser maior.

* Quem ja teve duas ou mais lesées no mesmo lugar: leia a Pagina 9 e
procure avaliagao.

O que tu vais precisar:

¢ Uma bolsa de gelo ou gelo envolto num pano.
« Um colchonete ou tapete, para os exercicios deitado.

» Uma caneta para o rastreador da Pagina 8.

Regra de ouro:

Se mexer e caminhar dentro do que a dor permite: sim.

Alongar forte, massagear com forca ou "testar" com arrancada: nao,
nos primeiros dias.

Algum sinal da Pagina 3: pare e procure atendimento.
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SINAIS DE ALERTA: QUANDO PROCURAR O ORTOPEDISTA 05

A maioria das fisgadas é uma lesao do musculo que melhora com cuidado e
exercicio. Mas alguns sinais indicam lesdo maior. Leia esta pagina antes de

qualquer outra.

Procure avaliacio com ortopedista logo (de preferéncia
na mesma semana) se:

» Tu ouviste ou sentiste um estalo na hora da lesao.

« Apareceu um roxo grande (hematoma) atras da coxa, que desce em
direcdo ao joelho.

« Tu nao consegues andar ou ndo consegues apoiar a perna sem mancar
muito.

+ A dor é forte, ja no momento da lesao e no primeiro exame.

« A dor é bem no alto, perto do 0sso em que a gente senta, e piora ao
sentar.

* Tu sentes um "buraco" ou um caroco diferente atras da coxa.

Estalo, roxo e dor forte no inicio estao entre os sinais ligados a uma
recuperacdo mais demorada [3]. Quando o tendao se solta do osso la no
alto, perto do bumbum, a cirurgia teve resultados melhores que o
tratamento sem cirurgia nos estudos reunidos [3]. Por isso esse caso hao
deve esperar (opiniao clinica: o tempo até a avaliacao importa).

Procure o pronto-socorro HOJE se:
« A perna esta muito inchada e tensa, com dor que s6 aumenta.

» Ha dorméncia, formigamento que nao passa ou o pé ficou frio ou
arroxeado.
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O QUE ACONTECEU NA TUA COXA 04

Os miusculos de tras da coxa

Atras da coxa ficam trés musculos, chamados isquiotibiais. Eles vao do
0SSO em que a gente senta até logo abaixo do joelho. Trabalham forte para
frear a perna no fim da passada, na arrancada e no chute.

A "fisgada"
Quando a forga passa do que o0 musculo aguenta, parte das fibras estira ou

rompe. A pessoa sente a fisgada, as vezes para na hora, e depois tem dor
para esticar o joelho ou correr.

E comum no futebol

Num estudo que acompanhou por 7 temporadas 23 times profissionais da
Europa, a lesdao muscular da coxa foi o tipo de lesdao mais comum: 17% de
todas as lesoes. A lesao de repeticao foi 12% do total e afastou o jogador
por mais tempo [1]. O estudo &€ com profissionais; no futebol amador, os
numeros podem ser diferentes (opinido clinica).

Por que a volta precisa de critério

A lesdo que volta costuma ser pior que a primeira [1]. Voltar cedo demais é
o principal erro (Pagina 10). A boa noticia: a maioria das lesées do musculo
¢ tratada sem cirurgia, com exercicio bem conduzido [3].
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PRIMEIRAS 72 HORAS: PROTEGER SEM PARAR TUDO 05

Protecio relativa

Nos primeiros 1 a 3 dias, diminua o que provoca dor forte: nada de correr,
arrancar, chutar ou alongar com forca. Proteger nao é ficar de cama.
Caminhar em casa e no trabalho, dentro do que a dor permite, faz parte
(opinido clinica, alinhada ao PEACE & LOVE [7]).

Sem alongar forte

Alongar com forca nos primeiros dias pode puxar justo as fibras que estao
cicatrizando (opiniao clinica). Mexer o joelho e o quadril de leve, sem dor
forte, pode.

Gelo para ador

O gelo nao acelera a cicatrizagcao de forma comprovada. Se ele alivia a tua
dor, use de 15 a 20 minutos, com um pano entre o gelo e a pele (opiniao
clinica). Uma proposta muito usada para lesdes de partes moles, o PEACE &
LOVE, sugere até evitar o gelo [7]: é um editorial, e ndo um estudo.

Compressio e elevacio

Uma faixa elastica firme, sem apertar, e a perna elevada quando estiver
sentado ou deitado podem ajudar no inchaco [7]. Dedos frios, roxos ou
dormentes: afrouxe.

Quando usar muleta

Use muletas se ndao consegues andar sem mancar muito ou sem dor forte.
Assim que conseguires andar normalmente, deixe a muleta (opiniao clinica).
Se nem com muleta consegues apoiar, isso € sinal de alerta (Pagina 3).

E os remédios?

Este guia nao indica remédio nem dose. Quem decide é o teu médico.
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DO DIA 4 EM DIANTE: CARGA AOS POUCOS 06

A dor é o guia
Numa revisao de 9 estudos com 601 lesoes, todos usaram a dor do proprio

paciente para decidir quando avancar a reabilitacdo [5]. Na pratica: avance
quando o exercicio anterior estiver sem dor ou com dor leve.

Exercicios que trabalham o misculo "alongando"

Num estudo com 56 velocistas e saltadores de elite, quem fez exercicios
que trabalham o musculo de tras da coxa em alongamento com controle
voltou a treinar em 49 dias em média, contra 86 dias com exercicios
convencionais [4]. O estudo é com atletas de elite: os prazos de quem joga
pelada podem ser outros.

Lesio perto do tendio demora mais

Nesse mesmo estudo, quando a lesao atingia o tendao la no alto, a volta
demorou bem mais: 73 contra 31 dias, no grupo que se recuperou mais
répido [4]. E mais um motivo para fazer a avaliagdo quando ha sinais da
Pagina 3.

O que isso quer dizer pra ti

Nao existe "15 dias e pronto". O tempo depende do tamanho e do local da
lesao. O caminho é progredir por etapas, como na Pagina 7 e na Pagina 8,
e so6 voltar ao jogo quando passar nos critérios.

A recuperacdo é diferente para cada pessoa. Nenhum prazo é garantido.

D Dr. Roberto Rodrigues - Ortopedia e Traumatologia - Cirurgia do Joelho 6/13



3 EXERCiICIOS DA RECUPERAGAO 07

A escolha destes trés € opinido clinica. Sequem a Iogica de progredir com a
dor como guia [5] e de trabalhar o musculo em alongamento com controle
[4]. Nao substituem o fisioterapeuta.

Regra da dor (orientacao pratica): dor até 3, numa escala de 0 a 10, que
volta ao normal até a manha seguinte, é aceitavel.

Exercicio 1 — Ponte segurando (a partir do dia 2 ou 3)

Como fazer: deitado de barriga para cima, joelhos dobrados, calcanhares
no chao. Empurre os calcanhares para baixo e suba o quadril até ficar em
linha. Segure 10 a 20 segundos, 5 vezes.

Sensacao correta: esforgo atras da coxa e no bumbum, sem fisgada.
Erro comum: arquear a lombar para subir mais alto.

Exercicio 2 — Avidozinho (quando o 1 estiver sem dor)

Como fazer: em pé, segurando numa cadeira, incline o tronco para a frente
e leve a perna machucada para tras, devagar, com o joelho levemente
dobrado. Volte devagar. 2 a 3 séries de 8.

Sensacao correta: a coxa de tras "esticando" com controle.

Erro comum: ir fundo e rapido demais, até a fisgada.

Exercicio 3 — Do andar rdapido ao trote

Como fazer: caminhada rapida por 10 minutos. Sem dor? Alterne 1 minuto
de trote leve com 1 minuto de caminhada. Aumente o trote aos poucos, em
dias diferentes.

Sensacao correta: passada solta, sem mancar.

Erro comum: passar do trote para a arrancada no mesmo dia.
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VOLTA AO JOGO POR CRITERIOS + RASTREADOR 08

Avance para a etapa seguinte s6 quando cumprir a anterior (orientacao
pratica, baseada em [5]):

1. Anda normal, sem mancar e sem dor.

2. Exercicios 1e 2 sem dor, inclusive com uma perna sé.

3. Corrida leve sem dor por 15 a 20 minutos.
4

. For¢ca comparavel a da outra perna: a ponte com uma perna sé e o
avidozinho saem iguais dos dois lados.

5. Sprint progressivo: tiros de 20 a 30 metros a metade, depois a trés
quartos e por fim quase na velocidade maxima, sem dor, em dias
diferentes.

6. Treino com bola, com arrancada e mudanca de direcao, sem dor e sem
medo de "puxar".

7.S6 entao o jogo.

A forca pode ser medida com aparelhos no consultério ou na fisioterapia.
Um estudo mostrou que a diferenga entre as pernas varia muito, e que um
unico numero de corte nao basta para liberar o jogador [6]. Por isso a
decisao junta forca, corrida, sprint e a confianca da pessoa (opiniao
clinica).
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VOLTA AO JOGO POR CRITERIOS + RASTREADOR 09
(CONTINUACAO)

Rastreador

. Sprint a % .
Dor andando Dor nos Corrida leve prt N Confianca
sem dor?

(0-10) exercicios (0-10) sem dor? (S/N) (0-10)

(S/N)

Dia
10

Dia
14

Dia
21
Dia
28

Leve esta tabela para a consulta.
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PREVENGCAO: NORDIC HAMSTRING E FIFA 11+ 10

O exercicio "Nordic hamstring"

Como é: ajoelhado num colchonete, com alguém segurando os teus
tornozelos. Com o corpo reto do joelho a cabeca, deixe o tronco cair para a
frente o mais devagar que conseguir. Apare com as maos e volte.

Numa revisao com 8.459 atletas de varios esportes, os programas que
incluiam o Nordic reduziram as lesdes de tras da coxa em até 51%,
praticamente a metade [2].

Cuidados (orientagao pratica): comece com poucas repeticoes, 1a 2
vezes por semana, e aumente aos poucos. Dor muscular nos dias seguintes
€ comum no inicio. Nao use o Nordic logo depois de uma lesao: ele entra
na prevencao, depois de liberado.

0 aquecimento FIFA 11+

E um aquecimento de cerca de 20 minutos, em trés partes: corrida leve
com movimentos, depois forga, equilibrio e saltos, e no fim corrida com
mudanca de direco. Inclui o Nordic [8].

* Numa revisao de estudos com jogadores amadores e de nivel abaixo da
elite, o FIFA 11+ reduziu as lesdes no futebol em 39% [9].

* Num estudo com 1.892 jogadoras de 13 a 17 anos, o0 aquecimento
reduziu as lesOes graves e as lesdes por sobrecarga [8].

Prevencao reduz o risco, mas nao o zera.
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5 ERROS COMUNS NA FISGADA 11

1. Achar que é "s6 uma fisgada" com estalo e roxo grande.
Esses sinais pedem avaliacdo logo (Pagina 3) [3].

2. Alongar forte para "soltar".
Nos primeiros dias, alongamento forgado pode atrapalhar a cicatrizagao
(opiniao clinica).

3. Ficar parado demais.
Andar e comecar exercicios leves, com a dor como guia, faz parte da
recuperacéo [51[7].

4. Voltar pela data, e nao pelos critérios.
Lesdo de repeticdo € comum e afasta por mais tempo [1]. Siga as etapas da
Pagina 8.

5. Pular o sprint progressivo e testar no jogo.
A arrancada € o momento que mais exige o musculo. Teste antes, no treino,
em etapas (opinido clinica).

Bonus: nao fazer prevencao depois de curar.
O Nordic e o FIFA 11+ reduzem lesdes [2][9]. Leva poucos minutos antes da
pelada.
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PROXIMO PASSO: QUANDO PROCURAR AVALIACAO 12

Procure avaliagao se:

« Tutens algum sinal da Pagina 3: estalo, roxo grande, ndao consegues
andar ou apoiar, dor forte, dor bem no alto.

« Nao ha melhora clara em cerca de 2 semanas de cuidado bem feito.

« Tu nao passas de uma etapa da Pagina 8 depois de varias tentativas.

- E a segunda ou terceira lesdo no mesmo lugar.

* A qualquer momento: apareceu algum sinal de alerta.

O prazo de 2 semanas é bom senso clinico, ndo uma regra rigida.

Se quiser uma avaliacio

A consulta comeca por histdria e exame fisico: como foi a lesao, onde doi,
a forca e a flexibilidade. A ressonancia ajuda em alguns casos, mas nenhum
achado dela, sozinho, prevé com seguranca quem vai ter nova leséo [10].
Exame é pedido quando vai mudar a conduta.

Agendamento: agendar.drrobertorodrigues.com
Instagram: @robertorodriguesmd
Atendimento em Fortaleza (CE).

Material educativo. Nao substitui consulta médica. Nenhum tratamento tem
resultado garantido. Cada caso precisa de avaliacdo individual.
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Material educativo. Nao substitui consulita médica.
Dr. Roberto Rodrigues - CRM-CE 10806 - RQE 12256 - TEOT 17765

D Dr. Roberto Rodrigues - Ortopedia e Traumatologia - Cirurgia do Joelho 13/13



