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Clinic Day



A Filosofia no processo de 
Reabilitação

01



SISTEMA BRC

Como conduzir o 
Retreinamento de 

Lesões



Os Pilares da BRC



Pirâmide do Retreinamento



•Conexão dos 
Movimentos 
•Diferenciação 
•Equilíbrio 
•Orientação 
•Ritmo 
•Reação 
•Adaptação as Variações

Bases 
coordenativas



•Força 
•Resistência
•Velocidade
•Flexibilidade

Bases 
Condicionantes



Fase I: Bases coordenativas

Controle postural

Respiração

Controle motor

Variabilidade 
motora

Equilíbrio

Core



Fase II: Progressão de volume e intensidade

Adaptações 
morfológicas

Resistência

Muscular

Força máxima

Hipertrofia

muscular



Fase III: Manifestações avançadas

Power Strength

Pliometria

Rate of force 
developement

Strength speed

Landing

Agilidade

Velocidade

COD



Dinâmico 
Amplo 
Personalizado 
Ecológico

Sistema de 
Avaliação



Considerações 
para escolha do 

teste!

Dor no ombro

Perfil

Prescrição Monitoramento

Weakley et al. 2023



O Sistema BIOMOTION  
de  

Avaliação Funcional



Avaliação Funcional (Fase 1)

• Dinâmica de Aplicação

• - 10 min

• Baseline (A1) – Ponto Zero


• 4-6 Semanas depois (A2)


Seg Qua Sex Seg
Core Training Flexibilidade Mov. Básicos Postura Estática

Ponte Pronada

Ponte Lateral

Goniometria Agachamento / 
Dobradiça

Fotos



Avaliação Funcional (Fase 2)

• Dinâmica de Aplicação

• - 10 min

• Baseline (A1) – Ponto Zero


• 4-6 Semanas depois (A2)


Seg Qua Sex Seg
VBT (Metric) RIR Saltos (My Jump) Bar tracing 

(MyLift)
Velocidade Carga Estado de 

prontidão
Cinemática



Agilidade (Stop and Go) 

(Tomada de decisão)





Avaliação Funcional (Fase 3)

• Dinâmica de Aplicação

• - 10 min

• Baseline (A1) – Ponto Zero


• 4-6 Semanas depois (A2)


Seg Qua Sex Seg
Agilidade Potência vertical Vel. Linear Landing

Stop and Go Salto 
contramovimento

Sprint de 20 m Drop Jump



Avaliação Funcional

• Fatores

✓ “Testes físicos”

✓ Estresse

✓ Sono

✓ Histórico de treino (Perfil das exp.)

✓ Nível de treino (experiência)

✓ Relações sociais e laborais

✓ Histórico de medicações

✓ Lesões prévias, cirurgias ou doenças 

crônicas

✓ Comportamento Alimentar



Síndrome da Dor 
Patelo Femoral



Diagnóstico por exclusão

Dor no joelho

Trauma

Condropatia

Instabilidade 
Patelar

Desalinhamento

Fraqueza Sintomas

Testes


HistóricoTendinopatia

Dor Anterior

(Patelofemoral)



Condropatia 
Patelar



Condropatia Patelar

Vasto Medial Oblíquo vs Vasto Lateral

Desequílibrio

Subluxação Lateral
Degeneração


(Condropatias)



QUADRO
MORFOLÓGICO DA LESÃO

o Chondros (Cartilagem) + Malacea (Amolecimento) (Condromalacia)

o A Condropatia começa a partir da fragilidade da cartilagem, e pode 

evoluir para sua total destruição.


 ~  Possibilidade de restauração limitada! ~

o Tecido Cartilaginoso

o Poucas célula (hipocelularidade)

o Pouca vascularização (avascularidade)

o Não possuem terminações nervosas (aneural)


(Newman, 2018)



O Quadro Clínico (SDPF) e 
Estágios da Degeneração

o Dor na face anterior do joelho:


o Flexão e extensão ativa


o Subir e descer escadas


o Pisar na embreagem


o Dor ao levantar após longo período sentado


o “Síndrome do Cinema”




O Perfil Clínico da 
Lesão

SINTOMÁTICAS

ASSINTOMÁTICAS

DOR PATELOFEMORAL

SEM CONDROPATIA





Carga vs. Capacidade





Instrumentos de 
Avaliação

•VAS (Visual analog scale)

•AKPS

•Questionário do índice de função 

(QIF)

•Escala da intensidade da síndrome 

da dor patelofemoral (EISDPF)

•Y Balance



Dor x Lesão

   Estab. do QuadrilLesão

o Relação de causa-efeito

o Estudos de Coortes Prospectivos

o Moderada-forte evidência indicou que a fraqueza dos 

estabilizadores NÃO é um fator de risco de DPF

o A fraqueza é consequência da DOR!



Pesquisa Científica

o Exercícios de fortalecimento são recomendados para redução da dor em curto, médio e 
longo prazo;


o Combinação de exercícios para quadril e joelho;


o Palmilhas e terapia manual auxiliam na redução do quadro de dor;


o Eletroestimulação e mobilizações NÃO são recomendadas;




Exemplo
CADEIA 

ANTERIOR
CADEIA 

POSTERIOR CPL/CPAD Volume / 
Intensidade

Fase 1

Afundo, Búlgaro, 
Recuo 


(Unilateal.. 
Bilateral) - CCF

Hip raise.... Single 
deadlift


(ISO – CONC)

Ostra (Miniband)

Lunge lateral – 

Halteres

2 a 3 sets

12-15 reps

80% sucesso

(Masterizou)

Fase 2 Agachamento.. 
Back.. Front..

Flx. Nórdica... 
Razor Curls... 

Deadlift ... 
Isométricos - EXC

CPG 

(Iso  - Quasi-Isso)

3-4 Sets

12-15RM

8-12RM

6 a 8RM

1-4RM

Fase 3 Saltos... Desacelerações... 
Ball kick...

Bound lateral.... 
Hops laterais

2-3 sets

40-55% da RM

Velocidade e 

técnica



Abordagens no 
Retreinamento



Abordagem isolada vs 
integrada

Função Muscular

Tarefa (Exercícios)

Comportamento 
Motor

Variabilidade 
Motora Repertório Motor

Aprendizagem 
Motora

Exercícios 

(Coord. 

Intramuscular)

Ostra (Miniband)

Cad. Extensora

Cad. Adutora

AVD

Esporte


Estratégias de 
Execução


Capacidade 
de criar 

soluções


Biblioteca de 
Movimentos


Processo de 
aquisição




Rotação Vértebras

Rigidez óssea

Adaptação à Anatomia



Inibição vs. Hiperativação


Fraco vs. Forte


Alongado vs. Encurtado


Abordagem de exercícios 
corretivos.


- Alongamentos

- Ativações

- Músc. Específicos

Forças Externas

- Gravidade

- Hábitos x carga x tolerância

- Pesos e anilhas

Forças Internas

- Variabilidade motora

- Torque e função muscular

- Comportamento Motor

Controle Postural

- Estático

- Dinâmico Sobreviver ao Ambiente e 

Demanda



Flex

Força

Coord.

Equilíbrio

Forças Externas

- Gravidade

- Hábitos x carga x tolerância

- Pesos e anilhas

Forças Internas

- Variabilidade motora

- Torque e função muscular

- Comportamento Motor

Controle Postural

- Estático

- Dinâmico

TAREFA-ALVO


AUTO-ORGANIZAÇÃO



Flex

Força

Coord.

Equilíbrio

Forças Externas

- Gravidade

- Hábitos x carga x tolerância

- Pesos e anilhas

Forças Internas

- Variabilidade motora

- Torque e função muscular

- Comportamento Motor

Controle Postural

- Estático

- Dinâmico

TAREFA-ALVO


AUTO-ORGANIZAÇÃO



- Patela alonga braço de alavanca do quadríceps

- Patela permite distribuição mais larga de cargas de 

estresses compressivos no fêmur


(Herbert, 2008)

Compressão
Patelar



	 A função do mecanismo desta articulação é influenciada por 

estabilizadores dinâmicos e estáticos .

Dinâmicos: Quadríceps

                    Pata de ganso + bíceps femoral (controle RI e RE tíbia)


Estáticos:  Sulco femoral

                    Retináculos medial e Lateral

                    Ligg. da Patela

                    Tendão do Quadricipital


                   

                    

Estabilizadores:

Ativos vs. Passivos



Comp. Posterolateral


(Rot. Lat. Quadril)
Comp. Adutor


Cad. Posterior
 Cad. Anterior


Sinergia (Repertório e Variabilidade Motora)

- Graus de liberdade

- Planos e eixos

- Velocidades

- Ações (CONC, EXC, ISSO)




Cadeira Extensora

Agachamento Livre

O Mito da Proibição do 
Agachamento



O MITO DO VASTO MEDIAL
OBLÍQUO

VMO

Tendão do Adutor 
Magno e Longo

Extensão do Joelho 
+ Abdução do 

Quadril

> Ativação do VMO

> Estabilidade da 
Patela



As Evidências Cient[ificas
Adução do quadril durante o 

agachamento Sem diferença

Cadeia aberta

> Razão VMO/VL

Leg press

Adução forçada do quadril (medicine 

ball)
Cadeia aberta

> Razão VMO/VL

Interferência do tipo de eletrodo
As respostas da adução do quadril 

são influenciadas pelo tipo de eletrodo



Variações de implementos

2017



Os procedimentos



A Miniband ao nos joelhos

Força Externa
Força Interna

Fulcro

Estimular os abdutores e Vasto Lateral



Bola entre os joelhos

Força Externa

Força Interna
Fulcro

Estimular os adutores e Vasto Medial



O que percebemos?



E ao longo de mais séries?



Controle Postural: estático 
e dinâmico



O Colapso Medial (Valgo)

Ângulo de Valgo

 <= 165°


Valgo excessivo

> = 180°


(Newman, 2011)

Tensão medial

Compressão Lateral



Estruturas Passivas

 Ligg. Cruz. Ant/Post 

Pata de Ganso

Compressão 

Menisco Lateral

 Fibras Retínaculo Mediaal

Gastrocnêmio Medial

Ligg. Colateral medial

Cápsula Posteromedial

(Tendão do Semimembranáceo



Colapso Lateral (Varo)

Ângulo Q

> = 180°

Compressão medial

Tensão medial Lateral



Estruturas Passivas

 Ligg. Cruz. Ant/Post Tendão Bíceps Femoral

Compressão 

Menisco Medial

 Tendão Poplíteo

Ligg. Poplíteo Arquado

Banda Ilíotibial
Ligg. Colateral Lateral

Gastrocêmio Cabeça Lateral



Aterrissagens

2016



Aterrissagens

2016



Pesquisa Científica



Complexo posterolateral

COORD. 
INTER



Glúteo Médio
COORD. 
INTRA



Ex.

CPL

CPAD
CADA

CONC - EXC

EXC – ISO


CONC - ISO

CADP

COORD. 
INTRA


COORD. 
INTER

VELOC

DIREÇÕES

SUPERF.



“O controle postural 
se constrói com o 

contexto motor, não 
com a instabilidade 

artificial”

Keypoint



ESPECIFIDADE

VARIABILIDADE

AUTO-
ORGANIZAÇÃO

Como treinar de
forma inteligente?



Quais são as variáveis de prescrição?

Bolas, Acquabag…

Key 2

Perturbações

Key 1

Mudanças de direção

Key 3



Keypoints

1

Avaliação 
Multifatorial e 
Reabilitação 
progressiva

2

Manipulação 
das variáveis 
de prescrição

3

Reabilitação ativa, 
individualizada e 
supervisionada



Estudo de Caso
01



Corrida x Condropatia Patelar
• Dados Primários

• Paciente:  30 anos, retornou à corrida após condropatia 
diagnosticada há 3 meses.


• Queixa: Dor no joelho esquerdo após 4–5 km de corrida, 
sem queixas em repouso.


• Avaliação: Assimetria de apoio na corrida, step-down com 
déficit de excêntrico no quadríceps esquerdo, controle 
medial do joelho alterado.



IDENTIFICAR
A REDE DE DETERMINANTES

Volume 
Semanal



O que avaliar?

Potência

Força

Tempo de 
voo

Assimetria
s

Rigidez



Como 

aplicar na

Prática?



Single Jump 
Test



Critérios para o Trein. Pliométrico

• Bilateral

✓ Domínio do pl. 
frontal unilateral 
(Ex. Afundo)


✓ Agac. 1.2 da MCT

✓ L.T. 1.4 da MCT


✓ Ex. MCT = 100 kg

✓ Agac. 110kg

• Unilateral

✓ Domínio do pl. 
frontal unilateral 
(Ex. Afundo)


✓ Agac. 1.5 da MCT

✓ L.T. 1.5 da MCT


✓ Ex. MCT = 100 kg

✓ Agac. 120-30kg



Runmatic / My Sprint

O App



Como adotamos 
na Biomotion?



Preparação para corrida (Força)
• Fase 1
1. Single DL

2. Afundo

3. Búlgaro

4. Lunge (Frontal e 

Lateral)

5. Iso-Hold 

(Mecanotransdução)

6. Rígidez de tornozelo

7. Rotações e 

antirrotações


• Fase 2

1. Agachamento

2. Lev. Terra

3. Comp. Adutor 

(Iso-Hold)

4. Iso-Push (Quad, 

Hamst, Tornoze.)

5. Elev. Pel

6. Empurrar / 

Puxar

• Fase 3

1. Pliometria (Bi x Uni)

2. Balísticos (Clean, Jerk, 

Clean to box)

3. Rotações explosivas

4. Básicos

HOPS

BIL / UNIL
Taxa de Força explosiva 

excêntrica’



Avaliação

Cinemática


2D



AS FASES DA CORRIDA

• ENTRADA DO CALCANHAR (FOOTSTRIKE)


• FASE DE APOIO (MIDFOOT)


• VOO (SWING PHASE)



FOOTSTRIKE

• O QUE ESPERAR?



PRONAÇÃO – O QUE AVALIAR?

• ANÁLISE ANGULAR



Flexão dos joelhos – O que avaliar?



Quais são os valores de referência?



Flexão do quadril



Estudo de Caso

02



Idosa ativa com dor patelofemoral e 
artrose associada

• Dados Primários

• •	Paciente: 65 anos, faz hidroginástica e caminhadas 
leves.


• •	Queixa: Dor anterior no joelho ao sentar-se e 
levantar, especialmente em dias frios.


• •	Avaliação: Força de quadríceps reduzida, rigidez 
femoropatelar, padrão de apoio compensatório.




IDENTIFICAR
A REDE DE DETERMINANTES

Volume 
Semanal



•Tipos de dor 
•Nociceptiva (aguda)
•Neuroplástica (dano tecidual)
•Neuropática (Ciático)
•Nociplástica (Crônica)

Compreendendo a dor



Dor aguda 
•Até 3 meses

•Dano tecidual 

•Evitação 

•Percepção Local 

•Causa x efeito

•Nociceptores: captam 
estímulos nocivos

Compreendendo a dor

Hyun-Yoon, Ko., Sungchul, Huh. (2020). Pain Types and 
Taxonomies.   doi: 10.1007/978-981-16-3679-0_29



Dor crônica 
•Acima de 3 meses 
•Ausência de causalidade
•Desproporcional incapacidade 
•Limiar de dor reduzido 
•Crença x medo x evitação x 
educação 

Compreendendo a dor

Hyun-Yoon, Ko., Sungchul, Huh. (2020). Pain Types and 
Taxonomies.   doi: 10.1007/978-981-16-3679-0_29



Quantificação da dor



Quais são os benefícios e limitações?

Dor no ombro

Hjermstad, M., Journal of pain and symptom management, 

Pós-op – dor crônica (lombar e cervical)

Intensidade da dor

Sensível a mudanças da dor

Variabilidade na interpretação e 
efeito de teto







DOBRADIÇA DE QUADRIL

N O que observar? Fatores 
associados?

1 Atingir a paralela 
(dobradiça)

Déficit de 
coordenação/
flexibilidade

2
Coluna neutra 
(Plano frontal)

Déficit de 
coordenação/
flexibilidade

3 Sem rotação 
(Plano sagital)

Déficit de 
coordenação/
flexibilidade



LUNGE TEST

➢ Frontal

➢ Lateral

➢ Diagonal



Lunge



Keypoint

“Menos é mais”



Como você 
prescreve?PSE e 

R.R



REPETIÇÕES 
EM RESERVA



RIR 

vs


PSE

(OMNI-RES)



Progressão



Estudo de Caso

03



Professora com histórico de 
condropatia e vida ativa

• Dados Primários

• Paciente: 49 anos, professora de pilates e dança.


• Queixa:  Dor anterior difusa em atividades que exigem 
apoio unilateral prolongado.


• Avaliação:  Boa flexibilidade, mas com hiperextensão 
compensatória no joelho; déficit sutil de controle excêntrico 
em descidas.



IDENTIFICAR
A REDE DE DETERMINANTES

Volume 
Semanal



Y BALANCE TEST

Recomendações

Descalços*

3 tentativas 

Vídeo instrução

Ordem padrão

Pé alinhado no aspecto mais distal dos 
dedos

movimento do corpo permitido sob controle

Normalização do membro inferior



STAR EXCURSION BALANCE TEST

Descartar medida

Falha em manter a postura

Levantar ou Mover o pé de apoio

Pousar com o pé de alcance

Não retornar a posição inicial



STAR EXCURSION BALANCE TEST



STAR EXCURSION BALANCE TEST

A média das 3 tentativas para ter o score 
final de uma posição.


Normalização: Média do alcance x 100

                      comprimento da perna 


Composto= (A + PM + PL) / (LL X 3) x 100.
Uma diferença de pontuação de alcance composto inferior a 
94% ou uma diferença de 4 cm ou mais no alcance anterior

Índice de Simetria do Membro(limb symmetry 
index) : O LSI é calculado tomando o escore de 
teste para o membro afetado ou dominante, 
dividido pelo membro não afetado ou não-
dominante, multiplicado por 100 para obter uma 
diferença percentual entre os membros.

LSI = DOM/NãoD x 100



Y Balance



Triagem de Padrões Disfuncionais 
antes da Prescrição de Exercícios


Função: Identifica compensações 
posturais que podem gerar sobrecarga 
durante o treino.

 
Aplicação prática: Evitar prescrição 
inadequada como agachamento 
profundo em quem tem retroversão 
pélvica fixa.

 
Importância: Garante mais segurança e 
individualização na transição 
reabilitação → treino.



Keypoint



SONO

NUTRIÇÃO
POTÊNCIA

CARDIO
ESPECÍFICO

Definir as Macro e Micro variáveis



PERFIL DO 
SONO



DOR 
MUSCULAR



NÍVEL DE 
FADIGA



NÍVEL DE 
ESTRESSE



NÍVEL DE 
ESTRESSE



NÍVEL DE 
ESTRESSE



Forms

Semanal



Forms

Semanal



Feedback Mensal



Muito 
Obrigado

“Não há charme na 
arrogância e muito 

menos na ignorância” 

Gabriel Paz


