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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

A multidisciplinaridade por definição é o exame, avaliação e definição de 
um único objeto sob diversos olhares e diferentes disciplinas. Nesse caso cada 
especialista faz as suas observações considerando os seus saberes, o que se 
pretende com a reunião das diferentes especialidades é que cada uma emita o seu 
ponto de vista único, a partir de seus saberes particularizados.

Com essa ideia central definida este volume de número 5 é capaz de oferecer 
ao leitor a visão peculiar de diferentes profissionais da saúde com respeito à 
prevenção e promoção da saúde utilizando-se de mecanismos práticos e teóricos 
passíveis de serem aplicados ao ensino em saúde.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RELAÇÃO ENTRE DESEQUILÍBRIOS MUSCULARES 
E LESÕES MUSCULARES EM JOGADORES DE 

FUTEBOL

CAPÍTULO 24

Rafael Figueiredo Suassuna
Marilza de Jesus Modesto

Monica Nunes Lima Cat

RESUMO: O futebol é uma dos esportes 
mais populares do mundo e tem como uma 
de suas características elevada porcentagem 
de lesões, sendo a maioria em membros 
inferiores. Objetivo: Verificar se existe relação 
entre desequilíbrios musculares (flexores e 
extensores do joelho) e lesões musculares em 
atletas de futebol da categoria sub-20. Material 
e Métodos: Os atletas realizaram avaliação 
isocinética pré-temporada dos flexores e 
extensores do joelho, tanto em 2010 como 2011 e 
posteriormente foi feito o acompanhamento das 
lesões musculares durante as 2 temporadas. 
Resultados: Participaram do estudo 53 atletas, 
onde 13 participaram das 2 temporadas, 
totalizando 66 avaliações completas. A média 
de idade dos participantes foi de 17,5 (±1,2) 
anos, peso 74,2 (±8,5) kg, altura 179,3 (±7,1)
cm. Houve relação entre lesão muscular 
na coxa e desequilíbrio da razão I/Q (não 
dominante) e ainda aumento na probabilidade 
de lesão relacionada à pico de torque flexor do 
joelho concêntrico dominante à 60º/s, pico de 
torque flexor do joelho concêntrico dominante 

à 240º/s e trabalho flexor do joelho dominante. 
Também houve aumento da probabilidade 
de lesão nos músculos extensores do joelho 
relacionado à razão I/Q dominante, pico de 
torque flexor do joelho concêntrico dominante, 
pico de torque flexor do joelho excêntrico não 
dominante e razão mista ou funcional não 
dominante. Conclusão: Os dados do presente 
estudo revelaram que existe relação entre 
lesões musculares na coxa e alterações no 
desempenho muscular avaliados através da 
dinamometria isocinética. 
PALAVRAS-CHAVE: Isocinético, desequilíbrios 
musculares, futebol, lesões

MUSCLE IMBALANCES AND INCIDENCE OF 

INJURIES IN FOOTBALL PLAYERS

ABSTRACT: Soccer is one of the most popular 
sports in the world and has one of its features 
a high percentage of injuries, the majority in 
the lower limbs. Objective: Verify whether a 
relationship exists between muscle imbalances 
(flexors and extensors of the knee) and muscle 
injuries incidence inU-20 soccer players. 
Methods: All athletes performed a pre season 
isokinetic evaluation, at years 2010 and 2011, 
and than the injuries of both seasonswas 
monitored. Results: Participated of the study 53 
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athletes, of whom 13 participated of both seasons, totaling 66 complete evaluations. 
The mean age was 17,5 (±1,2) years, weight 74,2 (±8,5) kg, height 179,3 (±7,1)cm. 
There was relationship between thigh’s muscle injury and imbalance at H/Q ratio (non 
dominant leg) and increase of probability of injury related with knees flexor concentric 
peak torque (dominant leg), knees flexor concentric peak torque at 240º/s (dominant 
leg) and knees flexor total work (dominant leg). Also it was an increase of the probability 
of injury at knee’s extensors muscles related with H/Q ratio(dominant leg), knee’s 
flexor concentric peak torque (dominant leg), knee’s flexor eccentric peak torque (non 
dominant leg) and H/Q functional ratio (non dominant leg). Conclusion:The current’s 
study data revealed that exists relationship between muscle injuries and muscle 
imbalances or changes in muscle performance, evaluated by dynamometer isokinetic.
KEYWORDS: Isokinetic, muscle imbalance, soccer, injuries

DESEQUILIBRIOS LESIONES MUSCULARES Y INCIDENCIA EN FUTBOLISTAS

RESUMEN: El fútbol es uno de los deportes más populares enel mundo y tiene 
como una de sus características un alto porcentaje de lesiones, sobre todo 
enlosmiembros inferiores. Objetivo: Determinar si existe una relación entre 
losdesequilibrios musculares (flexores y extensores de larodilla) y laincidencia de 
lesiones musculares enjugadores de futbolU-20. Material y Metodos: Los atletas 
realizaronevaluacionisocinetica de los flexores y extensores de rodillaenlapre época de 
losaños de 2010 y 2011 y posteriormente fuehechounreport de las lesiones musculares 
en estas 2 temporadas.Resultados:Participaronenelestudio 53 atletas, de loscuales 
13 participaronenlas 2 temporadas, totalizando 66 evaluaciones completas. La media 
de edad de los participantes fue de 17,5 (±1,2) años, peso 74,2 (±8,5) kg, altura 
179,3 (±7,1)cm. Huborelacion entre lesion muscular y desequilíbrio de larazon I/Q (no 
dominante) yaun aumento enlaprobabilidad de lesion relacionada al pico de torque 
flexor de rodillaconcentrico dominante, pico de torque flexor de rodillaconcentricoà 
240º/s dominante ytrabajo flexor de rodilla dominante. Tambienhubo aumento de 
laprobabilidad de lesionenlos músculos extensores derodilla relacionado à razon 
I/Q dominante, pico de torque flexor derodilla concêntrico dominante, pico de torque 
flexor derodillaeccentrico no dominante y razon mista o funcional no dominante. 
Conclusión:Los dados del presente estúdio revelaron que existe una relacion entre 
lesiones musculares enelmuslo y alteraciones o desequilíbrios enla performance 
muscular evaluados por el dinamômetro isocinetico
PALABRAS CLAVE: Isocinético, desequilíbrios musculares, futbol, lesiones

INTRODUÇÃO

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, que se caracteriza por 
apresentar grande contato físico, movimentos curtos, rápidos e não contínuos, tais 
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como aceleração, desaceleração, mudanças de direção, saltos e pivoteamento1. 
Como esporte, o futebol tem sofrido muitas mudanças nos últimos anos, 
principalmente em função das exigências físicas perto dos limites máximos de 
exaustão, com maior predisposição às lesões2.

Vários autores têm mostrado que o futebol tem elevada porcentagem de 
lesões3,4. A maioria das lesões ocorre nos membros inferiores1,3,4,5,6,7. Acometem 
principalmente os músculos que passam por duas articulações como o reto femoral 
(quadríceps), semimembranosos (isquiotibiais) e o gastrocnêmio6,7,8,9,10.

A avaliação da força muscular permite determinar o perfil ou performance da 
condição de um atleta, identificando os desequilíbrios musculares de uma forma 
especifica. Alterações nos parâmetros isocinéticos de torque, trabalho e potência 
estão intimamente relacionados às lesões esportivas. Os principais fatores de risco 
para ocorrência de lesões no futebol são assimetrias na comparação de um membro 
com o contralateral e as alterações na razão agonista e antagonista11,12. Apesar de 
existir tendência em associar o contato físico no futebol com a ocorrência de lesões, 
existem evidências de que a maioria das lesões no futebol ocorre em ações motoras 
que não envolvem contato físico, como a corrida, o chute, as trocas de direções e 
os saltos11,13. 

O conhecimento do equilíbrio muscular de atletas possibilita o planejamento de 
treinamentos específicos e funcionais. Além de elucidar as deficiências específicas 
da função muscular para eliminá-las ou minimizá-las, permitindo a elaboração de 
programas de prevenção e diminuir a incidência de lesões musculares12. Dessa 
forma, o objetivo deste estudo foi avaliar as alterações no desempenho muscular 
dos flexores e extensores do joelho e a incidência de lesões nesses músculos em 
jogadores de futebol sub-20.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo transversal e retrospectivo de dados da avaliação isocinética dos 
músculos flexores e extensores do joelho dos atletas sub-20 nas pré-temporadas 
dos anos de 2010 e 2011. O estudo foi realizado no Departamento de Pediatria 
da Universidade Federal do Paraná e Clube Atlético Paranaense®, no período de 
agosto de 2011 à agosto de 2013.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos do Hospital de Clínicas - Universidade Federal do Paraná sob nº 
1142.067.11.06. Todos os atletas assinaram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e aqueles que ainda não eram maiores de 18 anos assinaram o Termo 
de Assentimento, juntamente com seu responsável.

Os critérios de inclusão no estudo foram: ser atleta do Clube Atlético Paraense® 
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(atleta sub-20), estar participando da equipe há no mínimo seis meses, ter jogado 
ou treinado na temporada 2010 e/ou 2011. Foram excluídos do estudo: atletas com 
patologia aguda ou subaguda do joelho ou coxa na data da avaliação isocinética, 
presença de dor durante a execução da avaliação isocinética, atletas que sofreram 
qualquer procedimento cirúrgico de membros inferiores recente (seis meses), atletas 
que não realizaram a avaliação isocinética na pré-temporada (2010 e/ou 2011) por 
qualquer motivo, atletas com a avaliação isocinética ou antropométrica incompleta. 
Após a revisão e baseando-se nos critérios de inclusão e exclusão restaram 53 
atletas, que resultaram em 66 avaliações pré-temporada completas, já que 13 
atletas participaram em ambas as temporadas. Antes do início da avaliação todos 
os atletas realizaram um aquecimento em bicicleta ergométrica (PRECOR, modelo 
C846®) durante 5 minutos a 80 rpm (rotações por minuto). Este equipamento possui 
graduação de carga de 0 a 20.

A avaliação da força muscular foi feita no dinamômetro isocinético (BiodexMulti-
Joint System - Pro®) com correção da gravidade, onde foi avaliado os torques 
máximos concêntricos à 60º/s (3 repetições) e 240º/s (5 repetições) e excêntricos à 
30º/s (3 repetições) dos músculos flexores e extensores do joelho, todas as séries 
isocinéticas tiveram um minuto de intervalo. Antes da avaliação isocinética, em 
cada velocidade, os participantes realizaram três repetições submáximas, para que 
houvesse uma familiarização com o aparelho isocinético14. Todos os ajustes entre 
paciente e máquina foram feitos por um profissional especializado de acordo com 
as orientações do fabricante. Primeiro foram realizados os testes com o membro 
dominante. Todas as lesões ocorridas durante a temporada (2010 ou 2011) foram 
descritas no Relatório de Fisioterapia, que é feito diariamente no programa Microsoft 
Word 2007®. Somente foram consideradas para o estudo as lesões musculares 
da região anterior e posterior de coxa, por serem as mais relatadas na literatura 
como relacionadas ao desequilíbrio muscular, incluindo principalmente o músculo 
quadríceps e isquiotibiais. 

Foram consideradas lesões musculares aquelas em que houve avaliação 
clínica positiva, afastamento dos treinos/jogos maior que sete dias, além de exame 
de imagem positivo, quando o mesmo foi solicitado. Todas as avaliações foram feitas 
por médicos especialistas em Ortopedia do Clube Atlético Paranaense®. A principal 
queixa da lesão muscular é a dor. A avaliação da lesão muscular foi positiva quando 
contração, alongamento e palpação do músculo afetado geravam a sintomatologia 
do paciente6.

Foram considerados para o estudo 10 desequilíbrios musculares e suas 
respectivas velocidades angulares e modos de contração muscular (Tabela 1).

Na análise estatística descritiva, as medidas de tendência central e de 
dispersão estão expressas em médias e desvio padrão (média + DP) para as 
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variáveis contínuas de distribuição simétrica e em medianas, valores mínimo e 
máximo (mediana, mínimo – máximo) para as de distribuição assimétrica. As 
variáveis categóricas estão expressas em frequências absoluta e relativa.

Na análise estatística inferencial, para a estimativa de diferença entre variáveis 
contínuas de distribuição simétrica foi aplicado o teste t de Student, para aquelas de 
distribuição assimétrica, o teste não-paramétrico de Mann-Whitney.

Curvas de Regressão Logística univariada foram construídas para estimar a 
probabilidade de lesão de acordo com os parâmetros estudados.

Para todos os testes foi considerado o nível mínimo de significância de 5% e 
a amostra conferiu poder de teste mínimo de 90% ao estudo. O erro do tipo II pode 
ter acontecido em subanálises onde houve restrição do número amostral.

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra do estudo 53 atletas do sexo masculino, e foram 
feitas ao todo 66 avaliações pré-temporadas completas. Os atletas avaliados 
apresentaram idade média de 17,5 ±1,2 anos. Todos os atletas se enquadram na 
categoria sub-20. Os dados antropométricos, com valores mínimo, máximo, média 
e desvio padrão estão apresentados na Tabela 2.

Os dados isocinéticos avaliados - Pico de Torque de extensores e flexores, 
membro dominante e membro não dominante, Razão mista, trabalho e Potência 
estão apresentados na Tabela 3. 

Durante as 2 temporadas avaliadas ocorreram 10 lesões musculares, sendo 6 
lesões dos flexores do joelho e 4 nos extensores do joelho (Tabela 4).

Os atletas que apresentam desequilíbrio na razão I/Q apresentaram 32% de 
índice de lesão, já os atletas sem desequilíbrio apresentaram 9% de índice de lesão 
(p = 0,02) (Gráfico 1).

O Gráfico 2 ilustra a probabilidade de lesão muscular e pico de torque flexor do 
joelho dominante à 60º/s, onde observa-se que com pico de torque flexor dominante 
de 280% (N.m/Kg) a probabilidade de lesão é nula, porém com pico de torque de 
140% esta probabilidade aumenta para 50%.

O Gráfico 3 ilustra a probabilidade de lesão muscular de acordo com o pico de 
torque flexor dominante à 240º/s, onde um pico de torque de 200% a probabilidade 
de lesão foi praticamente nula, já com pico de 80% a probabilidade de lesão 
aumentou para 70%.

O Gráfico 4 ilustra o aumento da probabilidade de lesão muscular em relação a 
diminuição do trabalho flexor dominante à 60º/s. Quando o trabalho flexor realizado 
foi de 320% a probabilidade de lesão muscular foi praticamente nula, porém quando 
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o trabalho foi de 140% a probabilidade aumentou para aproximadamente 60%.
O Gráfico 5 ilustra o aumento da probabilidade de lesão dos músculos 

extensores do joelho de acordo com a diminuição do pico de torque flexor no 
membro dominante. Observa-se que com pico de torque flexor de 200% (N.m.kg-1) 
a probabilidade de lesão dos músculos extensores do joelho foi de 5%, com pico de 
torque de 140% (N.m.kg-1) a probabilidade de lesão aumentou para 32% (p < 0,01).

O Gráfico 6 ilustra o aumento da probabilidade de lesão dos músculos 
extensores do joelho de acordo com a razão I/Q no membro dominante. Observa-
se que com razão I/Q de 60% a probabilidade de lesão dos músculos extensores 
do joelho foi quase nula, com razão I/Q de 45% a probabilidade de lesão aumentou 
para 20% (p = 0,09).

O Gráfico 7 ilustra o aumento da probabilidade de lesão dos músculos 
extensores do joelho de acordo com o pico de torque excêntrico flexor do membro não 
dominante. Observa-se que com pico de torque de 240% (N.m.kg-1) a probabilidade 
de lesão dos músculos extensores do joelho foi quase nula, com pico de torque de 
140% (N.m.kg-1) a probabilidade de lesão aumentou para 38% (p = 0,03).

O Gráfico 8 ilustra o aumento da probabilidade de lesão dos músculos extensores 
do joelho de acordo com a razão mista no membro não dominante. Observa-se que 
com razão de 0,8 a probabilidade de lesão dos músculos extensores do joelho foi 
quase nula, com razão de 1,8 a probabilidade de lesão aumentou para 56% (p = 
0,04).

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo verificar se desequilíbrios musculares 
(alterações no desempenho muscular), seja entre músculos agonistas e antagonistas 
do joelho, seja entre membro dominante e não dominante, são agentes causais de 
lesões nos músculos da coxa em jogadores de futebol das categorias de base (sub-
20). Além disso, o estudo caracterizou a desempenho muscular destes atletas a fim 
de criar dados normativos que possam ser utilizados pelos profissionais da área 
desportiva e principalmente do futebol.

Vários autores encontraram valores de desempenho muscular em jogadores 
de futebol muito próximos aos encontrados no presente estudo. Pinto e Arruda15 

realizaram a avaliação isocinética dos flexores e extensores do joelho em jogadores 
de futebol profissional e encontraram uma média de pico de torque flexor de 
194,2% e de pico de torque extensor de 345,9%. Zabka et al.,12 também avaliaram 
os músculos flexores e extensores do joelho em atletas do futebol profissional e 
encontraram valores próximos aos já vistos na literatura e no presente estudo, 
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tanto para pico de torque, como para trabalho máximo e potência. Fonseca et al.,5 
avaliaram o desempenho muscular do quadril, joelho e tornozelo em jogadores de 
futebol, afim de criar dados normativos para essa população, seus resultados para 
todos os parâmetros avaliados foram muito similares aos encontrados no presente 
estudo.

Os estudos acima citados avaliaram atletas de futebol profissional, ou seja, com 
média de idade superiores aos participantes do atual estudo (sub-20). Já Goulart 
et al.,16 realizaram a avaliação isocinética da articulação do joelho em jogadores de 
futebol sub-20 e seus resultados foram similares aos do presente estudo em todas 
as variáveis avaliadas, pico de torque, trabalho, potência e razão I/Q.

Em seu estudo sobre avaliação da força muscular dos flexores e extensores 
do joelho em jogadores de futebol, Preiset al.,17 encontraram valores maiores para 
a categoria júnior em relação à juvenil e os valores de trabalho máximo e potência 
foram próximos aos relatados pela literatura e pelo presente estudo.

Para alguns autores, a razão I/Q deve ser próxima de 60%, já outros citam que 
essa razão pode variar de 50% a 60%12,17,18. Já Camarda et al.,19 que avaliaram a 
relação entre desequilíbrio muscular e fadiga, acreditam que a relação I/Q deve ser 
acima de 60% para ser considerada normal.

No presente estudo os valores da razão I/Q ficaram entre 50% e 60% e esses 
achados foram encontrados por outros autores.

Poucos estudos realizados relacionaram os desequilíbrios musculares e 
a incidência de lesões em atletas. Lehance et al.,11 realizaram um estudo sobre 
força muscular, desempenho funcional e risco de lesão em 57 jogadores de futebol. 
Encontraram que 36 jogadores tinham lesões prévias em membros inferiores e 
destes 64% ainda tinham algum tipo de desequilíbrio muscular. Entre os jogadores 
não lesionados apenas 33% tinham algum desequilíbrio muscular. Esses achados 
corroboram com o presente estudo, onde se observou que há um aumento da 
probabilidade de lesão dos músculos extensores do joelho de acordo com a razão 
I/Q no membro dominante. Para atletas com razão I/Q de 60% a probabilidade de 
lesão dos músculos extensores do joelho foi quase nula, já aqueles com razão 
I/Q de 45% a probabilidade de lesão aumentou para 20%. E ainda os atletas com 
desequilíbrio muscular na razão I/Q (não dominante) tiveram uma incidência de 
lesão de 32%, já aqueles sem desequilíbrio apenas 9%. Dauty et al.,20 em seu 
estudo sobre a avaliação isocinética como instrumento de predição de lesões dos 
flexores do joelho em jogadores de futebol corrobora com o presente, já que os 
autores encontraram que atletas com razão I/Q convencional abaixo de 47% tem 
uma probabilidade de lesão de 36.9%.

Croisier et al.,14 em seu estudo sobre desequilíbrios musculares e prevenção 
de lesão do músculo isquiotibial, avaliaram e acompanharam 462 jogadores de 
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futebol e verificaram que atletas com algum tipo de desequilíbrio muscular tinham 
uma frequência de lesão de 16,5% enquanto que aqueles que não apresentaram 
nenhum desequilíbrio apresentaram frequência de lesão de 4,1%. O presente 
estudo encontrou aumento na probabilidade de lesão muscular da coxa (quadríceps 
ou isquiotibiais) de acordo com a diminuição do pico de torque e trabalho flexor 
do joelho à 60º/s e 240º/s, onde valores baixos desses parâmetros isocinéticos 
aumentam a probabilidade de lesão entre 50-70%. Houve também aumento 
da probabilidade de lesão dos músculos extensores do joelho de acordo com a 
diminuição do pico de torque flexor do joelho (concêntrico) no membro dominante, 
onde aqueles atletas com pico de torque menor que 140% tiveram probabilidade 
de lesão de 32%. Observou-se também que houve relação entre a lesão dos 
músculos extensores do joelho e o pico de torque excêntrico flexor do joelho do 
membro não dominante. Quando o pico de torque foi de 240% a probabilidade de 
lesão dos músculos extensores do joelho foi quase nula, já com pico de torque 
de 140% a probabilidade de lesão aumentou para 38%. Outros autores avaliaram 
a importância do fortalecimento dos flexores do joelho para prevenção de lesão. 
Monajati et al.,21 realizou uma revisão sistemática sobres exercícios de prevenção 
para lesão do ligamento cruzado anterior e lesões de isquiotibiais e encontrou que 
o fortalecimento excêntrico dos isquiotibiais (flexores do joelho) é um importante 
componente em um programa de prevenção de lesões.

Diversos autores sugerem que diferenças entre o membro dominante e não 
dominante, ou entre direito e esquerdo, acima de 10% seriam fator de risco para 
lesões, alguns citam como limite 15% de déficit5,9,15,17,22,23. Gonçalves22 avaliou por 
meio de dinamometria isocinética, 44 jogadores de futebol e observou que aqueles 
atletas com diferenças bilaterais (entre membro dominante e não dominante) acima 
de 10%, obtiveram maior incidência de lesões no joelho e nos isquiotibiais durante a 
temporada avaliada. No presente estudo, não houve correlação entre as lesões dos 
músculos da coxa com as alterações no desempenho muscular entre os membros 
dominante e não dominante. 

Atualmente a razão mista ou funcional, que é a razão onde se avalia o músculo 
agonista no modo concêntrico e o antagonista no modo excêntrico, é sugerida como 
a melhor forma de avaliar a função de uma articulação11,14,24,25,26. Estes autores, 
após avaliarem a articulação do joelho em diferentes velocidades e angulações, 
encontraram valor absoluto para razão I/Q funcional igual ou maior que 1,0 como 
sendo adequada para esta articulação. Wu et al.,24 sugeriram, em seu estudo sobre 
avaliação muscular concêntrica e excêntrica dos músculos flexores e extensores 
do joelho, que a razão I/Q mista ideal seria acima de 0,89 ou 89%. Croisier et 
al.,14 em seu estudo sobre desequilíbrios musculares e prevenção de lesões em 
jogadores de futebol, observaram que aqueles que obtiveram valor absoluto de 
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razão I/Q mista maior que 1,4 não apresentaram lesões na musculatura avaliada 
(isquiotibial) durante o acompanhamento. Esses achados são diferentes, em parte, 
aos encontrados no atual estudo, onde se observou que em atletas com valores 
de razão I/Q mista no membro não dominante de 1,0 a probabilidade de lesão dos 
músculos extensores do joelho foi praticamente nula, porém à medida que houve 
um aumento da razão, a probabilidade de lesão aumentou chegando a 56% com 
1,8 de razão I/Q mista. Possivelmente essas diferenças são devido ao fato de que a 
razão I/Q mista não foi tão estudada e avaliada como a razão I/Q convencional, ou 
seja, ainda há necessidade de encontrar o valor ou valores normalizados para essa 
variável de extrema importância.

CONCLUSÃO

As alterações no desempenho muscular ou desequilíbrios musculares nos 
músculos flexores e extensores do joelho estiveram associadas à lesões nos 
músculos dos atletas estudados. Observou-se maior probabilidade de lesão 
muscular na coxa com: pico de torque flexor concêntrico do joelho abaixo de 280%, 
pico de torque flexor concêntrico do joelho à 240º/s abaixo de 200% e trabalho flexor 
do joelho abaixo de 320%. Observou-se maior probabilidade de lesão muscular 
nos extensores do joelho com: pico de torque flexor concêntrico do joelho abaixo 
de 200%, pico de torque flexor excêntrico do joelho abaixo de 240%, razão I/Q 
convencional abaixo de 60% e razão I/Q mista acima de 0,8. Este estudo fornece 
dados normativos de pico de torque, trabalho, potencia dos flexores e extensores 
do joelho e razão I/Q convencional e funcional para atletas de futebol sub-20.
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DESEQUILIBRIO VALORES
extensores do joelho concêntrico

acima de 10%

flexores do joelho concêntrico
extensores do joelho concêntrico 240o/s
flexores do joelho concêntrico 240o/s
extensores do joelho excêntrico 30o/s
flexores do joelho excêntrico 30o/s
razão I/Q  (membro dominante) abaixo de 50% e 

acima de 60%razão I/Q  (membro não dominante)
razão mista ou funcional (membro dominante)

abaixo de 0,89
razão mista ou funcional (membro não dominante)

TABELA 1 - DESEQUILÍBRIOS MUSCULARES E SUAS RESPECTIVAS VELOCIDADES 
ANGULARES 

FONTE: O autor (2017)

CARACTERÍSTICAS
DADOS ANTROPOMÉTRICOS (n =66)

Min Máx Média DP
Idade (anos) 15,05 19,94 17,47 1,24
Peso (Kg) 59,00 92,70 74,20 8,52
Altura (cm) 163,90 194,20 179,31 7,11
Perc de Gordura (%) 9,8 17,3 12,3 1,64

TABELA 2 – CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS DOS ATLETAS
NOTA: Min = mínimo, Máx = Máximo, DP = Desvio Padrão, Perc Gordura = Percentual de Gordura

FONTE: O autor (2017)

VARIAVEIS
VARIÁVEIS ISOCINÉTICAS (n = 66)

Min Máx Média DP
PT ext 60 (D) 242,4 518,0 362,0 46,4
PT ext 60 (ND) 281,3 501,1 359,2 42,4
PT flex 60 (D) 140,4 264,5 201,1 25,6
PT flex 60 (ND) 90,6 248,4 190,6 26,9
PT ext 240 (D) 151,7 305,5 222,6 26,9
PT ext 240 (ND) 20,4 276,7 218,5 34,6
PT flex 240 (D) 79,0 191,6 154,7 18,6
PT flex 240 (ND) 77,6 184,8 150,3 18,7
Razão I/Q (D) 43,5 75,7 56,0 6,7
Razão I/Q (ND) 26,1 73,1 53,2 7,2
PT excext 30 (D) 259,1 589,6 440,7 73,2
PT excext 30 (ND) 283,3 629,9 440,7 74,1
PT excflex 30 (D) 136,4 287,4 224,1 33,0
PT excflex 30 (ND) 148,5 307,9 213,8 35,4
Razão mista (D) 0,71 1,58 1,01 0,17
Razão mista (ND) 0,10 1,70 1,04 0,23
WRK ext 60 (D) 247,4 518,0 349,8 43,6
WRK ext 60 (ND) 261,8 501,1 349,2 43,6
WRK flex 60 (D) 136,0 296,1 232,0 32,9
WRK flex 60 (ND) 106,9 285,7 218,4 33,9
Potext 240 (D) 77,7 578,9 395,2 76,4
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Potext 240 (ND) 68,3 574,7 399,1 74,0
Potfl ex 240 (D) 80,1 398,7 259,5 64,6
Potfl ex (ND) 62,5 375,6 252,1 58,8

TABELA 3– AVALIAÇÃO ISOCINÉTICA DOS ATLETAS
NOTA: Min = mínimo, Máx = Máximo, DP = desvio padrão, Valores expressos em % (normalizados pelo peso 

corporal), Razão mista expressa em VA = valor absoluto, PT = pico de Torque, ext = extensores, fl ex = fl exores, D 
= membro dominante, ND = membro não dominante, Razão mista = PText240/PTfl exexc30, WRK = trabalho, Pot 

= Potencia

FONTE: O autor (2017)

LESÕES MUSCULARES n
Atletas sem lesão 56
Atletas com lesão 10
Total 66

TABELA 4 – DISTRIBUIÇÃO DE FREQUÊNCIA DE LESÕES MUSCULARES NOS ATLETAS
FONTE: O autor (2017)

GRÁFICO 1– DESEQUILÍBRIO I/Q (ND) E INCIDÊNCIA DE LESÃO MUSCULAR
FONTE: O autor (2017) 

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates: p=0,02
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GRÁFICO 2– PROBABILIDADE DE LESÃO MUSCULAR E PICO DE TORQUE FLEXOR 
DOMINANTE

FONTE: O autor (2017)
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GRÁFICO 3– PROBABILIDADE DE LESÃO MUSCULAR E PICO DE TORQUE FLEXOR 
DOMINANTE À 240º/S
FONTE: O autor (2017)

NOTA: p=0,04



 
Prevenção e Promoção de Saúde 5 Capítulo 24 236

120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320

WRK flex (D) (%) (60°/s)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

P
ro

ba
bi

lid
ad

e 
de

 L
es

ão
 M

us
cu

la
r (

%
)

GRÁFICO 4– PROBABILIDADE DE LESÃO MUSCULAR E TRABALHO FLEXOR DOMINANTE
FONTE: O autor (2017)

NOTE: p=0,02

120 140 160 180 200 220 240 260 280

PT flex (D) (%)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

P
ro

ba
bi

lid
ad

e 
de

 L
es

ão
 M

us
cu

la
r 

de
 E

xt
en

so
re

s 
(%

)

GRÁFICO 5– PROBABILIDADE DE LESÃO MUSCULAR EM EXTENSORES DO JOELHO DE 
ACORDO COM O PICO DE TORQUE FLEXOR NO MEMBRO DOMINANTE

FONTE: O autor (2017)
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GRÁFICO 6– PROBABILIDADE DE LESÃO MUSCULAR EM EXTENSORES DO JOELHO DE 
ACORDO COM À RAZÃO I/Q NO MEMBRO DOMINANTE

FONTE: O autor (2017)
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GRÁFICO 7– PROBABILIDADE DE LESÃO MUSCULAR EM EXTENSORES DO JOELHO 
DE ACORDO COM O PICO DE TORQUE EXCÊNTRICO FLEXOR NO MEMBRO NÃO 

DOMINANTE
FONTE: O autor (2017)
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GRÁFICO 8– PROBABILIDADE DE LESÃO MUSCULAR EM EXTENSORES DO JOELHO DE 
ACORDO COM A RAZÃO MISTA NO MEMBRO NÃO DOMINANTE

FONTE: O autor (2017)
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