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RESUMO

Objetivo: Analisar a função muscular da 
articulação do joelho de atletas de futebol de 
campo das categorias Sub-13, Sub-15 e Sub-17, 
comparando essa variável entre as categorias e 
conforme o posicionamento tático. Materiais e 
métodos: Esse estudo transversal incluiu uma 
amostra por conveniência, formada por atletas 
de futebol de campo, integrantes de um clube 
amador, no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. A 
avaliação da força muscular foi realizada através 
do dinamômetro isocinético (Biodex System Pro 
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4™), nas velocidades 60°/s e 300°/s. Resultados: 
Foram encontradas diferenças em relação ao 
desempenho isocinético entre as categorias 
Sub-13 e Sub-15, sendo os valores superiores 
nesta última. Nas três categorias avaliadas, 
evidenciaram-se altos percentuais de assimetrias 
uni e bilaterais de fl exores e extensores de joelho. 
Quanto ao posicionamento em campo, percebemos 
uma associação signifi cativa entre a assimetria 
unilateral (relação I:Q) e a posição de ataque. 
Conclusões: Diante dos nossos resultados, 
apoia-se a avaliação do desempenho muscular 
em jovens jogadores de futebol, a fi m de corrigir 
possíveis assimetrias, as quais representam um 
risco de desenvolvimento de lesão.

Palavras-chave: Lesões Esportivas; Força Muscular; 
Joelho; Atletas.

ABSTRACT

Objective: Analyze the muscular function of the 
knee joint of fi eld soccer athletes of the under-13, 
under-15 and under-17 categories, and to compare 
this variable between the categories, as well as 
the tactical positioning. Materials and Method: 
This cross-sectional study included a convenience 
sample of fi eld soccer athletes, youth soccer 
club, in the interior of Rio Grande do Sul, Brazil. 
The muscular strength evaluation was performed 
through the isokinetic dynamometer (Biodex 
System Pro 4 ™) at speeds 60 ° / s and 300 ° / s. 
Results: Diff erences were observed in relation to 
the isokinetic performance between the under-13 
and under-15 categories, being higher values   in 
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the latter. In the three categories evaluated, high 
percentages of uni and bilateral asymmetries 
of knee extensors and fl exors were evidenced. 
Regarding fi eld positioning, we noticed a signifi cant 
association between unilateral asymmetry (I: Q 
ratio) and the attack position. In light of our results. 
Conclusions:  We support the idea of   evaluating 
muscular performance in young soccer players in 
order to correct possible asymmetries, since they 
represent a risk of developing an injury.

Key-words: Sport Injuries; Muscle Strength; Knee; 
Athletes.

INTRODUÇÃO

O futebol é um esporte que merece ênfase 
pela sua popularidade e por ser o mais praticado 
mundialmente, crescendo ano após ano, fazendo 
com que milhares de jovens sonhem em se tornarem 
jogadores de futebol, sendo assim o esporte mais 
popular do mundo¹.  Com mais de 270 milhões de 
jogadores, o futebol é uma prática esportiva de 
busca constante em termos de intensidade e seu 
desempenho é caracterizado por trabalhos de alta 
demanda com repetição de gestos específi cos e 
técnicas, resultando em uma alta taxa de lesões². 
Apesar de ter em torno de 30 milhões de praticantes 
no Brasil, dados epidemiológicos sobre as lesões 
relacionadas ao futebol são escassos no país. 
Nesse sentido, Gaspar Jr et al.² incluíram em seu 
estudo 116 atletas profi ssionais, do sexo masculino, 
de equipes de um campeonato estadual brasileiro, 
quando identifi caram que o número de lesões por 
indivíduo foi, aproximadamente, 1,0, e que lesões 
na unidade músculo-tendínea e lesões articulares 
em membros inferiores constituíram as ocorrências 
clínicas mais importantes. Corroborando, Rabello 
et al.³ descrevem que, no decorrer da prática 
esportiva, é corriqueira a ocorrência de lesões 
musculoesqueléticas, em especial em membros 
inferiores, e, com isso, podem acarretar limitações 
físicas signifi cativas para o atleta.

Devido aos movimentos característicos 
dessa modalidade, como saltos, giros, trocas 
de direções, a força e a potência muscular 
são essenciais para o desempenho do futebol, 
sobretudo em alto nível4,5. Desta forma, um 
treinamento muscular adequado está associado 
com um melhor rendimento e menor risco de 
lesão, especialmente considerando que o sistema 
músculo esquelético é o mais abundante do 

corpo, representando 40–45% da massa corporal 
e é capaz de se ajustar aos diferentes estímulos 
decorrentes de um treinamento6.

Nesse aspecto, fatores de risco associados 
ao desenvolvimento de lesões em esportes podem 
estar relacionados a parâmetros que analisam 
a função muscular, como a capacidade dos 
músculos em produzir torque, trabalho, potência 
e resistência7. Logo, a avaliação por meio da 
dinamometria isocinética pode ser utilizada 
para verifi car assimetrias de força dos membros 
inferiores, demonstrando o défi cit funcional e o 
risco de lesões8, bem como servir como base para 
estratégias de prevenção de lesões no esporte.

Dentre os esportes coletivos, o futebol 
possivelmente é o que antecipadamente inicia 
seu processo formativo de maneira sistemática 
e metódica. Contudo, é necessário um maior 
número de pesquisas científi cas envolvendo a 
modalidade, especialmente voltadas às categorias 
de base, a fi m de conhecer os efeitos em centenas 
de crianças das atividades realizadas nas escolas 
ou clubes9.

Com base nesses aspectos, o objetivo 
do estudo foi analisar a função muscular da 
articulação do joelho de atletas de futebol de 
campo das categorias sub-13, sub-15 e sub-17, 
comparando essa variável entre as categorias e 
conforme o posicionamento tático.

MATERIAIS E MÉTODOS

Amostra

Esse estudo transversal descritivo incluiu 
uma amostra por conveniência, formada por atletas 
de futebol de campo, das categorias masculinas 
Sub-13, Sub-15 e Sub-17, integrantes de um clube 
amador, do interior do Rio Grande do Sul, Brasil. 
Os critérios de inclusão foram: jovens do sexo 
masculino, praticantes de futebol de campo por 
um período mínimo de 03 meses, pertencentes 
às categorias de base e em treinamento regular 
no time (frequência de pelo menos dois treinos 
semanais, nas últimas 12 semanas). Os critérios 
de exclusão foram: presença de lesões prévias 
nos membros inferiores nos últimos 12 meses, 
atestado por laudo médico ou autorrelato e 
histórico de cirurgia ortopédica nos membros 
inferiores. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de 
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Ética e Pesquisa institucional (número 2.351.616), 
sendo que os responsáveis legais assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
e os atletas assinaram um termo de assentimento.

A avaliação dos sujeitos ocorreu no início da 
temporada. Por meio de um questionário, foram 
coletados dados como idade; posição tática no 
campo; dominância de membro inferior (por meio de 
autorrelato do atleta); e variáveis antropométricas 
(massa corporal e estatura), através da utilização 
de uma balança digital, devidamente calibrada 
e de um estadiômetro fi xado na parede, com 
o sujeito em pé e usando roupas confortáveis. 
O cálculo para a defi nição do Índice de Massa 
Corporal – IMC foi massa corporal/estatura ao 
quadrado e para a classifi cação, foi utilizada a 
tabela do Projeto Esporte Brasil10.

Avaliação isocinética

A avaliação da força muscular foi realizada 
através do dinamômetro isocinético Biodex System 
Pro 4™ (Biodex Medical Systems, Inc., Nova York, 
EUA). Este instrumento possibilita que o membro 
seja pesado e analisado para a elaboração 
de dados mais seguros, compensando a ação 
da gravidade1. É um equipamento confi ável e 
adequado para avaliar o desempenho funcional de 
atletas, tendo como parâmetros mais empregados 
o pico de torque (PT), a potência (POT), o trabalho 
total (TT), o índice de fadiga (IF) e a relação 
agonista/antagonista (Relação I:Q), possibilitando 
comparações uni e bilaterais11.

Inicialmente, os sujeitos realizaram um 
aquecimento, antecedente à avaliação, por cinco 
minutos, em uma bicicleta ergométrica sem carga. 
Após, os atletas foram posicionados no aparelho, 
devidamente sentados, fi xados à cadeira por 
meio de dois cintos no tronco, um cinto na pelve 
e outro na coxa, impedindo demais movimentos 
compensatórios durante o exame. O dinamômetro 
foi adaptado até que a fossa poplítea do joelho 
encontrasse fi rme a parte inferior do assento, 
assim como o suporte de rotação do aparelho foi 
alinhado com o epicôndilo lateral do fêmur (eixo de 
rotação anatômico do joelho). O apoio da cadeira 
foi de 90 graus e o braço de alavanca, regulado e 
fi xo 2cm acima dos maléolos do tornozelo. Todas 
as orientações ao longo do teste tiveram como 
base o trabalho de Ferreira12.  

Os atletas executaram cinco repetições 
máximas de fl exão e extensão do joelho, na 
velocidade de 60°/s e 15 repetições em 300°/s, 
bilateralmente, havendo intervalo de 60 segundos 
entre as séries, no modo concêntrico. O primeiro 
membro a ser testado foi escolhido através de uma 
seleção aleatória, sendo executado um intervalo 
de 60 segundos entre o membro dominante (MD) 
e o não dominante (MND)7. O comando verbal 
durante o teste foi realizado pelo mesmo avaliador, 
previamente treinado1.

A utilização de ferramentas que possibilitem 
avaliar o desequilíbrio muscular, com objetivo 
de prevenir lesões, torna-se fundamental no 
esporte e dentre elas, a avaliação isocinética 
é considerada padrão ouro na análise dos 
parâmetros neuromusculares13. Neste sentido, 
as comparações bilaterais e unilaterais são de 
extrema importância para a determinação dos 
riscos de lesão musculoesquelética.

Para valores ideais nas relações unilaterais, 
os isquiotibiais devem ter em torno de 60% da 
força do quadríceps (razão I:Q) na velocidade 
60°/s, assim como 80% na velocidade 300°/s1 e 
nas relações bilaterais, inferior a 10% em ambas 
velocidades11. Recomenda-se que a variável IF 
se mantenha abaixo de 50%, tanto para fl exores 
quanto para extensores do joelho14. Logo, em 
nosso estudo, os atletas que apresentaram razão 
I:Q inferior a 50% na velocidade 60°/s e inferior 
a 70% na velocidade 300°/s foram classifi cados 
como tendo assimetria unilateral, enquanto os 
sujeitos que apresentaram o PT superior a 10% 
entre membros, como assimetria bilateral.

Análise estatística

Para a análise dos dados, foi utilizada 
estatística descritiva com média, desvio padrão, 
frequências absolutas e relativas. A normalidade 
dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk 
que identifi cou uma distribuição normal. A diferença 
entre os grupos foi testada pela Análise de Variância 
(ANOVA one-way) com o post-hoc de Tukey. Para 
analisar as associações entre as variáveis e as 
diferentes categorias do esporte foi utilizado o 
teste Qui-quadrado. Também foi aplicado o teste 
Qui-quadrado para analisar as associações entre 
as posições de jogos e as assimetrias musculares. 
Os cálculos foram realizados por meio do software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 
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– versão 20.0) e um nível de signifi cância de 5% foi 
utilizado em todos os procedimentos estatísticos 
realizados no estudo.

RESULTADOS

Foram avaliados 58 atletas distribuídos em 
três diferentes categorias de base, cujos dados de 
caracterização amostral estão apresentados na 
Tabela 1.

Na tabela 2, é possível evidenciar a função 
muscular dos extensores e fl exores de joelho na 
velocidade de 60°/s, quando percebemos que, 
com exceção da variável de Pico de torque - PT 
dos fl exores (de ambos os lados) e da relação 
agonista/antagonista I:Q (de ambos os lados), 
todas as demais variáveis apresentaram diferença 
entre as categorias. A maior parte destas diferenças 
puderam ser evidenciadas especialmente entre as 
categorias Sub-13 e Sub-15, sendo superiores às 
médias dos atletas mais velhos (p<0,05).

Tabela 1. Caracterização da amostra

Tabela 2. Análise comparativa do desempenho isocinético dos músculos fl exores e extensores de 
joelho na velocidade de 60°/s nas categorias de base de futebol

PT= pico de torque normalizado pela massa corporal (Nm), TT=trabalho total (J), POT=potência (watts), RAA= 
relação agonista/antagonista (%) entre fl exores e extensores, D: lado dominante, ND: lado não dominante.

O desempenho funcional dos músculos 
extensores e fl exores de joelho na velocidade 
de 300°/s é visualizado na tabela 3, na qual 
percebemos que as diferenças entre as categorias 
seguiram o padrão dos valores isocinéticos na 
velocidade de 60°/s, ou seja, houve diferenças 

signifi cativas entre as categorias Sub-13 e 
Sub-15, nas variáveis de Trabalho total -TT e 
Potência – POT em todas as condições, com os 
valores médios maiores para os atletas Sub-15. 
Cabe destacar que não houve diferença entre as 
categorias na relação I:Q e no índice de fadiga.
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Tabela 3. Análise comparativa do desempenho isocinético dos músculos fl exores e extensores de 

joelho na velocidade de 300°/s nas categorias de base de futebol

PT= pico de torque normalizado pela massa corporal (Nm), TT=trabalho total (J), POT=potência (watts), RAA= 

relação agonista/antagonista (%) entre fl exores e extensores IF: índice de fadiga, D: lado dominante, ND: lado 

não dominante.

Características gerais como a frequência dos 

atletas por categoria, dominância, classifi cação 

quanto à massa corporal, posicionamento tático 

e o percentual de simetrias uni e bilaterais são 

visualizados na tabela 4. Encontramos baixos 

percentuais de simetrias musculares (uni e 

bilaterais) nos atletas, independente da categoria.  

Entretanto, a simetria unilateral não dominante 

(vel 300°/s) foi a única que apresentou associação 

signifi cativa (p=0,047) com as categorias, sendo 

que na categoria mais velha (Sub-17) houve maior 

frequência de assimetrias (87,5%).

A tabela 5 apresenta as assimetrias 

musculares unilaterais e bilaterais conforme o 

posicionamento tático em campo. Percebemos 

que a posição de ataque apresentou associação 

signifi cativa (p<0,05) com a frequência de 

assimetrias unilateral dominante (vel 300°/s) tanto 

no grupo geral, como nas categorias Sub-13 e 

Sub-15.



Revista Saúde e Desenvolvimento Humano, 2021, Fevereiro, 9(1): 1-11

6

Tabela 4. Características gerais da amostra e percentuais de simetria muscular entre as categorias

*valor signifi cativo, D= lado dominante, ND= lado não-dominante
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Tabela 5. Assimetrias musculares unilaterais e bilaterais conforme o posicionamento tático em campo

*valor signifi cativo, D= lado dominante, ND= lado não-dominante
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DISCUSSÃO

O presente estudo analisou a função dos 
músculos extensores e fl exores do joelho entre 

atletas das categorias de base de futebol de campo 

Sub-13, Sub-15 e Sub-17, encontrando diferenças 

importantes entre os grupos. A avaliação da força 

muscular de membros inferiores nesses atletas é 

extremamente relevante, tanto pelas exigências 

de suas funções motoras, quanto pelos aspectos 

de crescimento e maturação musculoesquelético, 

pois com base nesses dados, é possível criar 

estratégias de prevenção de lesão e melhorar o 

desempenho do atleta em campo. 

Entretanto, há poucos trabalhos reportando 

a análise de força muscular em atletas brasileiros 

de categorias de base, uma vez que estudos 

nessa linha incluem, em geral, sujeitos adultos15. 

Além disso, a avaliação isocinética geralmente 

é uma ferramenta utilizada para avaliação com 

atletas de alto rendimento a nível profi ssional, e 

não amador, como avaliado no presente estudo, o 

que o torna relevante.

Nesse sentido, evidenciamos no presente 

estudo que as maiores diferenças em relação às 

variáveis de desempenho isocinético ocorreram 

entre as categorias Sub-13 e Sub-15, sendo 

superior na última, e depois dessa faixa etária, 

parece haver uma estabilização das variáveis até 

a categoria Sub-17. Esses achados podem ser 

explicados pelo fato de que durante a puberdade, 

a qual inicia por volta de 12 anos de idade nos 

meninos, há um aumento na produção hormonal 

de testosterona, afetando diretamente a produção 

de fi bras musculares e a síntese proteica, 

induzindo ao aumento da massa muscular o qual, 

por sua vez, contribui para os ganhos na produção 

de energia e o aumento de forças de reação 

para salto e corrida16,17. Ademais, Tønnessen 

et al.18 descrevem que, em meninos, o pico de 

performance para atividades de corrida é atingido 

nas idades de 12 e 13 anos, enquanto para as 

atividades de salto, o pico ocorre em torno de 

13 e 14 anos. Com base nessas considerações, 

acredita-se que as maiores diferenças de força 

muscular encontradas em nosso estudo entre 

as duas categorias de atletas estejam atreladas 

às questões da puberdade e sua relação com o 

desenvolvimento de performance, que conforme 

foi citado, ocorre justamente nessas faixas etárias.

 

Além dessas questões, os picos de ganho de 

força e potência em meninos estão relacionados 

com os ganhos de massa corporal e massa 

muscular, assim como o ganho de velocidade está, 

possivelmente, relacionado com o crescimento 

dos membros inferiores18,19,20. Diante disso, em 

nosso estudo percebemos que as diferenças 

encontradas em relação à força muscular entre 

as categorias Sub-13 e Sub-15 também foram 

evidenciadas no perfi l antropométrico, ou seja, 

o aumento de força muscular na equipe Sub-15 

em relação à Sub-13 ocorreu concomitantemente 

com o aumento nas variáveis de estatura e massa 

corporal. Assim, acreditamos haver uma relação 

importante entre o aumento de força muscular, 

o crescimento e o ganho de peso percebida em 

nosso estudo, de forma mais expressiva entre os 

atletas Sub-13 e Sub-15.

Sugerimos também que as possíveis 

diferenças encontradas, em relação ao 

desempenho funcional dos atletas, podem estar 

atreladas às questões do próprio treinamento dos 

sujeitos, como por exemplo, o tipo, a rotina e o 

objetivo de treinamento em cada categoria.

No presente estudo, evidenciamos altos 

percentuais de assimetrias tanto uni quanto 

bilaterais nas três categorias de atletas avaliados. 

Corroborando, Spagnuolo et al.21 também 

encontraram expressivas assimetrias de força 

entre membros inferiores de atletas de futebol 

das categorias de base. Segundo Fousekis et 

al.22, algumas das mais importantes habilidades 

exigidas no futebol como chutar, passar e 

driblar são evidentemente unilaterais, exigindo 

padrões motores assimétricos e levando ao 

desenvolvimento de um padrão de força diferente 

entre os membros. Tal teoria está de acordo 

com os resultados de trabalhos anteriores23,24 

que mostraram signifi cativas diferenças na força 

muscular entre a perna dominante e a perna não 

dominante desses atletas.

Além da infl uência do gesto motor sobre o 

padrão de força em jogadores de futebol, cabe 

destacar que os sujeitos avaliados em nosso 

estudo são das categorias de base, sendo que 

os fatores maturacionais também interferem nos 

desequilíbrios musculares, conforme apontam 

Atkins et al25. Estes autores descrevem que os 

desequilíbrios musculares bilaterais tornam-se 

relevantes no início da adolescência e que, ao 

fi nal desta, as diferenças reduzem. Os autores 
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afi rmam haver um “gatilho” durante o início da 
adolescência, quando os desequilíbrios bilaterais 
se tornam marcantes, contudo ainda são 
incertas as razões pelas quais tais assimetrias 
desenvolvem-se nessa fase. 

Buscando identifi car possíveis associações 
entre as assimetrias musculares e o posicionamento 
tático dos atletas, percebemos que houve uma 
associação entre a assimetria unilateral (relação 
I:Q) e a posição de ataque. Este resultado é 
relevante, conforme sugerem Śliwowski et al.26, 
uma vez que os estudos geralmente comparam o 
perfi l isocinético conforme o posicionamento dos 
atletas em campo e não levam em consideração 
os desequilíbrios musculares entre as posições.

Assim, para explicar os nossos achados, 
Bogdanis e Kalapotharakos27 encontraram que 
os atletas de futebol com assimetrias unilaterais 
(baixos valores da relação I:Q) foram os que 
apresentaram o músculo quadríceps mais forte, 
havendo uma signifi cativa associação entre essas 
variáveis, enquanto que os atletas com valores 
mais baixos de força de quadríceps apresentaram 
a relação I:Q mais próxima dos valores 
recomendados. Esses desequilíbrios unilaterais, 
associados ao aumento da força de quadríceps 
em relação ao antagonista, podem estar atrelados 
aos aspectos de treinamento, especialmente 
dos atacantes. Conforme Carvalho e Cabri28, 
tal treinamento é realizado principalmente com 
movimentos técnicos de sprints curtos, saltos 
e chutes, demandando grande trabalho do 
quadríceps femoral.    Desta forma, sugerimos 
que os atacantes apresentaram associação com a 
assimetria unilateral em nosso estudo, devido às 
próprias características do treinamento realizado, 
inerentes a esse posicionamento.

Frente aos nossos resultados, referentes a 
altos percentuais de assimetrias musculares, é 
importante que programas voltados à prevenção de 
lesões em jovens atletas de futebol sejam inseridos 
em sua rotina, como é o caso do estudo de Zarei 
et al29. Estes autores encontraram contribuições 
importantes de um programa de prevenção de 
lesão em jogadores jovens de futebol (idade 11,5 
± 0,8 anos), sobre variáveis de força isocinéticas. 
Os autores acreditam que o ganho de força obtido 
possa melhorar o desempenho dos jogadores e 
contribuir para uma redução no risco de lesões a 
longo prazo. Corroborando, para atletas jovens 
há evidências de que programas de força e 

condicionamento projetados adequadamente 
tenham o potencial de estimular o desenvolvimento 
motor / esportivo e ajudar a prevenir lesões agudas 
por uso excessivo30,31.

Como limitações do estudo, destaca-se a 
não avaliação maturacional dos atletas, a falta de 
um cálculo amostral (para permitir resultados mais 
conclusivos) e o baixo número de atletas avaliados 
na categoria Sub-13.

CONCLUSÃO

Ao analisar os resultados deste estudo, 
foram encontradas diferenças de força muscular 
entre as categorias Sub-13 e Sub-15, bem como 
no perfi l antropométrico. Nas três categorias, 
evidenciaram-se altos percentuais de assimetrias 
uni e bilaterais de fl exores e extensores de joelho. 
Ao avaliar o desempenho muscular nas diferentes 
posições, houve associação entre assimetria 
unilateral (I:Q) e a posição de ataque. 

Diante dos nossos resultados, apoia-se 
a ideia de avaliar cada vez mais o desempenho 
muscular em jovens jogadores de futebol, a 
fi m de corrigir assimetrias. É importante levar 
em consideração os fatores relacionados à 
maturação muscular nas diversas categorias. Por 
esses motivos, a associação de um treinamento 
respeitando cada categoria aliado a programas 
rotineiros de prevenção de lesões auxiliam os 
atletas a melhorar o equilíbrio muscular e a 
prevenir lesões que os afastem do futebol.
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