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RESUMO
Introdução: Assimetrias na capacidade de produção de força entre músculos dos membros inferiores e 

fadiga muscular podem favorecer a ocorrência de lesões em atletas de futebol. Considerando-se que existem 
diferenças individuais determinadas pelas diversas funções exercidas pelos jogadores, é possível que a pre-
sença de assimetrias de força e fadiga muscular esteja relacionada ao posicionamento em campo. Objetivos: 
1) Investigar diferenças na assimetria de pico de torque (PT), na assimetria de trabalho (T) e no índice de 
fadiga (IF) dos extensores e flexores do joelho de atletas profissionais de futebol de acordo com a posição 
em campo; e 2) Determinar se o IF dos flexores é superior ao dos extensores. Métodos: Foram analisadas 
avaliações isocinéticas de 164 atletas profissionais de futebol (atacantes, zagueiros, laterais, meio-campistas 
e goleiros). O protocolo para avaliação da força concêntrica dos extensores e flexores do joelho consistiu 
em cinco repetições a 60°/s e 30 repetições a 300°/s. O teste de Kruskall-Wallis foi utilizado para verificar 
diferenças na assimetria de PT, assimetria de T e IF dos extensores e flexores do joelho entre jogadores de 
diferentes posicionamentos. O teste de Wilcoxon foi realizado para verificar se havia diferença entre o IF dos 
extensores e flexores. Resultados: Não houve diferença entre os jogadores dos cinco posicionamentos para 
as assimetrias de PT e T, bem como para o IF dos extensores e flexores (p > 0,05). O IF flexor foi superior ao 
extensor em ambos os membros inferiores (p < 0,01). Conclusão: Variáveis isocinéticas comumente associadas 
a lesões não foram diferentes entre jogadores de diferentes posicionamentos. Os atletas apresentaram o IF 
flexor superior ao extensor, o que pode estar relacionado à maior frequência de estiramentos dos isquios-
surais em comparação ao quadríceps. 

Palavras-chave: atletas, dinamômetro de força muscular, membros inferiores.

ABSTRACT
Introduction: Strength asymmetry among the muscles of the lower limbs and muscle fatigue may predispose 

soccer players to injuries. Regarding the individual differences determined by diverse roles performed by players, 
it is possible that the presence of asymmetries of muscle strength and fatigue is related to playing position. 
Objectives: 1) To investigate differences in asymmetry of peak torque (PT), work asymmetry (W) and fatigue 
index (FI) of knee extensors and flexors of professional soccer players according to their positioning in field; 2) To 
determine if FI of knee flexors is higher than those of knee extensors. Methods: Data from isokinetic assessment 
of 164 professional soccer players (forwards, fullbacks, wingers, midfielders and goalkeepers) were analyzed. 
The protocol of evaluation of concentric strength of knee extensors and flexors consisted of five repetitions at 
60°/s and 30 repetitions at 300°/s. Kruskall-Wallis test was carried out to verify differences in PT asymmetry, W 
asymmetry and FI of knee extensors and flexors among players of different positions. The Wilcoxon test was 
performed to verify if there is difference between FI of knee extensors and flexors. Results: There was no difference 
among playing positions for asymmetries of PT and W, as well as for FI of knee extensors and flexors (p > 0.05). 
The FI of knee flexors was higher than FI of knee extensors in both lower limbs (p < 0.01). Conclusion: Isokinetic 
variables, commonly associated with injuries, were not different among players of different positions. The athletes 
had flexor FI higher than extensor FI, which can be related to greater frequency of strain injury of hamstrings in 
comparison to quadriceps.

Keywords: athletes, muscle strength dynamometer, lower extremity.
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RESUMEN
Introducción: Asimetrías en la capacidad de producción de fuerza entre músculos de los miembros inferiores y la 

fatiga muscular pueden favorecer la ocurrencia de lesiones en atletas de fútbol. Considerándose que existen diferencias 
individuales, determinadas por las diversas funciones desempeñadas por los jugadores, es posible que la presencia de 
asimetrías de fuerza y fatiga muscular esté relacionada con el posicionamiento en campo. Objetivos: 1) Investigar diferencias 
en la asimetría de pico de torsión (PT), en la asimetría de trabajo (T) y en el índice de fatiga (IF) de los extensores y flexores 
de las rodillas de atletas profesionales de fútbol, de acuerdo con la respectiva posición en campo; y 2) Determinar si el IF 
de los flexores es superior al de los extensores. Métodos: Se analizaron evaluaciones de 164 atletas profesionales de fútbol 
(delanteros, zagueros, laterales, mediocampistas y arqueros). El protocolo, para evaluación de la fuerza concéntrica de los 
extensores y flexores de las rodillas, consistió en cinco repeticiones a 60°/s y 30 repeticiones a 300°/s. La prueba de Kruskall-
-Wallis fue utilizada para verificar diferencias en la asimetría de PT, asimetría de T e IF de los extensores y flexores de rodillas 
entre jugadores de diferentes posicionamientos. La prueba de Wilcoxon fue realizada para verificar si había diferencia entre 
el IF de los extensores y flexores. Resultados: No hubieron diferencias entre los jugadores de las cinco posiciones cuanto a 
las asimetrías de PT y T, así como para el IF de los extensores y flexores (p > 0,05). El IF del flexor fue superior al del extensor 
en ambos miembros inferiores (p < 0,01). Conclusión: Las variables isocinéticas, comúnmente vinculadas a lesiones, no 
fueron diferentes entre jugadores en diversas posiciones. Los atletas presentaron el IF de flexor superior al del extensor, lo 
que puede estar relacionado con más frecuencia de estiramientos de los isquiosurales en comparación con el cuádriceps.

Palabras clave: atletas, dinamómetro de fuerza muscular, miembros inferiores.

Artigo recebido em 20/03/2012, aprovado em 11/01/2013.

INTRODUÇÃO
O futebol envolve movimentos que impõem carga assimétrica 

sobre membros inferiores (MMII), tais como chute e manobras de 
mudança de direção1. Os atletas profissionais de futebol geralmente 
apresentam um membro inferior de preferência para realização desses 
movimentos1,2. A prática desse esporte, portanto, pode favorecer a 
ocorrência de assimetrias de força entre MMII, aumentando a susceti-
bilidade do atleta a lesões3-8. Intervenções que reduzam a assimetria 
na capacidade de produção de força podem resultar em menor inci-
dência de lesões6. Assim, a investigação da assimetria de força entre 
MMII deve ser considerada nas avaliações pré-temporada, auxiliando 
no desenvolvimento de programas preventivos.

Apesar de alguns estudos demonstrarem a ocorrência de assime-
trias em atletas de futebol2,9,11, outros trabalhos não suportam esses 
achados1,10,12. Considerando as diferenças no gesto esportivo deter-
minadas pelas diversas funções exercidas pelos jogadores, é possível 
que a presença de assimetria nesses atletas esteja relacionada ao po-
sicionamento em campo. Poucos estudos realizaram essa investigação, 
sendo que apenas três posicionamentos são geralmente considerados 
(defensores, meio-campistas e atacantes)13,14. No entanto, atletas que 
atuam pelas laterais do campo podem necessitar de maior quantidade 
de movimentos assimétricos em comparação a outros posicionamen-
tos. Portanto, é provável que esse grupo de atletas tenha maior déficit 
de força entre os MMII. Assim, não considerar a posição em campo 
dos atletas na avaliação das assimetrias, ou não incluir separadamente 
a categoria de jogadores que atuam pelas laterais do campo, pode 
justificar os resultados ainda controversos.

A variável pico de torque é comumente utilizada para investigar a 
assimetria de força entre MMII2,9,10. Apesar disso, o trabalho muscular 
é outro parâmetro que pode ser útil na avaliação do desempenho 
muscular15. Essa variável reflete a capacidade da musculatura em ge-
rar torque em toda amplitude de movimento e está relacionada à 
energia despendida pelo músculo durante o teste15,16. Assim, incluir 
a investigação do trabalho muscular em avaliações isocinéticas pode 
fornecer informações adicionais sobre a presença de assimetria de 
força entre os MMII.

A avaliação isocinética, dentre outros testes, é capaz de fornecer 
informação sobre a fadiga muscular (índice de fadiga), quando o pro-
tocolo selecionado envolve um grande número de repetições17. A fadiga 
dos músculos que cruzam a articulação do joelho parece contribuir para 
a ocorrência de ruptura do ligamento cruzado anterior18. Além disso, 
lesões por estiramento dos isquiossurais apresentam maior incidência no 
segundo tempo de uma partida de futebol, sugerindo que a fadiga mus-
cular pode ser um dos fatores de risco para a ocorrência dessas lesões19. 
A frequência de estiramento dos flexores do joelho é maior quando 
comparada à dos extensores20,21, o que poderia ser justificado por uma 
maior fatigabilidade dos isquiossurais. Além disso, considerando que as 
características do treinamento e as atividades em campo diferem entre 
jogadores, é possível que a resistência à fadiga seja variável de acordo 
com o posicionamento em campo, embora os estudos que realizaram 
essa investigação apresentem resultados controversos13,22. Dessa forma, 
os objetivos deste estudo foram: a) investigar a existência de diferenças 
na assimetria de pico de torque, assimetria de trabalho e índice de fadiga 
isocinética dos extensores e flexores do joelho de jogadores de futebol, 
de acordo com o posicionamento em campo; e b) determinar se o índice 
de fadiga dos flexores é superior ao índice de fadiga dos extensores do 
joelho nesses jogadores.

MÉTODOS

Amostra

Foi conduzido um estudo retrospectivo com os dados de avalia-
ções isocinéticas de 164 atletas profissionais de futebol avaliados no 
período de pré-temporada entre os anos de 2008 e 2011. A amostra 
foi constituída de 40 atacantes, 27 zagueiros, 23 laterais, 61 meio-
-campistas e 13 goleiros. A caracterização dos atletas de acordo com 
o posicionamento em campo encontra-se na tabela 1. Foram excluídos 
os jogadores submetidos a qualquer cirurgia em membros inferiores 
no último ano, assim como aqueles que apresentaram alguma lesão 
musculoesquelética nos membros inferiores nos últimos seis meses. 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade (CAAE – 0300.0.203.000-11).
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Instrumentos e procedimentos
Todos os atletas tiveram sua massa corporal avaliada por meio de 

uma balança digital (Filizola S.A. – São Paulo, SP, Brasil) e realizaram uma 
corrida submáxima de cinco minutos em esteira ergométrica Movi-
ment (Brudden Equipamentos – São Paulo, SP, Brasil) para aquecimento 
muscular. Um dinamômetro isocinético Biodex 3 Pro (Biodex Medical 
Systems – Shirley, NY – EUA) foi utilizado para avaliação da força mus-
cular concêntrica dos extensores e flexores do joelho. Os atletas foram 
posicionados sentados, com o encosto da cadeira do dinamômetro in-
clinado a uma angulação de 70° e com o tronco e a pelve estabilizados 
com cintos do próprio equipamento. O eixo rotacional do dinamômetro 
foi alinhado ao epicôndilo lateral do fêmur e o acessório específico para 
avaliação do joelho fixado dois centímetros acima do maléolo medial 
do tornozelo, conforme indicado pelo fabricante. A amplitude total 
de movimento utilizada foi de 100°, partindo-se de 110° de flexão até 
10° de extensão do joelho. O protocolo de teste consistiu em cinco 
repetições concêntricas na velocidade angular de 60°/s e 30 repetições 
na velocidade angular de 300°/s, sendo o período de repouso entre as 
séries de 30 segundos. Os extensores e flexores do joelho de ambos os 
membros inferiores foram avaliados em todos os atletas, iniciando-se 
sempre pelo membro inferior dominante. Antes do início do teste, os 
atletas realizaram três repetições em cada velocidade com contrações 
submáximas, objetivando a familiarização com os procedimentos da 
avaliação. Em seguida, o torque gerado pelo peso da perna e do pé foi 
registrado pelo instrumento na posição de 10° de extensão do joelho. 
No momento do teste, o atleta recebeu estímulo verbal para realizar 
força máxima durante os movimentos de extensão e flexão do joelho. 
Todos os testes foram realizados por dois avaliadores com experiência 
em avaliações isocinéticas.

Redução dos dados
A partir do resultado fornecido pelo software (Biodex Advantage 

Software, v. 1.56) do equipamento, as variáveis de assimetria de pico 
de torque e trabalho máximo a 60º/s, expressas em porcentagem, fo-
ram selecionadas. Além disso, selecionou-se o índice de fadiga dos 
extensores e flexores do joelho a 300º/s. Esse índice é expresso em 
porcentagem a partir da diferença na produção de trabalho muscular 
entre o primeiro e o último terços do total de 30 repetições. Para análise 
dos índices de assimetria de pico de torque e trabalho foi utilizado o 
módulo dos valores, com o objetivo de considerar apenas a magnitude 
da assimetria e não a sua direção.

Análise estatística
As assimetrias de pico de torque e trabalho máximo, assim como 

o índice de fadiga dos grupos extensores e flexores do joelho, foram 
expressos em mediana, percentis 25 e 75 de acordo com o posiciona-
mento em campo dos atletas. Devido a uma assimetria na distribui-

ção dos dados, evidenciada por meio de histogramas e pelo teste de 
Shapiro-Wilk, utilizou-se análise estatística não paramétrica. O teste de 
Kruskall-Wallis foi utilizado para verificar se havia diferença na assimetria 
de pico de torque, assimetria de trabalho máximo e no índice de fadi-
ga dos extensores e flexores do joelho entre os grupos de jogadores 
(atacantes, zagueiros, laterais, meio-campistas e goleiros). O teste de 
Wilcoxon foi realizado a fim de verificar a existência de diferença entre 
o índice de fadiga de extensores e flexores para os membros inferiores 
dominante e não dominante. Um nível de significância (α) de 0,05 foi 
utilizado para análise dos dados.

RESULTADOS
A mediana e os percentis 25 e 75 das variáveis assimetria de pico 

de torque e trabalho máximo dos extensores e flexores do joelho de 
acordo com a posição em campo dos jogadores encontram-se na 
tabela 2. Além disso, a tabela 3 apresenta os valores descritivos do 
índice de fadiga de extensores e flexores do joelho de acordo com a 
posição em campo.

Tabela 1. Idade, massa corporal e dominância direita em membros inferiores de 
acordo com o posicionamento em campo do atleta.

Características

Posicionamento em campo

Atacantes
(n = 40)

Zagueiros 
(n = 27)

Laterais 
(n = 23)

Meio
campistas

(n = 61)

Goleiros
(n = 13)

Idade (anos), 
média (DP)

24,8 (4,8) 23,4 (5,1) 25,2 (4,4) 24,2 (4,5) 23,6 (4,2)

Massa corporal 
(kg), média (DP)

75,2 (7,8) 82,8 (7,0) 72,9 (6,1) 74,8 (6,5) 87,5 (6,2)

Membro 
inferior direito 
dominante (%)

90 88,9 52,2 73,8 84,6

DP = desvio padrão.

Tabela 2. Análise descritiva das variáveis de assimetria de pico de torque e trabalho 
máximo de acordo com o posicionamento em campo.

Posicionamento 
em campo

Assimetria de
pico de torque (%)

Assimetria de
trabalho máximo (%)

Extensor Flexor Extensor Flexor

Atacantes (n = 40)

Mediana 7,50 6,50 8,15 5,40

Percentil 25 4,93 3,40 3,78 2,20

Percentil 75 12,55 11,23 12,08 10,00

Zagueiros (n = 27)

Mediana 10,10 8,90 7,50 8,70

Percentil 25 3,90 3,20 2,70 3,50

Percentil 75 17,60 14,30 15,90 15,00

Laterais (n = 23)

Mediana 8,20 7,50 7,10 6,20

Percentil 25 3,90 4,00 4,10 4,80

Percentil 75 12,30 14,30 13,50 12,50

Meio-campistas (n = 61)

Mediana 8,00 8,40 7,40 7,90

Percentil 25 4,30 4,55 3,85 3,10

Percentil 75 13,45 13,95 13,50 13,80

Goleiros (n = 13)

Mediana 5,30 6,00 9,10 4,70

Percentil 25 3,05 2,50 4,00 1,55

Percentil 75 13,45 9,35 11,50 10,50

Total (n = 164)

Mediana 7,75 8,10 7,65 7,40

Percentil 25 4,33 3,60 3,73 3,03

Percentil 75 13,18 12,75 12,88 12,68

O teste de Kruskall-Wallis não evidenciou diferença significativa entre 
os grupos de jogadores dos cinco posicionamentos em campo para 
a assimetria de pico de torque dos extensores (H (4) = 1,40, p = 0,85) 
e flexores (H (4) = 5,33, p = 0,26); assimetria de trabalho máximo dos 
extensores (H (4) = 0,15, p = 1,00) e flexores (H (4) = 5,83, p = 0,21); índice 
de fadiga dos extensores do membro inferior dominante (H (4) = 4,98, 
p = 0,29) e não dominante (H (4) = 0,05, p = 1,00); índice de fadiga dos 



455Rev Bras Med Esporte – Vol. 19, No 6 – Nov/Dez, 2013

flexores do membro inferior dominante (H (4) = 3,58, p = 0,47) e não 
dominante (H (4) = 5,33, p = 0,26).

O teste de Wilcoxon evidenciou diferença entre o índice de fadi-
ga de extensores e flexores do joelho no membro inferior dominante
(z = –8,76, p < 0,01) e não dominante (z = –8,04, p < 0,01). De acordo 
com os dados descritivos apresentados na tabela 3, observa-se que a 
mediana do índice de fadiga dos flexores é superior ao dos extensores 
no membro inferior dominante e não dominante.

DISCUSSÃO
Este estudo não identificou diferença na assimetria de pico de tor-

que, assimetria de trabalho máximo e índice de fadiga isocinética dos 
extensores e flexores do joelho entre atletas profissionais de futebol de 
acordo com o posicionamento em campo (atacantes, zagueiros, laterais, 
meio-campistas e goleiros). Em relação à diferença do índice de fadiga 
entre grupos musculares, observou-se que os flexores apresentaram 
maior fadiga do que os extensores do joelho.

A ausência de diferença na assimetria de pico de torque e trabalho 
máximo entre os cinco posicionamentos em campo está de acordo 
com os resultados de outros dois estudos1,22. Esse resultado indica 
que não foi evidenciada a existência de uma maior assimetria de força 
nos laterais, quando comparados aos jogadores das demais posições. 
Tourny-Chollet et al.14 evidenciaram maior assimetria de pico de torque 
nos meio-campistas e atacantes em comparação aos defensores. No 
entanto, a amostra total desse estudo foi constituída por apenas 21 

Tabela 3. Análise descritiva do índice de fadiga de acordo com o posicionamento em campo.

Índice de fadiga (%)

Dominante Não dominante

Extensor Flexor Extensor Flexor

Atacantes (n = 40)

Mediana 51,25 59,05 51,20 57,60

Percentil 25 47,15 51,30 45,43 50,88

Percentil 75 53,88 63,38 57,70 63,03

Zagueiros (n = 27)

Mediana 50,40 55,50 50,20 52,00

Percentil 25 44,90 45,50 46,70 47,70

Percentil 75 54,90 60,00 56,30 60,30

Laterais (n = 23)

Mediana 49,40 53,40 50,80 62,30

Percentil 25 45,90 48,90 45,00 50,30

Percentil 75 52,00 65,60 56,40 65,80

Meio-campistas (n = 61)

Mediana 49,50 58,20 49,50 58,00

Percentil 25 45,75 50,25 46,55 48,20

Percentil 75 53,00 65,45 55,70 63,15

Goleiros (n = 13)

Mediana 51,20 64,10 51,50 62,20

Percentil 25 49,90 48,60 44,55 52,20

Percentil 75 55,15 70,80 55,65 67,70

Total (n = 164)

Mediana 50,45 57,85 50,35 57,60

Percentil 25 46,45 50,53 46,33 50,13

Percentil 75 53,50 64,73 55,03 63,38

jogadores, os quais foram agrupados somente em três categorias de 
posicionamento em campo (atacantes, meio-campistas e defensores). 
No presente estudo, a grande amostra utilizada indica que a posição 
do jogador não influencia diferentemente a capacidade de geração 
de força dos flexores e extensores de joelho entre membros inferiores.

Embora cada posicionamento em campo exija movimentos espe-
cíficos, é possível que o treinamento de força realizado diariamente 
nos clubes esportivos envolvidos no presente estudo seja semelhante 
para todos os jogadores, o que pode justificar a ausência de diferença 
entre os jogadores dos diversos posicionamentos. Esse fato pode 
explicar os percentuais relativamente baixos de assimetria encon-
trados na maioria dos jogadores da amostra (mediana entre 5,4 e 
10,1%), independente da posição em campo. Evidências indicam que 
uma assimetria de força é preditiva de lesões musculoesqueléticas 
apenas quando a diferença entre os membros inferiores é superior 
a 10%3,10. Dessa forma, apesar de uma partida de futebol envolver a 
execução de movimentos assimétricos e variados de acordo com o 
posicionamento em campo, o treinamento de força realizado rotinei-
ramente pelos atletas deste estudo parece ser suficiente para prevenir 
a ocorrência de possíveis assimetrias entre os membros inferiores dos 
jogadores de todos os posicionamentos.

O índice de fadiga dos extensores e flexores do joelho também não 
foi diferente entre os cinco posicionamentos em campo. Essa variável é 
pouco investigada na literatura, sendo que foram encontrados apenas 
dois estudos com objetivos similares ao nosso13,22. Embora no estudo 
de Weber et al.13 os jogadores tenham sido divididos em categorias 
diferentes daquelas utilizadas no presente estudo, o índice de fadiga 
também não foi diferente de acordo com o posicionamento em campo. 
No entanto, Goulart et al.22 evidenciaram que os goleiros possuíam 
maior percentual de fadiga dos extensores do joelho quando compa-
rados aos jogadores dos demais posicionamentos (zagueiros, laterais, 
volantes, meio-campistas e atacantes). Nesse mesmo estudo, os atletas 
que atuavam em posicionamentos laterais apresentaram maior índice 
de fadiga dos flexores do joelho quando comparados aos atacantes22. 
Além disso, a mediana referente aos índices de fadiga dos extensores 
e flexores variou de 64,8 a 77,3%, enquanto no presente estudo esses 
valores foram de 49,4 a 64,1%. A diferença nesses valores sugere que os 
atletas investigados no presente estudo podem ter sido mais expostos 
a treinamentos direcionados ao ganho de resistência das musculaturas 
investigadas. Esse treinamento de resistência é, possivelmente, similar 
entre todos os jogadores, visto que não houve diferença no percentual 
de fadiga de acordo com os cinco posicionamentos em campo.

Assim como no presente estudo, outros autores determinaram o 
índice de fadiga a partir da relação entre o trabalho realizado no pri-
meiro e último terços de um total de 30 repetições dos movimentos 
de extensão e flexão do joelho na velocidade de 300°/s13,22. No entanto, 
existem outras maneiras de investigar a fadiga isocinética, sendo que 
não há um consenso na literatura sobre o método mais adequado 
para calcular a fadiga e o melhor protocolo de teste a ser utilizado17,23. 
Além disso, existem outros métodos para avaliação da fadiga muscular, 
como a eletromiografia24. Dessa forma, embora o índice de fadiga não 
tenha sido diferente entre os atletas dos diversos posicionamentos em 
campo, outros métodos de avaliação da fadiga muscular poderiam 
produzir resultados distintos daqueles observados no presente estudo.

Este estudo evidenciou que a musculatura flexora do joelho 
de atletas profissionais de futebol possui um índice de fadiga 
significativamente maior do que aquele encontrado para a 
musculatura extensora. O maior índice de fadiga dos flexores do 
joelho observado no presente estudo pode ser explicado pela maior 
proporção de fibras do tipo II nos isquiossurais em comparação ao 
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quadríceps, visto que as fibras desse tipo são menos resistentes à 
fadiga do que as fibras do tipo I25. Além disso, o maior índice de 
fadiga dos flexores do joelho pode favorecer a ocorrência de lesões 
nessa musculatura. Pesquisas têm evidenciado uma maior incidência 
de lesões por estiramento em isquiossurais quando comparada 
àquela observada na musculatura extensora20,21. Uma vez que a 
musculatura que apresentou um maior índice da fadiga foi aquela 
que possui maior incidência de lesões musculares, futuros estudos 
devem investigar a relação entre o índice de fadiga isocinético dos 
isquiossurais e a incidência de lesões dessa musculatura.

Os valores de mediana, percentis 25 e 75 encontrados para as variá-
veis isocinéticas deste estudo poderão ser utilizados como referência para 
avaliações pré-temporada de atletas profissionais de futebol. Jogadores 
avaliados com o protocolo de teste deste estudo que apresentarem assi-
metria na variável pico de torque ou trabalho máximo para os flexores ou 
extensores do joelho acima da mediana reportada podem beneficiar-se 
de um programa direcionado para correção dessas assimetrias. Da mes-
ma forma, jogadores que apresentarem índice de fadiga dos extensores 
ou flexores acima da mediana relatada podem ser encaminhados para 
um treinamento focado na melhora da resistência muscular. Além disso, 
os percentis 25 e 75 podem ser utilizados para identificar os atletas nos 
extremos da distribuição de assimetria e índice de fadiga. Esses percentis 
podem auxiliar na identificação de atletas com maior susceptibilidade a 
lesões, bem como guiar programas de treinamento. Ressalta-se que as 
variáveis isocinéticas são consideradas somente um dos fatores para o 
direcionamento de programas de prevenção, uma vez que lesões mus-
culoesqueléticas possuem natureza multifatorial. Dessa forma, os valores 
das variáveis isocinéticas encontrados, juntamente com outras variáveis 

de uma avaliação pré-temporada, contribuirão para o desenvolvimento 
de programas preventivos.

A interpretação dos achados deste estudo deve levar em considera-
ção que a avaliação dos grupos musculares por meio do dinamômetro 
isocinético é realizada em posições padronizadas, com velocidades 
angulares constantes e movimentos que podem não refletir completa-
mente o desempenho muscular durante o gesto esportivo26. Contudo, 
ressalta-se que as variáveis investigadas são comumente reportadas 
como um dos fatores associados a lesões esportivas em jogadores de 
futebol. Além disso, estudos indicam que variáveis isocinéticas resultan-
tes de uma avaliação muscular excêntrica também possuem associação 
com história prévia27 e predição de lesão muscular2. No entanto, no 
presente estudo, as avaliações isocinéticas foram realizadas apenas no 
modo concêntrico. Dessa forma, estudos futuros devem investigar va-
riáveis de testes excêntricos considerando uma divisão dos jogadores 
de acordo com a posição em campo, como realizado neste estudo.

CONCLUSÃO
A partir dos resultados encontrados, conclui-se que assimetria de 

pico de torque, assimetria de trabalho máximo e índice de fadiga dos 
extensores e flexores do joelho, comumente associados à ocorrência de 
lesões, não apresentam diferenças de acordo com a posição em campo 
do atleta. Além disso, observou-se que o índice de fadiga dos flexores é 
superior ao dos extensores do joelho em atletas profissionais de futebol.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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