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RESUMO 
 
Introdução - O futsal tem uma alta incidência de lesões musculares que ocorrem 
predominantemente nos membros inferiores (MMII). Não é descrito se há relação 
entre as variáveis isocinéticas do desempenho muscular e a ocorrência de lesões 
musculares de não-contato nos MMII em atletas de futsal. Objetivo - Investigar se há 
relação entre as variáveis da capacidade muscular medidas pela avaliação isocinética 
(relação de torque agonista/antagonista, assimetria no trabalho total e assimetria no 
trabalho máximo em uma repetição) e a ocorrência de lesões musculares de não- 
contato nos MMII em atletas profissionais de futsal masculino. Metodologia - Estudo 
observacional retrospectivo realizado com 27 atletas que estavam participando das 
temporadas 2017, 2018 e 2019. Os atletas foram submetidos à avaliação isocinética 
na pré-temporada de cada ano e o número de lesões musculares de não-contato nos 
MMII foi computado durante cada temporada. A análise de correlação de Pearson foi 
utilizada para verificar a associação entre as variáveis. Resultados - A quantidade de 
lesões registradas se correlacionou com a relação de torque agonista/antagonista do 
membro inferior dominante (r = 0,46, p = 0,02), assimetria no trabalho total de 
extensores do joelho (r = 0,41, p = 0,04) e assimetria no trabalho máximo em uma 
repetição de extensores do joelho (r = 0,45, p = 0,02). Conclusão - As variáveis 
isocinéticas investigadas são úteis para programação de intervenções preventivas 
durante a temporada uma vez que se correlacionam com o número de lesões 
musculares. 

 

Palavras-chave: Lesão Muscular. Futsal. Avaliação Isocinética. 



ABSTRACT 
 

 

Introduction - Futsal has a high incidence of muscle injuries that occur predominantly 
in the lower limbs. It is not described whether there is a relationship between the 
isokinetic variables of muscle strength and the occurrence of non-contact muscle 
injuries in the lower limbs in futsal athletes. Objective - To investigate whether there 
is a relationship between the muscle capacity variables measured by the isokinetic 
evaluation (ratio of agonist/antagonist torque, asymmetry in total work and asymmetry 
in maximum work in one repetition) and the occurrence of non-contact muscle injuries 
in the lower limbs in professional male futsal athletes. Methods - Retrospective 
observational study conducted with 27 athletes who were participating in 2017, 2018 
and 2019 seasons. The athletes underwent isokinetic assessment in the pre-season 
of each year and the number of non-contact muscle injuries in the lower limbs was 
computed during each season. Pearson's correlation analysis was used to verify the 
association between variables. Results - The number of injuries recorded was 
correlated with the dominant lower limb agonist / antagonist torque ratio (r = 0.46, p = 
0.02), asymmetry in the total work of knee extensors (r = 0.41, p = 0.04) and asymmetry 
in maximum work in a repetition of knee extensors (r = 0.45, p = 0.02). Conclusion - 
The isokinetic variables investigated are useful for scheduling preventive interventions 
during the season since they correlate with the number of muscle injuries. 

 
Keywords: Muscle Injury. Futsal. Isokinetic Evaluation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O futsal é uma modalidade esportiva praticada em vários países. O último 

levantamento feito pela Fédération Internationale de Football Association (FIFA), em 

2006, mostrou a existência de mais de um milhão de jogadores de futsal registrados 

nas federações nacionais (FIFA, 2006). A incidência de lesões em atletas profissionais 

de futsal masculino é pouco descrita na literatura científica. Estudos que investigaram 

essa população divergem sobre a incidência de lesões. Angoorani et al. (2014) 

reportaram uma incidência de 2,07 lesões por 1000 horas jogadas em jogadores 

profissionais da seleção iraniana. Já Junge e Dvorak (2010) relataram uma incidência 

entre 168,5 e 236,0 lesões por 1000 horas jogadas em três edições da Copa do Mundo 

de Futsal. Mais de 70% dessas lesões acometem os membros inferiores (MMII), sendo 

que aproximadamente 18% são lesões musculares (ANGOORANI et al., 2014; 

JUNGE; DVORAK, 2010). Um estudo que analisou a assistência médica a jogadores 

do futsal nacional espanhol durante cinco temporadas mostrou que em 57,7% dos 

casos a estrutura lesionada foi o músculo (MARTINEZ-RIAZA et al., 2017). Dessa 

forma, o futsal tem uma alta incidência de lesões musculares que ocorrem 

predominantemente nos MMII. 

 
Cerca de 90% das lesões musculares ocorrem em situações de não-contato, 

considerando o futebol profissional como referência (EKSTRAND et al., 2011). Devido 

à baixa quantidade de estudos no futsal, é possível utilizar estudos com o futebol por 

essas duas modalidades apresentarem semelhanças (LEONARDI et al., 2012). A 

evidência sugere ainda que existem diversos fatores de risco para as lesões 

musculares, incluindo fatores não-modificáveis tais como idade, lesões musculares 

prévias e dominância (HÄGGLUND et al., 2012; FRECKLETON; PIZZARI, 2013) e 

fatores modificáveis como força muscular diminuída ou assimétrica entre os MMII, 

assimetria no comprimento funcional dos MMII e déficit de flexibilidade muscular 

(FOUSEKIS et al., 2011; CROISIER et al., 2008; WITVROUW et al., 2003; VAN 

BEIJSTERVELDT et al., 2012). A associação entre a força muscular medida pela 

avaliação isocinética e a ocorrência de lesões musculares se mostra controversa e 

limitada em estudos que analisaram o futebol masculino profissional (GREEN et al., 

2017; FOUSEKIS et al., 2011; CROISIER et al., 2008; VAN DYK et al., 2016). A 

maioria desses estudos teve como desfecho o estiramento de isquiossurais, sendo 
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que somente um estudo incluiu lesão de não-contato em outro grupo muscular dos 

MMII (FOUSEKIS et al., 2011). Grande parte dos estudos que investigam lesão 

muscular se concentra no estiramento de isquiossurais por ser a lesão mais 

prevalente no futebol (EKSTRAND et al., 2011; HÄGGLUND et al., 2012). Assim, não 

é descrito se há relação entre as variáveis isocinéticas da força muscular e a 

ocorrência de lesões de não-contato em outros grupos musculares do MMI, além dos 

isquiossurais. 

 
Um dos fatores descritos que pode estar associado à ocorrência de lesões musculares 

é a presença de assimetria na força muscular tanto entre grupos musculares quanto 

entre os MMII (ARDERN et al., 2015; CROISIER et al., 2008). As variáveis isocinéticas 

relação de torque agonista/antagonista, assimetria no trabalho total e assimetria no 

trabalho máximo em uma repetição permitem a identificação de desequilíbrio entre os 

grupos musculares da coxa e a compararação das capacidades musculares entre os 

MMII (AAGAARD et al., 1998; CROISIER et al., 2004). Croisier et al. (2008) 

demonstraram que o restabelecimento de equilíbrio muscular entre 

agonista/antagonista diminui o risco de lesão muscular nos isquiossurais. Além disso, 

a variável trabalho máximo em uma repetição foi descrita por Amaral et al. (2014) 

como a que melhor representa a capacidade de geração de torque muscular. Dessa 

forma, as variáveis isocinéticas relação de torque agonista/antagonista, assimetria no 

trabalho total e assimetria no trabalho máximo em uma repetição podem apresentar 

relação com a ocorrência de lesões musculares no futsal. Portanto, o objetivo deste 

estudo foi investigar se há relação entre as variáveis da capacidade muscular medidas 

pela avaliação isocinética (relação de torque agonista/antagonista, assimetria no 

trabalho total e assimetira no trabalho máximo em uma repetição) e a ocorrência de 

lesões musculares de não-contato nos MMII em atletas profissionais de futsal 

masculino. Os resultados deste estudo podem ajudar os clínicos a identificar quais 

variáveis isocinéticas devem ser prioritaramente analisadas na avaliação pré- 

temporada. 
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2. METODOLOGIA 

 
 

Estudo observacional retrospectivo foi realizado com 27 atletas da categoria 

profissional do futsal masculino do Minas Tênis Clube que estavam participando dos 

treinos e jogos de forma regular nas temporadas 2017, 2018 e 2019 foram incluídos 

neste estudo. Atletas que estavam em processo de reabilitação ou que se lesionaram 

na pré-temporada foram excluídos. 

 
2.1 Procedimentos 

 
 

2.1.1 Avaliação Isocinética 

Na pré-temporada de cada ano, os atletas foram submetidos à avaliação das 

capacidades musculares de flexores e extensores do joelho, bilateralmente, no 

dinamômetro isocinético (Biodex Multi-joint System PRO; Biodex Medical Systems 

Inc.). Os testes isocinéticos foram conduzidos por um mesmo fisioterapeuta 

responsável pela modalidade esportiva nas três temporadas. Antes de cada teste o 

atleta era orientado sobre o procedimento e realizava um aquecimento em bicicleta 

ergométrica por cinco minutos. Cada atleta era posicionado sentado no assento do 

dinamômetro com o corpo estabilizado por cintos localizados na coxa, cintura e tronco 

e com joelho fletido a 90°, de modo que o epicôndilo lateral do fêmur ficasse alinhado 

ao eixo rotacional do dinamômetro. A amplitude total de flexão e extensão de joelho 

testada foi de 105°. Inicialmente, o atleta realizou três repetições de flexão e extensão 

do joelho no modo concêntrico a 180°/s para familiarização com o aparelho. O teste 

consistiu em cinco repetições de flexão e extensão do joelho no modo concêntrico a 

60°/s. Durante todo o teste, o atleta recebeu estímulo verbal padronizado do avaliador. 

 
A relação de torque agonista/antagonista, a assimetira no trabalho total de flexores e 

extensores do joelho e assimetria no trabalho máximo em uma repetição de flexores 

e extensores do joelho foram extraídas do software do equipamento. 

 
2.1.2 Registro de lesões 

O número de lesões musculares de não-contato nos MMII foi computado durante cada 

temporada por um mesmo fisioterapeuta responsável pela modalidade esportiva. A 

lesão foi definida como qualquer comprometimento físico sofrido pelo atleta em um 



8 
 

 
 

 
treino ou jogo que tenha necessitado de atenção médica ou dos serviços de saúde do 

clube (FULLER et al., 2006). 

 
2.2 Redução dos Dados e Análise Estatística 

 
Os resultados dos testes isocinéticos e o número de lesões foram tabulados em uma 

planilha do Microsost Excel. 

 
Estatística descritiva foi realizada para o cálculo da média e desvio padrão das 

variáveis de desfecho investigadas. A análise de correlação de Pearson foi utilizada 

para verificar a associação entre a quantidade de lesões musculares de não contato 

e as variáveis de desempenho muscular (relação de torque agonista/antagonista, 

assimetria no trabalho total de flexores e extensores do joelho e assimetria no trabalho 

máximo em uma repetição de flexores e extensores do joelho). O nível de significância 

(α) de 0,05 foi estabelecido para todos os testes e o programa IBM SPSS 22.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, Estados Unidos) foi utilizado para todas as análises. 
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3 RESULTADOS 

As características demográficas encontram-se na TAB. 1. Entre os jogadores 

investigados, 13 (48,14%) apresentaram 21 lesões musculares de não contato 

durante a temporada. A estatística descritiva das variáveis de desempenho muscular 

investigadas está apresentada na TAB. 2. A análise de correlação de Pearson revelou 

que a quantidade de lesões registradas se correlacionou com a relação de torque 

agonista/antagonista do membro inferior dominante (r = 0,46, p = 0,02), assimetria no 

trabalho total de extensores do joelho (r = 0,41, p = 0,04) e assimetria no trabalho 

máximo em uma repetição de extensores do joelho (r = 0,45, p = 0,02). Não houve 

correlação da quantidade de lesões e as seguintes variáveis: relação de torque 

agonista/antagonista do membro inferior não dominante (p = 0,53), assimetria no 

trabalho total de flexores do joelho (p = 0,86) e assimetria no trabalho máximo em uma 

repetição de flexores do joelho (p = 0,71). 
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TABELA 1 

Características demográficas dos jogadores de Futsal 
 

Variável 
Sem lesão 

(n = 14) 

Com lesão 

(n = 13) 
Valor p 

Idade (anos) 20,5 (4,4) 24,8 (4,2) 0,01* 

Massa corporal 

(kg) 

 
74,8 (7,3) 

 
74,8 (6,6) 

 
1,00 

Altura (cm) 175,6 (4,5) 174,2 (6,9) 0,53 

Nota: Dados apresentados como média (desvio padrão). * = p < 0,05. 

 
 

TABELA 2 

Variáveis de desempenho muscular 
 

Variável 
Sem lesão 

(n = 14) 

Com lesão 

(n = 13) 

Relação de torque agonista/antagonista 

membro inferior dominante (%) 
57,41 (7,47) 57,66 (11,99) 

Relação de torque agonista/antagonista 

membro inferior não dominante (%) 

 
52,46 (13,30) 

 
54,53 (8,56) 

Assimetria no trabalho total de flexores do 

joelho (%) 

 
9,33 (12,42) 

 
7,63 (13,33) 

Assimetria no trabalho total de extensores do 

joelho (%) 

 
8,17 (11,18) 

 
12,32 (14,39) 

Assimetria no trabalho máximo em uma 

repetição de flexores do joelho (%) 

 
12,72 (7,20) 

 
11,69 (7,83) 

Assimetria no trabalho máximo em uma 

repetição de extensores do joelho (%) 

 
11,64 (6,70) 

 
13,67 (11,36) 

Nota: Dados apresentados como média (desvio padrão). 
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4 DISCUSSÃO 
 
Este estudo investigou a relação entre as variáveis da capacidade muscular medidas 

pela avaliação isocinética e a ocorrência de lesões musculares de não-contato nos 

MMII em atletas profissionais de futsal masculino. Os achados demonstraram que há 

associação entre a relação de torque agonista/antagonista do membro inferior 

dominante, a assimetria no trabalho total de extensores do joelho e assimetria no 

trabalho máximo em uma repetição de extensores do joelho com quantidade de lesões 

musculares de não-contato. 

 
Os resultados deste estudo indicam que quanto maior a assimetria bilateral do 

trabalho total e trabalho máximo em uma repetição dos músculos extensores do 

joelho, maior a quantidade de lesões musculares de não-contato em jogadores de 

futsal. Outros estudos demonstraram associação entre assimetrias bilaterais e lesões 

musculares em atletas de futebol (CROISIER et al., 2002; KNAPIK et al., 1991; 

CROISIER et al., 2008; RUAS et al., 2015; FERREIRA et al., 2010). Croisier et al. 

(2002) evidenciaram que a presença de desequilíbrio de força muscular entre os MMII 

e que ter a relação quadríceps/isquiossurais menor que 47% podem ser causa da 

recorrência de lesão nos isquiossurais em jogadores de futebol. Esses autores 

descreveram também que assimetrias bilaterais acima de 15% no pico de torque se 

associam a maior risco de lesão muscular (CROISIER et al., 2002). Esse valor de 

assimetria é utilizado pela maioria dos estudos sobre o tema, porém ele refere-se 

somente a variável pico de torque que é a mais usada na interpretação da avaliação 

isocinética (AMARAL et al., 2014). Apesar do pico de torque ser o mais utilizado e 

descrito, as variáveis trabalho total e trabalho máximo em uma repetição se mostraram 

eficientes para caracterizar precisamente a capacidade de geração de torque 

muscular (AMARAL et al., 2014). Dessa forma, a assimetria bilateral dessas variáveis 

é capaz de identificar desequilíbrio na função muscular dos MMII em jogadores de 

futsal. 

 
Na literatura, não há descrição de qual o valor aceitável de assimetria entre os MMII, 

especificamente, no trabalho total, nem no trabalho máximo em uma repetição. Na 

prática clínica, normalmente, utiliza-se 10% de assimetria como ponto de corte para 

comparações bilaterais (CROISIER et al., 2004). Nunes et al. (2018) evidenciaram 
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que um a cada dois atletas brasileiros profissionais de futsal masculino possui 

desequilíbrio de força muscular na pré-temporada de acordo com critério descrito por 

Croisier et al. (2008). Esses autores estabelecem como desequilíbrio muscular 

presença de assimetria maior que 15% no pico de torque na comparação bilateral e 

relação de torque agonista/antagonista menor que 0,47 para o convencional 

(concêntrico/concêntrico) e menor que 0,80 para condição mista 

(excêntrico/concêntrico) (CROISIER et al., 2008). Portanto, mesmo com a utilização 

de porcentagem mais flexível de assimetria bilateral, comparado à porcentagem 

usada na prática clínica, foi demonstrado presença de desequilíbrio de força muscular 

em atletas profissionais de futsal masculino. Assim, sendo o desequilíbrio de força 

muscular um fator de risco para lesão muscular, apresentar maior assimetria bilateral 

associa-se a maior quantidade de lesões musculares, conforme os resultados do 

presente estudo. 

 
Fousekis et al. (2011) demonstraram que jogadores profissionais de futebol com 

assimetria bilateral na força excêntrica de isquiossurais e na força excêntrica de 

quadríceps tem maior risco de sofrer lesão muscular de não-contato. Dauty et al. 

(2018) também indicaram que assimetria bilateral na força concêntrica de 

isquiossurais tem valor preditivo para lesões nesse grupo muscular. Logo, a presença 

assimetrias bilaterais em variáveis isocinéticas vem mostrando associação com a 

ocorrência de lesões musculares. 

 
Os resultados deste estudo também apontam que quanto maior o valor da relação de 

torque agonista/antagonista do membro inferior dominante, maior a quantidade de 

lesões musculares de não-contato nos MMII. Dois tipos de relação de torque 

agonista/antagonista são descritos na literatura: relação de torque concêntrica de 

isquiossurais/quadríceps convencional (I/Qcon) que é medida na velocidade angular 

de 60°/s (HEISER et al., 1984; KANNUS et al., 1990) e a relação de torque 

isquiossurais/quadríceps mista (I/Qmis) que é mesurada no modo excêntrico a 30°/s 

para os isquiossurais e no modo concêntrico a 240°/s para o quadríceps (CROISIER 

et al., 2002). A relação I/Qmis foi proposta por teoricamente representar melhor a 

condição biomecânica durante chutes, corridas e passes (LEHANCE et al., 2009), 

uma vez que é composta pelo pico de torque máximo excêntrico dos isquiossurias 

dividido pelo pico de torque máximo concêntrico do quadríceps (DVIR et al., 1989; 
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AAGAARD et al., 1995). Baseado nos dois tipos de relação de torque 

agonista/antagonista descritos, diferentes pontos de corte são utilizados para 

detecção de desequilíbrio muscular entre os flexores e extensores de joelho: para 

relação I/Qcon considera-se valores abaixo de 0,47 (CROISIER et al., 2002) ou abaixo 

de 0,60 (HEISER et al., 1984) e para relação I/Qmis considera-se valores abaixo de 

0,80 (CROISIER et al., 2002) ou abaixo de 1 (FOUSEKIS et al., 2011). Sendo assim, 

não há um consenso sobre o ponto de corte para constatação de desequilíbrio 

muscular ipslateral, o que dificulta fazer associações entre a relação de torque 

agonista/antagonista e a ocorrência de lesões musculares. 

 
Dauty et al. (2017) demonstraram que a utilização dos pontos de corte da relação de 

torque agonista/antagonista mencionados para identificação de desequilíbrio 

muscular não são capazes de predizer lesão nos isquiossurais em jogadores de 

futebol masculino. Também concluíram que poucos jogadores lesionados apresentam 

relação I/Qcon abaixo de 0,47, indicando baixa sensibilidade desse valor. Outros 

estudos também evidenciaram a incapacidade de predição das lesões de 

isquiossurais com base nos valores da relação de torque agonista/antagonista 

(FRECKLETON; PIZZARI, 2013; DAUTY et al., 2018). Porém a maioria desses 

estudos tem como desfecho a lesão de isquiossurais em jogadores de futebol, 

diferentemente do presente estudo que analisa as lesões musculares de não-contato 

em todo o membro inferior em atletas de futsal. Somente um estudo encontrado 

avaliou atletas profissionais de futsal masculino e identificou valores da relação I/Qmis 

abaixo de 0,80 para o membro inferior não dominante, caracterizando desequilíbrio 

muscular nessa população (NUNES et al., 2018). Então, ainda há poucos estudos 

com jogadores profissionais de futsal, o que dificulta concluir se a incapacidade de 

predição das lesões vista no futebol, também, se aplica nessa modalidade. 

 
Em síntese, os resultados deste estudo evidenciam a correlação entre três variáveis 

da capacidade muscular medidas pela avaliação isocinética e a quantidade de lesões 

musculares registradas. Desse modo, demonstram que a avaliação da força muscular 

isocinética tem papel importante na pré-temporada para identificação de possíveis 

assimetrias tanto entre grupos musculares quanto entre os MMII, as quais podem ser 

uma das causas da lesão muscular de não-contato. 
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5 CONCLUSÃO 
 
A relação de torque agonista/antagonista do membro inferior dominante, a assimetria 

no trabalho total de extensores do joelho e assimetria no trabalho máximo em uma 

repetição de extensores do joelho estão associadas com maior quantidade de lesões 

musculares de não-contato em jogadores profissionais de futsal masculino. Portanto, 

a identificação dessas assimetrias na avaliação pré-temporada poderia permitir 

programar intervenções para corrigi-las durante a temporada, e assim, ser uma 

estratégia para diminuir a quantidade de lesões musculares. 
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