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RESUMO 
 
Estudos prévios têm proposto que a força dos músculos extensores e flexores 
de joelho, o desequilíbrio entre quadríceps femoral e ísquiotibiais e a assimetria 
contralateral nos membros inferiores variam de acordo com as posições de 
campo no futebol. Entretanto, diferentes resultados têm sido encontrados em 
relação a essas variáveis e uma generalização deste tópico pode levar a erros 
de interpretação de dados por educadores físicos, treinadores e técnicos de 
clubes de futebol. Sendo assim, o objetivo desde estudo foi avaliar e comparar 
a força de extensores e flexores de joelho, os desequilíbrios dos membros 
inferiores e o perfil antropométrico de jogadores profissionais de futebol que 
jogam em diferentes posições no campo. A amostra foi composta por 102 
jogadores profissionais de futebol (26± 5 anos de idade) que foram 
mensurados para altura e massa corporal e realizaram um teste de força 
isocinética para a articulação do joelho em ambos os membros, dominante e 
não-dominante. O teste consistiu de contrações excêntricas e concêntricas 
máximas de flexão e extensão de joelho, em um dinamômetro isocinético, a 
uma velocidade angular de 60º·s. Os picos de torque concêntrico e excêntrico 
de extensão e flexão de joelho foram utilizados para avaliar a razão funcional e 
convencional do joelho, bem como a assimetria contralateral nos membros 
inferiores. Os jogadores foram agrupados de acordo com as seguintes 
posições de campo: Goleiros, Laterais, Zagueiros, Volantes, Meias e 
Atacantes.. Os resultados demonstraram que apenas os Goleiros diferem 
significativamente das demais posições com relação ao perfil antropométrico e 
picos de torque concêntrico de extensão e flexão de joelhos. Embora todos os 
jogadores tenham apresentado razões funcionais para os membros dominante 
(0,74 ± 0,14) e não-dominante (0,76 ± 0,13) abaixo do valor normativo, não 
houve diferenças significativas entre as posições de campo para os valores de 
razão convencional e funcional, assim como para assimetria contralateral. 
Portanto, os resultados obtidos parecem demonstrar o equilíbrio articular 
funcional do joelho necessário para o desempenho de habilidades no futebol e 
para as demandas de cada posição no campo. Os resultados demonstraram 
que a interpretação do perfil isocinético de força deve ser considerado 
diferentemente nos goleiros comparado às outras posições de campo, devido a 
especificidade de suas características fisiológicas e realização de treinamentos 
diferenciados. 
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1. INTRODUÇÃO 

Jogadores profissionais de futebol percorrem em média de 9 a 12km de 

distância, executam 1350 ações e 220 corridas de alta velocidade ou sprints 

durante uma partida (MOHR et al., 2003; MOHR et al., 2005). Dentre estas 

ações, os jogadores realizam chutes, saltos, dribles, cabeçadas e desarmes de 

bola (REILLY et al., 2000; WEBER et al., 2010; ENSIELER et al., 2012; MOHR 

2003; MOHR et al., 2005), sendo estas, ações intermitentes onde os jogadores 

trocam de atividade a cada 4-6 segundos (MOHR 2003, 2005). Estas 

atividades estão estritamente ligadas ao papel desenvolvido por cada jogador, 

quando o mesmo realiza os objetivos da posição que ocupa em campo (MOHR 

et al. 2003; CARVALHO & CABRI, 2007).            

A distribuição em posições de campo ocorre cada vez mais cedo, sendo 

realizada através das características físicas e habilidades apresentadas pelos 

jovens praticantes, onde cada posição possui um objetivo e tarefas particulares 

(REILLY et al., 2000; WEBER et al., 2010; MOHR et al. 2005; CARVALHO & 

CABRI et al., 2007; GOULART et al., 2007; TOURNY-CHOLLET et al., 2000). 

Partindo do princípio de que, a força muscular é a base da maioria dos 

movimentos do futebol (ex.: chutes, saltos, acelerações e desacelerações), o 

posicionamento dos jogadores em diferentes posições e as diferentes funções 

em campo parecem ser determinantes na criação de um padrão de força 

muscular em cada posição de campo (GOULART et al., 2007; CARVALHO & 

CABRI, 2007; WEBER et al., 2010; TOURNY-CHOLLET et al., 2000). 

No futebol, o quadríceps normalmente é acionado concentricamente nas 

ações de passe, chute e saltos (WEBER et al., 2010), enquanto os isquiotibiais 

são exigidos excentricamente para controle, desaceleração e estabilização da 
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articulação do joelho durante os movimentos de jogo, mas também 

concentricamente em corridas, mudanças de direção e desarmes (CARVALHO 

& CABRI, 2007; OPAR et al., 2012; WEBER et al., 2010). A associação das 

contrações entre estes dois grupos musculares geram habilidades específicas 

para jogadores de futebol (CROISIER et al., 2008; FOUSEKIS et al., 2010). 

Em situações em que os isquiotibiais falham em produzir torque 

suficiente para desacelerar movimentos de rotação do joelho ou de translação 

anterior da tibia, produzidos pela contração máxima do quadríceps, há uma 

situação de desequilíbrio articular (HEWETT et al. 2008; HOLCOMB et al., 

2007; AAGAARD et al., 2000; CROISIER et al., 2002), o que pode levar a 

tendências de lesões nos isquiotibiais e no ligamento cruzado anterior 

(ARNASON et al., 2006; OPAR et al., 2012). Um meio de quantificar o 

desequilíbrio articular é avaliar a relação I:Q (Isquiotibiais/Quadríceps) através 

da razão entre os picos de torque destes dois grupos musculares, técnica esta 

que é comumente utilizada para acessar o desequilíbrio articular de jogadores 

de futebol em períodos de pré-temporadas. Quando a relação I:Q é 

estabelecida através da contração concêntrica dos dois grupos musculares, 

obtemos a chamada razão convencional. Já utilizando a contração excêntrica 

de isquiotibiais e concêntrica de quadríceps femoral, temos a chamada razão 

convencional (KNEZEVIC & MIRKOV, 2013; OPAR et al., 2012; DVIR, 2004). 

Além disso, diversos estudos têm proposto que a significante diferença de força 

do mesmo grupo muscular entre os dois membros pode configurar uma 

situação de risco de lesão incrementado. Este desequilíbrio de força entre os 

dois membros é conhecido como déficit contralateral (ZVIJAC et al., 2014; 

FOUSEKIS et al., 2010; CROISIER et al., 2008). 
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 Diferentes estudos questionam se estes indicadores de desequilíbrio 

articular e déficit contralateral variam de acordo com as posições de jogo 

(OBERG, et al., 1984; GOULART et al., 2007; WEBER et al., 2010), o que pode 

identificar a necessidade de treinamento, condicionamento e intrepretação 

específica dos resultados, de acordo com o papel que cada jogador executa 

em campo (REILLY et al., 2000). Entretanto, os estudos que descrevem perfis 

de força em jogadores de futebol apresentam resultados controversos e raras 

similaridades.  

 A identificação do perfil de força e antropométrico e da interpretação dos 

dados nas diferentes posições de campo poderá levar à possibilidade do 

surgimento de novos conceitos na medicina esportiva, facilitando a metodologia 

de trabalho do Professor de Educação Física que atua nesta área. A partir de 

então, este profissional poderá ter fundamentos para a elaboração de 

exercícios e atividades, tanto de condicionamento quanto de prevenção, 

direcionados para as diferentes posições de campo, segundo as necessidades 

específicas das mesmas. 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo Geral 
 

• Avaliar e comparar os dados de força isocinética entre jogadores 

de futebol que ocupam diferentes posições em campo; 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 
 

• Avaliar o pico de torque (PT) concêntrico (CON) e excêntrico (EXC) 

do grupo muscular isquiotibiais em 90º de amplitude de movimento; 

• Avaliar o PT CON do grupo muscular quadríceps em 90º de 

amplitude de movimento; 

• Mensurar peso e estatura dos jogadores pertencentes a diferentes 

posições de campo; 

• Comparar dados de PT CON e EXC entre jogadores de futebol de 

diferentes posições de campo; 

• Comparar os valores de razão convencional entre jogadores de 

diferentes posições de campo e com relação a valores normativos; 

• Comparar os valores de razão funcional entre jogadores de 

diferentes posições de campo e com relação a valores normativos; 

• Comparar dados de déficit contralateral entre jogadores de diferentes 

posições de campo e com relação a valores normativos. 

 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 
 
3.1 O Futebol 
 
 Em tempos remotos, certas civilizações já praticavam estilos de passa-

tempo nos quais utilizavam diferentes materiais para a confecção de uma bola. 

Na China (2000 A.C.), por exemplo, praticava-se um jogo de chutar uma bola 
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feita da bexiga de animais como vaca ou cabra, disputado entre moradores de 

vilarejos vizinhos (LUXBACHER, 2005). 

 Desde então os jogos com bola, principalmente os praticados com os 

pés, foram se desenvolvendo e propagando-se por diversos países 

(LUXBACHER, 2005; FRISSELI, 1999). Já na idade média, chegam até a Grã-

Bretanha, onde passam a ser praticados somente em eventos anuais e não 

diariamente. A disseminação deste esporte inicia-se a partir dos esforços de 

colonização das tropas britânicas durante os séculos XVIII e XIX, visto que 

estas tropas haviam adotado o futebol como forma de lazer e acabaram 

levando-o a diversas partes do mundo (LUXBACHER, 2005). 

Em 1870, o futebol é introduzido no Brasil a partir de marinheiros 

ingleses e holandeses, os quais organizavam partidas em horários de folga 

como forma de passa-tempo. O pleno desenvolvimento do futebol em nosso 

país ocorre através de um sujeito chamado Charles Miller que, em 1894, 

retorna da Inglaterra tendo total conhecimento das regras do esporte, 

organizando diversas partidas entre operários de diferentes fábricas, tornando-

se um facilitador da difusão do futebol no Brasil (FRISSELI, 1999). 

A partir de então, este esporte consegue atingir grande popularidade 

mundial devido à exigência de apenas requisitos motores básicos para sua 

prática, possibilitando o acesso tanto de crianças como adultos (OLEGINI et al., 

2008). Além disso, o futebol consegue atrair e manter a atenção dos 

espectadores por ser uma atividade de constante troca de objetivos, tarefas e 

intensidade. Por ser um esporte bastante dinâmico, possui uma grande 

imprevisibilidade de acontecimentos, exigências e ações, necessitando que 

seus praticantes estejam sempre preparados para reagir a diferentes estímulos 

(FRISSELI, 1999; OLEGINI et al., 2008). 

 

3.2 A distribuição de funções em campo 
 

Dentre diferentes esportes coletivos, o futebol inicia o processo formativo 

de maneira sistemática e organizada mais precocemente, visto que é praticado 

por crianças em diversas culturas (WUOLIO, 1981). Através da exigência 

básica de colaboração e interação entre seus praticantes, o futebol tem a 

capacidade de desenvolver aspectos sociais e de integração, principalmente 
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em seus praticantes mais jovens, os quais podem escolher dentre diferentes 

posições de campo que irão exigir diferentes tipos de habilidades específicas 

(WUOLIO, 1981; OLEGINI et al., 2008). 

Foi na Itália onde surgiram os primórdios da distribuição de funções 

entre os praticantes de Cálcio, um jogo que começa a ser praticado no século 

XIV onde haviam postes posicionados nas extremidades opostas de um 

campo, assemelhando-se às traves do gol que vemos atualmente (FRISSELI, 

1999; LUXBACHER, 2005). Com a implementação deste tipo de arranjo, os 

praticantes passaram a receber funções específicas havendo um mínimo de 

organização tática. Este jogo acabou sendo utilizado em diversos embates, 

onde o grupo perdedor teria de se submeter aos ideais políticos do grupo 

vencedor (WUOLIO, 1981; FRISSELI, 1999). Já em 1850, Giovani di Bardi 

introduz regras para o então violentíssimo esporte praticado sem normas em 

relação a chutes, socos e empurrões, o qual passa a ganhar mais 

espectadores e adeptos (FRISSELI, 1999). 

Atualmente, vemos os componentes de um time de futebol dispostos em 

posições bastante definidas, onde cada uma delas possui objetivos e 

posicionamento específicos (SANTOS FILHO, 2002). Posições as quais os 

jogadores adotam no futebol atual variam de acordo com a tática utilizada 

(LEWIS, 2012), porém, segundo Koger (2007), existem cinco principais 

posições de campo para uma equipe: 

 

• Goleiro; 

• Zagueiros; 

• Laterais: direita e esquerda; 

• Meias: volante, meia-direita e meia-esquerda; 

• Atacantes: direita, esquerda e central. 
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3.3 Recrutamento segundo posições de campo 
 

 Na tentativa de otimizar a performance de uma equipe, treinadores e 

técnicos de futebol observam principalmente características antropométricas de 

jogadores jovens, a fim de alocá-los em posições de campo onde cada jogador 

possua vantagens ao executar tarefas específicas em alta performance 

(BASTOS et al., 2013; REILLY et al., 2000). Em dados momentos, a seleção de 

jogadores segundo o perfil antropométrico supera a importância das 

capacidades físicas e sensibilidade tática individual (REILLY et al., 2000). 

 Desta forma, os atletas de baixa estatura frequentemente são 

distribuídos em posições de meio campo, visto que apresentam maior agilidade 

e capacidades físicas de cobrir maiores distâncias com a posse de bola, 

obtendo vantagens em jogadas de contra-ataques, além de que os mesmo não 

irão participar ativamente de jogadas de ataque (BASTOS et al., 2013; 

CARVALHO & CABRI, 2007). Já jogadores de alta estatura e significativa 

massa corporal são alocados predominantemente em posições defensivas, 

adquirindo vantagens em jogadas aéreas, divididas e roubadas de bola 

(GOULART et al., 2007; REILLY et al., 2000). Por fim, jogadores com 

características de alta estatura e baixa massa corporal geralmente são 

selecionados para posições de ataque por apresentarem características 

antropométricas susceptíveis a vantagens em jogadas aéreas juntamente com 

vantagens em relação a agilidade quando comparados com jogadores 

defensivos (WEBER et al., 2010; REILLY et al., 2000). 

 
3.4 Avaliação Isocinética no Futebol 
 

 A força muscular exerce importante papel na prevenção de lesões a 

partir da estabilização de uma articulação e dissipação de forças mecânicas 

durante a realização de movimentos (HOLCOMB et al., 2007). Com o passar 

dos anos, testes de força têm sido empregados como forma de acessar a 

saúde articular de atletas em diferentes esportes (ZVIJAC et al., 2014; 

MAGALHÃES et al., 2001; WEBER et al., 2010; ASKLING et al., 2003). Dentre 

diversas variáveis fornecidas por testes de força, o pico de torque (PT) obtido 

durante contrações concêntricas e/ou excêntricas é geralmente utilizado para 
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mensurar diferenças de forças entre quadríceps femoral e isquiotibiais 

(ROSSLER et al., 2014; ZVIJAC et al., 2014; KNEZEVIC & MIRKOV, 2013). 

 As razões de desequilíbrio articular de membros inferiores têm sido 

largamente empregadas como ferramenta de monitoramento e identificação de 

possíveis fatores de risco que podem desencadear lesões na articulação do 

joelho (KNEZEVIC & MIRKOV, 2013; GOULART et al., 2007; TOURNY-

CHOLLET et al., 2000). A razão isocinética entre isquiotibiais e quadríceps 

femoral (I:Q) é utilizada como indicador de equilíbrio ou desequilíbrio articular, 

visto que retrata a habilidade dos isquiotibiais em estabilizar e proteger a 

articulação em movimentos realizados pela tíbia durante contrações máximas 

do quadríceps femoral (CARVALHO & CABRI, 2007; OPAR et al., 2012; 

WEBER et al., 2010).  

Primeiramente, a relação entre I:Q era calculada a partir da chamada 

razão convencional, a qual compara a força produzida concentricamente pelos 

dois grupos musculares (OPAR et al., 2012; ARNASON et al., 2006; COOMBS 

& GARBUTT, 2002). A partir de então, autores encontraram significantes 

correlações entre altos valores de razão convencional, funcionalidade da 

articulação do joelho e baixos índices de lesões, estabelecendo-se o valor 

normativo de 0,6 para descrever o equilíbrio articular ideal para o joelho 

(HEWET et al., 2008; COOMBS & GARBUTT, 2002). 

 Uma vez que contrações concêntricas não ocorrem simultaneamente 

entre músculos antagonistas e agonistas, a relação I:Q calculada a partir da 

contração excêntrica de isquiotibiais e concêntrica de quadríceps femoral, 

chamada de razão funcional, apresenta maior proximidade aos movimentos e 

ações realizadas pela articulação do joelho durante movimentos realizados em 

diferentes esportes (KNEZEVIC & MIRKOV, 2013; OPAR et al., 2012; DVIR, 

2004). O valor normativo estabelecido para razão funcional na literatura, 

representando o ideal equilíbrio articular no joelho é de 1,0 (DVIR, 2004; DVIR 

et al., 1989; AAGARD et al., 1998; AAGARD et al., 1995). 

 Jogadores de futebol geralmente realizam ações como chutes, passes e 

controle de bola utilizando preferencialmente o membro inferior dominante, o 

que pode causar assimetrias entre os membros contralaterais (RAHNAMA et 

al., 2005). Utilizando os resultados de testes de PT, há a possibilidade de 

comparar a diferença de força realizada entre os membros dominante e não-
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dominante. Esta comparação é conhecida na literatura como déficit 

contralateral, cálculo que compara o PT de um mesmo grupo muscular entre 

ambos os membros (ZVIJAC et al., 2014;  FOUSEKIS et al., 2010; CARVALHO 

& CABRI et al., 2007). Valores de déficit contralateral variando entre 10 e 15% 

são considerados normais, enquanto valores superiores configuram risco de 

lesão incrementado (ZVIJAC et al., 2014; CROISIER  et al., 2008). 

 
3.5 Perfil de força e desequilíbrios em diferentes posições do campo 
 

Utilizando razões isocinéticas e testes de força, alguns estudos 

comparam desequilíbrios de força em jogadores de futebol. Os estudos os 

quais calculam o déficit contralateral reportam valores abaixo de 15%, o que 

não caracteriza um déficit significativo (WEBER et al., 2010; MAGALHÃES et 

al., 2001; CARVALHO & CABRI, 2007; GOULART et al., 2007), sendo que 

Weber et al. (2010) demonstram a tendência de maiores valores de PT para o 

membro dominante. Em diversos estudos não são assinaladas diferenças 

quando o déficit contralateral é comparado entre as posições de campo 

(WEBER et al., 2010; MAGALHÃES et al., 2001, CARVALHO & CABRI, 2007; 

GOULART et al., 2007), entretanto Touny-Chollet et al. (2000) apontaram 

maiores valores de déficit contralateral para contração concêntrica de 

isquiotibiais  em atacantes quando comparados com meias, sendo que não 

encontraram diferenças na contração excêntrica do mesmo grupo muscular. 

Todos os estudos que avaliaram déficit contralateral reportaram suas amostras 

dentro de valores normativos encontrados na literatura, porém ainda existe 

certa inconsistência quanto a resultados envolvendo a comparação do déficit 

contralateral entre as posições de campo. 

 Quando comparado o perfil de força entre as diferentes posições, os 

achados mais significantes apontam para maiores valores de PT CON de 

flexores de joelho em zagueiros quando comparados com as demais posições 

(GOULART et al., 2007; WEBER et al., 2010; CARVALHO & CABRI, 2007), 

bem como maior PT CON de extensão de joelho também em zagueiros quando 

comparados com as demais posições (CARVALHO & CABRI, 2007). Além 

disso, Oberg et al. (1984) já reportaram maior PT CON encontrado em goleiros 

e zagueiros quando comparados com atacantes, demonstrando coerência nos 
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achados de que jogadores de posições defensivas apresentam maiores picos 

de torque quando comparados com as restantes posições de campo. 

Em relação às razões isocinéticas, os estudos os quais avaliaram a 

razão convencional reportam que todos os jogadores, assim como todas as 

posições de campo, atingiram o valor normativo estabelecido na literatura 

(MAGALHÃES et al., 2001; WEBER et al., 2010; CARVALHO & CABRI, 2007; 

OBERG et al., 1984). Já quando calculada a razão funcional, todos os sujeitos 

falharam em atingir o valor normativo (WEBER et al., 2010). Nenhum estudo 

citado acima encontrou diferenças para ambas as razões quando comparadas 

entre as diferentes posições de campo, com exceção de Oberg et al. (1984) os 

quais encontraram maiores valores de razão convencional em atacantes 

quando comparados com goleiros e zagueiros. Os autores atribuíram este 

achado ao menor PT CON de quadríceps femoral encontrados em atacantes, o 

que aproximaria os valores de PT entre flexores e extensores de joelho, 

elevando o valor final desta razão isocinética.  

 
3.6 Lesões no Futebol  
 

 Com a crescente popularização do futebol, percebeu-se um significativo 

aumento nas lesões ocorridas durante esta prática, despertando o interesse de 

pesquisadores da área (KELLER et al., 1987). Um alto risco de lesões no 

futebol tem sido identificado por diversos autores, sendo que 

independentemente da idade dos atletas avaliados, estas lesões têm maior 

incidência na articulação do joelho (CLAUSEN et al., 2014; VILAMITJANA et al, 

2013; BASTOS et al., 2013; WONG e HONG, 2011). 

Como o treinamento no futebol é realizado de modo progressivo em 

relação a intensidades, jogadores que acumulam maiores anos de prática 

apresentam maior tempo de exposição ao treinamento de alta performance 

(BASTOS et al., 2013; CAINE et al., 2008). Sendo assim, quanto maior o tempo 

de exposição ao treinamento e/ou partidas, maiores serão os índices de lesões 

apresentados por estes atletas (BASTOS et al., 2013). Além disso, com o 

passar dos anos os atletas são expostos a níveis cada vez maiores de ações 

de alta intensidade, ações repetitivas, ações específicas, sobrecarga mecânica 
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e desequilíbrios articulares, fatores os quais expõem as estruturas corporais ao 

risco de lesão (REILLY et al., 2000). 

Alguns autores salientam que a exposição ao risco de lesões é 

incrementada no momento em que os atletas encontram-se em fase de 

crescimento e maturação incompletas, ou seja, durante a infância e 

adolescência (BASTOS et al., 2013; BRITO et al., 2011). Nesta perspectiva, 

Bastos et al. (2013), salientam em sua pesquisa que atletas jovens os quais 

estariam mais expostos a lesões seriam os que possuem maior tempo de 

prática e, curiosamente, os atletas mais altos. Segundo Keller et al. (1987), o 

índice de lesões no futebol aumenta concomitantemente com a idade dos 

jogadores, visto que jogadores mais jovens são menos habilidosos e 

geralmente expostos a competições e treinos de menor intensidade, possuindo 

ainda menor peso corporal, força, potência e massa muscular, fatores os quais 

estariam ligados com o menor índice de lesões quando comparados com 

atletas adultos. 

Dependendo do time e liga aos quais estão inseridos, os jogadores 

profissionais são expostos a diferentes cargas de treino e jogos, o que acarreta 

em diferentes níveis de intensidade e riscos de lesões (BASTOS et al., 2013; 

BRITO et al., 2011; KELLER et al., 1987). Geralmente, os maiores clubes de 

futebol participam de dois campeonatos simultaneamente, realizando mais de 

70 partidas por ano (ORTEGA et al., 2006). Vilamitjana et al., (2013) 

demonstraram que jogadores os quais possuem maior carga de jogos 

semanais, além de manifestarem maior frequência de lesões, também são 

acometidos por lesões de maior severidade, quando comparados com 

jogadores profissionais expostos a menores cargas competitivas. Além do 

mais, jogadores de alto nível são forçados a participarem de um número maior 

de partidas no estágio final da temporada, o que levaria os mesmos a um 

estado de fadiga, resultando em incrementos no risco de lesões e um período 

de performance reduzida (MOHR et al., 2003; 2005). 
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3.6.1 Mecanismos de lesão 
 

 As ações e tarefas comumente associadas à ocorrência de lesões no 

futebol são corridas, ataques à bola, ser desarmado, ataques a gol, trocas 

abruptas de direção, saltos e aterrissagens (CARVALHO & CABRI, 2007; 

ARNASON et al., 2006; TOURNY-CHOLLET et al., 2000). 

 Como já citado, neste esporte vemos a prevalência de lesões de não-

contato (59% do total de lesões), sendo causadas principalmente durante 

tarefas como corridas e sprints, desacelerações, chutes a gol, mudanças 

abruptas de direção, saltos e aterrissagens (OPAR et al., 2012; WONG & 

HONG, 2011; KELLER et al., 1987). O desequilíbrio articular entre quadríceps 

femoral e isquiotibiais é apontado como principal mecanismo de lesões em 

jogadores profissionais de futebol (BASTOS et al., 2013). Nas situações em 

que o atleta apresenta tal desequilíbrio, as ações específicas realizadas no 

futebol passam a ser consideradas de alto risco por necessitarem de razoável 

estabilidade na articulação do joelho (FOUSEKIS et al., 2010; WEBER et al., 

2010; AAGAARD et al., 1998). As ações específicas do futebol e a 

correspondente influência do desequilíbrio I:Q estão listadas a seguir: 

 

• Corridas e sprints: estas ações são comumente utilizadas no futebol para 

ganhar espaço no campo adversário e também em táticas defensivas, sendo 

ações de alta relevância e ocorrência em uma partida (MENDIGUCHIA et al., 

2013; FAUDE et al., 2012; DI SALVO et al., 2010). A maioria das lesões nos 

isquiotibiais ocorrem durante corridas e sprints, desde que os atletas 

apresentam fraqueza neste grupo muscular. Isto se deve à importante 

influência que os isquiotibiais exercem sobre o controle das forças externas, 

sendo responsável por transformar a força de reação do solo em força 

direcionada horizontalmente para trás, causando um momento propenso para 

que o corpo do sujeito seja lançado para frente (BELLI et al., 2002; JACOBS et 

al., 1992). 

 

• Desacelerações: durante desacelerações, vemos a ocorrência do 

movimento de translação anterior tibial, o qual se caracteriza pela 

anteriorização da tíbia em relação ao fêmur, ocorrendo devido à ação da 



 21 

inércia encontrada na fase final da desaceleração (HEWETT et al. 2008; 

HOLCOMB et al., 2007; CROISIER et al., 2002; AAGAARD et al., 1998). Os 

isquiotibiais juntamente com o ligamento cruzado anterior (LCA) são 

responsáveis por restringir este movimento; quando o quadríceps femoral 

apresenta força significativamente superior a de isquiotibiais, movimentos de 

translação anterior excessivos podem ocorrer gerando abundante sobrecarga 

mecânica sobre o LCA, ou seja, a carga externa se torna maior do que a força 

que o ligamento é capaz de suportar, configurando um dos principais fatores 

para sua ruptura parcial ou total (KNEZEVIC & MIRKOV, 2013; WONG & 

HONG, 2011; HEWETT et al. 2008; HOLCOMB et al., 2007; CROISIER et al., 

2002; AAGAARD et al., 1998). 
 

• Aterrissagens: O déficit de força, principalmente nos flexores de joelho, leva 

a um padrão de aterrissagem incorreto onde a articulação do joelho acaba 

realizando um movimento de rotação interna (varo) ou movimento de rotação 

externa (valgo) (PATERSON, 2009). Durante este gesto a força de extensores 

e flexores de joelho é de extrema importância para a estabilização da 

articulação, sendo que o déficit de força nos flexores de joelho acarreta em 

maior instabilidade articular, maior movimento varo ou valgo e maior 

movimento de translação anterior tibial, os quais são fatores determinantes no 

incremento do risco de lesão para os atletas (PATERSON, 2009; FROHOLDT, 

et al., 2009). 

 

 As lesões de contato possuem menor índice de ocorrência, ainda assim 

somam 41% do total de casos, prevalecendo em situações como ataques à 

bola, choques entre jogadores e choques durante saltos ou aterrissagens 

(VILAMITJANA et al, 2013). Ataques à bola geralmente se caracterizam por 

momentos onde jogadores tentar obter a posse de bola, a qual é conduzida 

pelo adversário (WONG & HONG, 2011; KELLER et al., 1987). Durante estes 

ataques, as extremidades dos membros inferiores oferecem maior 

vulnerabilidade, principalmente quando o jogador atacado não consegue 

responder com destreza suficiente para evitar o contato ou quando o contato 

ocorre de maneira inesperada (KELLER et al., 1987). Dentre situações de 

ataques a gol, os jogadores geralmente realizam ações como saltos para 
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acertar a bola com a cabeça, saltos para chutar a bola, assim como saltos do 

goleiro para defender a bola. Segundo Wong e Hong (2011), o contato ocorrido 

entre dois jogadores durante a fase aérea ou durante a aterrissagem é uma 

das principais causas de lesões durante saltos realizados em momentos de 

ataque/defesa. 

 

 

4. Abordagem Metodológica 
 
4.1 Problema de pesquisa 
 - Jogadores profissionais de futebol apresentam diferenças em relação à 

antropométrica, perfis de força e equilíbrio articular de acordo com diferentes 

posições de campo? 
  

4.2 Amostra 
 
 Um total de cento e dois jogadores profissionais de futebol, atuantes em 

times da primeira divisão do sul do Brasil foram selecionados voluntariamente e 

de forma não aleatória para este estudo. Os jogadores apresentavam-se 

assintomáticos e livres de lesões músculo esqueléticas na articulação do 

joelho, participando em média de cinco treinos semanais. Antes da realização 

dos testes, os jogadores leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido baseado na Declaração de Helsinki de princípios éticos para 

pesquisa clínica envolvendo humanos. 

 Os testes foram realizados antes do início da temporada de 

competições, com a prévia identificação da posição de campo e membro 

dominante de cada jogador. Para posteriores análises, os jogadores foram 

separados segundo sua posição de campo, sendo estas: Goleiros (G), Laterais 

(L), Zagueiros (Z), Volantes (V), Meias (M) e Atacantes (A). 
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4.3 Cálculo Amostral 
 

 O presente estudo teve como objetivo avaliar o maior número possível 

de sujeitos, com o intuito de realizar a descrição dos perfis de força e 

antropométrico de jogadores profissionais de futebol. 

 
4.4 Critérios de Inclusão 
 

• Homens saudáveis, com idade entre 16 e 38 anos, 

• Atuar no time profissional em clube de futebol, 

 

4.5 Critérios de Exclusão 
 

• Se encontrar em processo de recuperação de lesões musculares ou 

articulares em torno do complexo do joelho. 

• Apresentar qualquer lesão muscular ou articular em torno do complexo 

do joelho 

 
 
4.6 Definição Operacional das Variáveis 
 
4.6.1 Variáveis Independentes 
 

- Diferentes posições de campo. 

 

4.6.2 Variáveis Dependentes 
 

• Os picos de torque dos flexores e extensores do joelho. 

• As razões convencional e funcional calculadas por pico de torque.  

• Os valores de déficit contralateral calculados por pico de torque. 

• Valores de massa corporal e estatura. 
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4.7 Protocolo de Avaliação 

 As coletas foram realizadas no setor Neuromuscular do LAPEX 

(Laboratório de Pesquisa do Exercício) da Escola de Educação Física da 

UFRGS, em somente uma sessão de avaliação. 

 Primeiramente, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) a cada sujeito. Todos os atletas foram questionados sobre 

ano de nascimento, posição de jogo e membro inferior dominante. Após isto, as 

medidas antropométricas (26 ± 5 anos; 79 ± 8kg; 181 ± 7cm) foram 

mensurados utilizando balança e estadiômetro (FILIZOLA, Porto Alegre, Brasil). 

 

4.8 Avaliações 

4.8.1 Antropometria 

 Para mensurações de massa corporal e estatura, foi utilizado um 

estadiômetro Filizola (Porto Alegre, Brasil). Na realização de ambas as 

medidas, os sujeitos estavam em posição ereta, descalços, com os membros 

superiores posicionados ao longo do corpo, utilizando o mínimo de roupa 

possível, sobre o estadiômetro; utilizando-se somente uma medida, sendo que 

massa corporal foi avaliada em kilogramas (Kg) e estatura em centímetros 

(cm). 

 

4.8.2 Dinamometria Isocinética 

O teste foi realizado em um dinamômetro isocinético Cybex Norm 

(Ronkokoma NY), este estando calibrado segundo instruções do fabricante. 

Primeiramente, foi realizado aquecimento de 5 minutos em um 

cicloergômetro Movement Technology – BM2700, com carga mínima. Após o 

aquecimento, os sujeitos foram acomodados no dinamômetro na posição 

sentada, onde tiveram o tronco, o joelho e a perna presos com cintos e velcros 

para melhor estabilidade. O epicôndilo lateral do joelho avaliado foi alinhado ao 
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eixo de rotação do dinamômetro e a perna avaliada foi presa ao braço do 

dinamômetro, este sendo posicionado 2cm acima do maléolo medial. A força 

máxima de ambas as pernas foi avaliada com amplitude de movimento de 90º, 

partindo de 0º (extensão total de joelho) até 90º (flexão de joelho). 
Os sujeitos realizaram um aquecimento específico no dinamômetro, 

executando 10 repetições de extensão e flexão de joelho, concentricamente, 

em velocidade angular de 120 º·s-1. Antes de cada teste, foi realizada uma 

familiarização (pré-teste) de 3 repetições. A força concêntrica do quadríceps e 

dos isquiotibiais foi avaliada em 5 repetições máximas na velocidade de 60º·s-1. 

A contração excêntrica máxima dos isquiotibiais também foi avaliada em 60 º·s-

1 contendo 5 repetições. Incentivo verbal e instruções foram dados durante a 

realização dos testes, sendo que os sujeitos foram instruídos a realizarem os 

testes com a maior força e velocidade possível. Os maiores valores de pico de 

torque (PT) dentre todas as repetições e testes foram utilizados para as 

análises posteriores. 

 

4.8.3 Razões Isocinéticas e Assimetria Contralateral 
 

Para o cálculo da razão convencional foram utilizados os resultados de 

PT para as contrações CON dos grupos musculares isquiotibiais e quadríceps. 

O cálculo consiste na divisão entre o PT CON de isquiotibiais sobre o PT CON 

de quadríceps (Icon/Qcon). 

Para o cálculo da razão funcional, foram utilizados os resultados de PT 

para as contrações EXC de isquiostibiais e CON de quadríceps. O cálculo 

consiste na divisão entre o PT EXC de isquiotibiais sobre o PT CON de 

quadríceps (Iexc/Qcon). 

Ambas as razões foram calculadas para cada jogador separadamente, 

sendo que posteriormente foram calculadas as médias das posições de campo, 

para as devidas comparações. 

 O déficit contralateral, sendo considerado como as diferenças de força 

entre os membros dominante e não-dominante, foi calculado através da 

diferença percentual entre o PT encontrado no membro dominante e o PT 

encontrado no membro não dominante para a mesma contração/teste.  
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Foi utilizado o programa Excel para os cálculos das razões e assimetria 

contralateral (2010, Microsoft Corporation, 14.4.3, Redmond, WA, USA). 

 
4.9 Análise Estatística 
 
 A normalidade dos dados foi verificada a partir do teste estatístico 

Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as características antropométricas dos 

jogadores entre suas posições de campo foi utilizado o teste de variância One 

Way (ANOVA). Para a comparação entre picos de torque concêntrico, foi 

utilizado o teste ANOVA de medidas repetidas 2x2x6 (grupo muscular x 

membro x posição de campo). Para comparar os resultados de pico de torque 

excêntrico, foi utilizado o teste ANOVA de medidas repetidas 2x6 (membro x 

posição de campo). Para a comparação entre razão funcional e razão 

convencional foram utilizados duas ANOVAs para medidas repetidas 2x6 

(membro x posição de campo). Para a comparação entre assimetria 

contralateral foi utilizada uma ANOVA de medidas repetidas 2x6 (grupo 

muscular x posição de campo). Além disso, One-sample T-tests foram 

utilizados para comparar os resultados da razão convencional, razão funcional 

e assimetria contralateral com os valores normativos de 0.6, 1.0 e 15% 

respectivamente (COOMBS & GARBUTT, 2002; CROISIER et al., 2008). As 

mesmas comparações foram realizadas somente entre jogadores de 

considerados de linha (sem a inclusão de goleiros). 

Todos os dados serão apresentados em média ± desvio-padrão e 

analisados através do software SPSS 18.0 (Statistical Package for Social 

Sciences, Chicago, IL, USA). Foi adotado um nível de 0.05 para determinar 

significância estatística.  

 

5. RESULTADOS 

 Em relação às medidas antropométricas, os G apresentaram massa 

corporal significantemente maior quando comparados com L, V, M e A, 

enquanto Z apresentaram massa corporal significantemente maior do que M. 

Além disso, os G apresentaram os maiores valores de estatura quando 
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comparados com as demais posições, enquanto que os Z apresentaram maior 

estatura do que M. 

 Para o PT concêntrico, não houve interações nem efeitos para membros. 

Entretanto, houve efeito principal para grupo muscular, onde o quadríceps 

apresentou maiores valores significativos quando comparado com os 

isquiotibiais (p<0.001). Além disso, houve efeito principal para as posições de 

campo (p<0.05), na qual os G apresentaram maiores valores significativos 

quando comparados com L, V, M e A, enquanto Z apresentou maiores valores 

do que M. 

 Analisando o pico de torque excêntrico, não houve interações ou efeitos 

para as posições de campo. Porém, houve efeito principal para membros, no 

qual o pico de torque excêntrico de isquiotibiais foi significativamente maior no 

membro dominante quando comparado com o membro não dominante 

(p<0.05). 

Para déficit contralateral, não houve interações ou efeitos para as 

posições de campo. No entanto, houve efeito principal para os grupos 

musculares (p<0.01), nos quais o déficit contralateral excêntrico de isquiotibiais 

foi significativamente maior do que concêntrico de quadríceps. Todos os 

valores de todas as posições se encontraram dentro do valor normativo de 

15%. 

 Para a razão convencional não houve interações ou efeitos. Para a 

razão funcional não houve interação ou efeito principal para posição.  No 

entanto, houve efeito principal para membro (p<0.01), no qual o membro 

dominante teve valores maiores para razão funcional do que o membro não 

dominante. Os valores da razão convencional não foram significativamente 

diferentes do valor normativo de 0.6, mas os valores da razão funcional 

estiveram significativamente abaixo do valor normativo de 1.0 para todas as 

posições. 

 Na análise realizada sem os G, não houve interações ou efeitos para 

nenhuma variável, com exceção do PT concêntrico de quadríceps femoral que 

foi significativamente maior que isquiotibiais (p<0,01). Além disso, os valores 

de razão convencional não foram significativamente diferentes do valor 

normativo de 0,6, mas os valores de razão funcional permaneceram 
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significativamente menores do que o valor normativo de 1,0 em todas as 

posições para os membros dominante (p<0,01) e não-dominante (p<0,01). 
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6. DISCUSSÃO 
 
 O objetivo deste estudo foi comparar o perfil de força e antropométrico 

de jogadores profissionais de futebol entre diferentes posições do campo e 

identificar se os valores de desequilíbrio e déficit estavam dentro dos valores 

normativos da literatura. Os principais resultados foram que G tiveram maiores 

picos de torque concêntrico de quadríceps e de isquiotibiais quando 

comparados com quase todas as posições de campo, além de possuírem os 

maiores valores de estatura e peso corporal. Os valores de razão funcional 

para membros dominante e não dominante foram significativamente abaixo do 

valor normativo de 1.0, o que representa desequilíbrio entre I:Q. Os maiores 

valores de altura e massa corporal, e também de força concêntrica de G 

quando comparados com as demais posições pode ter ocorrido devido a esta 

posição necessitar de jogadores altos e pesados, bem como a especificidade 

das tarefas que estes realizam durante treinos e competições. A falta de 

diferenças nos desequilíbrios dos membros inferiores encontrada entre as 

posições de campo pode ser decorrente das exigências existentes em um jogo 

de futebol de haver similares relações de déficit entre membros e de razões 

I:Q, independente da posição desempenhada, enquanto os valores baixos de 

razão funcional encontrados podem, na verdade, serem necessários para o 

desempenho das habilidades no futebol. 

 As características antropométricas de jogadores profissionais de futebol 

já foram investigadas, sendo que geralmente pequenas diferenças de estatura 

e massa corporal são encontradas entre as posições de campo (REILLY et al., 
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2000; TOURNY-CHOLLET et al., 2000; WEBER et al., 2010). As posições as 

quais apresentam heterogeneidade nos resultados são os G e Z, onde estes 

jogadores geralmente são mais altos e pesados, sendo selecionados para 

estas posições devido a vantagens em jogadas aéreas e divididas (REILLY  et 

al., 2000; TOURNY-CHOLLET et al., 2000). Nossos resultados corroboram 

com estes achados. Além disso, nossos resultados também vão ao encontro do 

fato dos M serem mais leves quando comparados com Z, estando este fato 

relacionado com as longas distâncias percorridas pelos M (TOURNY-

CHOLLET et al., 2000). Os V, os quais também são jogadores de meio campo, 

podem ser mais pesados devido à necessidade da realização de um número 

maior de jogadas defensivas e menor distância total percorrida quando 

comparados com os M. A diferença de altura entre M e Z pode demonstrar que 

não é necessário ser alto para jogar na posição M, visto que o principal papel 

dos jogadores desta posição é gerar assistência aos atacantes, sem precisar 

participar ativamente de jogadas aéreas. 

 Alguns estudos investigaram se jogadores profissionais de futebol 

apresentavam perfis de força concêntrica específicos as suas posições de 

atuação (CARVALHO & CABRI, 2007; GOULART et al., 2007; MAGALHÃES et 

al., 2001; OBERG et al., 1984; WEBER  et al., 2010), porém apresentaram 

resultados controversos uns aos outros. Enquanto alguns dos estudos 

encontraram pequenas ou nenhuma diferença de força concêntrica de 

quadríceps ou isquiotibiais entre jogadores de diferentes posições de campo 

(GOULART et al., 2007; MAGALHÃES et al., 2001; OBERG et al., 1984; 

WEBER  et al., 2010), outros autores (CARVALHO & CABRI, 2007) reportaram 

maior força concêntrica de quadríceps no membro dominante em G e A, 

quando comparados a M, bem como maior força de quadríceps no membro 

não-dominante em Z quando comparados com todas as demais posições. 

Neste último estudo foi encontrado maior produção de força concêntrica de 

isquiotibiais em ambos os membros inferiores em G e Z quando comparados 

com as demais posições (CARVALHO & CABRI, 2007). Oberg et al., (1984) 

também encontraram maiores valores de força concêntrica de quadríceps em 

G e Z quando comparados com A. Contrariamente a esses resultados, no 

presente estudo não foram encontrados maiores valores de força muscular 

concêntrica em A comparados com as demais posições de campo, no entanto, 



 31 

os achados são similares às investigações citadas no que diz respeito aos 

maiores picos de força concêntrica para G e Z comparado às outras posições. 

Estes resultados para os G podem ser explicados pelo treinamento específico 

que eles realizam, os quais incluem repetitivos saltos explosivos verticais e 

laterais em altas velocidades para praticar defesa de bolas altas (EIRALE et al., 

2014; OBERG et al., 1984). A constante posição de flexão de quadril e joelho 

mantida pelos G na preparação para saltos explosivos (EIRALE et al., 2014; 

OBERG et al., 1984) podem explicar a maior força concêntrica de isquiotibiais 

desta posição demonstrada neste estudo. Já a maior força concêntrica 

encontrada nos Z em relação aos M pode ter ocorrido devido a maior 

participação deles em jogadas defensivas, como desarmes e marcação 

homem-a-homem (LUXBACHER, 2005). A maior força concêntrica de 

quadríceps em relação aos isquiotibiais encontrada em uma relação 3:2 é 

considerada normal nestes músculos (COOMBS & GARBUTT, 2002). 

 Apesar da alta especificidade de treinamento (EIRALE et al., 2014; 

LEES e NOLAN, 1998), nossos resultados também demonstraram que os G 

produzem os mesmos níveis de força excêntrica para isquiotibiais comparados 

com as demais posições. Esta ausência de diferença já havia sido reportada 

previamente por outros estudos (MAGALHÃES et al., 2001; TOURNY-

CHOLLET et al., 2000; WEBER et al., 2010) e pode ser um indicativo de que, 

embora cada posição de campo necessite de características e habilidades 

específicas, a prática do futebol em alto nível de rendimento leva a um similar 

padrão de força excêntrica de isquiotibiais entre todas as posições de campo 

(MAGALHÃES et al., 2001). Isto pode ser por conta das multi-funções 

exercidas pelos jogadores que por vezes independem de posição, tanto em 

jogos como em treinamentos (MAGALHÃES et al., 2001;  OBERG et al., 1984). 

Os G podem ser uma exceção devido a alta especificidade desta posição, 

particularmente em treinos, onde os exercícios possuem como objetivos 

principais força explosiva lateral, mergulhos e saltos verticais (EIRALE et al., 

2014). 

 Geralmente, jogadores de futebol possuem uma perna preferida para 

realizar chutes, passes e manter o controle da bola, o que pode acarretar em 

déficit contralateral entre membros (RAHNAMA et al., 2005). É de consenso na 

literatura de que valores de déficit contralateral maiores do que 15% podem 
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significar desequilíbrio muscular e risco de lesões incrementado (CROISIER et 

al., 2002; CROISIER et al., 2008; WEBER et al., 2010). Os achados do 

presente estudo demonstram que todos os jogadores da amostra 

apresentaram-se abaixo do valor normativo de 15%, bem como não foram 

encontradas diferenças em relação ao déficit contralateral entre as diferentes 

posições de campo. Embora alguns estudos prévios tenham utilizado 10% 

(ENISELER et al., 2012; ZVIJAC et al., 2014) ou 10 a 15% (BROWN e 

WHITEHGURST, 2003; CARVALHO & CABRI, 2007; MAGALHÃES et al., 

2001) como valor normativo, para nosso conhecimento este estudo é o primeiro 

a utilizar análise estatística para verificar o valor normativo de 15% para 

comparação estatística entre as posições de campo. A ausência de déficit entre 

membros encontrada pode ter ocorrido devido à importância da força no 

membro não-dominante, utilizado como perna de apoio, durante as ações 

realizadas pelo membro dominante (MAGALHÃES et al., 2001; WEBER et al., 

2010). Apesar de terem sido encontrados resultados abaixo do valor normativo, 

os achados do presente estudo indicam que todas as posições de campo 

apresentaram maior força de contração excêntrica de isquiotibiais para membro 

dominante, em relação ao membro não-dominante, o que levou a maior déficit 

contralateral excêntrico de isquiotibiais do que déficit concêntrico de quadríceps 

femoral. Também foram encontrados maiores valores de razão funcional para o 

membro dominante quando comparado com o membro não dominante. Os 

estiramentos de isquiotibiais são comuns em jogadores de futebol, podendo 

ocorrer devido ao extensivo uso das ações concêntricas do quadríceps na 

realização de chutes e passes. Sem a força excêntrica de isquiotibiais 

necessária para desacelerar estas ações (OPAR et al., 2012; AAGAARD et al,. 

1998), o risco de lesão pode ser incrementado. Sendo assim, uma hipótese 

para explicar a menor força excêntrica encontrada para membro não dominante 

pode ser por este membro ser menos utilizado como desacelerador do que o 

membro dominante. 

 Diversos estudos têm utilizado valores normativos de 0,6 (COOMBS & 

GARBUTT, 2002; PORTES et al., 2007; ZVIJAC et al., 2014) e 1,0 (AAGAARD 

et al., 1998; COOMBS & GARBUTT, 2002; DVIR, 2004) para razão 

convencional e funcional, respectivamente, como forma de avaliação de 

desequilíbrio articular no joelho (CROISIER et al., 2008; HOLCOMB et al., 
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2007; WEBER et al., 2010), sendo que diversos times de futebol têm utilizado 

esta avaliação para predizer risco de lesões em membros inferiores de atletas 

durante a pré-temporada (CROISIER et al., 2002; FOUSEKIS et al., 2010; 

MAGALHÃES et al., 2001). No presente estudo não foram encontradas 

diferenças entre as posições de campo para ambos os valores de razão 

convencional e funcional, sendo que todas as posições atingiram o valor 

normativo de 0,6 para razão convencional, porém falharam significativamente 

em atingir o valor normativo de 1,0 de razão funcional. Weber e colaboradores 

(2010) reportaram padrão similar para razão convencional e funcional em 

jogadores profissionais de futebol utilizando somente três posições de campo 

(zagueiros, meias e atacantes) em uma menor amostra. Nós não temos 

conhecimento de outro estudo que tenha comparado valores de razão funcional 

entre as posições de campo no futebol. A ausência de diferenças entre 

posições para esta razão coloca em questão se o valor normativo para razão 

funcional estaria superestimando a relação entre quadríceps femoral e 

isquiotibiais em jogadores profissionais de futebol. Atualmente, tem sido 

proposto que os valores normativos para razão convencional e funcional devem 

ser usados com cautela na avaliação de atletas, levando em consideração que 

diferentes esportes e suas habilidades exigidas alteram o perfil de força de uma 

maneira específica (MAGALHÃES et al., 2001; RUAS et al., 2014). O presente 

estudo demonstrou valores de razão funcional variando de 0,72 e 0,82, os 

quais podem ser necessários para a performance das habilidades do futebol 

(MAGALHÃES et al., 2001). A realização de estudos longitudinais investigando 

valores de razão funcional abrangendo um grande número amostral de 

jogadores profissionais de futebol, juntamente com o índice de lesões dos 

mesmos, se faz necessário para entendermos se os resultados abaixo do valor 

normativo significam que todos os jogadores de todas as posições estariam em 

situação de risco de lesão ou se um valor normativo menor seria necessário 

para avaliar esta população. 

 Como os G apresentaram maior força concêntrica quando comparados 

com todas as posições, também foram realizadas comparações utilizando 

somente as posições de linha, excluindo os G. Os resultados não indicaram 

diferenças entre posições de linha para força concêntrica, força excêntrica ou 

para razão convencional e funcional. Além disso, os valores de razão 
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convencional permaneceram abaixo de 0,6, assim como os valores de razão 

funcional que permaneceram significativamente inferiores ao valor normativo 

de 1,0. Isto demonstra que a posição de G em campo é completamente 

diferente das demais, sendo que sua presença pode alterar os resultados de 

referência de força e variabilidade em jogadores de futebol. 

Estudos prévios demonstraram somente algumas similaridades em seus 

achados em relação a diferentes níveis de força entre as posições de campo 

do futebol (CARVALHO & CABRI, 2007; OBERG, et al., 1984). As razões para 

tal discrepância podem ser devido ao uso de diferentes avaliações, amostras e 

métodos de treino (CARVALHO & CABRI, 2007; OBERG, et al., 1984, WEBER 

et al., 2010), a quantidade de tarefas realizadas (OBERG, et al., 1984; WEBER 

et al., 2010), o nível de treinamento de força (CARVALHO & CABRI, 2007) e os 

diferentes níveis/divisões dos jogadores de futebol (FOUSEKIS et al., 2010). O 

presente estudo indica que os resultados para G devem ser interpretados de 

maneira diferente das outras posições e que valores para esta posição que 

estejam fora dos valores de referência aceitos para jogadores de futebol não 

necessariamente demonstram anormalidades ou risco de lesões incrementado. 

Neste estudo, todas as posições demonstraram valores de razão funcional 

inferiores aos valores normativos aceitos na literatura, mas não foram 

encontradas diferenças entre as posições de campo tanto para razão 

convencional quanto funcional e também para déficit contralateral. Isto 

demonstra que exercer as funções específicas de cada posição de campo pode 

não alterar os equilíbrios e déficits de força. 

 

7. CONCLUSÕES 
 

Pôde-se constatar que jogadores os quais apresentam elevados valores 

de massa corporal e estatura, são posicionados preferencialmente nas 

posições de defesa. Jogadores profissionais de futebol não apresentam 

diferenças de acordo com as diversas posições de campo, em relação às 

razões isocinéticas. Os resultados do presente estudo demonstram déficit na 

produção de força excêntrica de isquiotibiais entre todas as posições, indicando 

um significativo desequilíbrio articular e consequente elevado índice de lesão 

em jogadores profissionais de futebol. 
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 O presente estudo pode beneficiar educadores físicos, treinadores e 

técnicos de clubes de futebol a entender e interpretar corretamente o 

comportamento da força, desequilíbrio articular e antropometria entre jogadores 

de diferentes posições de campo. Em particular, os resultados demonstram que 

educadores físicos os quais trabalham em clubes de futebol devem levar em 

consideração o treinamento de força principalmente para flexores de joelho nos 

jogadores de todas as posições, com o intuito de evitar lesões de membros 

inferiores. A relação entre quadríceps femoral e isquiotibiais, bem como déficit 

contralateral encontrados neste estudo podem demonstrar o equilíbrio funcional 

necessário para a realização das habilidades específicas do futebol e as 

demandas de jogo em todas as posições de campo. Os achados indicam que 

os resultados dos goleiros devem ser interpretados separadamente das demais 

posições de campo. 
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9. ANEXOS 

9.1 Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 

 Eu, ______________________________________________________ 

estou ciente de  que todos os dados coletados na avaliação que eu realizei no 

dinamômetro isocinético Cybex NORM irão para um banco de dados e poderão 

ser utilizados em pesquisa pelos estudantes e professores do setor 

Neuromuscular do LAPEX. 

 Também estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou 

seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de qualquer 

forma me identificar, será mantido em sigilo. Além disso, fui informado de que 

posso me recusar a compartilhar os dados da avaliação ou retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificativa. 

 A equipe executora da avaliação e pesquisa é composta pelo acadêmico 

Felipe Minozzo, bem como pelo professor Cássio Ruas. Estas avaliações são 

coordenadas pelo Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto. Poderei manter contato 

telefônico com a referida equipe pelo telefone (51) 3308-3629. 

 

 

 

 

Porto Alegre, ______ de _______________________  de 2013. 

 

 

 

Assinatura do avaliado: ___________________________________ 
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