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RESUMO 

A fadiga muscular tem sido relacionada com um maior risco para lesões de membros 
inferiores em jogadores de futebol. Estudos têm adotado a avaliação de parâmetros 
de desempenho antes e a após testes simuladores das demandas do jogo e a 
realização de partidas para indução de fadiga. No entanto, estas estratégias podem 
impactar de forma distinta os parâmetros de desempenho considerados também 
fatores de risco para lesões. A presente revisão teve como objetivo verificar os efeitos 
de diferentes estratégias de indução de fadiga (protocolos de simulação e jogos) em 
parâmetros neuromusculares associados com o risco de lesão (pico de torque 
concêntrico e excêntrico, taxa de produção de força de flexores e extensores de 
joelho, e razão de força Isquiotibiais:quadríceps convencional e funcional, e taxa de 
produção de força) em jogadores de futebol. Para isso, foi realizada uma busca por 
estudos na base de dados digital PubMed. Ao fim das etapas de seleção, 31 estudos 
foram analisados. Os principais achados desta revisão foram a) uma redução do 
desempenho na maioria dos estudos após os protocolos simuladores e jogos; b) uma 
redução do pico de torque concêntrico de extensores do joelho especialmente quando 
avaliado sob velocidade lenta (60°/s); b) uma queda do pico de torque excêntrico de 
flexores do joelho, principalmente quando verificado em velocidades intermediárias 
(90, 120, 150, 160, 180 e 240°/s); c) um declínio da razão funcional 
isquiotibiais:quadríceps, sobretudo em velocidades intermediárias e rápidas (120, 180 
e 300°/s) e d) uma redução da taxa de produção de força especialmente no estágio 
inicial da contração muscular (0-50 ms). Em conclusão, a presente revisão destaca 
uma redução não unânime de parâmetros de desempenho associados ao risco de 
lesão de membros inferiores após o uso de protocolos simuladores e jogos em atletas 
de futebol. Por fim, foi observado que alguns parâmetros de desempenho parecem 
ser afetados de forma específica.  
 

Palavras-chave: Testes de campo, Lesões musculares, Pico de torque, Razão de 

força Isquiotibiais:Quadriceps, Taxa de produção de força.  

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Muscle fatigue has been related to a higher risk for lower-limb injuries in soccer 
players. Studies have adopted the evaluation of performance before and after tests 
that simulate the game demands and matches to induce fatigue. However, these 
strategies may promote a distinct impact on performance parameters that are also 
considered risk factors for injuries. This review aimed to verify the effects of different 
fatigue-induced strategies (simulating protocols and matches) on neuromuscular 
parameters associated with injury risk (concentric and eccentric peak torque, and rate 
of force development of knee extensors and flexors, and hamstrings-to-quadriceps 
muscle strength ratios) in soccer players. A search for studies in the PubMed digital 
database was performed. At the end of the selection steps, 31 studies were analyzed. 
The main findings of this review were a) a reduction in performance in most studies 
after protocols and games; b) a reduction in the concentric peak torque of knee 
extensors especially when evaluated in slow speed (60°/s); b) a decrease in the 
eccentric peak torque of knee flexors mainly in intermediate speeds (90, 120, 150, 160, 
180 and 240°/s); c) a decline in the hamstring-to-quadriceps functional ratio especially 
at intermediate and fast speeds (120, 180 and 300°/s); and d) a reduction in the rate 
of force development especially in the early stage of muscle contraction (0-50 ms). In 
conclusion, the present review highlights a non-unanimous reduction in performance 
parameters associated with the risk of lower-limb injury after using simulator games 
protocols and matches in soccer athletes. Finally, it was observed that some 
performance parameters seem to be specifically affected. 

Keywords: Field-tests, Muscle injuries, Peak torque, Hamstring-to-quadriceps 

strength ratio, Rate of force development. 
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1 INTRODUÇÃO 

O futebol caracteriza-se como um esporte estocástico e intermitente, com 

predominância de demandas de baixa intensidade, alternadas com ações rápidas de 

alta intensidade (BANGSBO et al., 2006). Nos últimos anos, evidenciou-se 

especialmente uma elevação da intensidade das partidas de futebol (CLEMENTE et 

al., 2013; COPALLE et al., 2019). Barnes e colaboradores (2014) reportaram um 

aumento em atividades como corrida em alta intensidade (+50%), número (+35%) e 

distância de sprints (+85%) entre as temporadas 2006-07 e 2012-13 da Premier 

League inglesa. Adicionalmente, cerca de 18% da distância total percorrida em uma 

partida é composta por corridas em alta velocidade (TAYLOR et al., 2017). Este 

incremento de intensidade compreende um maior risco para lesões de membro 

inferiores (BARNES et al., 2014; EKSTRAND et al., 2013; WOODS et al., 2004).  

Dentre as lesões reportadas na literatura, as musculares são destacadas como 

as mais frequentes, correspondendo de 20 a 37% de todo o tempo perdido por lesões 

no futebol de elite (EKSTRAND, 2011). Nesse contexto, a lesão por distensão de 

isquiotibiais é a mais frequente, compreendendo 17% das lesões musculares por 

temporada (EKSTRAND, 2011). A lesão de isquiotibiais acontece geralmente em 

ações rápidas, de aceleração e desaceleração e alta exigência de produção de força 

excêntrica (THELEN et al., 2005). Outra lesão bastante investigada é a ruptura do 

ligamento cruzado anterior (LCA), que tem sido extensivamente explorada devido a 

sua severidade e consequente ausência prolongada no esporte (e.g. 8-12 meses) 

(AGEL et al., 2016; GRASSI et al. 2019; LAI et al., 2018; WALDÉN et al., 2014; VILLA 

et al., 2020). Sugere-se que a ruptura do LCA acontece principalmente nos ângulos 

iniciais de flexão do joelho, sendo comumente observada em situações de 

perturbação da postura com ações de ataque ou defesa, recuperação do equilíbrio, 

aterrissagem ou mudança de direção (WALDÉN et al., 2014; VILLA et al., 2020). 

Diversos fatores de risco para lesões de isquiotibiais e LCA têm sido 

investigados. Neste sentido, os equipamentos de dinamometria isocinética têm sido 

amplamente utilizados, uma vez que possibilitam a obtenção do pico de torque (PT) 

concêntrico e excêntrico e razões de força muscular da articulação do joelho (i.e., 

desempenho de flexores/desempenho de extensores, medidas previamente 

associadas com a incidência de lesões em atletas de futebol (DAUTY et al., 2018). 
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Outros fatores que têm recebido destaque são a fadiga muscular e a habilidade de 

desenvolver força rapidamente (i.e., taxa de produção de força; TPF) (BUCKTHORPE 

et al., 2014). As lesões de isquiotibiais são comumente observadas nos momentos 

finais de cada tempo (WOODS et al., 2004), em que há maior fadiga muscular 

acumulada (EKSTRAND, 2011; MOHR et al., 2003). Ademais, a fadiga dos 

isquiotibiais resulta em maior translação anterior da tíbia, um fator de risco 

estritamente relacionado à ruptura no LCA (BEHRENS et al., 2013). Adicionalmente, 

as lesões ocorrem em condições em que há uma alta exigência de produção de força 

em curtos períodos (até 250 ms na distensão de isquiotibiais e 17 a 50 ms na ruptura 

de LCA) (CORREIA et al., 2020; ZEBIS et al., 2009). Recentemente, a fadiga muscular 

mostrou-se uma importante preditora de lesões de isquiotibiais em jogadores de 

futebol (LORD et al., 2018), e a TPF uma variável mais sensível que o PT para 

verificação da queda de desempenho (BUCKTHORPE et al., 2014; GRAZIOLI et al., 

2019; ZEBIS et al., 2011). Em conjunto, estes achados reforçam a necessidade da 

avaliação de parâmetros de desempenho associados com o maior risco de lesão não 

apenas em condições recuperadas, mas também após a exposição à fadiga.  

Distintos modelos experimentais para a verificação dos efeitos da fadiga sobre 

parâmetros neuromusculares relacionados a risco de lesões têm sido adotados, tais 

como a indução de fadiga através de protocolos simuladores das demandas de uma 

partida (SMALL et al., 2012) e a avaliação do desempenho antes e após uma partida 

de futebol (CARLING et al., 2018; GRAZIOLI et al., 2019). Embora a validade 

ecológica entre as estratégias varie devido à condição de exposição de cada situação 

(jogo simulado vs. partida), é importante destacar que as escolhas ocorrem de acordo 

com as disponibilidades dos atletas, espaços e tempo para a realização dos 

protocolos e avaliações. Assim, embora menos ecológicos que a realização de 

partidas, os protocolos de jogos simulados se tornam ainda muito adotados por 

equipes esportivas.  

Visto que cada protocolo pode impactar de forma distinta os parâmetros de 

desempenho comumente adotados como referência ao risco para lesões, é importante 

verificar o comportamento destes parâmetros de acordo com a estratégia adotada. O 

objetivo da presente revisão sistemática foi verificar o impacto de distintas estratégias 

de indução de fadiga (jogo simulado e partida) em parâmetros neuromusculares 

considerados fatores de risco para a lesão de isquiotibiais e LCA em jogadores de 

futebol.
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Em jogadores de futebol, verificar os efeitos de diferentes estratégias de indução 

de fadiga sobre fatores de risco para lesão avaliados em dinamômetro isocinético.  

 

Estratégias de indução de fadiga adotadas:  

 Protocolos simuladores de demandas físicas de uma partida de futebol; 

 Partida oficial ou amistosa de futebol. 

 

Parâmetros neuromusculares relacionados a risco de lesão avaliados em 

dinamometria isocinética: 

 Pico de torque concêntrico e excêntrico de flexores e extensores de joelho; 

 Taxa de produção de força de flexores e extensores de joelho; 

 Razões de força muscular isquitibiais:quadríceps, obtidas através de valores 

de pico de torque de flexores e extensores de joelho. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Verificar os efeitos do uso de protocolos de simulação de jogos como estratégia 

para indução de fadiga sobre parâmetros neuromusculares relacionados a risco 

de lesão avaliados em dinamometria isocinética; 

 Verificar o efeito da fadiga induzida por uma partida de futebol sobre 

parâmetros neuromusculares relacionados a risco de lesão avaliados em 

dinamometria isocinética. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 QUESTÕES DE PESQUISA 

Quais os efeitos do uso de protocolos de simulação de jogos como estratégia para 

indução de fadiga sobre parâmetros neuromusculares relacionados a risco de lesão 

avaliados em dinamometria isocinética? 

Quais os efeitos da fadiga induzida pela realização de uma partida de futebol 

sobre parâmetros neuromusculares relacionados a risco de lesão avaliados em 

dinamometria isocinética? 

3.2 TIPO DE ESTUDO E ESTRATÉGIA DE BUSCA 

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de revisão sistemática. A 

busca de estudos primários foi realizada por dois colaboradores no mês de abril de 

2021. Foram considerados elegíveis os estudos publicados até o final de abril de 2021. 

A base de dados PubMed (Medline) foi utilizada. Ainda, a estratégia de busca foi 

estruturada com base no anagrama PICOT (sigla em inglês). Participantes: atletas de 

futebol; Intervenção: protocolos de fadiga via jogos simulados e jogos/partidas; 

Comparador: momento pré-protocolo de fadiga; Objetivos: pico de torque, taxa de 

produção de força, razões de força muscular Isquiotibiais:quadríceps pós-protocolos; 

Tipo de estudo: Experimentais agudos. Além disso, os termos associados (MeSHs) 

foram obtidos via PubMed e também foram utilizados na busca. Também foi realizada 

uma busca manual em referencias de estudos já publicados. Apenas estudos de 

língua inglesa foram selecionados. A seguinte frase de busca foi utilizada:  

“(“soccer”[mesh] OR “soccer”[tiab] OR “soccer players”[tiab] OR “football”[tiab]) AND 

(“fatigue”[tiab] OR “fatigue index”[tiab] OR “acute fatigue”[tiab] OR “fatigue exercise”[tiab] OR 

“fatiguing exercise”[tiab] OR “fatiguing protocol”[tiab] OR “fatigue protocol”[tiab] OR 

“match”[tiab] OR “match-play”[tiab] OR “intra-match”[tiab] OR “post-match”[tiab] OR “post-

match fatigue”[tiab] OR “match load”[tiab] OR “match-load”[tiab] OR “simulated football”[tiab] 

OR “simulated match-play”[tiab] OR “loughborough intermittent shuttle test”[tiab] OR “soccer-

specific aerobic field test”[tiab] OR “saft90”[tiab] OR “isokinetic fatigue”[tiab] OR “isokinetic 

protocol”[tiab]) AND (“ratio”[tiab] OR “hamstring-to-quadriceps ratio”[tiab] OR “H-Q ratio”[tiab] 

OR “H/Q ratio”[tiab] OR “H:Q ratio”[tiab] OR “balance”[tiab] OR “muscle balance”[tiab] OR 

“muscle imbalance”[tiab] OR “dynamic balance”[tiab] OR “muscle damage”[tiab] OR 
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“recovery”[tiab] OR “injury”[tiab] OR “injury risk”[tiab] OR “hamstring injury”[tiab] OR “injury 

prevention”[tiab])”. 

3.3 CRITÉRIOS DE ELIGIBILIDADE 

Nesta revisão, foram considerados elegíveis os estudos primários que 

corresponderam aos seguintes critérios: 1) avaliou atletas de futebol; 2) submeteu os 

participantes à avaliação isocinética para a mensuração de parâmetros 

neuromusculares de membros inferiores relacionados a risco de lesão no futebol (i.e. 

pico de torque, taxa de produção de força, razões de força muscular da articulação do 

joelho; 3) aplicou um protocolo de fadiga através de jogos simulados ou avaliou os 

parâmetros antes e após de uma partida; 4) informou valores de parâmetros 

neuromusculares relacionados a risco de lesão avaliados antes e após os protocolos 

de fadiga.   

3.4 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

Inicialmente, os títulos e resumos dos estudos primários alcançados através da 

busca foram lidos e analisados por dois colaboradores de forma independente. Após 

isso, a partir dos critérios estabelecidos, os dois pesquisadores selecionaram os 

estudos considerados elegíveis. Todo estudo considerado elegível por pelo menos um 

dos colaboradores foi posteriormente revisado e comparado para a tomada de decisão 

acerca de sua inclusão ou não. Caso existisse necessidade, um terceiro avaliador 

forneceria sua opinião sobre a inclusão de um estudo em discordância pelos dos 

pesquisadores iniciais. Foi utilizado o softwere Mendeley (v. 1803) em dois laptops de 

uso pessoal, para o armazenamento e organização dos estudos primários.  

3.5 EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Para a coleta de informações de cada estudo selecionado, foram construídas 

tabelas onde foram reunidas informações sobre a característica da amostra (número 

de participantes total e em cada grupo, sexo, idade e medidas antropométricas); 

protocolos de fadiga (testes e seus tipos de tarefas realizadas, número de séries, 

número de repetições, tempo de intervalo, tempo total do teste; avaliação antes e 

depois uma partida); protocolo da avaliação isocinética utilizada para a verificação do 
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desempenho (tipo de dinamômetro, posicionamento do indivíduo, articulação 

avaliada, tipo de contração, ângulos avaliados, velocidade angular, número de 

repetições) e parâmetros neuromusculares avaliados pré e pós-fadiga (pico de torque, 

taxa de produção de força, retardo eletromecânico, razões musculares). 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

A partir da extração dos dados, foram coletados valores em média e desvio 

padrão, percentual, delta de alteração absoluta e percentual. Além disso, com base 

nas comparações estáticas (efeitos principais tempo, grupo e interação tempo x 

grupo) realizadas nos estudos, uma síntese das informações foi feita. 

4  RESULTADOS 

4.1 DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS  

Após a leitura dos títulos e resumos dos 1435 estudos obtidos através da busca, 

51 foram selecionados para a etapa seguinte. Com a leitura mais aprofundada e 

triagem de acordo com os critérios estabelecidos previamente, 29 estudos foram 

selecionados para análise. Com a checagem das referências foram incluídos mais 

dois estudos não atingidos pela busca, mas que correspondiam aos critérios pré-

estabelecidos. Ao fim das etapas de seleção, 31 estudos foram incluídos para a 

construção desta revisão. Cabe destacar que os estudos crônicos não foram inclusos 

nesta revisão, porém três estudos com intervenções foram selecionados (KOTSIS et 

al., 2020; MATTHEWS et al., 2017; SMALL et al., 2009), uma vez que seus desenhos 

experimentais contavam com a avaliação do efeito da fadiga sobre os parâmetros de 

desempenho do presente estudo. Em adição, cinco trabalhos realizaram comparações 

que não envolviam o efeito de intervenções nas respostas dos parâmetros a fadiga. 

Destes, um estudo avaliou o efeito da fadiga sobre a mesma amostra realizando dois 

ensaios em um período de dois anos consecutivos (LEHNERT et al., 2020); um estudo 

comparou atletas com e sem desequilíbrio de força na musculatura do joelho 

(CAMARDA e DENADAI, 2012); um estudo comparou a recuperação ativa e passiva 

após uma partida de futebol (ADERSSON et al., 2008); um comparou o uso de grama 

artificial e natural em protocolo de jogo simulado (PAGE et al., 2020) e um estudo 
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comparou a fadiga induzida por um protocolo simulado e por uma partida de futebol 

(MAGALHÃES et al., 2010).  

Um total de cinco estudos testaram o efeito de partidas nos parâmetros de 

desempenho adotados, enquanto 27 trabalhos utilizaram protocolos simulados e 1 

estudo comparou os dois métodos de indução de fadiga. 457 atletas de diferentes 

níveis competitivos foram avaliados nos 31 estudos selecionados. A maioria das 

investigações foram conduzida na Europa (28 estudos; n=386), seguido da América 

do Sul (2 estudos; n=43), Oceania (1 estudo; n=8) e África do Sul (1 estudo; n=20). A 

tabela 1 apresenta uma descrição geral dos estudos incluídos na presente revisão. 
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Tabela 1. Descrição geral dos estudos incluídos na presente revisão.            

Estudo (autor e ano) N País Nível competitivo Protocolo de fadiga Grupos Idade (anos) Massa corporal (Kg) Estatura (cm) 

Andersson et al. 2008 17 Suécia Elite Partida Ativo 22,6 ± 4,2  63,3 ± 7,1 167,0 ± 5,7 
     Passivo 21,6 ± 2,6  65,0 ± 4,6 167,2 ± 4,7 

Ascensão et al. 2008 16 Portugal  Segunda divisão profissional Partida -  21,3 ± 1,1 70,7 ± 6,3 175,0 ± 6,0 
Camarda e Denadai 
2012 

21 Brasil Profissionais Simulado Equilíbrio 23,1 ± 3,1 72,9 ± 7,6 178,0 ± 6,0 

     Desequilíbrio 23,2 ± 3,8 74,3 ± 7,0 179,0 ± 7,0 
Cohen et al. 2015 9 Inglaterra Semiprofissional Simulado -  25,3 ± 0,8 77,0 ± 3,7 178,8 ± 2,9 
Coratella et al. 2015 22 Itália Amadores Simulado - 20,1 ± 2,4 NI NI 
Delextrat et al. 2010 14 Inglaterra Amador Simulado - 21., ± 2,3 78,0 ± 9,0 178,0 ± 8,0 
Delextrat et al. 2011 8 Inglaterra Amador Simulado - 26,1 ± 4,6 62,7 ± 5,5 168,0  ± 12,0 
Draganidis et al. 2015 20 Grécia  Semiprofissional Partida - 23,1 ± 2,7 75,4 ± 6,1 181,0 ± 0,06 
Greco et al. 2013 22 Brasil Profissional Simulado - 23,1 ± 3,4 73,4 ± 7,4 178,0 ± 8,0 
Greig 2008 10 Inglaterra Profissional Simulado - 24,7 ± 4,4 77,1 ± 8,3 NI 
Greig 2018 10 Inglaterra Profissional Simulado - 20,8 ± 1,7 72,7 ± 4,7 NI 
Greig 2019 10 Inglaterra Profissional Simulado - 24,7 ± 4,4 77,1 ± 8,3 NI 
Greig e Siegler 2009 10 Inglaterra Profissional Simulado - 24. ± 4,4 77,1 ± 8,3 NI 
Jones et al. 2015 20 África do sul Amador Simulado - 21,8 ± 2,3 68,4 ± 9,1 172,1 ± 6,2 
Kotsis et al. 2019 22 Grécia NI Simulado - 21,1 ± 2,9 75,4 ± 6,5 179,6 ± 6,5 
Lehnert et al. 2016 18 República tcheca Elite  Simulado - 14,4 ± 0,5 59,3 ± 8,9 169,4 ± 9,9 
Lehnert et al. 2018 20 República tcheca Elite  Simulado - 15,7 ± 0,5 67,2 ± 8,2 177,7 ± 6,6 
Lehnert et al. 2020 11 República tcheca Elite Simulado Sub-16 16,0 ± 0,4 67,5 ± 7,8  178,8 ± 6,4  

     Sub-17 17,0 ± 0,4 71,4 ± 6,6 180,9 ± 5,7 

Magalhães et al. 2010 16 Portugal  
Segunda e terceira divisão 

profissional 
Partida e simulado - 21,3 ± 1,1 70,7 ± 6,3 175,0 ± 6,0 

Marshall et al. 2014 8 Austrália Amador Simulado - 22,4 ± 4,8 76,0 ± 9,9 181,2 ± 6,3 
Matthews et al. 2017 22 Inglaterra Universitário Simulado Treino de força 23,2 ± 3,8 82,5 ± 8,8 184,8 ± 8,4 

     Treino de resistência 21,8 ± 2,8 79,3 ± 11,8 179,4 ± 6,5   
Nedelec et al. 2013 13 França Profissional Simulado - 17,7 ± 0,5 71,9 ± 6,9 180,2 ± 6,0 
Page e Greig 2020 13 Inglaterra Semiprofissional Simulado - 24,8 ± 4,4 80,6 ± 5,0 181,1 ± 4,7 
Page et al. 2020 18 Inglaterra NI Simulado - 24,0 ± 4,0 74,3 ± 6,1 181,1 ± 6,3 
Rahnama et al. 2003 13 Inglaterra Universitário Simulado - 23,3 ± 3,9 74,8 ± 3,6 178,0 ± 0,05 
Rhodes et al. 2018 18 Inglaterra Profissional Simulado - 22,9 ± 4,5 75,9 ± 6,3 185,3 ± 4,2 
Robineau et al. 2012 8 França Amador Simulado - 20,4 ± 1,3 70,4 ± 6,9 174,9 ± 5,2 
Silva et al. 2013 7 Portugal  Profissional  Partida - 22,0–310 71,0–95,0 172,0–191,0 

Small et al. 2009 16 Inglaterra  Semiprofissional Simulado 
Aquecimento e 

Desaquecimento 
21,3 ± 2,9 81,6 ± 6,7 185,0 ± 8,7 

Small et al. 2010 16 Inglaterra  Semiprofissional Simulado - 21,3 ± 2,9 81,6 ± 6,7 185,0 ± 8,7 

Thorlund et al. 2009 9 Dinamarca Juniores Partida - 17,6 ± 0,8 73,1 ± 3,2 180,4 ± 2,6 

Dados em média e desvio-padrão, e mínimo-máximo para Silva et al. (2013). n= Número de participantes no estudo; NI = Não informado.  



16 

Todos os estudos incluídos na presente revisão avaliaram a articulação do joelho 

em condição isocinética. Os dinamômetros mais utilizados dentre os 31 estudos foram 

Biodex (n=16); Cybex (n=6); Kin-Com (n=3); IsoMed (n=3); Lido-Active (n=1); Com-

Trex (n=1); HUMAC NORM (n=1). A partir disso, com relação às características das 

avaliações isocinéticas (Tabela 2), 24 estudos avaliaram os flexores e extensores de 

joelho, 7 somente flexores e 1 trabalho avaliou somente os extensores de joelho. 

Referente ao tipo de contração, 74% (n=23) dos estudos utilizaram contrações 

concêntricas, 80% (n=25) adotaram contrações excêntricas e 19% (n=6) utilizaram 

contrações isométricas para mensuração dos parâmetros. Quanto ao número de 

séries e repetições, notou-se a utilização de uma faixa de 1 a 3 séries e de 3 a 6 

repetições nos protocolos. As velocidades mais utilizadas nos testes foram 60°/s 

(n=19), 120°/s (n=6), 180°/s (n=13) e 300°/s (n=7), assim, a maioria dos estudos 

utilizou velocidades lentas e intermediarias. Sobre o membro avaliado, a maioria dos 

estudos avaliou somente o membro dominante (n=19), normalmente considerado 

como a perna do chute, enquanto 9 estudos avaliaram o membro dominante e não 

dominante ou perna de apoio no chute. Ainda, 2 estudos relataram ter avaliado o 

membro direito e 1 estudo não informou o membro avaliado. 
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Tabela 2. Características das avaliações isocinéticas dos estudos incluídos.                     

Estudo   
Dinamômetro 

(marca) 
  

Músculos 
avaliado 

  
Contração  

muscular feita 
  

Séries 
(n°) 

  
Repetições  

(n°) 
  

Velocidade  
da avaliação 

  
Membro 
avaliado   

Parâmetro de  
desempenho verificado 

Andersson et al. 2008  Cybex  I - Q  CONC  1  3  60°/s  D  PT 

Ascensão et al. 2008  Biodex  I - Q  CONC  1  3  90°/s  D  PT 
Camarda e Denadai 2012  Biodex  I - Q  CONC e EXC  1  5  60°/s e 180°/s  D  PT, I:Q-C e I:Q-F 
Cohen et al. 2015  Humac  I - Q  CONC e EXC  2  5  120°/s  D  PT, I:Q-C e I:Q-F 

Coratella et al. 2015  Cybex  I - Q  CONC e EXC  1  3  60°/s, 180°/s e 300°/s  D - ND  I:Q-C e I:Q-F 

Delextrat et al. 2010  Cybex  I - Q  CONC e EXC  NI  NI  60°/s e 180°/s  D - ND  PT, I:Q-C e I:Q-F 
Delextrat et al. 2011  Cybex  I - Q  CONC e EXC  NI  NI  120°/s  D - ND  PT e I:Q-F 

Draganidis et al. 2015  Cybex  I - Q  CONC, EXC e ISOM  1  
5 dinâmicas - 3 

isométricas 
 60°/s e 180°/s  D - ND 

 
PT 

Greco et al. 2013  Biodex  I - Q  CONC, EXC e ISOM  1  
5 dinâmicas - 5 

isométricas 
 60°/s e 180°/s  D 

 
PT, TPF, I:Q-C e I:Q-F 

Greig 2008  Biodex  I - Q  CONC e EXC  1  5  60°/s, 180°/s e 300°/s  D  PT, I:Q-C e I:Q-F 

Greig 2018  Biodex  Q  CONC  1  5  60°/s, 180°/s e 300°/s  D  PT 

Greig 2019  Biodex  I  EXC  1  3  160°/s  D  PT 
Greig e Siegler, 2009  Biodex  I  EXC  1  5  60°/s, 180°/s e 300°/s  D  PT 

Jones et al. 2015  Cybex  I - Q  CONC e EXC  1  3  60°/s e 180°/s   D - ND  PT e I:Q-F 

Kotsis et al. 2019  Biodex  I - Q  ISOM  1  5  -  NI  TPF 

Lehnert et al. 2016  IsoMed  I - Q  CONC e EXC  1  6  60°/s e 180°/s  D   I:Q-F 

Lehnert et al. 2018  IsoMed  I - Q  CONC e EXC  2  6  60°/s e 180°/s  D - ND  PT e I:Q-F 

Lehnert et al. 2020  IsoMed  I - Q  CONC e EXC  2  3  60°/s e 180°/s  D - ND  PT, I:Q-C e I:Q-F 

Magalhães et al. 2010  Biodex  I - Q  Concêntrica  1  3  90°/s  D  PT 

Marshall et al. 2014  Kin-Com  I  Isométrica  NI  NI  -  Direito  PT e TPF 

Matthews et al. 2017  Kin-Com  I  EXC  1  3  60°/s  D  PT 

Nedelec et al. 2013  Con-Trex  I  EXC  1  3  120°/s  D  PT 

Page e Greig 2020  Biodex  I  EXC  1  5  60°/ e 300°/s  D  PT 

Page et al. 2020  Biodex  I - Q  CONC e EXC  1  3  60°/s, 180°/s e 240°/s   D  PT 

Rahnama et al. 2003  Lido Active  I - Q  CONC e EXC  1  3  60°/s, 120°/s e 300°/s   D - ND  PT e I:Q-C 

Rhodes et al. 2018  Biodex  I  EXC  3  5  60°/s, 150°/s e 300°/s  D  PT 

Robineau et al. 2012  Biodex   I - Q  CONC, EXC e ISOM  NI  NI  60°/s  Direito  PT 
Silva et al. 2013  Biodex  I - Q  CONC  1  3  90°/s  D - ND  PT e I:Q-C 

Small et al. 2009  Biodex  I - Q  CONC e EXC  1  3  120°/s  D  PT e I:Q-F 

Small et al. 2010  Biodex  I - Q  CONC e EXC  1  3  120°/s  D  PT e I:Q-F 

Thorlund et al. 2009   Kin-Com   I - Q   ISOM   1   5   -   D   PT e TPF 

Q = Quadríceps; I = Isquiotibiais; CONC = Concêntrica; EXC= Excêntrica; ISOM= Isométrica; NI = Não informado; °/s = Graus por segundo; D = Membro dominante; ND = Membro não dominante; PT = Pico de torque; I:Q -C = 
Razão entre força concêntrica de isquiotibiais e quadríceps; I:Q-F= Razão entre força excêntrica de isquiotibiais e concêntrica de quadríceps; TPF = Taxa de produção de força.  
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Em relação aos protocolos de indução de fadiga, 26 estudos utilizaram protocolos 

de simulação das demandas do jogo e destes 8 utilizaram testes em esteira 

reproduzindo as velocidades do jogo e 20 utilizaram testes de campo multidirecionais 

específicos (Tabela 3). Entre os testes multidirecionais, o SAFT90 foi o mais frequente 

(n=11; tendo modificações no seu protocolo em 3 estudos), seguido do LIST (n=6; 1 

estudo com modificações), Soccer game modeling (n=1) e M-BEAST (n=1). Destaca-

se que dentre todos os protocolos multidirecionais específicos, apenas o M-BEAST 

apresentou duração inferior a 90 minutos. Ademais, seis estudos utilizaram partidas 

para indução e posterior avaliação da fadiga. Destes, um trabalho avaliou atletas após 

a realização de um amistoso internacional (ANDERSSON et al., 2008), um descreveu 

o nível da partida como competitiva (ASCENSÃO et al., 2008), um como sendo uma 

partida de alto nível (THORLUND et al., 2009), um descreveu como uma partida oficial 

(SILVA et al., 2013), um relatou a realização de uma partida conforme o regulamento 

oficial (DRAGANIDIS et al., 2015) e apenas um trabalho não apresentou as 

características do jogo (MAGALHÃES et al., 2010). Além disso, somente em um dos 

estudos a partida teve duração acima do tempo regulamentar (94 minutos) (SILVA et 

al. 2013), enquanto os demais trabalhos relataram duração de 90 minutos 

(ANDERSSON et al., 2008, ASCENSÃO et al., 2008, DRAGANIDIS et al., 2015, 

MAGALHÃES et al., 2010 e THORLUND et al., 2009). Apenas três estudos 

informaram o período da temporada em que as avaliações foram realizadas, Silva e 

colaboradores (2013) no período competitivo; Draganidis e colaboradores (2015) uma 

semana e Magalhães e colaboradores (2010) três semanas após o término da 

temporada, respectivamente. Para o registro da intensidade, um estudo utilizou GPS 

(Global positioning system) (Draganidis et al. 2015), três trabalhos análise de vídeo 

(ANDERSSON et al., 2008 et al., 2008, Ascensão et al., 2008 e Magalhães et al., 

2010), três frequência cardíaca (ANDERSSON et al., 2008; ASCENSÃO et al., 2008 

e THORLUND et al., 2009) e apenas um estudo não informou o método de registro da 

intensidade durante a partida (SILVA et al., 2013).  
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Tabela 3. Características gerais dos protocolos de indução de fadiga por testes simuladores das demandas dos jogos. 

Estudo   Protocolo   Duração total   Formato   Tarefas (intensidade, duração e distância) 

Cohen et al. 2015  

LIST 

 

90 min + 15 min de intervalo 

 
Teste de atividade intermitente em um percurso 
retilíneo de 20m reproduzindo as intensidade e 
tarefas realizadas em partida. Composto por 6 
séries de 15 min.  As velocidades realizadas no 
teste têm como parâmetro dados obtidos através 
de um teste YO-YO. Divido em duas partes, A 
(exercício intermitente) e B (exaustão). 

 3x 20m de caminhada 
1x 20m de sprint, 4s de recuperação,  
3x 20m na velocidade correspondente a 55% do VO2max 
individual e 3x 20m na velocidade correspondente a 95% do 
VO2max individual. 

Coratelha et al. 2015     

Delextrat et al. 2010     

Kotsis et al. 2019     

           

Delextrat et al. 2011 
  

LIST modificado   
  

  
Adicionado ao minuto final de cada série de 15 min, 6 chutes a 
gol a 10m de distância com a potência máxima e sem goleiro.  

Jones et al. 2015  

SAFT 90 

 

90 min + 15 min de intervalo. 

 

Teste em circuito realizado em um percurso 
multidirecional de 20m com obstáculos, 
reproduzindo as demandas de uma partida. Com 
a intensidade controlada através de sinal sonoro.  

 

6 séries de 15 min compostos de tarefas como: caminhada (5 
km/h), corrida de baixa intensidade (10.3 km/h), corrida em alta 
intensidade (15 km/h), Sprints (≥20.4 km/h) distância total de 
10,78 km. 

Marshall et al. 2014     

Nedelec et al. 2013     

Rhodes et al. 2018     

Page et al. 2020     

Small et al. 2009     

Small et al. 2010     

Lehnert et al. 2016 
 

SAFT 90 
modificado  

 70 min + 15 min de intervalo. 
 

 

Lehnert et al. 2018   SAFT 90 
modificado 

 
80 min + 15 min de intervalo. 

  

Lehnert et al. 2020         

Matthews et al. 2017 

  

M-BEAST   45 min 

  

Teste 45 min em circuito realizado em dois 
percursos de 20m e 5m, divido 3 partes (fadiga, 
específica e exaustão).  

  

Fadiga (15 min): 3x caminhada, 1x sprint submáximo, 4s 
recuperação, 3x corrida de baixa intensidade, 3x sprint 
máximos; Específica (2min): deslocamento lateral em 
velocidade máxima e saltos máximos para cabecear a bola; 
Exaustão: sprints máximos até a exaustão 

Robineau et al. 2012 

  

Soccer game 
modeling 

  90 min + 15 mi de intervalo. 

  

Teste de campo multidirecional composto de duas 
etapas de 45 min onde são realizada 9 séries de 5 
min. 

  

Tarefas divididas em duas sequências de curta e longa 
duração. Caminhada (4 km/h), corrida para trás (6 km/h), 
corrida de baixa (8, 10 e 12 km/h) e de moderada (90% da 
MVA, na MVA e 10% acima da MVA) intensidade e sprints. A 
cada 5 min é realizado um salto vertical e um chute potente. 

Camarda e Denadai 2012  

Teste em esteira 

 

90 min + 15 min de intervalo 

 Reproduzindo as velocidades de corrida e 
distâncias observadas em partidas de futebol. 
Divido em dois tempos de 45 min, divididos em 
duas partes de 22 min com 1 min de intervalo 
estático cada. 

 
6x 35,3s de caminhada (6 km/h); 6x 50,3s de corrida de baixa 
intensidade (12 km/h); 3x 51,4s de corrida de alta intensidade 
(15 km/h); 9x 10,5s sprint (21 km/h). 

Greco et al.  2013     

Rahnama et al. 2003 
  

  
  

  

Greig 2008  

Teste em esteira 

 

90 min + 15 min de intervalo 

 
Reproduzindo as velocidades de corrida e 
distâncias observadas em partidas de futebol. 
Teste composto de 6 séries de 15 min realizados 
com aumento de gradiente. 

 Em cada série 1,62 km é percorrido, totalizando 9,72 km. 
Caminhada (4 km/h) 55x 6.7s; trote (8 km/h) 42x 3.5s; corrida 
de baixa intensidade (12 km/h) 46x 3.5s; corrida de moderada 
intensidade (16 km/h) 20x 2.5s; corrida de alta intensidade (21 
km/h) 56x 2.1s e sprint (25 km/h) 3x 2s. 

Greig 2018     

Greig 2019     

Greig e Siegler 2009     

Page e Greig 2020     

LIST = Loughborough Intermittent Shuttle Test; SAFT90 = 90 min soccer-specific aerobic field test; M-BEAST = Modified Ball-Sport Endurance and Sprint Test. 
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4.2 PARÂMETROS NEUROMUSCULARES 

4.2.1 Pico de torque (PT) 

O PT foi avaliado por 28 estudos em diferentes condições. Com relação aos 

músculos avaliados, 20 estudos avaliaram os flexores e extensores de joelho, 7 

avaliaram somente os flexores e apenas 1 avaliou exclusivamente os extensores. 

Para o membro avaliado para a mensuração do PT, 27 estudos avaliaram o membro 

dominante, 7 estudos avaliaram o membro não dominante e 2 relataram avaliação do 

membro direito. Sobre as velocidades angulares utilizadas, a velocidade de 60°/s foi 

a mais utilizada (n=18), seguido de 180°/s (n=12), 300°/s (n=7), 120°/s (n=6) e 90°/s 

(n=3). Ademais, as velocidades de 150°/s, 160°/s e 240°/s foram utilizadas por um 

estudo cada. 

4.2.2 PT concêntrico e excêntrico de extensores de joelho 

4.2.2.1 PT concêntrico e excêntrico de extensores em velocidade lenta (60°/s) 

O PT concêntrico (PT-CONC) dos extensores de joelho foi avaliado por 14 

estudos (Tabela 4) em velocidade lenta, dos quais 12 verificaram o efeito da fadiga 

induzida por protocolos simuladores e 2 estudos o efeito da fadiga induzida pela 

realização de uma partida. De modo geral, para os estudos que apresentaram os 

dados absolutos de PT-CONC, nota-se uma redução de 2 a 16,5% após a exposição 

à fadiga em jogos simulados. Assim, houve redução significativa após a realização do 

protocolo no membro dominante em cinco estudos (CAMARDA e DENADAI, 2012, 

DELEXTRAT et al., 2010, GRECO et al., 2013 e RAHNAMA et al., 2003) e não 

dominante em dois estudos (DELEXTRAT et al., 2010 e RAHNAMA et al., 2003). Em 

adição, Lehnert e colaboradores (2020) encontraram diminuição no PT-CONC em 

ambos os membros no grupo sub-17, mas não no grupo sub-16. No estudo de 

Robineau e colaboradores (2012), foi reportada redução significativa no membro 

direito. Complementarmente, Jones e colaboradores (2015) encontraram um PT-

CONC de ambos os membros somados significativamente reduzido após o protocolo 

de específico de fadiga. Em contrapartida, quatro estudos (GREIG, 2008, GREIG, 

2018, LEHNERT et al., 2018, LEHNERT et al., 2020 no grupo sub-16 e PAGE et al., 
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2020) reportaram não encontrar diferenças significativas para o membro dominante, 

e em um estudo no membro não dominante (LEHNERT et al., 2018 e LEHNERT et 

al., 2020 no grupo sub-16). Para o efeito da partida, ambos os estudos (ANDERSSON 

et al., 2008 e DRAGANIDIS et al., 2015) apresentaram redução significativa em todos 

os períodos avaliados após o jogo.  

 

Tabela 4. Pico de torque concêntrico de extensores de joelho avaliados em velocidade lenta.     

Protocolos simuladores           

Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   PT Pré (N.m)   PT Pós (N.m)   Alteração 

Camarda e Denadai 
2012 

 Equilíbrio  60°/s  D  240,6 ± 26,1  230,3 ± 25,9  ↓ 

  Desequilíbrio    D  242,7 ± 28,0  227,2 ± 27,2  ↓ 

Delextrat et al. 2010  -  60°/s  D  186,1 ± 27,8  155,3 ± 19,5  ↓ 

      ND  170,0 ± 33,5  144,6 ± 26,4  ↓ 

Greco et al. 2013  -  60°/s  D  241,5 ± 34,2  229,8 ± 32,4  ↓ 

Greig 2008  -  60°/s  D  183,7 ± 24,2  175,0 ± 28,0  SD 

Greig 2018  -  60°/s  D  193,3 ± 23,5  185,2 ± 28,3  SD 

Jones et al. 2015  -  60°/s  D + ND  181,0 ± 26,0  151,0 ± 30,0  ↓ 

Lehnert et al. 2018  -  60°/s  D  211,8 ± 45,5  204,7 ± 49,1  SD 

      ND  197,0 ± 44,9  193,0 ± 41,8  SD 

Lehnert et al. 2020  Sub-16  60°/s  D  NI  NI  SD 

      ND  NI  NI  SD 

  Sub-17    D  NI  NI  ↓ 

      ND  NI  NI  ↓ 

Page et al. 2020  -  60°/s  D  213,7 ± 34,1  200,0 ± 39,1  SD 

          48h: 203,2 ± 35,9  SD 

Rahnama et al. 2003  -  60°/s  D  232,0 ± 37,0  196,0 ± 43,0  ↓ 

      ND  216,0 ± 36,0  188,0 ± 42,0  ↓ 

Robineau et al. 2012   -   60°/s   Direito   218,7 ± 34,9   193,8 ± 44,1   ↓ 

Partidas           

Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   PT Pré (N.m)   PT Pós (N.m)   Alteração 

Andersson et al. 
2008 

 Passivo  60°/s  D   167,0 ± 4,0  154,0 ± 5,0  ↓ 

        P2: 160,0 ± 6,0  P2: 154,0 ± 7,0  ↓ 

  Ativo    D  175,0 ± 5,0  165,0 ± 6,0  ↓ 

        P2: 170,0 ± 6,0   P2: 166,0 ± 5,0  ↓ 

Draganidis et al. 
2015 

 -  60°/s  D  NI  12h: NI  ↓ 

          36h: NI  ↓ 

          60h: NI  ↓ 

      ND  NI  12h: NI  ↓ 

          36h: NI  ↓ 

          60h: NI  ↓ 

                          

Valores em média e desvio padrão ou somente a média; D = Membro dominante; ND = Membro não dominante; N.m = Newton/metro; ↓ = 
Redução significativa; SD = Sem diferença; NI = Não informado; P2 = Partida 2.  
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Um total de três estudos apresentaram valores de PT excêntrico (PT-EXC) de 

extensores avaliados em velocidade lenta (60°/s), dos quais dois utilizaram protocolos 

simuladores e um realizou uma partida para induzir fadiga. Em relação aos estudos 

com protocolos simuladores, Robineau e colaboradores (2012) apresentaram redução 

significativa para o membro direito (25%), enquanto Lehnert e colaboradores (2020) 

relataram não encontrar redução nos níveis de PT-EXC em ambos os membros nas 

duas condições experimentais testadas (sub-16 e sub-17). O único estudo a avaliar o 

efeito da partida de futebol no PT-EXC (DRAGANIDIS et al., 2015) reportou diminuição 

significativa em todos os períodos avaliados após a partida (12, 36 e 60 horas) para 

ambos os membros. 

4.2.2.2 PT concêntrico e excêntrico de extensores em velocidades intermediárias (90, 

120, 180 e 240°/s) 

Em velocidades intermediárias, o PT-CONC dos extensores (Tabela 5) foi 

avaliado por 17 trabalhos, destes 13 testaram os efeitos de protocolos simuladores e 

4 os efeitos da partida. Em relação aos efeitos de protocolos simuladores no PT-

CONC, em geral, foi apresentado diminuição de 0,7 a 20% após a exposição a fadiga. 

No entanto, a maioria dos estudos não encontrou diferenças significativas no PT-

CONC após os protocolos de fadiga (CAMARDA e DENADAI, 2012, COHEN et al., 

2015, DELEXTRAT et al., 2011, GRECO et al., 2013, GREIG 2008, GREIG 2018, 

LEHNERT et al., 2013, PAGE et al., 2020 e SMALL et al., 2010). Para o membro 

dominante, somente quatro trabalhos (DELEXTRAT et al., 2010, LEHNERT et al., 

2020 no grupo sub-17, MAGALHÃES et al., 2010 e RAHNAMA et al., 2003) 

encontraram redução significativa, enquanto no membro não dominante foi reportado 

redução significativa em três trabalhos (DELEXTRAT et al., 2010, LEHNERT et al., 

2020 no grupo sub-17 e RAHNAMA et al., 2003). Em complemento, ao verificar o PT-

CONC de ambos os membros somados, Jones e colaboradores (2015) reportaram 

redução significativa. Quanto ao efeito da partida, todos os três estudos (ASCENSÃO 

et al., 2008, DRAGANIDIS et al., 2015 e MAGALHÃES et al., 2010) encontraram 

diminuição significativa no PT-CONC dos extensores no membro dominante em todo 

o período de recuperação, enquanto um estudo (SILVA et al., 2013) não encontrou 

diferenças significativas no PT-CONC entre os períodos avaliados. De forma 

complementar, apenas Draganidis e colaboradores (2015) verificaram o efeito da 
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partida sobre o PT-CONC do membro não dominante, reportando níveis 

significativamente menores em todo o período de recuperação (12, 36 e 60 horas).  
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Tabela 5. Pico de torque concêntrico de extensores de joelho em velocidades intermediárias.         

Protocolos simuladores             

Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   PT Pré (N.m)   PT Pós (N.m)   Alteração 

Camarda e Denadai 2012  Equilíbrio  180°/s  D  166,3 ± 25,5  164,6 ± 25,5  SD 
  Desequilíbrio    D  163,5 ± 24,9  164,6 ± 25,5  SD 
Cohen et al. 2015  -  120°/s  D  166,6 ± 45,1   155,0 ± 42,6  SD 
Delextrat et al. 2010  -  180°/s  D  152,4 ± 18,0  131,5 ± 21,7   ↓ 

      ND  145,0 ± 34,1   115,4 ± 16,5   ↓ 
Delextrat et al. 2011  -  120°/s  D  128,7 ±  29,2   126,8 ± 29,8   SD 

      ND  115,2 ± 28,8  115,1 ± 34,5  SD 
Greco et al. 2012  -  180°/s  D   165,8 ± 26,1   164,4 ± 29,9  SD 
Greig 2008  -  180°/s  D  139,1 ± 30,4  153,3 ± 23,8  SD 
Greig 2018  -  180°/s  D  149,3 ± 26,4   153,1 ± 27,3  SD 
Jones et al. 2015  -  180°/s  D + ND  126,0 ± 22,0  114,0 ± 21,0  ↓ 
Lehnert et al. 2013  -  180°/s  D  179,1 ± 30,1  177,7 ± 35,1  SD 

      ND  165,9 ± 34,1  168,2 ± 38,7  SD 
Lehnert et al. 2020  Sub-16  180°/s  D  NI  NI  SD 

      ND  NI  NI  ↑ 

  Sub-17    D  NI  NI  ↓ 
      ND  NI  NI  ↓ 

Magalhães et al. 2010  -  90°/s  D  209,7 ± 11,2  189,9 ± 8,0  ↓ 
          24h: 187,9 ± 6,9  ↓ 
          48h: 192,1 ± 6,8  ↓ 
          72h: 194,9 ± 11,0  ↓ 

Page et al. 2020  -  180°/s  D  177,3 ± 23,8  172,8 ± 28,9  SD 
          48h: 172,3 ± 28,1  SD 
    240°/s  D  164,3 ± 23,5  160,3 ± 24,2  SD 
          48h: 158,8 ± 24,6  SD 

Rahnama et al. 2003  -  120°/s  D  182,0 ± 34,0  167,0 ± 35,0  ↓ 

      ND  181,0 ± 36,0  162,0 ± 28,0  ↓ 

Small et al. 2010   -   120°/s   D   235,0 ± 20,1   228,1 ± 18,5   SD 

Partidas             

Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   PT Pré (N.m)   PT Pós (N.m)   Alteração 

Ascensão et al. 2008  -  90°/s  D  NI  NI  ↓ 
          24h: NI  ↓ 
          48h: NI  ↓ 
          72h: NI  ↓ 

Draganidis et al. 2015  -  180°/s  D  NI  12h: NI  ↓ 
          36h: NI  ↓ 
          60h: NI  ↓ 
      ND  NI  12h: NI  ↓ 
           36h: NI  ↓ 
           60h: NI  ↓ 
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Magalhães et al. 2010  -  90°/s  D  212,0 ± 10,0  196,0 ± 7.8  ↓ 
          24h: 196,0 ± 8,9  ↓ 
          48h: 198,9 ± 8,9  ↓ 
          72h: 202,1 ± 8,8  ↓ 

Silva et al. 2013  -  90°/s  D  280,0 ± 22,0  24h: 264,0 ± 26,0  SD 
          48h: 273,0 ± 17,0  SD 
          72h: 275,0 ± 21,0  SD 

D = Membro dominante; ND = Membro não dominante; N.m = Newton/metro; ↓ = Redução significativa; ↑ = aumento significativo; SD = Sem diferença; NI = Não informado.  
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O PT-EXC dos extensores foi avaliado em velocidades intermediárias (180°/s 

e 120°/s) por três estudos, dos quais dois verificaram o efeito de protocolos 

simuladores e um o efeito da partida. Para o efeito da utilização de protocolos 

simuladores, Lehnert e colaboradores (2020) não encontraram diferenças no PT-EXC 

em ambas as condições experimentais (sub-16 e sub-17) e membros avaliados, após 

o protocolo de fadiga. Entretanto, Rahnama e colaboradores (2003) reportaram 

redução em ambos os membros (6,8% e 9,4% no membro dominante e não 

dominante, respectivamente) após a exposição a fadiga. Para o efeito da partida sobre 

o PT-EXC dos extensores, Draganidis e colaboradores (2015) encontraram redução 

significativa em ambos os membros em todo o período de recuperação (12, 36 e 60 

horas).  

4.2.2.4 PT de extensores em velocidade rápida (300°/s) 

O PT-CONC dos extensores foi avaliado por três estudos em velocidade rápida. 

Todos os estudos utilizaram protocolos simuladores para indução e posterior 

verificação do efeito da fadiga. Para o membro dominante, dois estudos (GREIG, 2008 

e GREIG, 2018) não apresentaram diferença nos níveis de PT-CONC antes e após a 

exposição ao protocolo. Enquanto Rahnama e colaboradores (2003) apresentaram 

redução significativa após a indução de fadiga para ambos os membros (8,5% e 7,2% 

nos membros dominante e não dominante, respectivamente). 

4.2.2.5 PT de extensores em isometria 

O PT dos extensores mensurado em condição isométrica (PT-ISOM) foi 

avaliado por quatro estudos. Dentre estes, dois verificaram os efeitos de protocolos 

simuladores e dois os efeitos da partida. Em relação aos efeitos dos protocolos 

simuladores no PT-ISOM, Greco et al. (2013) encontraram redução significativa no 

membro dominante (13,8%), enquanto Robineau et al. (2012) reportaram redução 

significativa para o membro direito (18,9%). Adicionalmente, para os efeitos da partida 

sobre o PT-ISOM, Thorlund e colaboradores (2009) reportaram diminuição após a 

exposição a fadiga (10,6%) e Draganidis e colaboradores (2015) reportaram níveis 

significativamente menores em todo o período de recuperação (12, 36 e 60 horas).  
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4.2.3 PT concêntrico e excêntrico de flexores de joelho 

4.2.3.1 PT concêntrico e excêntrico de flexores em velocidade lenta (60°/s) 

O PT-CONC dos flexores do joelho obtidos em testes com velocidade lenta 

(60°/s) foi investigado em oito estudos utilizando protocolos simulados e dois partidas 

para indução e posterior verificação dos efeitos da fadiga. Em relação aos efeitos de 

protocolos simuladores, três estudos (DELEXTRAT et al., 2010, GRECO et al., 2013 

e RAHNAMA et al., 2003) apresentaram redução (16,8%, 8,1% e 17,3%, 

respectivamente) no PT-CONC do membro dominante. Em adição, Camarda e 

Denadai (2012) reportaram diminuição significativa após exposição à fadiga em 

ambas as condições experimentais (8% em atletas com e 8,4% em atletas sem 

desequilíbrio de forças na articulação do joelho). Em contrapartida, dois estudos 

(GREIG, 2008 e LEHNERT et al., 2018) não encontraram diferença significativa nos 

níveis de PT-CONC avaliados antes e após os protocolos de fadiga. Estes achados 

são corroborados pelo trabalho de Lehnert e colaboradores (2020), em que também 

não foi encontrado diferença significativa para o PT-CONC no membro dominante em 

ambos os grupos (sub-16 e sub-17) após a exposição à fadiga. Para o membro não 

dominante, dois estudos (DELEXTRAT et al., 2010 e RAHNAMA et al., 2003) 

encontraram redução significativa no PT-CONC após a fadiga (23,6% e 15,8% 

respectivamente), assim como no trabalho de Lehnert e colaboradores (2020), em que 

foi reportada diminuição em ambas as condições experimentais (sub-16 e sub-17) no 

parâmetro já citado. Ainda, destaca-se o trabalho de Robineau e colaboradores (2012) 

que apresentou diminuição no PT-CONC do membro direito (11,7%) após a exposição 

à fadiga. Para o efeito da partida, Andersson e colaboradores (2008) reportaram 

diminuição após a realização de cada partida em ambos os grupos (Recuperação 

passiva e Recuperação ativa) no membro dominante. De forma complementar, 

Draganidis e colaboradores (2015) encontraram valores significativamente menores 

durante todo período de recuperação (12, 36 e 60 horas) em ambos os membros.  

O PT-EXC dos flexores mensurados em velocidade lenta (60°/s), foi 

apresentado por 10 estudos investigando os efeitos de protocolos simuladores e 

apenas um os efeitos da partida. Para o efeito do jogo, Draganidis e colaboradores 

(2015) apresentaram diminuição significativa nos níveis de PT-EXC após uma partida 

em todo o período de recuperação feito (12, 36 e 60 horas). Sobre o uso de protocolos 
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simuladores no membro dominante, Delextrat e colaboradores (2010) e Matthews e 

colaboradores (2019) apresentaram reduções significativas no PT-EXC após o 

protocolo simulado (31,3% e 10,4%, respectivamente). Lehnert e colaboradores 

(2020) relataram diminuição significativa em ambos as condições experimentais (sub-

16 e sub17) e Page e Greig (2020) apresentaram redução significativa imediatamente 

(6,5%) e 48 horas após a exposição à fadiga (12,7%). Ainda, Rhodes e colaboradores 

(2018) apresentaram valores significativamente menores imediatamente (17,3%) e 24 

(18,6%), 48 (16,2%) e 60 (16%) horas após a realização do protocolo de fadiga. No 

entanto, Page e colaboradores (2020) encontraram redução significativa no PT-EXC 

(9,5%) somente imediatamente após o protocolo e nenhuma diferença significativa 

após 48 horas. Adicionalmente, Greig (2008) e Greig e Siegler (2009) reportaram 

redução no PT-EXC (18%) em função da duração da exposição ao exercício, sem 

efeito significativo do tempo. Já para o membro não dominante, Delextrat e 

colaboradores (2010) reportaram redução após o protocolo de fadiga (25,3%), 

enquanto no trabalho de Lehnert e colaboradores (2018) não houve diferença 

significativa. Para Lehnert e colaboradores (2020) foi apresentada redução 

significativa após a exposição à fadiga em ambas as condições experimentais (sub-

16 e sub-17). Em adição, Jones e colaboradores (2015) ao apresentarem os valores 

de PT-EXC de ambos os membros somados, encontraram níveis significativamente 

menores (17,3%) após a realização do protocolo de fadiga.  

4.2.3.2 PT concêntrico e excêntrico de flexores em velocidades intermediárias (90°/s, 

120°/s e 180°/s) 

O PT-CONC avaliado em velocidades intermediárias foi avaliado em nove 

estudos investigando os efeitos de protocolos simuladores e quatro os efeitos da 

partida. Acerca dos estudos com protocolos simuladores, três (DELEXTRAT et al., 

2010, GRECO et al., 2013 e RAHNAMA et al., 2003) encontraram redução significativa 

nos níveis de PT-CONC (36,3%, 4% 15%, respectivamente) do membro dominante. 

Enquanto isso, Lehnert e colaboradores (2020) encontraram diminuição significativa 

no grupo sub-16, mas não para o grupo sub-17. Um total de quatro estudos (COHEN 

et al., 2015, Greig, 2008, LEHNERT et al., 2018 e SMALL et al., 2010) não observaram 

diferença significativa nos valores de PT-CONC entre as condições com e sem fadiga. 

Assim como no trabalho de Camarda e Denadai (2012), em que não houve redução 

significativa no parâmetro já citado para o membro dominante em ambos os grupos. 
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Em relação ao PT-CONC do membro não dominante, dois estudos (DELEXTRAT et 

al., 2010 e RAHNAMA et al., 2003) reportaram diminuição significativa após os 

protocolos de fadiga (25,6% e 12,1% respectivamente), enquanto um estudo 

(LEHNERT et al., 2018) não apresentou diferenças entre as situações com e sem 

presença de fadiga. Ainda, no trabalho de Lehnert e colaboradores (2020) somente 

foi encontrado redução significativa no PT-CONC do membro não dominante na 

condição sub-17, mas não no grupo sub-16. Com relação aos efeitos da partida sobre 

o PT-CONC do membro dominante, três estudos (ASCENSÃO et al., 2008, 

DRAGANIDIS et al., 2015 e MAGALHÃES et al., 2010) apresentaram redução 

significativa imediatamente após o jogo e em todo período de recuperação, enquanto 

no trabalho de Silva e colaboradores (2013) a partida não alterou significativamente o 

PT-CONC em nenhum ponto avaliado no período de recuperação. No membro não 

dominante, o trabalho de Draganidis e colaboradores (2015) reportou PT-CONC 

reduzido em todo o período após a partida, enquanto para Silva e colaboradores 

(2013) não houve diferença significativa em nenhum período após o jogo. 

O PT-EXC foi avaliado em velocidades intermediárias em 19 estudos (Tabela 

6), dos quais 18 utilizaram protocolos simuladores e apenas 1 utilizou o próprio jogo. 

Dos estudos que testaram protocolos simuladores, 11 encontraram redução 

significativa. Ainda, nota-se uma amplitude de redução de 2 a 27% no PT-EXC nos 

estudos que informaram os dados absolutos. Em oposição, cinco trabalhos não 

encontraram redução significativa no membro dominante (DELEXTRAT et al., 2011, 

GREIG, 2008, GREIG e SIEGLER, 2009, LEHNERT et al., 2018 e LEHNERT et al., 

2020 no grupo sub-16) e três para o membro não dominante (DELEXTRAT et al., 

2011, LEHNERT et al., 2018 e LHENERT et al., 2020 no grupo sub-16 e sub-17). Em 

estudo de Nedelec e colaboradores (2013), após 48 horas da a aplicação do protocolo, 

não foi encontrada redução do desempenho em ambos os gramados utilizados. 

Complementarmente, no trabalho de Delextrat e colaboradores (2011) foi reportada 

redução significativa no PT-EXC do flexores somente quando relativizado pela massa 

corporal (de 177,2 ± 44,0 para 145,9 ± 36,9 no membro dominante e de 160,2 ± 42,0 

para 146,4 ± 39,0 no membro não dominante). Ainda, cabe destacar que no trabalho 

de Small e colaboradores (2009), não foi informada a significância estatística dos 

dados apresentados. Com relação ao efeito do jogo, Draganidis e colaboradores 

(2015) encontraram redução significativa em ambos os membros em todo o período 

de recuperação (12, 36 e 60 horas).  
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Tabela 6. Pico de torque excêntrico de flexores avaliados em velocidades intermediárias. 

Protocolos simuladores             

Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   PT Pré (N.m)   PT Pós (N.m)   Alteração 

Camarda e Denadai 2012  Equilíbrio  180°/s  D  230,0 ± 56,3  193,1 ± 53,0  ↓ 
  Desequilíbrio  180°/s  D  194,5 ± 36,4  181,7 ± 35,5  ↓ 
Cohen et al. 2015  -  120°/s  D  185,1 ± 70,4  150,9 ± 58,5  ↓ 
Delextrat et al. 2010  -  180°/s  D  137,2 ± 16,4  101,3 ± 14,1   ↓ 

      ND  124,7 ± 29,1   91,2 ± 16,6   ↓ 

Delextrat et al. 2011  -  120°/s  D  110,6 ± 26,8   91,3 ± 22,8  SD 

      ND  100,1 ± 25,3  91,7 ±  24,7  SD 

Greco et al. 2013  -  180°/s  D  213,1 ± 39,5  187,7 ± 41,0  ↓ 
Greig 2008  -  180°/s  D  154,0 ± 37,0  125,0 ± 21,0  SD 
Greig 2019  -  160°/s  D  156,2 ± 18,7  131,2 ± 16,1  ↓ 
Greig e Siegler 2009  -  180°/s  D  154,0 ± 37,0   125,0 ± 21,0  SD 
Jones et al. 2015  -  180°/s  D + ND  135,0 ± 25,0  110,0 ± 25,0  ↓ 
Lehnert et al. 2018  -  180°/s  D  187,6 ± 26,5  181,7 ± 24,2  SD 

      ND  181,2 ± 25,6  177,9 ± 25,2  SD 

Lehnert et al. 2020  Sub-16  180°/s  D  NI  NI  SD 

      ND  NI  NI  SD 

  Sub-17  180°/s  D  NI  NI  ↓ 

      ND  NI  NI  SD 

Nedelec et al. 2013 (Grama natural)  -  120°/s  D  148,0 ± 17,0  133,0 ± 18,0  ↓ 

          24h: 133,0 ± 15,0  ↓ 

          48h:134,0 ± 13,0  SD 

Nedelec et al. 2013 (Grama artificial)  -  120°/s  D  148,0 ± 17,0  138,0 ± 22,0  ↓ 

          24h: 138,0 ± 14,0  ↓ 

          48h: 139,0 ± 13,0  SD 

Page et al. 2020  -  180°/s  D  161,4 ± 17,3  146,4 ± 19,8  ↓ 

          48h: 152,5 ± 23,2  ↓ 

    240°/s  D  166,1 ± 26,4  148,8 ± 25,9  ↓ 

          48h: 155,1 ± 26,2  ↓ 

Rahnama et al. 2003  -  120°/s  D  137,0 ± 23,0  114,0 ± 27,0  ↓ 

      ND  138,0 ± 28,0  113,0 ± 20,0  ↓ 

Rhodes et al. 2018  -  150°/s  D  142,7 ± 29,9  122,1 ± 26,4  ↓ 

          24h:115,3 ± 17,1  ↓ 

          48h:115,4 ± 22,3  ↓ 

          72h: 126,2 ± 22,1  ↓ 

Small et al. 2009  Aquecimento  120°/s  D  255,6 ± 50,32  238,6 ± 29,9  NI 

  Desaquecimento  120°/s  D  290,5 ± 32,5   212,0 ± 57,6  NI 

Small et al. 2010   -   120°/s   D   272,6 ± 44,5   224,6 ± 46,8   ↓ 

Partidas             
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Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   PT Pré (N.m)   PT Pós (N.m)   Alteração 

Draganidis et al. 2015  -  180°/s  D  NI  12h: NI  ↓ 

          36h: NI  ↓ 

          60h: NI  ↓ 

      ND  NI  12h: NI  ↓ 

          36h: NI  ↓ 

          60h: NI  ↓ 

D = Membro dominante; ND = Membro não dominante; N.m = Newton/metro; ↓ = Redução significativa; SD = Sem diferença; NI = Não informado. 
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4.2.3.3 PT concêntrico e excêntrico de flexores em velocidade rápida (300°/s) 

 O PT-CONC dos flexores avaliado em velocidade rápida foi apresentado por 

dois estudos apenas (GREIG, 2008 e RAHNAMA et al., 2003), em que ambos 

testaram protocolos simuladores para verificação do efeito da fadiga. Para o membro 

dominante, apenas Rahnama e colaboradores (2003) encontraram redução 

significativa (15%), enquanto Greig (2008) não reportou diferença significativa do 

desempenho. Para o membro não dominante, avaliado apenas por Rahnama e 

colaboradores (2003), foi reportado redução no PT-CONC (12,1%) após a realização 

dos protocolos de fadiga.  

 O PT-EXC dos flexores mensurados em velocidade rápida (300°/s) (Tabela 7), 

foi apresentado por quatro estudos (GREIG, 2008, GREIG e SIEGLER, 2009, PAGE 

e GREIG, 2020 e RHODES et al., 2018), todos com testes simuladores e utilizando o 

membro dominante. Em geral, o PT-EXC teve redução de 6 a 24% imediatamente 

após o protocolo de fadiga, não sendo observada uma redução significativa somente 

para de Page e Greig (2020), em que só foi encontrado diminuição significativa após 

48 horas da aplicação do protocolo. Além disso, no trabalho de Rhodes e 

colaboradores (2018) em que foram realizadas avaliações em 24, 48 e 72 horas após 

a aplicação do protocolo, foi reportado um PT-EXC reduzido em todos os períodos.  

  

Tabela 7. Pico de torque excêntrico de flexores avaliados em velocidade rápida. 

Protocolos simuladores      
Estudo Grupo  Velocidade Membro PT Pré (N.m) PT Pós (N.m) Alteração 

Greig 2008 - 300°/s D 167,0 ± 35,0 127,0 ± 25,0 ↓ 
Greig e Siegler 
2009 

- 300°/s D 167,0 ± 35,0 127,0 ± 25,0 ↓ 

Page e Greig 
2020 

- 300°/s D 160,1 ± 20,4 149,2 ± 26,7 SD 

     48h: 143,0 ± 15,8 ↓ 

Rhodes et al. 
2018 

- 300°/s D 151,9 ± 34,8 128,2 ± 37,6 ↓ 

     24h:113,9 ± 24,7 ↓ 

     48h:122,8 ± 29,9 ↓ 

     72h: 133,8 ± 31,8 ↓ 

D = Membro dominante; ND = Membro não dominante; N.m = Newton/metro; ↓ = Redução significativa; 
SD = Sem diferença. 

 

4.2.3.4 PT de flexores em isometria 

O PT-ISOM dos flexores foi avaliado em cinco estudos, dos quais três testaram 

os efeitos da fadiga induzida por protocolos simuladores e dois a fadiga decorrente do 
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próprio jogo. Em relação a exposição a fadiga através de jogos simulados, o estudo 

de Greco et al. (2013) reportou diminuição significativa após o protocolo para o 

membro dominante (18,1%), enquanto Robineau e colaboradores (2012) reportaram 

diminuição para o membro direito (8%). Adicionalmente, Marshall e colaboradores 

(2014) ao avaliarem o comportamento do PT-ISOM do membro dominante durante 

dois tempos de 45 minutos em um teste simulador, reportaram diminuição significativa 

ao final das duas etapas comparado ao início de cada uma (10,2% e 6,5% ao fim do 

primeiro e segundo tempo, respectivamente). Com relação a exposição à fadiga 

provocada pelo próprio jogo, Thorlund e colaboradores (2009) apresentaram redução 

significativa (6,5%) no membro dominante, enquanto o estudo de Draganidis e 

colaboradores (2015) reportou redução no PT-ISOM em todo os períodos após o jogo 

(12, 36 e 60 horas). 

4.3 RAZÕES DE FORÇA ENTRE ISQUIOTIBIAIS E QUADRÍCEPS (RAZÃO I:Q) 

O cálculo das razões de força entre flexores e extensores de joelho foi 

apresentado em 24 estudos, com a razão convencional sendo avaliada em 8 e a 

funcional em 11 estudos. As velocidades mais utilizadas para a mensuração das 

razões foram as lentas (60°/s, n=11) e intermediárias (180°/s, n=9; 120°/s, n=6; 90°/s, 

n=1), enquanto apenas 3 estudos utilizaram velocidade rápida (300°/s). Com relação 

ao membro avaliado, 7 estudos utilizaram o membro dominante e não dominante, 

enquanto 8 estudos utilizaram somente o membro dominante. 

4.3.1 Razão I:Q Convencional (I:Q-C) 

4.3.1.1 Razão convencional em velocidade lenta (60°/s) 

Em relação à razão I:Q-C obtida em velocidade lenta (Tabela 8), sete estudos 

verificaram o efeito do jogo simulado, enquanto apenas um estudo avaliou o efeito da 

partida. A maioria dos trabalhos não observou reduções significativas decorrentes da 

exposição à fadiga, seja por protocolos simuladores ou pela realização do próprio 

jogo. No efeito da fadiga em protocolos simulados, para o membro dominante os 

estudos de Coratella e colaboradores (2015), Delextrat e colaboradores (2010), Greig 

(2008) e Rahnama e colaboradores (2003) não encontraram redução significativa. 

Camarda e Denadai (2012) encontraram redução no grupo com equilíbrio muscular e 
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não para o grupo com desequilíbrio, enquanto Lehnert e colaboradores (2020) não 

encontraram redução no grupo sub-16 e reportaram aumento no grupo sub-17. Um 

total de quatro estudos apresentaram redução significativa em algumas condições 

após a exposição à fadiga induzida por protocolos simuladores, Greco e 

colaboradores (2012) encontraram redução no membro dominante e Rahnama et al. 

2003 no membro não dominante. Ainda, Camarda e Denadai (2012) reportaram 

diminuição membro dominante para o grupo equilíbrio muscular, enquanto Lehnert e 

colaboradores (2020) no membro não dominante no grupo sub-16. Para o efeito da 

partida, Draganidis e colaboradores (2015) não encontraram redução em ambos os 

membros avaliados em todo o período de recuperação (12, 36 e 60 horas). 

 

 

4.3.1.2 Razão convencional em velocidades intermediárias (90, 120 e 180°/s) 

 A razão I:Q-C foi avaliada em velocidades intermediárias (Tabela 9) por oito estudos, 

dos quais seis testaram a utilização de protocolos simuladores e dois a utilização do 

Tabela 8. Razão convencional por pico de torque entre flexores e extensores do joelho avaliado em velocidade lenta. 

Protocolos simuladores                         

Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   I:Q-C Pré   I:Q-C Pós   Alteração 

Camarda e Denadai 
2012 

 Equilíbrio  60°/s  D  0,65 ± 0,03  0,62 ± 0,04  ↓ 

  Desequilíbrio    D  0,55 ± 0,04  0,54 ± 0,07  SD 

Coratella et al. 2015  -   60°/s  D  0,61 ± 0,07  0,60 ± 0,10  SD 

      ND  0,59 ± 0,06  0,58 ± 0,08  SD 

Delextrat et al. 2010  -   60°/s  D  0,64 ± 0,14  0,63 ± 0,10  SD 

      ND  0,65 ± 0,1  0,59 ± 0,08  SD 

Greco et al. 2012  -   60°/s  D  0,60 ± 0,06  0,58 ± 0,06  ↓ 

Greig 2008  -   60°/s  D  0,55 ± 0,08  0,55 ± 0,08  SD 

Lehnert et al. 2020  Sub-16   60°/s  D  NI  NI  SD 

      ND  NI  NI  ↓ 

  Sub-17    D  NI  NI  ↑ 

      ND  NI  NI  SD 

Rahnama et al. 2003  -   60°/s  D  0,55 ± 0,07  0,53 ± 0,06  SD 

            ND   0,58 ± 0,07   0,56 ± 0,06   ↓ 

Partidas                         

Estudo   Grupo        Membro   I:Q-C Pré   I:Q-C Pós   Alteração 

Draganidis et al. 2015  -   60°/s  D  NI  12h: NI  SD 

          36h: NI  SD 

          60h: NI  SD 

      ND  NI  12h: NI  SD 

          36h: NI  SD 

          60h: NI  SD 

D = Membro dominante; ND = Membro não dominante; ↓ = Redução significativa; SD = Sem diferença; NI = Não 
informado. 
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jogo. Para o efeito da partida, apenas um estudo (Draganidis et al. 2015) apresentou 

reduções significativas nos valores de razão I:Q-C em ambos os membros em todo o 

período de recuperação (12, 36 e 60 horas). Já para a utilização de protocolos 

simuladores, somente dois estudos (DELEXTRAT et al., 2010 e RAHNAMA et al., 

2003) encontraram redução significativa imediatamente após a realização do  

protocolo, ambos para o membro dominante. 

4.3.1.3 Razão convencional em velocidade rápida (300°/s) 

Em velocidade rápida somente três estudos (CORATELLA et al., 2015, GREIG 

2008 e RAHNAMA et al., 2003) apresentaram dados de razão I:Q-C, em que todos 

testaram o efeito da fadiga provocada por protocolos simuladores. Nenhum efeito 

significativo foi reportado nos valores de razão I:Q-C no membro dominante após a 

exposição a fadiga. Para o membro não dominante, apenas o trabalho de Rahnama e 

Tabela 9. Razão convencional por pico de torque entre flexores e extensores do joelho avaliados em velocidades 

intermediárias. 

Protocolos simuladores                         

Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   I:Q-C Pré   I:Q-C Pós   Alteração 

Coratella et al. 2015  -  180°/s  D  0,67 ± 0,07  0,68 ± 0,12  SD 
      ND  0,64 ± 0,09  0,66 ± 0,11  SD 

Delextrat et al. 2010  -  180°/s  D  0,62 ± 0.09  0,46 ± 0,16  ↓ 
      ND  0,65 ± 0., 3  0,61 ± 0,14  SD 

Greig 2008  -    D  0,60 ± 0,17  0,62 ± 0,12  SD 

Lehnert et al. 2020  
Sub-
16 

 180°/s  D  NI  NI  SD 

      ND  NI  NI  SD 

  
Sub-
17 

 180°/s  D  NI  NI  SD 

      ND  NI  NI  SD 
Rahnama et al. 2003  -  120°/s  D  0,62 ± 0,11   0,56 ± 0,09  ↓ 

      ND  0,64 ± 0,08  0,58 ± 0,08  SD 
Small et al. 2010   -   120°/s   D   NI   NI   SD 

Partidas                         

Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   I:Q-C Pré   I:Q-C Pós   Alteração 

Draganidis et al. 2015  -  180°/s  D  NI  12h: NI  ↓ 

          36h: NI  ↓ 
          60h: NI  ↓ 
      ND  NI  12h: NI  ↓ 
          36h: NI  ↓ 
          60h: NI  SD 

Silva et al. 2013  -  90°/s  D  0,55 ± 0,01  24h:0,56 ± 0,01  SD 
          48H:0,55 ± 0,01  SD 

          
72h: 0,55 ± 

0,01 
 SD 

      ND  0,54 ± 0,04  
24h: 0,56 ± 

0,03 
 SD 

          48H:0,54 ± 0,02  SD 
          72h:0,54 ± 0,05  SD 

D = Membro dominante; ND = Membro não dominante; ↓ = Redução significativa; SD = Sem diferença; NI = Não 
informado. 
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colaboradores (2003) reportou diminuição significativa após a realização do protocolo 

de fadiga (3,7%). 

 

4.3.2 Razão I:Q Funcional (I:Q-F) 

4.3.2.1 Razão funcional em velocidade lenta (60°/s) 

A razão I:Q-F avaliada sob velocidade lenta (Tabela 10) foi apresentada por 

nove estudos e destes oito verificaram os efeitos da utilização de protocolos 

simuladores, enquanto um analisou os efeitos da partida. Sob estas velocidades 

apenas dois estudos apresentaram redução significativa após os testes simulados 

(DELEXTRAT et al., 2010 e RAHNAMA et al., 2003). Com relação ao efeito da fadiga 

provocada pelo jogo, o estudo de Draganidis e colaboradores (2015) apresentou 

redução significativa em ambos os membros nos períodos de 12 e 36 horas e 

nenhuma diferença estatística em 60 horas após a partida.  

 

 

Tabela 10. Razão funcional por pico de torque entre flexores e extensores do joelho avaliado em velocidade lenta. 

Protocolos simuladores                         

Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   I:Q-F pré   I:Q-F pós   Alteração 

Coratella et al. 2015  -  60°/s  D  0,68 ± 0,07  0,66 ± 0,12  SD 

      ND  0,68 ± 0,09  0,64 ± 0,10   SD 

Delextrat et al. 2010  -  60°/s  D  0,79 ± 0,17  0,65 ± 0,08  ↓ 

      ND  0,74 ± 0,18  0,65 ± 0,08  SD 

Greig 2008  -    D  0,80 ± 0,16  0,69 ± 0,15  SD 

Jones et al. 2015  -  60°/s  D  0,77 ± 0,13  0,77 ± 0,15  SD 
Lehnert et al. 2016  -  60°/s  D  0,57 ± 0,13  0,59 ± 0,10  SD 
Lehnert et al. 2018  -  60°/s  D  0,75 ± 0,11  0,75 ± 0,17  SD 

      ND  0,75 ± 0,11  0,75 ± 0,11  SD 

Lehnert et al. 2020  
Sub-
16 

 60°/s  D  NI  NI  SD 

      ND  NI  NI  SD 

  
Sub-
17 

   D  NI  NI  SD 

      ND  NI  NI  SD 

Rahnama et al. 2003  -  60°/s  D  0,55 ± 0,07  0,53 ± 0,06  SD 
            ND   0,58 ± 0,07   0,56 ± 0,06   ↓ 

Partidas                         

Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   I:Q-F pré   I:Q-F pós   Alteração 

Draganidis et al. 2015  -  60°/s  D  NI  12h: NI  ↓ 

          36h: NI  ↓ 

          60h: NI  ↓ 

      ND  NI  12h: NI  ↓ 

          36h: NI  ↓ 

          60h: NI  SD 

D = Membro dominante; ND = Membro não dominante; ↓ = Redução significativa; SD = Sem diferença; NI = Não 
informado. 
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4.3.2.2 Razão funcional em velocidades intermediárias (120 e 180°/s) 

 Com relação à razão I:Q-F em velocidades intermediárias (Tabela 11), 14 

estudos investigaram a utilização de protocolos simuladores e apenas um estudo o 

uso da partida para a indução e verificação dos efeitos da fadiga. Quanto aos efeitos 

da fadiga provocada pela simulação, os trabalhos apresentados reportaram redução 

significativa em sua maioria para o membro dominante (COHEN et al., 2015, 

CORATELLA et al., 2015, CAMARDA e DENADAI, 2012 no grupo com equilíbrio 

muscular, DELEXTRAT et al., 2010, DELEXTRAT et al., 2011, GRECO et al. 2012, 

LEHNERT et al 2016, RAHNAMA et al., 2003 e SMALL et al., 2010). Ainda, um estudo 

considerando os dados dos dois membros em conjunto (JONES et al., 2015). Apenas 

um estudo apresentou redução significativa no membro não dominante (DLEXTRAT 

et al., 2011). O único trabalho a testar o efeito do jogo (DRAGANIDIS et al., 2015) 

apresentou redução significativa em todo o período de recuperação (12, 36 e 60 

horas). 
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Tabela 11. Razão funcional por pico de torque entre flexores e extensores do joelho a velocidade intermediárias.     

Protocolos simuladores                         

Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   I:Q-F pré   I:Q-F pós   Alteração 

Camarda e Denadai 2012  Equilíbrio  60°/s e 180°/s  D  1,38 ± 0,2  1,20 ± 0,2  ↓ 

  Desequilíbrio    D  1,19 ± 0,1  1,13 ± 0,2  SD 

Cohen et al. 2015  -  120°/s  D  1,11  0,98  ↓ 

Coratella et al. 2015  -  180°/s  D  0,98 ± 0,14  0,88 ± 0,17  ↓ 

      ND  0,93 ± 0,11  0,87 ± 0,17  SD 

Delextrat et al. 2010  -  180°/s  D  0,90 ± 0,12  0,77 ± 0,09  ↓ 

      ND  0,86 ± 0,15  0,79 ± 0,12  SD 

Delextrat et al. 2011  -  120°/s  D  0,85 ± 0,15  0,73 ± 0,13  ↓ 

      ND  0,88 ± 0,17  0,81 ± 0,15  ↓ 

Greco et al. 2012  -  60°/s e 180°/s  D  1,29 ± 0,2  1,16 ± 0,2  ↓ 

Greig 2008  -  180°/s  D  1,05 ± 0,22  0,81 ± 0,13  SD 

Jones et al. 2015  -  180°/s  D+ND  1,09 ± 0,2  0,98 ± 0,21  ↓ 

Lehnert et al. 2016  -  180°/s  D  0,81 ± 0,22  0,72 ± 0,17  SD 

    120°/s  D  0,73 ± 0,18  0,66  ± 0,17  ↓ 

Lehnert et al. 2018  -  180°/s  D  1,05 ± 0,11  1,04 ± 0,12  SD 

      ND  1,05 ± 0,18  1,10 ± 0,18  SD 

Lehnert et al. 2020  Sub-16  180°/s  D  NI  NI  SD 

      ND  NI  NI  SD 

  Sub-17  180°/s  D  NI  NI  SD 

      ND  NI  NI  SD 

Rahnama et al. 2003  -  120°/s  D  0,77 ± 0,13  0,67 ± 0,12  ↓ 

      ND  0,77 ± 0,11  0,70 ± 0,99  SD 

Small et al. 2009  Desaquecimento  120°/s  D  1,25 ± 0,20  1,07 ± 0,13  NI 

  Aquecimento  120°/s  D  1,08 ± 0,19  0,95 ± 0,23  NI 

Small et al. 2010   -   120°/s   D   1,16 ± 0,21    0,98 ± 0,20   ↓ 

Partidas             

Estudo   Grupo    Velocidade   Membro   I:Q-F pré   I:Q-F pós   Alteração 

Draganidis et al. 2015  -  180°/s  D  NI  12h: NI  ↓ 

          36h: NI  ↓ 

          60h: NI  ↓ 

      ND  NI  12h: NI  ↓ 

          36h: NI  ↓ 

          60h: NI  ↓ 

D = Membro dominante; ND = Membro não dominante; ↓ = Redução significativa; SD = Sem diferença; NI = Não informado. 
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4.3.2.3 Razão funcional em velocidade rápida (300°/s) 

 Em velocidade rápida, dois estudos testaram o efeito da fadiga, em que, ambos 

utilizaram protocolos simuladores (CORATELLA et al., 2015 e GREIG 2008). Com 

relação ao membro dominante, ambos os estudos apresentaram redução significativa 

após a exposição à fadiga (de 1,29 ± 0,13 para 1,20 ± 0,20 em Coratella et al., 2015 

e de 1,33 ± 0,26 para 1,03 ± 0,23 em Greig 2008). No membro não dominante, 

avaliado apenas por Coratella e colaboradores (2015), não foi reportada redução 

significativa nos valores de I:Q-F após o protocolo de fadiga.  

4.4 TAXA DE PRODUÇÃO DE FORÇA (TPF) 

A TPF foi mensurada por quatro estudos. Destes, três avaliaram os efeitos da 

fadiga através de protocolos simuladores (GRECO et al., 2013, KOTSIS et al., 2019 e 

MARSHALL et al., 2014) e um através da realização do jogo (THORLUND et al., 

2009). A avaliação da TPF ocorreu numa faixa de intervalos de 0 a 20 ms e 0 a 250 

ms. Ainda, em dois estudos o comportamento da taxa máxima de produção de força 

foi verificada.  

4.4.1 Taxa de produção de força em intervalos de até 0 a 50 ms 

A TPF em intervalos de até 0 a 50 ms foi apresentada por quatro estudos. Para 

o efeito da fadiga provocada através de protocolos simuladores, Greco e 

colaboradores (2013) reportaram redução significativa nos músculos extensores 

(14%) e flexores (15%) no intervalo de 0 a 50 ms. Marshall e colaboradores (2014) ao 

avaliar a TPF dos flexores no decorrer das duas etapas, verificou redução significativa 

ao fim do primeiro e segundo tempo na TPF de 0 a 25 e de 0 a 50 ms. Em adição, ao 

considerar o intervalo 0 a 20 ms, Kotsis e colaboradores (2019) reportaram redução 

significativa durante todos os períodos avaliados após a exposição à fadiga nos 

músculos extensores. Em relação ao efeito da fadiga induzida pela partida, Thorlund 

e colaboradores (2009) não encontraram diferenças significativas após a exposição 

ao jogo nos flexores e extensores no intervalo de 0 a 30 ms e no intervalo de 0 a 50 

ms reportaram redução de 7% nos músculos extensores, porém não significativa, 

assim como nos flexores. 
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4.4.2 Taxa de produção de força em intervalos de 0 a 50 até 0 a 100 ms 

A TPF em intervalos de 0 a 50 até 0 a 100 ms, foi avaliada em três estudos. 

Com relação ao efeito da fadiga provocada por protocolos simulados, Greco e 

colaboradores (2012) ao avaliarem o membro dominante, reportaram redução 

significativa nos músculos extensores (14%) e flexores (18%) no intervalo de 0 a 100 

ms. Marshall et al. (2014) encontraram diferenças significativas na TPF no fim das 

duas etapas para os flexores somente no intervalo de 0 a 75 e nenhuma diferença no 

intervalo de 0 a 100 ms. Kotsis e colaboradores (2019) reportaram diminuição 

significativa na TPF em todo o período de recuperação (2, 24, 48, e 72 horas) no 

intervalo de 0 a 80 e 0 a 100 ms. Já para a fadiga provocada pelo jogo, Thorlund e 

colaboradores (2009) não encontraram diferenças significativa em ambas as 

musculaturas para o intervalo de 0 a 100 ms. 

 

4.4.3 Taxa de produção de força em intervalos de 0 a 100 até 0 a 250 ms 

Em relação à TPF avaliada em intervalos de 0 a 100 até 0 a 250 ms, Kotsis e 

colaboradores (2019) apresentaram redução significativa para os extensores após a 

realização do protocolo simulador nos intervalos de 0 a 150, 0 a 200 e 0 a 250 ms em 

todo o período de recuperação (2, 24, 48 e 72 horas). Para o efeito da partida, 

Thorlund e colaboradores (2009) encontraram redução de 8% nos extensores e 9% 

nos flexores no intervalo de 0 a 200 ms, porém somente nos flexores essa redução foi 

significativa.  

4.4.4 Taxa máxima de produção de força (TmáxPF) 

Com relação a TmáxPF, nenhum efeito significativo da fadiga foi reportado nos 

dois trabalhos que avaliaram este parâmetro. Marshall e colaboradores (2014) não 

encontraram reduções significativas ao fim da primeira e segunda etapa do protocolo 

de um protocolo simulador em ambas as musculaturas. Ainda, Thorlund e 

colaboradores (2009) ao final da disputa do jogo, não observaram redução 

significativa na TmáxPF após a realização de uma partida nos flexores e extensores.  
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5 DISCUSSÃO 

 A presente revisão foi desenvolvida com o objetivo de fornecer informações 

acerca do efeito da fadiga sobre parâmetros relacionados ao risco de lesões em 

jogadores de futebol. Os principais achados desta revisão são a) o PT-CONC de 

extensores de joelho sofreu redução significativa quando avaliado sob velocidade 

lenta; b) o PT-EXC de flexores de joelho foi afetado especialmente sob velocidades 

intermediárias; c) a razão I:Q-F sofreu declínio com a indução de fadiga, sobretudo 

em velocidades intermediárias e rápidas; e d) a TPF se mostrou afetada 

principalmente no estágio inicial da curva força/tempo, quando avaliada em condições 

de fadiga. Ainda assim, destaca-se que esta observação não foi unânime nos 

investigados. 

5.1 PT DE EXTENSORES DE JOELHO 

Com relação aos efeitos da fadiga induzida por protocolos simuladores, o PT-

CONC apresentou reduções significativas em velocidade lenta (60°/s) na maioria dos 

artigos. Considerando as características do jogo, os extensores são sobretudo 

recrutados de forma concêntrica em tarefas de alta velocidade como sprints e chutes 

(NAGAHRA et al., 2014; NUNOME et al., 2002), condicionando-se a adaptar-se aos 

movimentos em alta velocidade. Assim, é possível que atletas de futebol tenham 

menor resistência à fadiga em velocidades lentas, tendo em vista que condições de 

baixa velocidade não ocorrem de forma substancial durante os jogos para esse grupo 

muscular. Ademais, cabe destacar a ocorrência de limitações em alguns estudos: em 

quatro a amostra foi composta por atletas amadores (DELEXTRAT et al., 2010, 

JONES et al., 2015, RAHNAMA et al., 2003 e ROBINEAU et al., 2012). Isso pode 

repercutir em resultados superestimados, tendo em vista que os protocolos 

simuladores foram criados com base nas demandas do futebol de alto nível.  

Em velocidades intermediárias (90, 120, 180 e 240°/s), o PT-CONC não foi 

afetado pela fadiga na maioria das condições avaliadas, (nove estudos), chegando a 

apresentar aumento significativo em um estudo (LEHNERT et al., 2020) e não 

significativo em quatro (CAMARDA e DENADAI, 2012, GREIG 2008, GREIG 2018 e 

LEHNERT et al., 2013). Isso sugere uma capacidade maior em resistir ao exercício 

intermitente para os extensores de joelho em velocidades intermediárias em atletas 
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de futebol, podendo estar associado também com as características histoquímicas 

das fibras (maior proporção de fibras de resistência à fadiga) desse grupo muscular 

(HAMADA et al., 2003). Ademais, dados prévios da literatura suportam que ocorrem 

maiores adaptações nos músculos extensores de joelho, às quais parecem ser 

condicionadas pelas tarefas recorrentes no futebol, sugerindo maior desenvolvimento 

desse grupo muscular e menor prejuízo com o exercício intermitente (CROISIER et 

al., 2008). Assim, é possível que velocidades mais altas de teste não expressem um 

declínio no PT-CONC, pois este grupo muscular pode possuir adaptações para esse 

tipo de condição relacionadas ao tipo de tarefa que normalmente é exposto durante o 

treinamento e jogos.  

Com relação aos efeitos do jogo, foi reportado redução significativa em velocidade 

lenta e intermediária na maioria dos estudos imediatamente após a partida e nos 

diferentes períodos de recuperação verificados (ANDERSSON et al., 2008, 

ASCENSÃO et al., 2008, DRAGANIDIS et al., 2015 e MAGALHÃES et al., 2010). 

Essas informações podem ser úteis considerando que clubes de elites podem passar 

por períodos com alta frequência de jogos durante fases competitivas (CARLING et 

al., 2012). No entanto, essas informações se contrapõem ao observado em jogos 

simulados para esta condição. Sugerindo que, mesmo com as adaptações induzidas 

nesse grupo muscular à exposição ao jogo real, impacta de forma substancial o seu 

desempenho. Em complemento, destaca-se que, em relação ao nível competitivo, 

todos os estudos avaliaram atletas profissionais ou semiprofissionais, o que pode 

reforçar a aplicação destas informações. Em oposição, Magalhães e colaboradores 

(2010) ao compararem o impacto decorrente do jogo simulado (LIST) com o de uma 

partida, reportaram não haver diferenças significativas em parâmetros 

neuromusculares, com exceção do desempenho em sprints. Assim, são necessários 

mais estudos comparando os dois protocolos em parâmetros neuromusculares.  

Somente quatro trabalhos avaliaram o PT-EXC de extensores de joelho 

(DRAGANIDIS et al., 2015 através da partida e LEHNERT et al., 2020, RAHNAMA et 

al., 2003 e ROBINEAU et al., 2012 por jogos simulados), enquanto quatro avaliaram 

o PT-ISOM (GRECO et al., 2013 e ROBINEAU et al., 2012 em jogos simulados, 

DRAGANIDIS et al.,2015 e THORLUND et al., 2009 através de partida). O baixo 

número de avaliações nessas condições pode estar relacionado com as 

características das principais tarefas do jogo, em que ações isométricas e excêntricas 

para esse grupo muscular não ocorrem em demasia.  
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5.2 PT DE FLEXORES DE JOELHO 

De modo geral, o PT dos flexores de joelho apresentou diminuição na maioria dos 

estudos e das condições avaliadas (tipo de contração, velocidades testadas e 

protocolos de fadiga). O PT de flexores foi em sua maioria mensurado em velocidades 

intermediárias e em contrações excêntricas. Isso sugere a intenção de aproximar as 

condições experimentais às especificidades das tarefas do jogo, em que os flexores 

são exigidos principalmente em ações excêntricas rápidas, como em sprints e chutes 

(WOODS et al., 2004). Sobre as velocidades testadas, em geral, o PT-CONC de 

flexores apresentou valores absolutos menores com aumento da velocidade de teste, 

enquanto que para o PT-EXC foi observado valores absolutos maiores com 

incremento da velocidade de teste. Esse comportamento é tradicionalmente 

evidenciado na literatura com relação a curva força/velocidade (REQUENA et al., 

2009).  

Para o tipo de contração, o PT de flexores apresentou reduções em ações 

concêntricas, excêntricas e isométricas. Para contrações excêntricas, essa redução 

aparece sobretudo em velocidades intermediárias (90, 120, 150, 160, 180 e 240°/s). 

Esse comportamento pode estar relacionado com o papel desempenhado pelos 

flexores no controle da mecânica de corrida, em que atuam principalmente de forma 

excêntrica (THELEN et al., 2005). A alta demanda de ações excêntricas está 

associada a maior dano muscular (TWIST e EASTON, 2005). Além disso, a redução 

na produção de força excêntrica é considerada um fator de risco associado à 

distensão nos isquiotibiais. Sugere-se que a distensão ocorre pela alta demanda de 

força excêntrica para a desaceleração do membro na fase final de balanço nos sprints, 

em que o músculo se encontra em maior comprimento (CORREIA et al., 2020; 

THELEN et al., 2005). Em complemento, destaca-se que, por conta das demandas 

recorrentes nos jogos, atletas de futebol costumam ter os músculos extensores mais 

desenvolvidos em relação aos flexores (CROISIER et al., 2008). Essa desproporção 

favorece uma condição mais propícia para ocorrência de lesões, como a ruptura do 

LCA. Isso é proposto pelo fato de a atuação excêntrica de flexores de joelho ser 

fundamental para a estabilização do joelho, neutralizando a translação anterior e 

rotação interna da tíbia causadas pelas ações concêntricas dos extensores de joelho 

(MELNYK e GOLLHOFER, 2007). 
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O PT-CONC foi afetado pelo efeito da fadiga em velocidade lenta (60°/s) em oito 

de dez estudos, considerando ambos os protocolos. Esse declínio pode também ter 

relação com o padrão de atividade dos flexores durante as tarefas do jogo. Ações 

concêntricas em baixa velocidade não são recorrentes para este grupo muscular, o 

que pode sugerir menor resistência à fadiga nessa condição. Referente ao efeito da 

partida o PT-CONC em velocidade lenta (60°/s), reduções imediatamente após e nos 

períodos de recuperação (12, 36 e 60 horas) foram observadas, sugerindo uma 

recuperação lenta na força máxima para essa musculatura após a exposição aos 

jogos. Porém, somente dois trabalhos testaram os efeitos da partida nessa condição.  

Em velocidades intermediárias (90, 120 e 180°/s), os resultados de PT-CONC são 

divergentes com relação ao efeito de protocolos simuladores. Como já citado, isso 

pode ter relação com o nível competitivo da amostra. Todos os trabalhos que testaram 

atletas de elite, profissionais ou semiprofissionais (CAMARDA e DENADAI, 2012, 

COHEN et al., 2015, GREIG, 2008, LEHNERT et al., 2018 e SMALL et al., 2010) não 

encontraram redução. Enquanto os trabalhos que encontraram reduções testaram em 

sua maioria atletas amadores (DELEXTRAT et al., 2010 e RAHNAMA et al., 2003). 

Considerando esses aspectos, é possível que o nível competitivo dos participantes 

possa superestimar os resultados encontrados, uma vez que os protocolos 

simuladores foram estruturados com base na performance e demandas de atletas de 

elite. Com relação ao efeito do jogo no PT-CONC em velocidades intermediárias (90 

e 180°/s), a maioria dos estudos apresentou redução imediatamente após e em todo 

os diferentes pontos avaliados no período de recuperação (12 até 72 horas), porém a 

base de dados foi somente de quatro estudos (ASCENSÃO et al., 2008; DRAGANIDIS 

et al., 2015; MAGALHÃES et al., 2010; SILVA et al., 2014).  

Sobre os protocolos utilizados, observou-se efeito da fadiga com redução na 

maioria dos parâmetros avaliados após os testes simuladores. Assim, destaca-se que 

os testes simuladores são eficazes para testar os efeitos da fadiga sobre os flexores 

de joelho. No entanto, como já citado anteriormente, podem existir limitações com 

relação ao nível competitivo dos participantes. Acerca dos efeitos da fadiga induzida 

pela disputa do jogo, foi encontrado redução no PT dos flexores na maioria dos 

estudos imediatamente após e nos diferentes períodos de recuperação (12 até 17 

horas). Isso sugere que, além do impacto agudo da partida, estes resultados 

demonstram que o PT dos flexores apresenta uma recuperação lenta. Essas 

informações podem ser úteis no sentido de auxiliar no planejamento da temporada e 
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monitoramento do grau de condicionamento dos atletas durante a fase competitiva, 

em que a frequência de jogos se acentua e o tempo disponível para recuperação 

diminui (CARLING et al., 2011). Em adição, a lesão muscular mais comum é a 

distensão dos isquiotibiais, sendo responsável por afastar os atletas de suas 

atividades por cerca de 3 a 4 semanas (EKSTRAND, 2011). Entretanto é importante 

considerar que estes dados foram obtidos com base em apenas cinco estudos. 

5.3 RAZÃO I:Q CONVENCIONAL (RAZÃO I:Q-C) 

A razão convencional de forças entre isquiotibiais e quadríceps foi avaliada em 

sua maioria em velocidade lenta (60°/s) (Tabela 8) e intermediária (90, 120 e 180°/s) 

(Tabela 9). Referente ao efeito da fadiga, a maioria dos estudos desta revisão não 

encontrou reduções significativas em relação aos valores de razão convencional nas 

diferentes categorias de velocidade. Em adição, na maior parte dos estudos foi 

apresentado valores de razão considerados dentro da normalidade antes e após a 

exposição à fadiga (0,5 a 0,8) (KANNUS, 1994). Isso corrobora com o sugerido na 

literatura, em que são apontadas limitações para uso da razão convencional, pela 

utilização de ações concêntricas de agonistas e antagonistas, o que não ocorre em 

situações reais de jogo (AAGAARD et al., 1998). Ainda, sabe-se que a força excêntrica 

dos flexores é fortemente afetada pela exposição ao jogo (WOODS et al., 2004). 

Assim, o uso de apenas avaliações concêntricas é considerado limitado.  

5.4 RAZÃO I:Q FUNCIONAL (I:QF) 

A razão funcional foi avaliada, principalmente, em velocidade lenta (60°/s) 

(Tabela 11) e intermediária (120 e 180°/s) (Tabela 12). Além disso, alguns estudos 

combinaram diferentes velocidades no cálculo da razão funcional (CAMARDA e 

DENADAI, 2012 e GRECO et al., 2012). Destaca-se que maiores valores basais de 

razão funcional foram verificados conforme o incremento da velocidade de teste, 

corroborando achados anteriores (HEWETT et al., 2008; BARONI et al., 2020).  

Considerando ambos os protocolos de fadiga, para a velocidade lenta (60°/s), 

a maior parte dos estudos mostrou ausência de alteração após a exposição ao 

protocolo de jogo simulado ou partida. Por outro lado, o conjunto de dados 

apresentados suportam uma redução significativa na razão funcional avaliada em 
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velocidades intermediárias (120 e 180°/s). Em velocidade rápida (300°/s), também foi 

apresentada redução significativa, porém essa informação se baseia em apenas dois 

estudos (CORATELLA et al., 2015 e GREIG, 2008).  

O efeito para a fadiga em velocidades intermediárias e rápidas pode estar 

associado ao decaimento acentuado da força excêntrica dos flexores, decorrente do 

maior dano e da alta exigência de estabilização da articulação do joelho nas ações 

durante o jogo (WOODS et al., 2004; MELNYK e GOLLHOFER, 2007). Esse 

comportamento também é associado às características dos isquiotibiais, tendo em sua 

composição maior número de fibras rápidas, o que às predispõe à maior fadiga em 

contrações excêntricas rápidas (GARRET et el., 1994). A redução nos valores da 

razão funcional é proposta como um indicativo para o aumento da instabilidade e do 

risco de lesões (AAGAARD et al., 1998). Assim, ambos os protocolos investigados no 

presente estudo se mostraram efetivos para verificação do comportamento/fadiga da 

razão funcional em atletas de futebol. Ainda assim, destaca-se o baixo número de 

estudos que testaram os efeitos da partida, o que pode limitar as conclusões quando 

os protocolos são analisados separadamente. 

5.5 TAXA DE DESENVOLVIMENTO DE FORÇA DE FLEXORES E EXTENSORES 

DO JOELHO 

Um total de quatro estudos investigou o efeito da fadiga sobre a TPF (GRECO et 

al., 2013, KOTSIS et al., 2019, MARSHALL et al., 2014 e THORLUND et al., 2009). A 

partir dos efeitos de protocolos simuladores, foi verificado especialmente uma redução 

da TPF na fase inicial da contração (até 50 ms), comparado a intervalos mais longos. 

Em adição, para o efeito da partida, não foi observado redução da TPF em nenhum 

momento (THORLUND et al., 2009). A maior queda da TPF na fase inicial da 

contração corrobora com dados prévios da literatura, sugerindo que a fadiga afeta de 

forma significativa a capacidade de geração de força explosiva, principalmente de 0-

50 ms (BUCKTHORPE et al., 2014). Desta forma, a fadiga neuromuscular pode afetar 

negativamente a performance, visto que a TPF é uma variável determinante do 

desempenho em tarefas funcionais como sprints, saltos e aterrisagens, em que o 

tempo para a produção de força é reduzido (MOHR et al., 2003; TILLIN et al., 2013). 

Ademais, o declínio da TPF em curtos intervalos é apontado como um aspecto 

favorável para o aumento do risco de lesão, visto que as lesões de membros inferiores 
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mais frequentes, como a ruptura do LCA, ocorrem normalmente dentro do intervalo 

de 0 a 50 ms (KROSSHUAG et al., 2007). Contudo, a base de dados do presente 

estudo para o efeito da fadiga por jogo simulado e partida na TPF foi composta de 

apenas quatro estudos, limitando as especulações.  

6 LIMITAÇÕES 

A presente revisão conta com algumas limitações importantes. A busca por 

estudos foi conduzida em apenas uma base de dados (i.e., PubMed) e em língua 

inglesa. Assim, a busca por artigos pode não ter alcançado estudos que poderiam se 

enquadrar nos critérios de inclusão estabelecidos. Ademais, a busca resultou em 

número baixo de estudos elegíveis, o que reflete em um baixo poder de conclusão em 

relação a alguns desfechos revisados neste trabalho. Com relação aos estudos que 

verificaram os efeitos da fadiga provocada pela partida, foi encontrado um número 

reduzido de trabalhos (n=6). Ainda, alguns desses estudos não realizaram avaliação 

dos parâmetros imediatamente após o jogo e os períodos avaliados durante a 

recuperação foram distintos (12 a 72 horas), limitando comparações entre estes 

estudos. Para os estudos que testaram protocolos simulados, o nível competitivo, 

sexo e faixa etária foram variados, o que se configura também como limitação, tendo 

em vista que os protocolos simuladores são em sua maioria baseados nas demandas 

de atletas masculinos de elite. Complementarmente, o presente estudo considerou 

elegível somente estudos que fizeram avaliações isocinéticas, considerando seu 

controle metodológico e ampla utilização no futebol. Desta forma, estudos com outras 

estratégias de verificação do desempenho não fizeram parte do presente trabalho. Por 

fim, a ausência da verificação do risco de viés dos estudos inclusos também 

representa limitações, uma vez que alguns trabalhos podem não ter apresentado 

informações relevantes em relação a metodologia adotada. 
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7 CONCLUSÃO 

A presente revisão destaca a queda de parâmetros de desempenho associados 

ao risco de lesão após o uso de protocolos simuladores e jogos em atletas de futebol. 

Embora a redução após estes protocolos não tenha sido unânime, observou-se 

alteração em parâmetros como o PT-CONC de extensores de joelho, PT-EXC de 

flexores de joelho, razão I:Q funcional e TPF de flexores e extensores de joelho. Em 

complemento, a fadiga parece afetar cada parâmetro em circunstâncias distintas. O 

PT-CONC de extensores sofreu reduções mais expressivas quando avaliado em 

velocidade lenta, enquanto o PT-EXC de flexores foi afetado especialmente quando 

avaliado sob velocidades intermediárias. A razão I:Q funcional foi afetada pela 

exposição à fadiga em velocidades intermediárias, enquanto a razão I:Q convencional 

permaneceu inalterada na maior parte dos estudos. Por fim, a TPF de flexores e 

extensores de joelho se mostrou afetada principalmente no estágio inicial da curva 

força/tempo.
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