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RESUMO 

O futsal é um esporte em ascensão em todo o mundo, atraindo cada vez mais novos 

praticantes e assim como no futebol de campo, vem sofrendo modificações nos 

últimos anos, exigindo cada vez mais dos atletas, se tornando um esporte de alto 

impacto, promovendo sobrecarga, a curto, médio e longo prazo, predispondo a lesão 

de diferentes graus do aparelho locomotor. O objetivo deste estudo foi analisar 

assimetrias de membros inferiores em atletas de base do futsal, bem como a relação 

destas à incidência de lesões. O estudo foi desenvolvido com 47 atletas da categoria, 

de base, de futsal, de uma cidade do interior do estado de São Paulo, onde foram 

realizados testes funcionais com auxilio do aplicativo PHAST. Foi identificado um 

padrão de similaridade entre os grupos musculares testados, com exceção do 

músculo glúteo médio, apresentando uma diferença significante. De acordo com os 

indicadores encontrados, os padrões de déficit de força dos glúteos médios podem 

desencadear, ou predispor a alguns tipos de lesões biomecânica sejam elas, 

proximais, na região do quadril, ou distais, como disfunções na articulação dos 

joelhos. Quando um atleta apresenta uma fraqueza deste músculo, ocorre a adução 

do fêmur ipsilateral, aumento da rotação medial e queda da pelve contra lateral, 

promovendo aumento do valgo dinâmico do joelho aumentando a sobrecarga nesta 

articulação. Com isso conclui-se que a avaliação em pré-temporada é importante para 

identificar possíveis assimetrias, implementando um trabalho preventivo, para corrigi-

las, com o intuito de minimizar os riscos de lesões. 

Palavras chaves: Avaliação Funcional, Lesão Futsal, Prevenção Lesão, Futsal. 

1. INTRODUÇÃO 

O futsal é um esporte em ascensão em todo o mundo, atraindo cada vez mais novos 

praticantes (GAYARDO et al., 2012). Por sua facilidade de encontrar espaço para sua 

realização, é uma das modalidades mais difundidas no Brasil, jogado por mais de 12 
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milhões de pessoas (RIBEIRO e COSTA, 2006). Com sua proliferação, no final da 

década de 80, o futebol de salão se consolidou e adquiriu uma importância junto a 

população mundial (TRIQUES, 2005; REZER e SAAD, 2005). 

É um esporte semelhante ao futebol de campo, sendo atuado em quadras específicas, 

denominadas polivalentes, que também são demarcadas para outros esportes, como: 

voleibol e basquete. Atuam nessas disputas, duas equipes, com cinco jogadores, uma 

bola com dimensões menores e mais pesada que o futebol tradicional (KURATA et 

al., 2007). 

Assim como no futebol de campo, o futsal, vem sofrendo modificações nos últimos 

anos, exigindo cada vez mais dos atletas, se tornando um esporte de alto impacto 

(GOMES e SILVA, 2002). É disputado por ambos os sexos: masculino e feminino, 

onde vem ganhando cada vez mais espaço no cenário esportivo, e ainda, batalhando 

para se tonar um programa Olímpico, sendo primordial para o fortalecimento desta 

categoria (GAYARDO et al., 2012). 

A evolução do futsal está relacionada aos aspectos táticos, técnicos e físicos, 

apurando cada vez mais a performance dos atletas. Deste modo, com o aumento do 

número de competições, ocorre o crescimento do número de jogos e treinamentos, 

exigindo mais do corpo humano, promovendo sobrecarga, a curto, médio e longo 

prazo, predispondo a lesão de diferentes graus do aparelho locomotor (SIMÕES, 

2003; ABRAHÃO et al, 2009). Além disso, o esporte de alto rendimento promove uma 

exposição elevada, fazendo o atleta trabalhar no seu limite de resistência física, 

psicológica, mental acarretando a estas lesões, como por exemplo: as musculares 

(OLIVEIRA, 2007). 

É uma modalidade que requer movimentos de aceleração e desaceleração com 

mudanças bruscas de direções, expondo seus participantes a excessos de impactos, 

desencadeando danos osteomusculares e oxidativos (SOUZA et al., 2010). 

A literatura, afirmam que, os adolescentes quando iniciam a prática do futebol, 

treinamentos intensos, musculação e pouco alongamento, desenvolvem um atleta 
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com pouca flexibilidade, consequentemente, atrapalhando o gesto esportivo (chute) 

com pouca precisão e menos potência, devido ao déficit de flexibilidade dos 

isquiotibiais (GRAU, 2003). Esse músculo (posteriores da coxa), juntamente com os 

gastrocnêmios são mais propensos a estiramentos, pois são biarticulares e devido a 

sobrecarga excêntrica podem desencadear lesões musculares: isquiotibiais na 

desaceleração do chute; gastrocnêmios na aterrissagem (COHEN e ABDALLA, 2003; 

BERTOLA et al., 2007). Essa lesão de tecido muscular corresponde de 20 a 40% das 

lesões esportivas, obtendo uma predominância de 80 a 90% nos membros inferiores 

(JUNIOR, 2019). 

Esses movimentos excêntricos desencadeiam o aumento dos níveis de creatina 

quinase (CK) na corrente sanguínea, diretamente ligados a geração de radicais livres. 

Somado, ao aumento de consumo de oxigênio durante o exercício promovendo o 

acréscimo na produção de espécies reativas de oxigênio, contribuindo para lesões 

musculares e processos inflamatórios (SOUZA et al., 2010; CRUZAT et al., 2007). 

Neste caso o treinamento físico altera o balanço, podendo equilibrar os agentes pró e 

antioxidantes, dependendo da frequência, intensidade e duração da atividade 

específica (PINHO et al., 2006). 

Essas lesões resultantes da prática do futsal e os riscos para os seus acontecimentos 

tem-se tornado foco de preocupação dos profissionais da área da saúde, afinal elas, 

deixam os atletas afastados e incapacitados por períodos variados, de treinos e 

competições, para serem reabilitados de maneira correta (GAYARDO et al., 2012). 

Existem recursos modernos de eletro, cinesioterapia e terapia manual, que aceleram 

o processo de retorno, já que a competição exige um rápido retorno as quadras 

(KURATA et al., 2007). 

Porém as etiologias podem ser inúmeras, desde lesões diretas (traumatismos), ou 

indiretas (sobrecarga repetitiva) e/ou afecções degenerativas já que o esporte de alto 

nível exige das questões de força muscular, amplitude de movimento e transferências 

de peso muito acima do fisiológico, como: corrida; saltos; arranques; cabeceios entre 

outros (FRANCA et al., 2004; DIAS JUNIOR et al. 2018). Assim quando essas 

questões são exacerbadas desequilibrando o sistema de força, resistência e 
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flexibilidade, ocorre um acúmulo de estresse osteomuscular e miotendíneo 

desencadeando a problemática, o padrão neuromuscular sofre um colapso, 

influenciando a qualidade física, diminuindo performance, aderências e fibroses na 

fáscia, reduzindo a fluidez dos tecidos, apresentando dor, edema, isquemias, tensão 

muscular, espasmos (SANDOVAL, 2005; DIAS JUNIOR, 2020). 

Além do futsal ser praticado profissionalmente, existe um grande número de 

praticantes recreacional, que se torna um problema, pois não possuí uma 

periodização de trabalho, treinos específicos, sistematizados, associando ao baixo 

condicionamento físico, sobrepeso e características individuais de cada atleta, 

favorecendo o risco de lesões. Portanto é de extrema importância avaliar as 

características de cada indivíduo e correlacionar com as principais lesões, buscando 

metodologias que possam influenciar e reduzir o número de lesão, melhorando os 

efeitos da saúde e qualidade de vida dos praticantes (PINHEIRO e ROCHA, 2017). 

Na reabilitação é importante restaurar a função neuromuscular, aprimorar a força, 

propriocepção, capacidade cardiorrespiratória e recuperação do gesto esportivo. Além 

disto, potencializar as funções máximas dos atletas, orientação quanto aos 

treinamentos, mantendo as posturas estáticas e dinâmicas, prevenindo as recidivas 

de lesões e readaptando o indivíduo a prática do esporte (KURATA et al., 2007).Para 

isto é necessário investigar sobre a incidência, fatores de riscos, mecanismo de lesão, 

protocolando estratégias preventivas adequadas, visando a profilaxia e a redução 

percentual de lesão (VANDERLEI et al., 2010; DIAS JUNIOR et al., 2018). 

Com todas essas especificações que acontecem com a prática do futsal, fica 

estabelecido que as condições corporais físicas são de extrema importância para a 

atuação e prevenção de lesões. Contudo este estudo busca avaliar as ocorrências de 

assimetrias nos membros inferiores nos atletas de futsal. 

2. OBJETIVO 

Analisar assimetrias de membros inferiores em atletas de base do futsal, bem como a 

relação destas à incidência de lesões. 
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3. METODOLOGIA 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa, da Universidade de 

Araraquara, através da plataforma Brasil, aprovado com número do parecer: 

4.419.631. Os atletas foram esclarecidos a respeito do objetivo e delineamento do 

presente estudo, conforme determina a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde e a Carta Circular 166/18 do Ministério da Saúde. Sendo assim, concordaram 

em participar e assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido e os pais e 

responsáveis legais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

A pesquisa foi realizada com atletas da categoria, de base, de futsal, de uma cidade 

do interior do estado de São Paulo, participando da amostra, 47 atletas com idade de 

8 a 18 anos, que disputavam campeonatos desta modalidade e mantinham uma carga 

horária de treinamento semanal de 4 horas. 

Os atletas foram convidados para participar da pesquisa pelo fisioterapeuta 

responsável da equipe, que é participante desta pesquisa. Foi apresentado e 

explicado os termos de assentimentos para cada atleta e também o termo de 

consentimento para os pais e responsáveis legais de cada jogador. 

As avaliações ocorreram através de testes funcionais específicos: força muscular de 

extensores de quadril; amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexão de tornozelo; 

flexibilidade de isquiossurais; ponte pélvica; função de glúteo médio; rigidez de quadril. 

Todos estes ensaios foram aplicados nos membros inferiores, bilaterais dos atletas, 

utilizando uma ferramenta de apoio, chamado de PHAST (Phisiotherapy Assessment 

Tool), que corresponde a um aplicativo de avaliação funcional, realizados pelos 

fisioterapeutas responsáveis por esta pesquisa. 

Os atletas se apresentaram no clube, no período da manhã, no mês de novembro de 

2020, após a aprovação da pesquisa pelo comitê de ética, estando em repouso e sem 

realizarem nenhum tipo de intervenção física ou técnica antes da avaliação. Portanto 

compareceram ao clube antes do horário dos respectivos treinamentos. 
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Foi seguido a sequência do protocolo de avaliação PHAST, onde foi coletado, 

primeiramente, os dados pessoais e antropométricos: nome; e-mail; telefone; sexo; 

data de nascimento; perna que chuta; mão que escreve; dieta; altura; peso; média de 

sono por noite. Na sequência foi adicionado características da atividade: futebol; início 

da prática; jogos/competições por semana; treino semana (horas por semana); 

observações se necessários. Em seguida adicionou possíveis lesões prévias: local da 

lesão; membro lesionado; estruturas lesionas; mecanismo de lesão; tipo de lesão; 

lesão por contato; nível de dor; se fez cirurgia; data da lesão; dias de imobilização; 

dias de afastamento; números de atendimentos fisioterapêuticos; observação se 

necessário. 

Secundariamente ocorreu os testes funcionais na ordem que o aplicativo recomendou 

e que foi mencionada anteriormente. 

Para mensuração de angulação nos testes que necessitou a pontuação em graus 

(amplitude de movimento – ADM de dorsiflexão de tornozelo; flexibilidade de 

isquiossurais) foi utilizado um aplicativo denominado Angle Meter, instalado no smart 

phone da marca Sansung, modelo Galax A30 S, no qual apoiava-se no membro do 

indivíduo e mensurava a inclinação que a perna apresentava. Esta utilização de 

aplicativos para avaliação de inclinação, mensurada em graus é validada 

cientificamente e muito utilizada na prática clínica (MELQUIADES, 2018). 

Os valores captados eram cadastrados no aplicativo Phast, onde no final de cada 

avaliação apresentava uma análise de simetrias ou assimetrias particular de cada 

indivíduo. 

Os dados foram coletados no final de todas as avaliações e transferidos em uma 

planilha no software apple numbers para análises dos dados. 

Para avaliar a diferença entre as assimetrias encontradas foi utilizado o teste não 

paramétrico Kruskal-Wallis (alfa= 0,05). Com objetivo de verificar a similaridade nos 

eventos aplicados foi empregada a analise de agrupamento (UPGMA) de Bray-Curtis 
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com os dados da proporção das assimetrias quantificadas. Os cálculos foram 

realizados com auxilio do software PAST-versão 4.03 (HAMMER et al., 2001). 

Descrição do protocolo dos testes específicos: 

Antes de iniciar os testes, os atletas realizaram 10 minutos de aquecimento em 

bicicleta ergométrica, para melhorar a vascularização dos membros inferiores, visando 

uma melhora no desempenho e uma possível prevenção de dor muscular tardia. 

- Teste de Rigidez de quadril: o atleta permaneceu deitado em decúbito ventral, 

relaxado, com a pelve estabilizada. O fisioterapeuta realizou uma flexão de joelho do 

membro testado e localizou a tuberosidade anterior da tíbia, marcando 5 centímetros 

acima da dela, enquanto o outro membro ficou em extensão. Com o joelho em flexão 

a 90º, verificou se os isquiossurais estavam relaxados, posteriormente, realizando 

uma rotação interna de quadril até o limite do movimento, sem ocorrer compensação 

de elevação do quadril ou movimentação da coluna lombar. Com o auxilio do celular, 

na marca que foi realizada na tíbia, foi mensurado a angulação da ADM (Figura 1). 

Figura 1: Teste para rigidez do quadril. 

  

Fonte: Aplicativo Phast 
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- Teste de função de glúteo médio: o atleta ficou deitado em decúbito lateral, com o 

membro inferior encostado na maca, fletido, e com o membro a ser testado para cima, 

livre para realizar a abdução do quadril, com uma leve extensão. Realizou contrações 

contando o máximo de repetições, até modificar o padrão de movimento ou apresentar 

compensações de outras estruturas, como por exemplo, a pelve do membro testado 

desequilibrar e rodar para anterior ou posterior; e/ou realizar uma flexão de joelho do 

membro testado (Figura 2). 

Figura 2: Teste para função do glúteo médio. 

 

Fonte: Aplicativo Phast 

- Teste de ponte pélvica: o atleta permaneceu em decúbito dorsal com flexão dos 

joelhos. No momento do teste estendeu um dos joelhos, enquanto o pé contralateral 

se mantém na maca. Em seguida elevou o quadril e pediu para manter elevado, por 

10 segundos. Foi observado se em algum momento ocorreu o desalinhamento da 

pelve e graduando como leve, moderado ou grave (Figura 3). Exemplificando, o ideal 

é manter os joelhos e as pelves alinhados e sem ocorrer compensações, 

desalinhamento dos quadris, ou abaixamento da coluna. 
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Figura 3: Teste da ponte pélvica. 

 

Fonte: Aplicativo Phast 

- Teste de flexibilidade dos isquiossurais: atleta em decúbito dorsal, manteve uma 

perna estendida na maca, enquanto a perna contralateral, a ser testada, foi mantida a 

90º de flexão de quadril, com os isquiossurais relaxados. O fisioterapeuta estendeu o 

joelho do membro testado até sentir uma resistência final oferecida pelo músculo. 

Utilizou o celular para mensurar o grau de angulação, abaixo da tuberosidade anterior 

da tíbia (Figura 4). Esse teste avalia uma retração dos músculos ísquiotibiais e tríceps 

surrais. 
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Figura 4: Teste de flexibilidade dos isquiossurais. 

 

Fonte: Aplicativo Phast 

- Teste de ADM de dorsiflexão de tornozelo: atleta ficou com o pé apoiado no chão 

próximo a parede. Na sequência identificou a tuberosidade anterior da tíbia, marcando 

15 centímetros abaixo, onde seria colocado o celular com o inclinometro. Em seguida 

pediu para realizar a flexão do joelho até encostar o mesmo na parede, sem 

desencostar o calcanhar do chão. Foi usado o celular para medir a angulação 

acoplando na marcação da tíbia (Figura 5). Se na flexão do joelho para encostar a 

patela na parede, o atleta desencostar o calcanhar do chão, pedir para o jogador 

aproximar um pouco mais o pé da parede, até conseguir encostar o joelho na parede 

sem desencostar o calcanhar. 
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Figura 5: Teste para ADM de dorsiflexão de tornozelo. 

 

Fonte: Aplicativo Phast 

- Teste de função muscular dos extensores de quadril: o atleta deitado no colchão, 

com as mãos atrás da cabeça e apoiou um dos calcanhares numa cadeira ou banco 

de 60 centímetros de altura. Usando goniômetro, foi mensurado e mantido o joelho do 

membro testado a 20º, enquanto o membro contralateral ficou na posição de 90º flexão 

de quadril e joelho. Em seguida pediu para o jogador realizar a contração dos 

músculos, elevando o quadril do chão, contando o máximo de repetições, até 

apresentar algum tipo de compensação, como: começar a movimentar o membro não 

testado (sair dos 90º) na tentativa de aumentar a força do membro testado, ou 

aumentar a velocidade do movimento para compensar o déficit de força, reduzindo a 

ADM de extensão do quadril e redução dos 20º de flexão do joelho testado  (Figura 

6). 
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Figura 6: Teste para função muscular dos extensores de quadril. 

 

Fonte: Aplicativo Phast 

4. RESULTADOS 

Os resultados encontrados estão apresentados no gráfico 1, de boxsplot, que mostra 

a distribuição dos dados, significando, aparentemente, que os dados possuem uma 

distribuição parecidas em termos dos tipos de desequilíbrios, por exemplo, os 

isquiossurais é muito mais concentrado que os do glúteo médio, mas a tendência é 

que tenham o mesmo comportamento. 
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Figura 1: Apresentação dos tipos de desequilíbrios. 

  

Fonte: Autor 

A tabela 1, é uma análise descritiva, estatística básica, apresentando número mínimo, 

máximo, soma e média dos desequilíbrios, onde o glúteo médio apresentou uma maior 

média de alteração entre os membros inferiores. Os outros testes apresentam uma 

mesma constância de desequilíbrios. 

Tabela 1: Análise de estatística básica dos desequilíbrios. 

  Extensores 

de quadril 

ADM 

dorsiflexão de 

tornozelo 

Isquiotibiais Glúteo 

médio  

Rigidez de 

quadril 

Número 47 47 47 47 47 

Mínimo 0 0 1 0 0 

Máximo 21 18 10 24 14 

Soma 207 164 163 292 207 
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Média 4,404255 3,489362 3,468085 6,212766 4,404255 

Variância 15,81129 10,55967 5,471785 33,17114 8,680851 

Desvio 

padrão 

3,976341 3,249564 2,339185 5,759439 2,946328 

Fonte: Autor 

No ponto de vista estatístico, se comparando todos os testes, foi realizado uma análise 

de Kruskal-Wallis (alfa= 0,05), onde o resultado foi próximo ao valor crítico, p= 0,53, 

significando que eles tendem a serem similares, porém, como está próximo do crítico, 

pode ser que a assimetria de glúteo médio seja diferente dos demais, ou seja, 

provavelmente este desequilíbrio apresenta uma mediana diferente dos outros 

desequilíbrios (Tabela 2). 

Tabela 2: Kruskal-Wallis test for equal medians. 

H (chi2): 9,18 

Hc (tie corrected): 9,32 

p (same): 0,05358 

Fonte: Autor 

Quando analisado a tabela 3, Mann whit, apesar das diferenças medianas não serem 

significativas, o glúteo médio, tem uma diferença gritante com relação aos outros. 

Tabela 3: Mann whit 

  Extensor de 

quadril 

ADM 

Dorsiflexão 

Isquitibial Glúteo 

médio 

Rigidez de 

quadril 

Extensor 

quadril 

  0,2625 0,4228 0,1465 0,629 

ADM 

Dorsiflexão 

0,2625   0,5811 0,01081 0,05151 

Isquiotibial 0,4228 0,5811   0,02444 0,118 
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Glúteo médio 0,1465 0,01081 0,02444   0,3573 

Rigidez de 

quadril 

0,629 0,05151 0,118 0,3573   

Fonte: Autor 

A análise de cluster mostrou grupos nítidos, sendo o primeiro grupo da rigidez do 

quadril ficando próximo do desequilíbrio do isquiossural. A segunda relação é dos 

grupos, isquiossurais/rigidez do quadril, com o grupo de ADM de dorsiflexão de 

tornozelo. No terceiro ponto, a relação dos três grupos com a extensão do quadril e 

por fim, o grupo do glúteo médio separado de todos com uma distância Euclidiana de 

45 que é bastante distante (Figura 2). 

Figura 2: Cluster apresentando o nível de similariedade entre as variáveis (correlação 

cofenética =0,97). 

  

Fonte: Autor 
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A correlação cofenética foi de 0,97, apresentando o estresse da análise, ou seja, o 

cluster apresentou 97% da variação dos dados, sendo um estresse muito baixo, 

mostrando o comportamento dos desequilíbrios com relação as estruturas funcionais 

corporais. Alguns desequilíbrios são mais próximos e outros mais distantes, como é o 

caso do grupo do glúteo médio, sendo o que se distancia de todos os grupos. O grupo 

dos isquiossurais e rigidez do quadril estão bem próximos. 

5. DISCUSSÃO 

O futebol é o esporte que engloba um grande número de praticantes, com todas as 

faixas etárias de ambos os gêneros, sendo cerca de 200 mil atletas profissionais e 

240 milhões de amadores, onde 80% é do sexo masculino. Apresenta muito contato 

físico e grande índice de lesões (PEDRINELLI et al., 2011; ZANELLA et al., 2019). 

Essa modalidade é marcada pelos movimentos curtos, rápidos e descontínuos, 

impondo cargas assimétricas, sendo favorável a desequilíbrios de forças nos 

membros inferiores, tornando os atletas mais vulneráveis as lesões, onde é 

imprescindível uma avaliação de pré-temporada e o acompanhamento periódico dos 

treinamentos para auxiliar nos programas de prevenções, visando a melhora da 

performance atlética, amenizando recorrências de lesão e as consequências 

negativas para o clube e o próprio atleta (LEONARDI et al., 2012; CARVALHAIS et 

al., 2013). 

De acordo com os dados encontrados, os resultados compilados nesta pesquisa, 

apresentam uma similaridade entre os grupos testados: isquiossurais, rigidez do 

quadril, estão próximos da ADM de dorsiflexão, apresentando um grau similar ao dos 

extensores de quadril. Porém destoando, destes, o glúteo médio é o que se distancia 

acentuadamente, apresentando uma grande discrepância da sua força muscular, 

perante aos outros grupamentos testado. 

Portanto esses padrões de déficit de força dos glúteos médios podem desencadear, 

ou predispor a alguns tipos de lesões biomecânica sejam elas, proximais, na região 

do quadril, ou ditais, como disfunções na articulação dos joelhos. Como Nyland et al., 
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2004, através de eletroneuromiografia, apresentou uma baixa ativação do vasto 

medial e do glúteo médio, em quadris com aumento da antiversão pélvica, fator este, 

que aumenta o valgo dinâmico do joelho. 

Quando um atleta apresenta uma fraqueza do músculo glúteo médio, ocorre a adução 

do fêmur ipsilateral, aumento da rotação medial e queda da pelve contra lateral, pois 

ele é um importante abdutor do quadril. Com isso causará uma acentuação do valgo 

dinâmico do joelho e redução da zona de contato da articulação patelofemoral 

(ZANELLA et al., 2019; FUKUDA et al., 2012). Essa disfunção de glúteo médio, com 

aumento da adução e rotação medial do quadril, irá desencadear: quando o joelho 

está em extensão - lateralidade patelar, causando uma compressão excessiva da face 

lateral patelar sobre o côndilo femoral lateral; na flexão – aumento da carga no aspecto 

lateral da fossa intercondilar do fêmur, podendo desenvolver a síndrome dolorosa 

femoropatelar (POWERS, 2003; BALDON et al., 2011; MORAIS e FARIA, 2017; 

GENTIL, 2018). 

Com isso levará a um aumento do ângulo Q, influenciado por três movimentos: rotação 

tibial; rotação femoral; valgo do joelho. O valgo é resultando da adução do fêmur, 

levando a patela para medial em relação à espinha ilíaca ântero-superior. Com esse 

aumento do ângulo irá produzir uma força lateral sob a patela, alterando o alinhamento 

e causando uma sobrecarga na femoropatelar. Vários fatores podem acarretar no 

aumento do valgo, são eles: frouxidão ligamentar; fraqueza muscular em qualquer 

grupo do membro inferior; predisposição genética; alto índice de massa corpórea; 

lesões prévias (ZANELLA et al., 2019; GENTIL, 2018). Porém Jensen e Cabral, 2006, 

apresenta que os joelhos valgos nem sempre são indicativos de maior valor no ângulo 

Q, conflitando com Powers, 2003, que traduz as alterações biomecânicas, como 

rotação externa excessiva, rotação interna do fêmur e joelho valgo, como indicadores 

de alteração direta no valor do ângulo Q. 

Outro fator importante em relação ao valgo dinâmico, são as alterações cinemáticas 

do tronco, pelve e quadril, relacionadas com a força de contração dos músculos do 

complexo lombo pélvico e hiperpronadores da articulação subtalar desenvolvendo a 

pronação excessiva na fase de resposta de carga na marcha, aumentando a eversão 
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do calcâneo, levando a rotação medial do tálus e da tíbia, desenvolvendo uma marcha 

desequilibrada e na tentativa de alcançar a extensão total do joelho, leva a uma 

rotação medial do fêmur ocasionando o valgo (BOLING et al., 2009; ALMEIDA, 2013). 

Já Hetsroni et al., 2006, e Noehren et al., 2012, não apresentaram uma relação que 

sustentasse a hipótese da síndrome da dor patelofemoral com a alteração de 

pronação excessiva do pé. 

Esse excesso de valgo desarranja o alinhamento do joelho, por exemplo, no salto 

vertical, para cabecear uma bola, um movimento de adução excessiva do joelho, pode 

desencadear uma sobrecarga no ligamento cruzado anterior e uma predisposição a 

sua ruptura (GENTIL, 2018; SOUZA et al., 2011; SILVA et al., 2012). 

Grande porcentagem dos estudos analisam a função do glúteo médio, na 

característica da estabilidade da cintura pélvica, no plano frontal, porém muito 

questionado pelo fato de avaliar somente a questão no plano frontal e de transferir 

toda a responsabilidade de estabilização, somente para o glúteo médio, sem 

considerar a função dos outros componentes musculares (MORAIS e FARIA, 2017; 

MAIA et al., 2012). Pensando na estabilização do joelho associado a dor 

patelofemoral, existe uma relação da força ou da ativação do músculo vasto medial 

oblíquo, com o vasto lateral, onde as fibras do vasto medial se inserem na face 

superior e medial da patela, formando um ângulo de 45º a 55º, tornando-se um 

opositor da lateralidade da patela, pois devido ao valgo dinâmico existe uma tendência 

deste deslocamento lateral (ALMEIDA, 2013). 

Num estudo, Ratheff et al., 2014, identificaram fraqueza nos músculos rotadores 

laterais, abdutores e extensores do quadril em pacientes com síndrome da dor 

patelofemoral, porém, Nakagawa et al., 2012, ressaltou que ocorreu uma menor 

ativação do glúteo médio em indivíduos do sexo feminino com disfunção 

femoropatelar, quando comparados com mulheres que não apresentavam dor anterior 

do joelho no agachamento unipodal, além de identificar menor força excêntrica na 

abdução do quadril, aumento da inclinação do tronco e valgo do joelho. 
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Já Baldon et al. (2015), relata que o trabalho de força dos músculos glúteos, 

desencadeou a redução de movimentos indesejáveis de compensação nos membros 

inferiores no plano frontal, reduzindo o valgo do joelho e a sobrecarga na 

patelofemoral, consequentemente aliviando os sintomas dos participantes da 

pesquisa. Enquanto Fukuda et al. (2012), esclarece que o tratamento para síndrome 

da dor patelofemoral e a sua prevenção, é o trabalho de força dos músculos que 

envolvem a região póstero lateral do quadril, melhorando o desempenho da função no 

teste de salto unipodal, podendo atuar em sinergismo com o quadríceps durante o 

movimento de extensão do joelho. 

Um trabalho de força direcionado para os músculos póstero laterais do quadril 

(abdutores; rotadores laterais; extensores), juntamente com fortalecimentos dos 

músculos do joelho, por 4 semanas, nos atletas com dor anterior do joelho, foi eficaz 

na sintomatologia após os procedimentos, permanecendo assintomáticos após um 

ano da intervenção, ou seja, sendo eficaz, também, na prevenção (FUKUDA et al., 

2010, 2012). Porém um trabalho abrangendo os músculos de tronco, estabilização de 

quadril e joelho, mostrou-se eficiente na melhora cinemática dos membros inferiores 

(valgo dinâmico), da dor e da força de tronco e quadril (MORAIS e FARIA, 2017; 

BALDON et al., 2015). Esses músculos do tronco, formam o complexo lombopélvico, 

com estabilizadores profundos e superficiais, conhecidos como CORE e são 

importantes por controlar o tronco durante movimentos esperados ou inesperados, 

internos e externos, permitindo produzir, controlar e transferir forças. Um programa de 

fortalecimento melhora as condições neuromusculares deste complexo diminuindo os 

riscos de lesões no joelho, porém, um controle inadequado irá comprometer a 

estabilidade dinâmica, desencadeando possíveis problemas (ALMEIDA, 2013). 

No seu estudo Zazulak et al. (2007), observou 277 atletas, onde 25 deles sofreram 

lesões no joelho, num tempo de 3 anos. Foi encontrado alguns fatores predisponentes 

a estas lesões, como: estabilidade do Core; propriocepção do tronco; história de dor 

lombar; excessivo deslocamento lateral do tronco. Já Cowan et al. (2009), Wilson e 

Davis (2009), relataram que os pacientes com dor femoropatelar apresentaram uma 
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diminuição de 29% da força de flexão lateral do tronco, quando comparados com um 

grupo sem dor. 

No presente estudo, o teste realizado para avaliação da força do glúteo médio, foi o 

de abdução do quadril em cadeia cinética aberta (CCA), da mesma forma que em 

vários estudos apresentaram movimento anormal da patela em relação ao fêmur em 

CCA. (LAPRADE et al., 1998; POWERS, 2000; WITTSTEIN et al., 2006; SOUZA et 

al., 2010). Já Powers et al. (2003), apresentou através de imagem de ressonância 

magnética dinâmica, diferentes comportamentos na cinemática da patelofemoral nos 

exercícios de CCA e cadeia cinética fechada (CCF), exemplificando, que no momento 

do agachamento unipodal em mulheres, a patela permanecia estabilizada, sendo que 

o fêmur realizava uma rotação interna excessiva, elevando a força de compressão 

lateral da patela. 

Alguns estudos evidenciaram o déficit de força dos músculos rotadores laterais, 

abdutores e extensores de quadril nos pacientes com dor no joelho, caracterizando a 

perda de força entre: 21-29% nos abdutores; 9-36% nos rotadores laterais; 16-25% 

nos extensores de quadril (WILSON e DAVIS, 2009; IRELAND et al., 2003; 

CHICHANOWSKI et al., 2007; BOLGLA et al., 2008; DIERKS et al., 2008). Essas 

disfunções de força destes músculos estabilizadores póstero-laterais de quadril 

favorecem para o valgo dinâmico contribuindo para a síndrome da dor patelofemoral, 

aumentando as possibilidades de lesões do ligamento cruzado anterior (ALMEIDA, 

2013). 

6. CONCLUSÃO 

Contudo, conclui-se que o protocolo de avaliação realizado através do aplicativo 

PHAST foi eficaz, pois foi evidenciado um padrão de equilíbrio de algumas estruturas 

musculares dentro dos atletas, onde identificou uma grande alteração de força 

muscular do glúteo médio. 
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Através disto faz-se a importância das avaliações de pré-temporada, quando os 

atletas retornam de um período de férias, onde não estavam utilizando seus músculos, 

podendo apresentar esses desequilíbrios. 

Com as avaliações concluídas e tendo os indicadores mensuráveis, é importante 

identificar quais são as alterações e consequentemente incrementar um protocolo de 

treinamento preventivo, com o intuito de restaurar os desequilíbrios encontrados, a fim 

de prevenir qualquer tipo de lesão articular, muscular, óssea, ou ligamentar, e/ou 

melhorando até mesmo a atividade de resposta neurofisiológica dos atletas, 

almejando uma melhora da performance atlética. 
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