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Resumo 

      

Objetivos: Analisar o estado da musculatura flexora da coxa (isquiotibiais), através da 

avaliação de sua força de contração excêntrica, por meio do dinamômetro isocinético no período 

pré-operatório nos pacientes com lesão de ligamento cruzado anterior. 

Métodos: Estudo retrospectivo observacional. Foram obtidos e analisados os dados de 

dezessete prontuários eletrônicos contidos no dinamômetro Kineo System Intelligent Load 

versão 7000 entre Agosto a Dezembro de 2018 de uma clínica especializada em atendimento 

ortopédico e fisioterápico na cidade de Criciúma/SC. 

Resultados: A média do pico de torque excêntrico da musculatura posterior da coxa em flexão 

do membro afetado foi de 27,60 ± 10,56 kg e do membro contralateral atingiu 27,47 ± 6,91 kg. 

O déficit de força entre os membros teve uma mediana de 9,14 % (0,0 – 61,45) e o tempo médio 

entre a lesão e o exame isocinético foi de 10,0 (1,0 – 48,0) meses. Observou-se que os maiores 

déficits de força foram encontrados naqueles indivíduos que tinham maior intervalo de tempo 

entre a lesão e a realização da avaliação isocinética. 

Conclusão: Nos indivíduos submetidos ao teste de dinamometria isocinética após lesão do 

ligamento cruzado anterior, evidenciou-se um déficit na força de contração excêntrica da 

musculatura isquiotibial entre o membro afetado e contralateral, o que ratifica achados da 

literatura a respeito da biomecânica articular do joelho. Além disso, maiores déficits foram 

encontrados naqueles pacientes com maior intervalo de tempo para realização do exame 

isocinético. 

Palavras-Chave: Avaliação isocinética; Força excêntrica; Isquiotibial; Ligamento cruzado 

anterior.   

 



 

Abstract 

 

Objectives: To analyze the state of the flexor muscles of the thigh (hamstrings) by evaluating 

their eccentric contraction strength by means of the isokinetic dynamometer in the preoperative 

period in patients with anterior cruciate ligament injury. 

Methods: Retrospective observational study. The data of seventeen electronic medical records 

contained in the Kineo System Intelligent Load version 7000 dynamometer between August 

and December 2018 of a clinic specialized in orthopedic and physiotherapeutic care in the city 

of Criciúma / SC were obtained and analyzed. 

Results: Mean peak eccentric torque of the hind limb musculature in flexion in affected limb 

was 27.60 ± 10.56 kg and the contralateral limb reached 27.47 ± 6.91 kg. The strength deficit 

between the limbs had a median of 9.14% (0.0-61.45) and the mean time between the lesion 

and the isokinetic examination was 10.0 (1.0 - 48.0) months. It was observed that the greatest 

strength deficits were found in those individuals who had a longer interval between the injury 

and the isokinetic evaluation. 

Conclusion: In subjects submitted to the isokinetic dynamometry test after anterior cruciate 

ligament injury, there was a deficit in the eccentric contraction strength of the hamstrings 

between the affected and contralateral limbs, which confirms findings from the literature 

regarding the knee joint biomechanics. In addition, greater deficits were found in those patients 

with a longer time interval for the isokinetic examination. 

Keywords: Isokinetic evaluation; Eccentric strength; Hamstring; Anterior cruciate ligament.   

 

 

 



 

Introdução 

 

A fim de estabelecer um equilíbrio muscular e evitar lesões, o joelho dispõe de 

diferentes estruturas que agem em sinergia com o objetivo de conferir a estabilidade músculo-

articular1. Na prática clínica observa-se diferentes vias que podem alterar esse estado de 

equilíbrio e considera-se que a lesão do ligamento cruzado anterior (LCA) é a principal delas, 

justamente pelo fato de sua alta prevalência e de suas consequências à qualidade de vida dos 

pacientes2. Essa lesão geralmente ocorre durante a prática de atividades físicas de impacto ou 

que exijam movimentos complexos, como desacelerações bruscas e rotações extremas3.  

 

Em conjunto ao LCA - considerado um estabilizador passivo do joelho - os músculos 

da coxa têm muita importância para a estabilidade articular, pois além de permitirem 

movimentos de extensão, através da musculatura anterior (quadríceps) e de flexão por meio da 

musculatura posterior (isquiotibiais), atuam evitando o movimento de translação anterior e 

posterior da tíbia sobre o fêmur1. Nesse contexto, compreende-se que a musculatura Isquiotibial 

- estabilizadora ativa - age predominantemente no movimento de desaceleração do membro, ou 

seja, tem a capacidade de diminuir o estresse sob o ligamento nos movimentos bruscos de 

rotação e flexão articular4.  

 

A lesão do LCA impacta de modo negativo sobre o joelho do indivíduo tanto a curto 

quanto a longo prazo, gerando instabilidade articular e perda de força da musculatura da coxa3. 

O déficit muscular é uma das principais consequências dessa afecção e também um importante 

parâmetro durante a reabilitação do paciente, sendo condição para seu retorno à prática 

esportiva5. Nesse âmbito, um dos principais meios de avaliação de força e desequilíbrio 



muscular é o exame de dinamometria isocinética6. Advém daí a importância de um bom 

condicionamento da musculatura posterior da coxa, no sentido de melhorar a reabilitação do 

indivíduo e de prevenir novas lesões ligamentares7. 

 

O dinamômetro isocinético é um instrumento de medição ligado a um computador que 

avalia determinados parâmetros musculares a partir da realização de um esforço extremo, 

através de uma flexão e/ou extensão da perna8. Tem a capacidade de avaliar medidas como o 

pico de torque – força máxima de determinado grupamento muscular –, desequilíbrio muscular 

da coxa do indivíduo, bem como as forças de contração concêntrica, definida pelo encurtamento 

de fibras musculares através do movimento de aceleração, e a de contração excêntrica, que 

ocorre com o alongamento de fibras através de um movimento lento e de frenagem9. 

 

Em comparação a força concêntrica – método tradicional mais utilizado e muitas vezes 

de forma única durante a reabilitação de lesões de LCA – os estudos indicam que o treinamento 

excêntrico promove melhores performances musculares, com maior velocidade, força e 

potência10. Além disso, ele traz maior benefício ao tecido tendíneo se comparado ao 

treinamento concêntrico, pois garante ao indivíduo melhor adaptação neuromuscular e menor 

instabilidade articular, uma vez que não cabe somente ao ligamento a função de estabilizar o 

joelho11  

 

Sendo assim, a força da musculatura flexora do joelho é potencialmente um dos fatores 

de risco modificáveis mais importantes na prevenção e na reabilitação das lesões de LCA12. Por 

isso, torna-se importante realizar estudos com o objetivo de aprimorar o entendimento sobre o 

tema e conhecer o condicionamento da musculatura posterior da coxa no período pré-operatório 

de pacientes que lesaram o LCA. 



 

Materiais e Métodos 

 

Este trabalho se caracteriza por ser um estudo retrospectivo observacional, com 

abordagem quantitativa e com coleta de dados secundários. 

 

 Foram analisados prontuários eletrônicos de pacientes pré-operatórios de LCA – 

CID10, S83 – atendidos em uma clínica especializada em atendimento fisioterápico, ortopédico 

e traumatológico, localizada na cidade de Criciúma/SC, no período compreendido entre agosto 

a dezembro de 2018. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade do Extremo 

Sul Catarinense (Parecer nº 2.744.877). 

 

No presente estudo foram selecionados um total de 17 avaliações contendo apenas 

indivíduos do sexo masculino com idade variando entre 18 a 39 anos. Incluiu-se todos os 

pacientes em período pré-operatório de lesão de LCA que não possuíam outras lesões prévias 

de joelho e que não haviam se submetido ainda a nenhum tipo de tratamento, seja fisioterápico 

ou cirúrgico. 

 

Os dados foram coletados através dos exames contidos no sistema de dinamometria 

isocinética Kineo System Intelligent Load versão 7000 e posteriormente analisados com auxílio 

do software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versão 22.0. As variáveis 

quantitativas foram idade, peso, altura, índice de massa corporal, pico de torque de contração 

excêntrica de flexão do joelho no membro afetado e contralateral, déficit de força entre 

membros e tempo de realização do teste isocinético posterior à lesão de LCA. Já as variáveis 

qualitativas foram gênero, classificação do índice de massa corporal, atividade física regular, 



dominância de membro e perna lesada. Os testes estatísticos foram realizados com um nível de 

significância α = 0,05 e um intervalo de confiança de 95 %.  

 

A investigação da distribuição das variáveis quantitativas quanto à normalidade foi 

realizada por meio da aplicação do teste de Shapiro-Wilk. A homogeneidade das variâncias foi 

avaliada por meio da aplicação do teste de Levene. Para comparar os valores centrais (tempo 

entre lesão e exame isocinético, pico de torque excêntrico de flexão em membro afetado à 30°, 

pico de torque excêntrico de flexão em membro contralateral à 30°, déficit de força entre 

membros, minutos de atividade física semanal, índice de massa corporal) entre as variáveis 

qualitativas dicotômicas (atividade física regular e tempo de lesão média em meses), foram 

utilizados os testes U de Mann-Whitney e t de Student para amostras independentes. 

 

Resultados 

 

Para o presente estudo foram estimados cerca de 40 exames isocinéticos, dos quais 

foram analisados um total de 17 exames após análise de critérios de inclusão e exclusão.  

 

Quanto ao perfil epidemiológico e muscular dos indivíduos do sexo masculino (n=17), 

a média da faixa etária foi de 29,65 ± 5,53 anos. O peso médio mostrou-se como 85,41 ± 11,79 

kg e a altura média como 1,77 ± 0,07 m. Em relação ao Índice de Massa Corporal (IMC), teve 

média de 27,03 ± 2,70 kg/m2 e a maioria dos pacientes (64,7 %) foi classificado como sobrepeso 

(IMC entre 25 e 29,9 kg/m2), outros 23,5 % como normais (IMC entre 18,6 e 24,9 kg/m2) e 

outros 11,8% como obesidade grau I (IMC entre 30 e 34,9 kg/m2).  Dos participantes, 58,8% 

realizavam atividade física regularmente (>150 minutos semanais) e tinham a média de minutos 

de atividade física semanal de 150,0 (0,0 – 900,0). Já em relação a avaliação isocinética, a 



maioria (76,5 %) dos indivíduos analisados possuíam seu membro inferior direito como 

dominante. Contudo, boa parte das lesões (58,8 %) ocorreram no membro inferior esquerdo. A 

média do pico de força excêntrica em membro afetado foi de 27,60 ± 10,56 kg e a média de 

pico de força excêntrica em membro colateral foi de 27,47 ± 6,91 kg. O tempo médio entre a 

lesão no membro inferior e a realização do exame isocinético em meses foi de 10,0 (1,0 – 48,0) 

meses e o déficit de força entre os membros teve se um valor de 9,14 (0,0 – 61,45) %. 

 

Em relação à prática de atividade física regular em homens e os padrões isocinéticos 

percebeu-se que os pacientes que praticavam atividade física regularmente (n=10) possuíam 

um tempo entre lesão e realização do exame isocinético menor quando comparados aos 

pacientes que não praticavam atividade física regularmente (n=7), respectivamente, 8,0 meses 

(1,0-48,0) meses e 10,0 (1,0-36,0) meses. O pico de torque excêntrico de flexão em membro 

afetado nos indivíduos que praticavam atividade (26,89 ± 7,87 kg) foi maior do que nos 

indivíduos em que não praticavam (28,64 ± 14,22 kg). No pico de torque excêntrico de flexão 

em membro contralateral, ou seja, no membro sadio, viu-se o oposto; indivíduos que praticavam 

regularmente atividade física tiveram menor força dos que não praticavam, respectivamente, 

26,56 ± 6,90 kg contra 28,79 ± 7,26 kg. Em relação ao déficit de força entre membros, observou-

se maior déficit em paciente que praticavam atividade física regularmente, 10,3 (4,0-19,0) % 

quando comparados aos que não praticavam 3,9 (0,0-61,0) % (p<0,001). Em relação aos 

minutos de atividade física semanal, indivíduos que praticavam atividade regularmente 

obtiveram mediana de 165,0 (120,0-900,0) minutos semanalmente contra 0,0 (0,0-60,0) 

minutos dos que não praticavam regularmente.  

      

Quanto a relação do tempo entre lesão de LCA e realização do teste isocinético aos 

padrões do exame em pacientes com 1 e 48 meses do exame pode-se observar certos fatos. O 



paciente que realizou o teste de maneira precoce (01 mês) possuiu um maior pico de força 

excêntrica de flexão em membro afetado e contralateral (32,50 kg/ 34,26) se comparado ao que 

realizou o teste em um espaço de tempo mais longo (48 meses) (17,73 kg/ 20,43 kg). Também 

demonstrou que no paciente que demorou mais tempo para realização do teste teve valores de 

déficit de força entre membros maior 13,21 % do que comparado ao indivíduo que realizou em 

um período menor 5,13 %.  

 

Discussão 

  

No presente estudo, buscou-se avaliar o condicionamento dos músculos posteriores da 

coxa relacionando-os aos achados isocinéticos de força de contração excêntrica no período pré-

operatório de indivíduos com lesão de LCA. Como observado na Tabela 1, obteve-se apenas 

indivíduos do sexo masculino (n=17). Apesar de tal achado, a incidência proporcional de lesão 

em praticantes de atividades físicas do sexo masculino é inferior às taxas de lesão do sexo 

feminino também praticantes13. De acordo com a literatura, a prevalência total de lesões de 

LCA não apresenta significativas diferenças entre homens e mulheres, visto que há um maior 

número de praticantes do sexo masculino em atividades esportivas predispondo a lesões por 

contato e/ou movimentos bruscos2. A média de idade (29,65 ± 5,53 anos) foi um achado comum 

na maioria dos estudos analisados14,15,16. Foi observado que 76,5 % dos indivíduos não estavam 

com o IMC adequado (normal), o que também compactua com a literatura, pois indivíduos com 

sobrepeso ou obesidade tendem a ter maior número de lesões ligamentares pelo fato de 

sobrecarregarem seus joelhos15,16,17.  

 

Dos indivíduos analisados na Tabela 2, a maioria era praticante de atividade física 

regular (n=10). Isso corrobora com a literatura, pois indivíduos que praticam esportes, 



principalmente de contato, estão mais expostos às consequências negativas da prática esportiva, 

como: fortes impactos, entorses, flexões extremas2. Vale ressaltar que ao contrário dos outros 

estudos, onde a maior parte dos trabalhos acerca de lesões do LCA envolvem atletas 

profissionais de alto rendimento, nossa população é composta de indivíduos fisicamente ativos, 

porém não atletas, população esta mais frequentemente encontrada na prática clínica diária em 

consultórios ortopédicos14,18.  

 

A respeito do déficit de força entre membros, sua utilização na prática clínica consiste 

no fato de avaliar a aptidão do indivíduo a retomar ou não suas práticas esportivas, assim como, 

quantificar a possibilidade de uma relesão3. No presente trabalho, viu-se que os indivíduos que 

praticavam atividade física regularmente possuíam uma mediana de déficit de força excêntrica 

entre membros [10,3 (4,0-19,0) %] maior que os não praticantes [3,9 (0,0-61,0) %]. Contudo, 

tal achado pode ser explicado devido ao fato de que os maiores intervalos de tempo entre a 

lesão e o exame isocinético foram encontrados nos indivíduos que praticavam atividade física 

regularmente [8,0 (1,0-48,0) meses vs. 10,0 (1,0-36,0) meses], gerando maior assimetria de 

força excêntrica entre os membros inferiores.  

 

Diversos estudos documentam o déficit de força excêntrica de flexão do joelho após a 

lesão do LCA12,15. Tal evidência mostra-se presente mesmo após o período de reabilitação, 

quando comparados a indivíduos sem história de lesão2. No presente trabalho, quando se 

relacionou o déficit de força entre membros e o intervalo de tempo da lesão até o teste 

isocinético, viu-se que o indivíduo com maior período até o exame (48 meses) teve um 

acentuado déficit de flexão excêntrica (13,21 %), quando comparado com o indivíduo que 

realizou em um período precoce (1 mês/ 5,12 %). Esse fato segue concordante com a literatura, 

principalmente no momento pós-cirúrgico, no qual se presencia déficits de força excêntricas 



diretamente proporcionais ao tempo decorrido da reconstrução ligamentar, justificado pelo 

desuso19. Assim, como, quando analisado o pico de torque de flexão excêntrica do membro 

afetado e o tempo até execução do teste isocinético, observa-se um menor valor no paciente 

com maior intervalo de tempo entre a lesão e o exame [(48 meses/17,73 kg) vs. (1 mês/ 32,50 

kg)]. Por isso, tais achados sugerem que quanto maior o tempo entre a lesão e o início do 

tratamento, maior se torna o déficit de força na musculatura isquiotibial7. Traduz-se assim a 

importância da procura por um atendimento especializado precoce, tendo em vista a 

possibilidade de uma recuperação mais rápida associada a um melhor prognóstico.  

 

Conclusão 

      

O déficit de força de flexão excêntrica da musculatura isquiotibial se mostrou 

aumentado naqueles indivíduos com lesão de LCA, especialmente nos indivíduos que mais 

demoraram a realizar a avaliação isocinética.  

      

Mesmo nos indivíduos sedentários, a perda de força muscular foi menor quando o 

exame foi realizado em um menor prazo. Pode-se concluir então que o presente estudo foi um 

dos pioneiros no quesito de compreender melhor o padrão de força de contração excêntrica dos 

músculos isquiotibiais durante o movimento de flexão no período pré-operatório. Contudo, 

houveram algumas limitações, como o número restrito de participantes, a heterogeneidade 

populacional e a escassez de trabalhos com metodologia similar.  

 

Mais estudos são necessários para observar se o déficit de força de contração excêntrica 

das musculatura isquiotibial é um fator de risco para lesão do LCA ou de sua recorrência, a fim 

de estabelecer melhores estratégias de reabilitação no período pós-operatório.  
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Figura 

Figura 1 - Dinamômetro isocinético Kineo System.  

 
Fonte: Dos autores, 2019.  

  



Tabelas  

Tabela 1. Perfil epidemiológico e muscular do sexo masculino 
 Média ± DP, Mediana (Mínimo-Máximo) n (%) 

 n = 17 

Idade (anos) 29,65 ± 5,53 

  

Peso (kg) 85,41 ± 11,79 

  

Altura (m) 1,77 ± 0,07 

  

Índice de massa corporal (kg/m2) 27,03 ± 2,70 

Normal (18,6-24,9)  4 (23,5) 

Sobrepeso (25,0-29,9) 11 (64,7) 

Obesidade grau I (30,0-34,9) 2 (11,8) 

  

Atividade física regular (>150min semanais)  

Sim 10 (58,8) 

Não 7 (41,2) 

  

Minutos de atividade física semanal 150,0 (0,0 – 900,0) 

  

Dominância  

Direita 13 (76,5) 

Esquerda 4 (23,5) 

  

Lesão no membro afetado  

Direito  7 (41,2) 

Esquerdo 10 (58,8) 

  

Pico de torque excêntrico de flexão em membro afetado 

(kg) 
27,60 ± 10,56 

  

Pico de torque excêntrico de flexão em membro 

contralateral (kg) 
27,47 ± 6,91 

  

Déficit de força entre membros (%) 9,14 (0,0 – 61,45) 

  

Tempo entre lesão e exame isocinético (meses) 10,0 (1,0 – 48,0) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

Tabela 2. Relação entre atividade física e achados isocinéticos em homens 
 Média ± DP, Mediana (Mínimo-Máximo)  

 Atividade física regular em homens  

 Sim Não Valor-p 

 n = 10 n = 7  

Tempo entre lesão exame isocinético 

(meses) 
8,0 (1,0-48,0) 10,0 (1,0-36,0) 0,813‡ 

    

Pico de torque excêntrico de flexão em 

membro afetado (kg) 
26,89 ± 7,87 28,64 ± 14,22 0,749† 

    

Pico de torque excêntrico de flexão em 

membro contralateral (kg) 
26,56 ± 6,90 28,79 ± 7,26 0,813‡ 

    

Minutos de atividade física semanal (min) 165,0 (120,0-900,0) 0,0 (0,0-60,0) 0,230‡ 

    

Déficit de força entre membros (%) 10,3 (4,0-19,0) 3,9 (0,0-61,0) <0,001‡ 
‡Valores obtidos por meio da aplicação do teste U de Mann-Whitney. 



†Valores obtidos por meio da aplicação do teste t de Student. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 


