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RESUMO 

A mensuração da força entre isquiotibiais e quadríceps é um fator importante para 

determinar diferenças entre esses dois grupamentos musculares. Essa mensuração 

da força muscular de forma mais objetiva é feita através da utilização de 

dinamômetros isocinéticos e dinamômetros manuais (portáteis), do tipo handheld. 

Através da utilização desses equipamentos a razão H/Q é investigada para medir o 

valor do desequilíbrio entre isquiotibiais e quadríceps e assim minimizar o risco de 

possíveis lesões em membros inferiores. A razão H/Q é baseada na força entre 

isquiotibiais e quadríceps, onde dividimos ela em razão H/Q convencional (RC) com 

valor normativo de 0,6 e a razão H/Q funcional (RF) com valores próximos de 1,0 

para um bom equilíbrio entre isquiotibiais e quadríceps. De acordo com a literatura, 

valores abaixo desses teriam um maior risco para distensões musculares em 

isquiotibiais e lesões de ligamento cruzado anterior (LCA). Objetivos: Identificar os 

valores da razão H/Q relacionados aos desequilíbrios, identificar as lesões 

relacionadas os métodos e estratégias de prevenção e apresentar as ferramentas 

utilizadas na identificação dos desequilíbrios.  Metodologia: Foi realizada uma 

Revisão Narrativa com busca nas bases de dados Embase, PubMed e Scopus. 

Conclusão: O desequilíbrio de forças entre isquiotibiais e quadríceps de acordo com 

os estudos é um fator de risco para lesões de LCA e distensões musculares em 

isquiotibiais, a partir da determinação das razões H/Q é possível identificar os 

desequilíbrios e traçar estratégias de prevenção sugeridas na literatura utilizando 

exercícios uni podais de cadeia cinética fechada, pliometria, exercícios de 

predominância excêntrica e o programa de treinamento FIFA11+ para minimizar o 

risco dessas lesões.  

 

Palavras-Chave: Razão H/Q, Desequilíbrio Muscular, Quadríceps, Isquiotibiais, 
Lesões. 
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INTRODUÇÃO 

 

O desequilíbrio de forças entre os músculos flexores e extensores de joelho, 

mais especificamente isquiotibiais e quadríceps, pode ser um fator de risco para 

algumas lesões em membros inferiores. Entre elas, lesões musculares de 

isquiotibiais e rupturas de LCA que acometem não somente atletas, como a 

população em geral (COOMBS et al., 2002). 

A avaliação da força muscular é feita em dinamômetro isocinético, para o 

diagnóstico de disfunções neuromusculares, reabilitação e como indicador da função 

e desempenho de certos grupos musculares, sendo feita através da medição do pico 

de torque (DVIR, 2002). Segundo Bonetti e colaboradores (2017), Gkrilias e 

colaboradores (2018), a razão de força entre isquiotibiais e quadríceps (H/Q), pode 

ser utilizada para detectar um desequilíbrio muscular ou monitorar a estabilidade da 

articulação do joelho. Desta forma, a quantificação da força de isquiotibiais e 

quadríceps, torna-se uma ferramenta fundamental para a correção de assimetrias 

entre esses dois grupamentos musculares.  

A razão H/Q é calculada a partir da divisão do valor do torque de força 

concêntrica dos isquiotibiais pelo valor da força concêntrica do quadríceps e também 

pela força excêntrica dos isquiotibiais pela força excêntrica do quadríceps, onde 

chamamos de Razão Convencional. Outra forma de ser calculada é dividindo os 

valores de força excêntrica dos isquiotibiais pela força concêntrica do quadríceps ou 

a força concêntrica dos isquiotibiais pela força excêntrica do quadríceps que 

chamamos de Razão Funcional ou Dinâmica do joelho (AAGAARD et al., 1995; 

AAGAARD et al.,1998; COOMBS; GARBUTT, 2002; ROSENE et. al., 2001; RUAS et 

al., 2019). Para Aagaard e colaboradores (1998), o valor de razão H/Q de 0,6 é 

considerado um valor normal para Razão Convencional. Os valores de Razão H/Q 

Funcional de 0,90 a 1,3 indicam, que os músculos isquiotibiais são capazes de 

estabilizar a articulação do joelho e são considerados valores de referência 

(AAGAARD et al., 2000; AYALA; BARANDA; CROIX, 2012). A avaliação da força 

excêntrica em relação a força concêntrica na razão funcional pode ser mais útil no 

caso de determinar os riscos de lesões em comparação com a razão convencional 

segundo Dvir et al. (1989) e Coombs e Garbutt (2002). 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3967430/#ref15
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Acredita-se que um maior entendimento a respeito dos desequilíbrios 

musculares entre isquiotibiais e quadríceps e a relação com o risco de lesões seja 

de grande relevância. Tanto para a elaboração de programas de prevenção de 

lesões, quanto para reabilitação. Portanto, o objetivo deste estudo é realizar uma 

revisão narrativa da literatura, que permita identificar as principais lesões 

relacionadas aos desequilíbrios na razão H/Q, os valores da razão H/Q relacionados 

aos desequilíbrios bem como a incidência e a população com maior risco. E ainda, 

tentar identificar métodos de prevenção utilizados para minimizar os riscos de lesões 

de LCA e distensões musculares em isquiotibiais. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Identificar os aspectos relacionados aos desequilíbrios musculares entre 

isquiotibiais e quadríceps e o risco de lesões, descritos na literatura. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Identificar os valores de referência da razão H/Q; 

● Identificar as principais lesões relacionadas ao desequilíbrio H/Q; 

● Verificar qual população é mais acometida com os desequilíbrios; 

● Verificar a existência de métodos de prevenção utilizados para 

minimizar o risco de lesões relacionadas ao desequilíbrio H/Q. 

 

 3 METODOLOGIA  

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 O estudo feito é caracterizado por uma Revisão Narrativa da Literatura.  

3.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram incluídos os artigos sobre razão H/Q e desequilíbrios entre isquiotibiais 

e quadríceps, relacionados com lesões em membros inferiores e métodos de 

prevenção de lesões relacionados ao desequilíbrio. Os estudos excluídos foram os 

que não se enquadravam nos objetivos desta revisão. 

3.3 FONTES DE BUSCA 

 Para realização do presente estudo, foi realizada uma busca nas bases de 

dados Pubmed, Scopus e Embase. Além de busca manual nas referências dos 

artigos encontrados. 

 

3.4 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

A realização da busca foi através de chave de busca com as palavras-chave 

referentes ao estudo. Foram incluídos na busca, artigos em português e inglês, sem 

limite de data de publicação. 
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Chave de busca utilizada na base Pubmed: 

"Hamstring Muscles"[Mesh] OR "Hamstring Muscles" OR "Hamstring Muscle" OR 

"Muscle, Hamstring" OR "Muscles, Hamstring" 

 AND 

"Quadriceps Muscle"[Mesh] OR "Quadriceps Muscle" OR "Muscle, Quadriceps" OR 

"Muscles, Quadriceps" OR "Quadriceps Muscles" OR "Quadriceps Femoris"  

OR "ratio" OR "hamstrings:quadriceps ratio" OR "hamstrings to quadriceps ratio" OR 

"hamstring to quadriceps strength ratios" OR "strength ratios" 

OR "Muscle Strength Dynamometer"[Mesh] OR "Muscle Strength Dynamometer" OR 

"Dynamometer, Muscle Strength" OR "H:Q co-activation ratios" OR "H:Q ratio"  

AND 

"Wounds and Injuries"[Mesh] OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries and Wounds" 

OR "Wounds and Injury" OR "Injury and Wounds" OR "Wounds, Injury" 

OR Trauma OR Traumas OR "Injuries, Wounds" OR "Research-Related Injuries" OR 

"Injuries, Research-Related" OR "Injury, Research-Related" OR 

"Research Related Injuries" OR "Research-Related Injury" OR Injuries OR Injury OR 

"Sprains and Strains"[Mesh] OR "Sprains and Strains" OR 

"Strains and Sprains" OR Sprains OR Sprain OR Strains OR Strain OR "Athletic 

Injuries"[Mesh] OR "Athletic Injuries" OR "Injuries, Sports" OR "Injury, Sports" 

"Sports Injury" OR "Sports Injuries" OR "Injuries, Athletic" OR "Athletic Injury" OR 

"Injury, Athletic" OR "Risk Factors"[Mesh] OR "Risk Factors" OR  

"Factor, Risk" OR "Risk Factor" OR "Risk Scores" OR "Risk Score" OR "Score, Risk" 

OR "Risk Factor Scores" OR "Risk Factor Score" OR "Score, Risk Factor" 

OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk" 

 

3.5 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 Os artigos foram selecionados com base nos critérios de elegibilidade, 

primeiramente através de uma triagem, com a leitura do título e resumo. Dos artigos 

selecionados e dos que apresentaram critérios de elegibilidade inconclusivos, foi 

realizada leitura do texto completo.  

A busca nas bases de dados PubMed, Embase e Scopus obtiveram 291 

artigos através da chave de busca. Foram selecionados 33 estudos após a triagem, 

sendo 7 deles estudos duplicados. Foram acrescentados mais 23 artigos citados nos 
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estudos selecionados nas bases de dados e 16 incluídos através de buscas 

deixando um total de 70 artigos incluídos na revisão. O software EndNote X7 foi 

utilizado para a gestão dos dados. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

4.1 RAZÃO H/Q 

A razão isquiotibiais/quadríceps (H/Q), é a forma de avaliar o equilíbrio 

muscular da articulação do joelho (Tourny; Leroy, 2002). A razão H/Q possibilita 

medirmos o valor quantitativo referente ao torque na articulação do joelho e a força 

dos músculos agonistas e antagonistas (PUA et al., 2008; SARAGIOTTO et al., 

2016). Através da razão H/Q podemos identificar possíveis desequilíbrios 

musculares, verificar a estabilidade da articulação do joelho, força muscular e 

funcionalidade (AAGAARD et al., 1998; COOMBS; GARBUTT, 2002). Segundo 

Aagaard e colaboradores (1995) e Alderink e Holmes (1984), com a razão H/Q 

podemos avaliar a semelhança entre os padrões de velocidade de momento do 

quadríceps e isquiotibiais juntamente com a capacidade funcional e equilíbrio 

muscular do joelho. A razão H/Q depende de outras variáveis como ângulo, 

velocidade e ações musculares dinâmicas e isométricas (AAGAARD et al.,1998; 

CABRI; CLARY 1991; COOMBS; GARBUTT, 2002;). 

 A diminuição da força dos isquiotibiais em relação ao quadríceps pode ser 

um fator relevante para um aumento do número de casos de lesões nos membros 

inferiores. E, desta forma, são apresentadas na literatura as razões isocinéticas 

convencional e funcional para avaliarmos os desequilíbrios musculares (AAGAARD 

et al.,1995; COOMBS; GARBUTT, 2002; CROISIER et al., 2008;). 

 

4.2 RAZÃO CONVENCIONAL 

 

A razão convencional é descrita pela relação do torque entre flexores e 

extensores de joelho (COOMBS; GARBUTT, 2002). A razão convencional possui 

limitações, pois avalia a força isquiotibias concêntrica (Hcon) e quadríceps 

concêntrica (Qcon) e força excêntrica de isquiotibiais (Hecc) com a força excêntrica 

de quadríceps (Qecc), não considerando a desaceleração que é realizada pelo 

torque excêntrico durante as ações concêntricas do quadríceps, sendo assim não 

representando movimentos funcionais do joelho (AAGAARD et al., 1995; AAGAARD 

et al.,1998; COOMBS; GARBUTT, 2002; RUAS et al., 2019). 

A razão convencional é calculada utilizando a força máxima de flexão do 

joelho e dividida pela força máxima de extensão do joelho, obtida através de uma 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3588678/#b2-jhk-33-63
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3588678/#b2-jhk-33-63
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3588678/#b2-jhk-33-63
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3588678/#b2-jhk-33-63
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3588678/#b2-jhk-33-63
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dada velocidade angular e tipo de contração (isométrica, concêntrica e excêntrica) 

segundo Aagaard et al. (1998), Coombs e Garbut (2002) e Croisier et al. (2008). Os 

valores citados na literatura são de 0,5 a 0,6 em ângulo de 50° de flexão de joelho, 

0,6 a 0,7 em 40° e 0,6 a 0,8 em 30°. De acordo com os dados encontrados, a razão 

H/Q, aumenta de acordo com que a articulação do joelho se aproxima da extensão 

máxima. Uma exceção foi observada para a razão convencional concêntrica H/Q, 

com a velocidade rápida angular de (240 graus/seg), onde em 40° foi semelhante 

aos 30° de flexão do joelho em relação as razões convencionais citadas (AAGAARD 

et al., 1995; AAGAARD et al., 1996; AAGAARD et al.,1998; COOMBS; GARBUTT, 

2002). 

 
4.3 RAZÃO FUNCIONAL 

 

A razão funcional se aproxima mais da realidade dos músculos envolvidos, 

onde nos movimentos funcionais em que a perna é extendida os isquiotibiais se 

contraem excentricamente (Hecc) e o quadríceps se contrai concentricamente 

(Qcon). De outra forma podemos ter os isquiotibiais se contraido concentricamente 

(Hcon) e o quadríceps excentricamente (Qecc) durante a flexão do joelho. Então 

para avaliarmos com maior efetividade os desequilíbrios utilizamos a razão 

(Hecc/Qcon) que representa extensão do joelho ou a razão (Hcon/Qecc) que 

representa a flexão do joelho (AAGAARD et al. 1995; AAGAARD et al. 1998; 

COOMBS; GARBUTT, 2002; DE STE CROIX, M.; DEIGHAN, M.; ARMSTRONG, N 

2007). A razão funcional é calculada pela força máxima excêntrica dos isquiotibiais 

dividida pela força máxima concêntrica do quadríceps, obtidas, através de uma dada 

velocidade angular segundo Aagaard et al. (1998), Coombs e Garbut (2002) e 

Croisier et al. (2008). 

 Os valores considerados normais da razão funcional H/Q, em velocidades 

angulares rápidas de extensão de joelho são de 1,0 para ângulo de 50°, 1,1 para 

ângulo de 40° e 1,4 para ângulo de 30°. Já para extensão lenta os valores de razão 

funcional variam de 0,6, 0,8, 1,0, na mesma angulação, respectivamente. A relação 

H/Q funcional aumentou de acordo com a extensão do joelho (Hecc/Qcon), exceto 

para flexão (Hcon/Qecc) rápida do joelho numa velocidade angular de 

(240graus/seg), onde as razões funcionais em (30°) e (40°) de flexão de joelho eram 



14 
 

semelhantes as razões funcionais citadas acima (AAGAARD et al., 1995; AAGAARD 

et al., 1996; AAGAARD et al.,1998; COOMBS; GARBUTT, 2002). 

Os estudos de Aagaard et al. (1998) e Ayala et al. (2012), sugerem que a 

combinação da Razão Convencional com a Razão Funcional e os valores da força 

absoluta é a forma mais completa de descrição das propriedades da força muscular, 

quando comparados com a razão convencional isolada. 

A relação de força muscular de isquiotibiais e quadríceps (razão H/Q), tem 

sido importante para monitorar a estabilidade do joelho, detectar desequilíbrio 

musculares, propriedades de força e funcionalidade, bem como uma ferramenta 

importante para ser utilizada como parâmetro em trabalhos de prevenção e 

reabilitação de lesões (AAGAARD et al.,1998; COOMBS; GARBUTT, 2002; RUAS et 

al., 2019). 

 

4.4 VALORES DE REFERÊNCIA DOS DESEQUILÍBRIOS 

 

A razão convencional tem como valor tido como normal, um mínimo de 0,6. 

Valores abaixo disso estão associados ao risco aumentado em cerca de quatro 

vezes mais chances de desenvolver lesões nos isquiotibiais e rupturas de LCA 

(GKRILIAS et al., 2018; LEE et. al., 2017; RUAS et al., 2019). 

 Quando existe o equilíbrio entre isquiotibiais e quadríceps, o valor da Razão 

Funcional fica próximo de 1,0. Isso indica uma capacidade dos isquiotibiais 

promoverem estabilização da articulação do joelho, valores inferiores a 1,0, indicam 

maior probalidade de lesões de isquiotibiais e rupturas de LCA (AAGAARD et al., 

1998; COOMBS; GARBUTT, 2002; LEE et al., 2017). A razão funcional H/Q de 1,0, 

possibilita que a ação excêntrica dos isquiotibiais consiga frear totalmente a ação do 

quadríceps em contração concêntrica, isso indica que durante a extensão do joelho, 

os isquiotibiais de ação excêntrica produzem um momento flexor de frenagem maior 

ou igual ao momento extensor produzido pelo quadríceps (AAGAARD et al., 1995; 

AAGAARD et al.,1998; COOMBS; GARBUTT, 2002). 

 

4.5 FORMAS DE MENSURAR A RAZÃO H/Q  

 

Como descrito anteriormente, a razão H/Q é calculada a partir da divisão do 

valor do torque de força concêntrica dos isquiotibiais pelo valor da força concêntrica 
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do quadríceps onde é chamada de Razão Convencional. Outra forma de ser 

realizada é avaliando e dividindo os valores de força excêntrica dos isquiotibiais pela 

força concêntrica do quadríceps também chamada de Razão Funcional ou Dinâmica 

do joelho (ROSENE et al., 2001; RUAS et al., 2019). 

A mensuração da força muscular de forma mais objetiva é feita através da 

utilização de dinamômetros isocinéticos e manuais (portáteis), do tipo handheld, 

constituindo ferramentas uteis para quantificar o grau de deficiência, força muscular 

e avaliar a eficácia do tratamento que foi realizado (CHAMORRO et al., 2021). Os 

dinamômetros isocinéticos são considerados padrão ouro e referência em testes 

musculares, mas seu uso fica limitado a ambientes clínicos e alto custo para 

realização (CHAMORRO et al., 2021; KOLLOCK et al., 2010). Já os dinamômetros 

manuais, são considerados dispositivos de baixo custo e fácil utilização, em 

academias, clínicas e consultórios (CHAMORRO et al., 2017; MENTIPLAY et al., 

2015; STARK et al., 2011). 

 Para Smith e Melton (1981), o dinamômetro isocinético é utilizado para 

avaliar o torque ou exercitar o grupo muscular em velocidades angulares constantes 

maximizando a força muscular em toda amplitude de movimento. Richards (2008), 

cita algumas das principais variáveis fornecidas que são o pico de torque (Nm), 

trabalho total (J), pico de potência (W), relação agonista/antagonista e razão do pico 

de torque pelo peso corporal (%). Já nos dinamômetros manuais, são analisadas as 

variáveis de força e potência muscular isométrica, de acordo com Mentiplay et al. 

(2015). 

A avaliação isocinética da razão H/Q, fornece informações importantes ao 

avaliador como ferramentas de detecção de desequilíbrios musculares e torque 

muscular, permitindo avaliar um possível fator de risco para lesões (CROISIER et al., 

2008; ROSENE et al., 2001). 

 

 4.6 POPULAÇÃO  

A maioria dos estudos relacionados na revisão, tem como amostra atletas de 

diversas modalidades profissionais e amadoras. Alguns estudos avaliam a diferença 

entre os gêneros, mas todos visam analisar e melhorar os prognósticos para 

identificar possíveis riscos de lesões e diminuí-los, não só em atletas, mas na 

população em geral. 
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4.7 RAZÃO H/Q DIFERENÇA ENTRE GÊNEROS 

Para Hewett, Myer e Ford (2004), o perfil relativo de forças dos isquiotibiais e 

quadríceps em homens e mulheres divergem significativamente durante e após a 

puberdade. As medições em dinamômetro isocinético demonstraram que o pico de 

torque dos isquiotibiais permanece igual com o aumento do estágio maturacional de 

atletas do sexo feminino quando comparados com atletas do sexo masculino que 

demonstram picos de torque de isquiotibiais maiores com aumento da maturidade 

segundo Hewett, Ford e Myer (2004), Hewett, Myer e Zazulak (2008). 

 

Parece que a diminuição da força de isquiotibiais e da razão H/Q, em atletas 

do sexo feminino em relação ao masculino pode estar relacionada ao 

desenvolvimento de desequilíbrios neuromusculares associados ao início da 

maturação (HEWETT; MYER; FORD, 2004; HEWETT; MYER; ZAZULAK, 2008).  

Em seu estudo, Knapik e colaboradores (1991), demonstraram que as atletas do 

sexo feminino com baixa relação H/Q, medidas com isocinética de alta velocidade 

apresentaram maior incidência de lesão do LCA. 

Segundo Hewett, Myer e Zazulak (2008), em velocidades lentas as diferenças 

entre os gêneros não são significativas, já em velocidades altas próximas as 

atividades esportivas, as diferenças se tornam evidentes. Isso ocorre devido ao fato 

de as mulheres não aumentarem o torque dos isquiotibiais em relação ao torque do 

quadríceps em velocidades mais altas, como realizam os homens. 

 

5.  LESÕES RELACIONADAS 

Segundo Brukner e Khan (2006), Costa, Kattan e Lopes (1993), as lesões 

podem ser causadas por fatores extrínsecos que ocorrem por fatores externos 

causados por pancadas, contusões e traumas, ou intrínsecos que agrupam 

disfunções musculares e estiramentos. O risco de lesões nos membros inferiores, 

podem ter origem e fatores distintos, como traumas por contato e distensões 

causadas nos esportes que exijam aceleração, desaceleração e mudanças de 

direção entre outras. Em seu estudo Altimari, Dias e Goulart (2008), citam que existe 

uma tendência em associar o contato físico no futebol com as lesões, mas a maioria 

das lesões neste esporte ocorrem em ações motoras que não envolvem contato 

físico, como a corrida, saltos e trocas de direções.  
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As distensões musculares em isquiotibiais e as lesões de LCA são as lesões 

mais citadas na literatura ocasionada pelos desequilíbrios musculares entre 

isquiotibiais e quadríceps (COOMBS; GARBUTT, 2002; CROISIER et al., 2008). 

Segundo Kim e Hong (2011), em seu estudo a razão H/Q de 82 atletas de 

basquetebol e futebol foram de (0,55 ± 0,09) para o membro inferior direito e (0,54 ± 

0,08) para o membro inferior esquerdo. Durante a temporada, houveram 67 lesões 

sem contato, nas extremidades inferiores. Sendo 35 no membro inferior direito e 32 

no membro inferior esquerdo. Os resultados demonstraram que 63,4% dos membros 

inferiores direitos e 67,1% dos membros inferiores esquerdos lesionados tinham 

uma razão H/Q inferior a 0,6. Os mesmos autores relatam que mais de um quarto do 

total das lesões nos membros inferiores relacionados aos desequilíbrios entre 

isquiotibiais e quadríceps foram em músculos, tendões e ligamentos que envolvem 

as articulações do quadril e do joelho, juntamente com um potencial considerável 

para impor um stress indesejável no tornozelo. No entanto, os autores não 

especificam quais lesões são causadas nas extremidades inferiores, mas indica que 

outras articulações podem ser afetadas pela baixa razão H/Q. 

 

5.1 LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR  

O LCA, é um ligamento que impede a translação anterior da tíbia em relação 

ao fêmur e atua em segundo plano na restrição das cargas rotacionais. O LCA é 

dividido em duas bandas, a póstero-lateral e a ântero-medial. Essas bandas 

desempenham um papel importante na manutenção da estabilidade da articulação 

do joelho. A lesão de LCA é caracterizada pelo estiramento ou ruptura das fibras do 

ligamento cruzado anterior. Essa lesão pode ocorrer de forma parcial onde uma das 

bandas continua íntegra, ou pode ocorrer de forma completa com ruptura total das 

duas bandas (FU et al., 1994; NESSLER et al., 2017). 

Nos exercícios isocinéticos a distensão do LCA foi demonstrada por meio de 

amplitudes de movimento maiores como a extensão completa do joelho e flexão de 

até 80°, embora o pico de força sobre o LCA, tenha ocorrido a 35° e 40° os 

isquiotibiais funcionam sinergicamente com LCA auxiliando na diminuição do 

deslocamento anterior e rotativo da tíbia ajudando a estabilizar a articulação ao 

longo da ADM (BARATTA et al., 1988; COOMBS; GARBUTT, 2002; MORE et al., 

1993). O LCA pode se romper em atividades associadas a mudanças bruscas de 
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direção, rápida desaceleração, movimentos de torção e em saltos com recepção no 

solo em rotação interna ou externa (BEGALLE et al., 2012; BODEN et al., 2000; 

CERULLI et al., 2003; DEDINSKY et al., 2017). Segundo Zebis e colaboradores 

(2011), uma baixa força muscular dos isquiotibiais em relação ao quadríceps em 

caráter estático ou dinâmico pode ser um potencial causador de lesões de LCA. 

 

5.2 DISTENSÃO MUSCULAR 

 

Segundo Goul (1993), o conceito de distensão muscular é definido como um 

determinado grau de ruptura das fibras musculares, causadas por contrações 

forçadas contra alguma resistência, ou estiramento excessivo, onde as fibras 

ultrapassam seus limites de extensibilidade. Para Hall (2001), as distensões 

musculares são classificadas segundo a extensão da lesão ou gravidade e são 

caracterizadas por três graus. Grau I (Leve), Grau II (Moderada), Grau III (Grave). As 

distensões ocorrem na fase de alongamento da musculatura, que na fase excêntrica 

do chute no futebol, que os isquiotibiais fazem a desaceleração da perna nos 

ângulos finais da extensão do joelho, sendo o desequilíbrio muscular entre 

isquiotibiais (excêntrico) e quadríceps (concêntrico) um fator que pode levar a essa 

lesão.  (AAGAARD et al., 1995; AAGAARD et al., 1998; CROISIER et al., 2008). De 

acordo com Croisier et al., (2008), as lesões por estiramento dos isquiotibiais são 

classificadas como intrínsecas, relacionadas ao próprio indivíduo que durante 

exercícios intensos, ultrapassa os limites mecânicos tolerados pelo músculo. 

As lesões por distensão nos isquiotibiais constituem de 29%, de todas as 

lesões ocorridas em atividades esportivas sejam a nível profissional, universitário e 

escolar (HEIDERCHEIT et al., 2010; OKOROHA et al., 2019). Os mecanismos de 

lesão para isquiotibiais influenciam na localidade e severidade da lesão para 

Heiderscheit et al. (2010). Durante a corrida em alta velocidade os isquiotibiais 

absorvem energia elástica para contrair excentricamente a musculatura promovendo 

a desaceleração do movimento, onde nesta fase que o bíceps femoral fica mais 

propenso as lesões, por estar mais ativo neste momento, que o semimembranoso e 

semitendinoso. Já em atividades como chute ou dança, onde ocorrem movimentos 

rápidos ou lentos, colocam os isquiotibiais numa posição de maior alongamento e 

solicitam uma maior atividade do semimembranoso e assim acarretando lesões 

neste músculo, segundo Heiderscheit et al. (2010). 
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5.3 LESÕES POR OVERUSE 

 

Lesões por overuse ou lesões por uso excessivo são definidas como lesões 

crônicas cujo estresse fisiológico e mecânico sem tempo de recuperação é 

constante. As lesões resultam de micro traumas repetitivos ou da aplicação de 

forças levando a sequelas e rupturas de tecidos que, em cada uma individualmente, 

não é capaz de causar lesão pela sua magnitude, mas cuja acumulação ao longo do 

tempo conduz ao aparecimento de lesão (PATERNO et al., 2014). 

No estudo de Devan e colaboradores (2004), com 53 atletas do sexo 

feminino, foi feita a relação entre lesões por overuse, desequilíbrios musculares e 

anormalidades estruturais. Os autores concluíram que a resistência (He) e a força 

(Hs) diminuídas dos isquiotibiais em relação à resistência (Qe) e força (Qs) do 

quadríceps são fatores que predispõem lesões por overuse no joelho. O estudo 

identificou que atletas com proporções inferiores a 80% a 300 ° / s (He < Qe) e genu 

recurvatum maior ou igual a 10 ° tiveram maior ocorrência de lesões por overuse no 

joelho. E atletas com razões H/Q inferiores a 60% a 60 ° / s (H s <Q s) e genu 

recurvatum maior ou igual a 10 ° também incorreram em mais lesões no joelho por 

uso excessivo. 

 

6. MÉTODOS E ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO 

A presença de desequilíbrios entre a musculatura flexora e extensora do 

joelho pode contribuir para uma maior ocorrência de lesões, da mesma forma que 

um equilíbrio dessas musculaturas pode evitar ou minimizar lesões no joelho, mas 

também em outras articulações do corpo (AYALA et al., 2012; CAMARDA; 

DENADAI, 2012; LEHANCE et al., 2009; SARAGIOTTO et al., 2016). Entre os 

fatores de risco destacados estão a elevada incidência da fraqueza excêntrica dos 

isquiotibiais e a relação com o desequilíbrio muscular (CAMARDA; DENADAI, 2012; 

LEHANCE et al., 2009). 

 

A redução da função da musculatura antagonista (isquiotibiais) em atividades 

que enfatizam o mecanismo de extensão do joelho, podem causar desequilíbrios 

musculares entre os isquiotibiais e o quadríceps, predispondo uma sobrecarga em 

estruturas ligamentares que suportam a deficiência da estrutura antagonista durante 
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a atividade agonista (AYALA et al., 2012; ROSENE et al., 2001; SARAGIOTTO et 

al., 2016).  

  A relação para prevenção de lesões em atletas é um equilíbrio de razão 

funcional de 1,0, que caracteriza um equilíbrio adequado entre isquiotibiais e 

quadríceps e mostra que a força excêntrica de isquiotibais é essencial para manter a 

estabilidade da articulação do joelho durante a força concêntrica do quadríceps. 

Então a recomendação mais comum para reduzir o desequilíbrio da força do joelho e 

o risco de lesões é aumentar a força excêntrica dos isquiotibiais para equalizar com 

a força concêntrica do quadríceps (AAGAARD et al., 1995; AAGAARD et al., 1998; 

CROISIER et al., 2008; RUAS et al., 2019). 

 

Tendo em vista que as lesões de LCA e distensões nos isquiotibiais são as 

lesões mais prevalentes sem contato físico nos esportes coletivos relacionados com 

o desequilíbrio de forças programas de treinamento preventivo envolvendo 

exercícios de força, pliometria e exercícios excêntricos seriam intervenções mais 

eficazes para reduzir a incidência dessas lesões (MENDIGUCHIA et al., 2014; 

MONAJATI et al., 2016; WILKERSON et al., 2004). 

 

6.1 TREINAMENTO PLIOMÉTRICO 

 

O conceito de treinamento pliométrico consiste num movimento rápido e 

dinâmico de alongamento dos músculos numa uma ação excêntrica imediatamente 

seguida por uma ação concêntrica de encurtamento do mesmo músculo. O 

treinamento de pliometria consiste em exercícios de contrações musculares 

explosivas de alta intensidade combinando velocidade e força, intercalando rápidas 

desacelerações seguidas por uma rápida aceleração. Os exercícios pliométricos 

envolvem saltos, pulos e saltos em profundidade, que contribuem para a melhora na 

potência muscular, aceleração e força (WANG; ZHANG, 2016). 

Os saltos pliométricos requerem altos níveis de desenvolvimento de força 

concêntrica de quadríceps e isquiotibiais para propulsão e altos níveis de força 

excêntrica para controle do movimento do joelho e quadril durante a aterrissagem. 

Os testes isocinéticos indicam que o programa de treinamento de salto aumentou o 

desempenho dos isquiotibiais, mas não alterou o desempenho dos quadríceps 

(WILKERSON et al., 2004).  
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As relações H/Q, convencionais e funcionais aumentaram após um programa 

de exercícios de saltos pliométricos, aceleração e exercícios excêntricos com 

duração de 7 semanas realizado por Mendiguchia e colaboradores (2014).  

No programa de condicionamento de jogadoras de futebol realizado por Heid 

e colaboradores (2000), que incluía treinos pliométricos, as atletas tiveram uma taxa 

de lesões em membros inferiores de 14,3% enquanto jogadoras que não passaram 

por esse treinamento tiveram uma taxa de lesões de 33,7%.  Em seu estudo Hewett 

e colaboradores (1996), constataram que um treinamento de salto pliométrico de 6 

semanas aumentou a razão H/Q em atletas do sexo feminino, em comparação com 

indivíduos não treinados do sexo masculino. 

 

6.2 TREINAMENTO EXCÊNTRICO 

 

O conceito de treinamento excêntrico se caracteriza pela ênfase na fase 

excêntrica do movimento, que se dá pelo aumento ou não da carga nessa fase e 

tem como objetivo melhorar o desempenho da força e potência, além de produzir 

adaptações neurais possibilitando maior geração de força ativa em maiores 

comprimentos musculares segundo Douglas et al. (2017). 

A utilização de exercícios que melhoram a força muscular de acordo com 

alguns estudos da literatura, ocasionam mudanças no torque do joelho favorecendo 

uma melhora na relação H/Q. Em jogadores de futebol masculino o exercício nórdico 

aumentou a relação H/Q funcional dos atletas após 4 semanas de intervenção no 

estudo de Mjolsnes e colaboradores (2004). 

Em sua revisão sistemática, Monajati e colaboradores (2016), colocam que 

exercícios excêntricos como rosca nórdica, sozinhos ou integrados com exercícios 

de pliometria, fortalecimento, agilidade, corrida e flexibilidade melhorariam a força 

dos isquiotibiais e a relação funcional H/Q. O treinamento excêntrico induz 

adaptações neuromusculares, hipertrofia muscular, melhora nos fatores neurais, 

aumento no ângulo do fascículo e aumento do número de sarcômeros em paralelo 

(AAGAARD et al., 2001; GUEX et al., 2016). 

Na revisão sistemática com metanálise de Van Dyk e colaboradores (2019), 

os autores concluem que o exercício nórdico é eficaz para na redução e prevenção 

de lesões nos isquiotibiais. Porém, contrapondo essa afirmação, uma metanálise 

mais recente publicada por Impellizzeri e colaboradores (2021), conclui que 
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metodologia utilizada e seleção de estudos tornam os resultados sobre a prevenção 

e redução de lesões de isquiotibiais através do exercício nórdico, inconclusivos. Na 

melhor das hipóteses as recomendações de utilização ficariam restritas ao futebol. 

 

6.3 EXERCÍCIOS DE CADEIA CINÉTICA FECHADA 

 

Exercícios de força de cadeia cinética fechada (CCF) são fundamentais para 

os padrões reais de movimento funcional que executamos diariamente, pois 

promovem, coativação dos isquiotibiais e quadríceps e costumam ser usados nos 

treinamentos para prevenção de lesões segundo Dedinsky e colaboradores (2017). 

Lynn e Noffal (2012), em seu estudo mostraram que exercícios de agachamentos 

bilaterais, produzem proporções H/Q convencionais muito baixas inferiores a 0,6. 

Variações de agachamentos unilaterais demonstram uma proporção H/Q mais 

adequada e superiores a 0,6, segundo o estudo Youdas e colaboradores (2007) e 

Graham e colaboradores (1993).  A projeção do tronco à frente durante o 

agachamento unipodal para Youdas e colaboradores (2007), aumentou a tensão nos 

isquiotibiais, consequentemente diminuindo ação do quadríceps. No exercício step 

up lateral realizado no estudo de Graham e colaboradores (1993) e Hopkins e 

colaboradores (1999), produziram uma relação H/Q, superior a 0,6 com uma flexão 

dos joelhos de 68,5 graus, isso fica evidente que relação de graus de flexão joelho 

pode interferir na ativação dos isquiotibiais.  

No estudo de Revisão Sistemática Dedinsky e colaboradores (2017), reforçam 

que 42 a 72 graus de flexão de joelho podem ser o ideal para produzir uma relação 

de coativação H/Q, adequada para reduzir o risco de lesões. Num programa 

multifacetado de 6 semanas que incluía exercícios concêntricos para os isquiotibiais 

jogadoras de futebol, obtiveram aumentos significativos na razão H/Q, 

especialmente em velocidades elevadas segundo Holcomb et al., 2007.  Segundo 

Hewett, Myer e Zazulak (2008), um protocolo de fortalecimento sem componentes 

excêntricos para os isquiotibiais foi o suficiente para melhorar inicialmente a ativação 

dos isquiotibiais e diminuir a desproporção em relação ao quadríceps. 

A grande maioria dos estudos são feitos em populações de atletas 

profissionais ou amadores, utilizando de métodos para reduzir o risco de lesões com 

exercícios selecionados para o treino de membros inferiores, todavia esses efeitos 
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benéficos destes métodos utilizados podem não se transferir para populações não 

treinadas, podendo ser um fator limitante dos estudos realizados. 

 

6.4 PROGRAMA FIFA11+ 

 

O FIFA 11+ é um programa de aquecimento completo focado na prevenção e 

saúde dos atletas onde são incluídas atividades de fortalecimento do centro e 

membros inferiores, corrida, alongamentos dinâmicos, exercícios de agilidade e 

equilíbrio. Na primeira parte é realizada corrida lenta associada a alongamento e na 

segunda parte, seis exercícios de força de membros inferiores que incluem equilíbrio 

e pliometria. E na terceira são feitos exercícios de velocidade associados com 

mudanças de direção moderadas (BIZZINI; JUNGE; DVORAK, 2010).  

No estudo Reis et al. (2013), onde foi realizado o programa de intervenção 

11+, mostrou aumento no pico de torque concêntrico e excêntrico do quadríceps e 

isquiotibiais a 60°/s, e a razão convencional H/Q aos 60°/s obteve melhora 

juntamente com razão funcional em ambos os membros. A razão funcional 

aumentada se explica por alterações nos isquiotibiais e no aumento da força 

excêntrica, enquanto para razão convencional pode ser explicada pelo aumento da 

força concêntrica, melhorando o equilíbrio antagonista/agonista em volta do joelho 

diminuindo o risco de lesões em isquiotibiais (REIS et al., 2013). 
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7. CONCLUSÃO 

 

O desequilíbrio de forças existentes entre isquiotibiais e quadríceps é um fator 

de risco para lesões de LCA e distensões musculares em isquiotibiais, então para 

determinar esses desequilíbrios utilizamos a razão H/Q convencional e funcional. 

Nos estudos apurados é possível determinar uma razão aceitável de proporção de 

0,6 para razão convencional e próximo a 1,0, para razão funcional. Esses 

parâmetros de proporção são importantes para minimizar o risco de lesões de LCA e 

distensões musculares em isquiotibiais.  

Podemos também evidenciar nesta revisão narrativa que métodos de 

prevenção, utilizando exercícios unipodais de cadeia cinética fechada, pliometria, 

exercícios de predominância excêntrica e o programa FIFA+11, podem ser 

estratégias a serem utilizadas para minimizar o risco de lesões. É importante 

salientar que neste estudo não foi realizada uma avaliação metodológica dos 

estudos incluídos, sendo assim pode haver um comprometimento por parte dos 

resultados. Sugere-se que novos estudos de alta qualidade metodológica possam 

ser feitos para avaliar melhor os desequilíbrios e assim determinar parâmetros e 

metodologias de treinamento preventivo para todas as populações. 
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