
RESUMO

Objetivo: o objetivo principal deste estudo é analisar o desempenho muscular de extensores e flexores 
de joelho de jovens atletas de basquetebol e futebol, com o intuito de identificar possíveis assimetrias 
entre os membros e entre os esportes. Método: as avaliações isocinéticas de 16 jovens atletas de 
basquetebol e de 16 jovens atletas de futebol do sexo masculino, com idades entre 14 e 16 anos, foram 
acessadas a partir de um banco de dados. Foram incluídas as avaliações dos músculos extensores e 
flexores do joelho, nas velocidades angulares de 60°/s., 120°/s., 180°/s. e 240°/s. Foram analisados os 
valores do pico de torque (PT) e da razão flexores/extensores, sendo o teste t pareado utilizado para 
verificar a existência de assimetrias entre os membros e teste t não pareado para a comparação entre 
os esportes. Foi considerado o nível de significância de p < 0,05. Resultados: Não foram observadas 
diferenças na comparação entre os membros em ambos os esportes, tanto na análise do PT, como 
da razão flexores/extensores. Na comparação entre os esportes, não foram encontradas diferenças na 
análise da razão flexores/extensores. Entretanto, os atletas de futebol apresentaram valores médios do 
PT dos extensores superiores em ambos os membros, enquanto os flexores foram superiores a 60º/s. e 
120º/s. Considerações Finais: As simetrias entre os membros apresentadas pelos atletas de basquetebol 
devem-se às exigências simétricas de membros inferiores durante essa prática esportiva; entretanto, as 
exigências assimétricas do futebol não foram suficientes para o desenvolvimento de assimetrias entre 
os membros. Esse resultado se deve ao pouco tempo de prática esportiva. Já na comparação entre os 
esportes, a idade média superior dos atletas de futebol foi a responsável pelo fato de os valores médios 
de PT dos extensores serem maiores, pois o desenvolvimento muscular está intimamente relacionado ao 
aumento da idade cronológica.    
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ABSTRACT

Objective: the main objective of this study is to analyze the muscle performance of knee extensors and 
flexors in young basketball and soccer athletes, in order to identify the existence of possible asymmetries 
between members and among sports. Method: the isokinetic evaluations of 16 young man that basketball 
athletes and 16 young man that are soccer athletes, aged between 14 and 16 years old, were accessed 
from a database. Evaluations of knee extensor and flexor muscles were included, at angular speeds of 60 
°/s., 120 °/s., 180°/s. and 240°/s. Peak torque (PT) and knee flexor/extensor ratio values were analyzed, 
with the paired t-test being used to check for asymmetries between the limbs and the unpaired t-test being 
used for the comparison between sports. The significance level of p < 0.05 was considered. Results: 
There were no differences in the comparison between the limbs in both sports, both in the analysis of 
the PT and in the flexor/extensor ratio. In the comparison between sports, no differences were found 
in the analysis of the flexor/extensor ratio. However, soccer athletes showed medium PT values of the 
upper extensors in both limbs, while the flexors were above 60º/s. and 120º/s. Final Considerations: The 
symmetries between the limbs presented by the basketball athletes can occurred due to the symmetrical 
requirements of the lower limbs during this sport practice; however, the asymmetric demands of football 
were not sufficient to develop asymmetries between members. This result occurs due to the short time 
of sport’s practice. In the comparison between sports on the other side, the upper average age of soccer 
athletes was responsible for the fact that the average PT values of the extensors are higher, since muscle 
development is closely related to the increase in chronological age.
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Avaliação de desempenho muscular de extensores e flexores de joelho de jovens atletas de basquetebol e futebol

INTRODUÇÃO

Pode-se dizer que, entre os esportes mais populares do mundo, encontram-se o basquetebol1 e o futebol2. 

O basquetebol é um esporte intermitente, caracterizado por fases alternadas de baixa e alta intensidade, o que exige 

uma variedade de habilidades motoras e técnicas específicas, além de frequentes mudanças de direção e saltos3-4. O 

futebol apresenta algumas características similares ao basquetebol, como a execução de movimentos em diferentes 

intensidades, além de corridas e movimentos explosivos durante os sprints, saltos e chutes5.

Devido ao fato de maioria desses movimentos serem realizados pelas extremidades inferiores, estudos sobre 

a incidência de lesões em atletas de basquetebol demonstram que há um maior acometimento de lesões nessas 

extremidades, sendo a articulação do joelho a que possui maiores índices de lesão6-7. Assim como no basquetebol, a 

prática do futebol também apresenta uma exigência maior dos membros inferiores8 e, consequentemente, a articulação 

do joelho também se destaca como sendo a principal articulação lesionada2, 9-10.

No entanto, apesar das várias similaridades entre os dois esportes, uma diferença importante relaciona-se à 

exigência assimétrica dos membros inferiores durante a prática do futebol, uma vez que o chute é realizado preferencialmente 

pelo membro dominante11-12. Dessa forma, o membro dominante pode ter um desenvolvimento muscular mais acentuado, 

provocando desequilíbrio entre os membros. Além disso, devido à musculatura anterior da coxa (extensores de joelho) ser 

a principal responsável pelo chute, esse grupo muscular também pode apresentar um desenvolvimento muscular mais 

proeminente do que a musculatura posterior (flexores de joelho). Por isso, as comparações de desempenho muscular 

entre os membros e a avaliação do desempenho da musculatura agonistas e antagonistas são as principais análises 

realizadas; e, devido à sua alta validade, confiabilidade e compreensão abrangente do desempenho e da capacidade 

funcional muscular, a dinamometria isocinética é a ferramenta mais utilizada13-14. 

Assim sendo, a análise do desempenho dos grupos musculares responsáveis pela amplitude de movimento 

do joelho é de extrema importância para a identificação de desequilíbrios musculares e, consequentemente, para a 

formulação de estratégias preventivas que busquem reduzir lesões musculoesqueléticas de membros inferiores. 

Considerando-se o exposto, o objetivo principal deste estudo foi analisar o desempenho muscular de extensores e 

flexores de joelho de jovens atletas de basquetebol e futebol, com o intuito de identificar possíveis assimetrias entre os 

membros e entre os esportes.

MÉTODO

Este estudo caracterizou-se como um estudo descritivo, observacional de caráter retrospectivo, realizado no 

Centro Clínico da Universidade de Caxias do Sul (CECLIN-UCS), na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, 
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Brasil. Este trabalho foi aprovado (protocolo 3.361.817) pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de Caxias do 

Sul (Rio Grande do Sul, Brasil) e conduzido de acordo com as disposições legais da resolução n° 466 do ano de 2012, 

do Conselho Nacional de Saúde, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos.

As informações utilizadas nesta pesquisa foram retiradas do banco de dados do Centro Clínico da Universidade 

de Caxias do Sul (CECLIN-UCS), provenientes de avaliações isocinéticas realizadas no modo concêntrico-concêntrico 

dos músculos extensores e flexores da articulação do joelho de 16 jovens atletas de basquetebol e 16 jovens atletas 

de futebol, do sexo masculino, com idades entre 14 e 16 anos, das equipes da Universidade de Caxias do Sul. Além 

disso, foram retiradas as informações antropométricas de um questionário aplicado no momento da avaliação. O número 

amostral foi estabelecido por conveniência e, portanto, determinado de forma intencional e não probabilística, de acordo 

com o número de avaliações disponíveis no banco de dados do CECLIN-UCS. Foram excluídas as avaliações dos atletas 

que reportaram lesões nos membros inferiores que pudessem interferir na avaliação ou que relataram patologia aguda 

nos 45 dias anteriores à avaliação.

As avaliações foram realizadas utilizando o dinamômetro isocinético (Biodex System 4®, Biodex Medical Systems, 

Shieley, Nova Iorque, EUA) do CECLIN-UCS, por meio de um protocolo previamente utilizado15-16. Primeiramente, os 

atletas realizaram um exercício de aquecimento em uma bicicleta ergométrica, pelo período de 8 minutos, com velocidade 

moderada (70-80 RPM) e sem resistência. Em seguida, os atletas receberam instruções sobre as avaliações utilizando 

o dinamômetro isocinético. Após, os atletas foram posicionados em sedestação na cadeira do dinamômetro, com o 

tronco inclinado em 85° e estabilizado com cintos no tronco, cintura pélvica e coxa (1/3 distal), para evitar movimentos 

compensatórios. O eixo motor estava alinhado com o eixo da articulação do joelho. Os testes foram realizados 

primeiramente com o membro dominante (MD) e, posteriormente, com o membro não dominante (MND). Os atletas 

executaram três repetições submáximas (50% de uma contração máxima) e uma contração máxima prévia em cada um 

dos testes nas quatro velocidades para fins de familiarização com os procedimentos, bem como para aquecimento. O 

protocolo realizado durante o teste foi de 5, 10, 15 e 20 repetições máximas de extensão e flexão de joelhos no modo 

concêntrico-concêntrico nas velocidades angulares de 60°/s., 120°/s., 180°/s. e 240°/s. respectivamente. Foi estipulado 

o tempo de 1 minuto de descanso entre a avaliação entre uma velocidade e outra, e o tempo de 3 minutos entre a 

avaliação de um membro e outro. Os atletas foram avaliados por meio do uso de comando verbal, no intuito de estimulá-

los durante todo o teste para a realização da sua máxima força.

Os dados coletados foram analisados por meio do programa estatístico GraphPad Prism 6.0 (GraphPad, Inc., San 

Diego, Califórnia, EUA). Para a descrição das variáveis musculares de pico de torque (N/m) e razão flexores/extensores 
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(%), foi utilizada a estatística descritiva com medidas de tendência central (média) e de variabilidade (desvio padrão). 

Para verificar a normalidade da distribuição dos dados, as informações foram submetidas ao teste de normalidade de 

Shapiro-Wilk. Os dados apresentaram distribuição normal e paramétrica e, por isso, o teste t pareado de Student foi 

utilizado para verificar assimetrias entre os membros em ambas as modalidades esportivas, por meio da comparação 

entre os valores médios de PT e a razão flexores/extensores. Já o teste t não pareado de Student foi utilizado para a 

comparação dos dados antropométricos e dos valores médios de PT e da razão flexores/extensores entre os esportes. 

Para ambas as comparações, foi considerado o nível de significância de p < 0,05.

RESULTADO E DISCUSSÃO

As características antropométricas dos participantes são apresentadas na Tabela 1. A única diferença foi 

encontrada na idade média, onde os atletas de futebol apresentaram uma idade média superior estatisticamente 

significativa se comparados aos atletas de basquetebol. Com relação ao Índice de Massa Corporal (IMC), os escores 

apresentaram valores dentro do que é sugerido pela Organização Mundial de Saúde17. Com relação à dominância 

dos membros inferiores, 14 atletas de basquetebol e 14 de futebol relataram dominância do membro direito para os 

movimentos de jogo, sendo que apenas 2 atletas de cada uma das modalidades avaliadas relataram dominância do 

membro esquerdo.

Tabela 1. Características dos participantes

IMC = índice de massa corporal; DP = desvio padrão; kg = quilogramas; m = metros; Kg/m² = quilograma por metro quadrado; * = p < 

0,05.

A Tabela 2 apresenta os valores médios do pico de torque dos extensores e flexores de joelho, de ambos os 

membros, nas velocidades angulares de 60º/s., 120º/s., 180º/s. e 240º/s. Ao comparar os esportes separadamente, não 

foram observadas diferenças estatisticamente significativas quando o MD e o MND foram contrapostos. Entretanto, 

na comparação entre os esportes, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas. O PT dos extensores 

de joelho foi significativamente superior nos atletas de futebol, tanto no MD quanto no MND, nas quatro velocidades 

angulares utilizadas. No caso dos flexores, o valor foi maior a 60º/s. e 120º/s.

Basquetebol Futebol

Variáveis Média (±DP)

Idade (anos) 14,69 (±0,48) 15,69 (±0,48)*
Estatura (m) 1,72 (±0,06) 1,73 (±0,07)
Massa corporal (kg) 65,94 (±11,95) 64,76 (±7,73)
IMC (Kg/m²) 19,08 (±3,18) 18,72 (±1,66)

Basquetebol Futebol

Velocidades
angulares

PT extensores do joelho (N·m) PT extensores do joelho (N·m)

MD MND P MD MND p

60°/s. 144,94 (±50,16) 147,56 (±52,29) 0,53 206,74 (±24,08)* 205,93 (±33,41)* 0,91

120°/s. 141,38 (±33,59) 149,86 (±32,93) 0,88 172,41 (±18,44)* 169,36 (±23,59)* 0,38

180°/s. 124,04 (±29,91) 121,98 (±31,51) 0,52 142,77 (±20,08)* 145,06 (±21,18)* 0,45

240°/s. 104,75 (±26,771) 102,86 (±27,86) 0,51 115,98 (±20,40)* 116,83 (±21,61)* 0,51

Velocidades
angulares

PT flexores do joelho (N·m) PT flexores do joelho (N·m)

MD MND P MD MND P

60°/s. 78,23 (±24,36) 79,58 (±24,36) 0,47 114,83 (±33,58)* 101,71 (±21,13)* 0,09

120°/s. 79,09 (±20,51) 75,66 (±20,80) 0,21 95,12 (±15,35)* 94,84 (±25,43)* 0,96

180°/s. 70,04 (±18,77) 67,38 (±22,19) 0,24 77,43 (±22,71) 81,84 (±18,53) 0,30

240°/s. 61,07 (±15,18) 63,56 (±20,40) 0,26 66,54 (±14,77) 69,30 (±18,33) 0,26

Basquetebol Futebol

Velocidades
angulares

Razão flexores/extensores (%) Razão flexores/extensores (%)

MD MND p MD MND p

60°/s. 55,03 (±8,22) 55,99 (±12,02) 0,66 55,29 (±13,07) 49,59 (±7,42) 0,11

120°/s. 56,52 (±9,98) 54,96 (±12,95) 0,51 55,33 (±8,13) 56,59 (±11,23) 0,51

180°/s. 57,37 (±11,59) 56,49 (±16,11) 0,72 57,07 (±7,26) 57,59 (±13,20) 0,83

240°/s. 59,18 (±10,29) 62,82 (±14,19) 0,17 57,70 (±10,51) 60,05 (±15,52) 0,17
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Tabela 2. Valores médios (DP) do pico de torque dos extensores e flexores de joelho dos membros dominante e não 

dominante.

DP = desvio padrão; MD = membro dominante; MND = membro não dominante; PT = pico de torque; * = p < 0,05 na comparação entre 

os esportes.

Já a Tabela 3 apresenta os resultados da razão flexores/extensores. Ao analisar os resultados de cada esporte 

separadamente, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas quando comparado o MD e o MND em 

nenhuma das quatro velocidades angulares. Além disso, também não houve diferenças significativas na comparação 

entre os esportes.

Tabela 3. Valores médios (DP) da razão flexores/extensores de joelho dos membros dominante e não dominante.

DP = desvio padrão; MD = membro dominante; MND = membro não dominante.

Basquetebol Futebol

Variáveis Média (±DP)

Idade (anos) 14,69 (±0,48) 15,69 (±0,48)*
Estatura (m) 1,72 (±0,06) 1,73 (±0,07)
Massa corporal (kg) 65,94 (±11,95) 64,76 (±7,73)
IMC (Kg/m²) 19,08 (±3,18) 18,72 (±1,66)

Basquetebol Futebol

Velocidades
angulares

PT extensores do joelho (N·m) PT extensores do joelho (N·m)

MD MND P MD MND p

60°/s. 144,94 (±50,16) 147,56 (±52,29) 0,53 206,74 (±24,08)* 205,93 (±33,41)* 0,91

120°/s. 141,38 (±33,59) 149,86 (±32,93) 0,88 172,41 (±18,44)* 169,36 (±23,59)* 0,38

180°/s. 124,04 (±29,91) 121,98 (±31,51) 0,52 142,77 (±20,08)* 145,06 (±21,18)* 0,45

240°/s. 104,75 (±26,771) 102,86 (±27,86) 0,51 115,98 (±20,40)* 116,83 (±21,61)* 0,51

Velocidades
angulares

PT flexores do joelho (N·m) PT flexores do joelho (N·m)

MD MND P MD MND P

60°/s. 78,23 (±24,36) 79,58 (±24,36) 0,47 114,83 (±33,58)* 101,71 (±21,13)* 0,09

120°/s. 79,09 (±20,51) 75,66 (±20,80) 0,21 95,12 (±15,35)* 94,84 (±25,43)* 0,96

180°/s. 70,04 (±18,77) 67,38 (±22,19) 0,24 77,43 (±22,71) 81,84 (±18,53) 0,30

240°/s. 61,07 (±15,18) 63,56 (±20,40) 0,26 66,54 (±14,77) 69,30 (±18,33) 0,26

Basquetebol Futebol

Velocidades
angulares

Razão flexores/extensores (%) Razão flexores/extensores (%)

MD MND p MD MND p

60°/s. 55,03 (±8,22) 55,99 (±12,02) 0,66 55,29 (±13,07) 49,59 (±7,42) 0,11

120°/s. 56,52 (±9,98) 54,96 (±12,95) 0,51 55,33 (±8,13) 56,59 (±11,23) 0,51

180°/s. 57,37 (±11,59) 56,49 (±16,11) 0,72 57,07 (±7,26) 57,59 (±13,20) 0,83

240°/s. 59,18 (±10,29) 62,82 (±14,19) 0,17 57,70 (±10,51) 60,05 (±15,52) 0,17

Basquetebol Futebol

Variáveis Média (±DP)

Idade (anos) 14,69 (±0,48) 15,69 (±0,48)*
Estatura (m) 1,72 (±0,06) 1,73 (±0,07)
Massa corporal (kg) 65,94 (±11,95) 64,76 (±7,73)
IMC (Kg/m²) 19,08 (±3,18) 18,72 (±1,66)

Basquetebol Futebol

Velocidades
angulares

PT extensores do joelho (N·m) PT extensores do joelho (N·m)

MD MND P MD MND p

60°/s. 144,94 (±50,16) 147,56 (±52,29) 0,53 206,74 (±24,08)* 205,93 (±33,41)* 0,91

120°/s. 141,38 (±33,59) 149,86 (±32,93) 0,88 172,41 (±18,44)* 169,36 (±23,59)* 0,38

180°/s. 124,04 (±29,91) 121,98 (±31,51) 0,52 142,77 (±20,08)* 145,06 (±21,18)* 0,45

240°/s. 104,75 (±26,771) 102,86 (±27,86) 0,51 115,98 (±20,40)* 116,83 (±21,61)* 0,51

Velocidades
angulares

PT flexores do joelho (N·m) PT flexores do joelho (N·m)

MD MND P MD MND P

60°/s. 78,23 (±24,36) 79,58 (±24,36) 0,47 114,83 (±33,58)* 101,71 (±21,13)* 0,09

120°/s. 79,09 (±20,51) 75,66 (±20,80) 0,21 95,12 (±15,35)* 94,84 (±25,43)* 0,96

180°/s. 70,04 (±18,77) 67,38 (±22,19) 0,24 77,43 (±22,71) 81,84 (±18,53) 0,30

240°/s. 61,07 (±15,18) 63,56 (±20,40) 0,26 66,54 (±14,77) 69,30 (±18,33) 0,26

Basquetebol Futebol

Velocidades
angulares

Razão flexores/extensores (%) Razão flexores/extensores (%)

MD MND p MD MND p

60°/s. 55,03 (±8,22) 55,99 (±12,02) 0,66 55,29 (±13,07) 49,59 (±7,42) 0,11

120°/s. 56,52 (±9,98) 54,96 (±12,95) 0,51 55,33 (±8,13) 56,59 (±11,23) 0,51

180°/s. 57,37 (±11,59) 56,49 (±16,11) 0,72 57,07 (±7,26) 57,59 (±13,20) 0,83

240°/s. 59,18 (±10,29) 62,82 (±14,19) 0,17 57,70 (±10,51) 60,05 (±15,52) 0,17
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DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo principal analisar o desempenho muscular de extensores e flexores de 

joelho de jovens atletas de basquetebol e futebol, identificando possíveis assimetrias entre os membros e entre os esportes. 

Tanto os atletas de basquetebol quanto os de futebol não demonstraram diferenças estatisticamente significativas entre o 

MD e o MND, tanto na comparação entre os valores médios dos extensores e flexores de joelho, como na razão flexores/

extensores. Entretanto, na comparação entre os esportes, os atletas de futebol apresentaram valores significativamente 

superiores aos dos atletas de basquetebol na avaliação dos extensores de joelho nas quatro velocidades angulares, além 

da avaliação dos flexores à 60°/s. e 120°/s.

Com relação aos atletas de basquetebol, outros estudos com atletas dessa modalidade demonstraram resultados 

similares ao desta pesquisa na comparação entre os membros, tanto na análise do PT dos extensores e flexores de 

joelho como na razão flexores/extensores. Os estudos de Hadzie et al.18 a 60°/s., de Teixeira et al.19 a 60°/s. e 180°/s., de 

Rouis et al.20 a 90º/s., 180º/s. e 240º/s e 300º/s. e de Bonetti et al.15 a 60°/s., 120°/s., 180°/s. e 240°/s., avaliaram jovens 

atletas de basquetebol e também não foram encontradas diferenças significativas entre os membros. O basquetebol é 

um esporte que se caracteriza por exigências simétricas de membros inferiores durante sua prática15.

Similarmente aos resultados dos atletas de basquetebol, os atletas de futebol também não apresentaram 

diferenças entre os membros. Entretanto, estudos isocinéticos com jovens atletas de futebol apresentam resultados 

controversos quando o desempenho do MD é comparado com o MND. Zabka, Valente e Pacheco21 avaliaram os jovens 

atletas a 60º/s. e 240º/s., enquanto Evangelidis et al.22 avaliaram a 60º/s., 240º/s. e 400º/s. e Teixeira et al.19 a 60º/s. 

e 180º/s. e nenhuma diferença estatisticamente significativa foi encontrada, tanto na análise do PT quanto na razão 

flexores/extensores. Bonetti et al.15 obtiveram resultados similares, com exceção dos flexores de joelho e da razão 

flexores/extensores a 60º/s., as demais análises a 60°/s., 120°/s., 180°/s. e 240°/s. não demonstraram diferenças na 

avaliação de jovens atletas de futebol. No entanto, alguns estudos demonstraram que o MD apresenta valores de PT 

maiores que o MND, como o trabalho de Fousekis, Tsepis e Vagenas23 e Lehnert et al.24, que avaliaram jovens atletas 

de futebol utilizando as velocidades angulares de 60º/s. e 180º/s. Blache e Monteil25 destacam que esses desequilíbrios 

entre os membros ocorrem, provavelmente, devido às especificidades do futebol. Fousekis et al.23 acreditam que atletas 

de futebol têm uma miodinâmica claramente assimétrica, exigindo maiores demandas do MD; além de ser um esporte 

que exige corridas, saltos e chutes frequentes, que podem promover uma diferença de força entre os membros22,26. 	

	 Entre os gestos esportivos destacados, a utilização preferencial do MD para a execução do chute parece ter 

uma grande influência nas diferenças entre os membros12. Blache e Monteil25 relatam que esse aumento de força do MD 

devido ao chute ocorre tanto para os extensores como para os flexores do joelho. Entretanto, acredita-se que as simetrias 

entre os membros, apresentadas pelos atletas de futebol avaliados na presente pesquisa, devem-se à idade dos atletas 
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e, consequentemente, ao pouco tempo de prática esportiva. Freire et al.27   evidenciam que o tempo de prática esportiva 

se associou positivamente com o desenvolvimento de habilidades, sugerindo que os adolescentes com maior tempo de 

prática esportiva apresentaram escores superiores de desenvolvimento.  

Na comparação entre os esportes, os atletas de futebol demonstraram valores médios de PT significativamente 

superiores aos dos atletas de basquetebol. Essa diferença pode ser justificada pela diferença de idade entre os atletas. 

Os atletas de futebol apresentaram uma idade média significativamente superior ao dos atletas de basquetebol e, como 

na adolescência o aumento de força muscular está relacionado a um aumento na idade cronológica, essa pode ser 

outra justificativa para esse resultado24. Silva et al.8 relataram, ainda, que o estado maturacional é um dos principais 

fatores que podem vir a influenciar o nível de desenvolvimento muscular dos adolescentes. Gillen et al.28 realizaram 

um estudo comparativo entre um grupo de pré-adolescentes e adolescentes e demonstraram que o aumento de força 

está diretamente relacionado ao desenvolvimento e crescimento, principalmente de grandes músculos produtores de 

força. Cedin et al.29 descreveram que as habilidades motoras são desenvolvidas na infância e na adolescência, o que 

sugere que os atletas avaliados estão em desenvolvimento das suas capacidades. Lloyd et al.30 afirmaram que, ao 

trabalhar com crianças ou adolescentes, mudanças no desempenho podem ser significativamente afetadas pelos fatores 

de crescimento e maturação. Os autores revelam ainda que profissionais que trabalham com jovens devem reconhecer 

as necessidades únicas de cada um, apreciando a influência de fatores de maturação biológica no desempenho atlético. 

Este estudo apresenta algumas limitações. A primeira limitação está relacionada ao número amostral, que foi 

estabelecido de forma intencional e não probabilística, não permitindo que os resultados desta pesquisa não sejam 

generalizáveis. Além disso, outras faixas etárias, em diferentes estágios maturacionais e níveis de treinamento talvez 

apresentem resultados diferentes ao desta pesquisa. Outras limitações são a análise apenas de contrações musculares 

concêntricas e apenas da musculatura do joelho. A análise de contrações excêntricas e concêntricas e de outros 

grupamentos musculares poderiam trazer maiores informações sobre as características musculares destes atletas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo demonstrou que jovens atletas de basquetebol e de futebol apresentam simetria entre os 

membros durante a análise dos valores médios de pico de torque e da razão flexores/extensores de joelho. Com relação 

aos atletas de basquetebol, devido às exigências simétricas dos membros inferiores durante essa prática esportiva, esse 

resultado era esperado e está alinhado com a maioria dos estudos com essa população. Diferentemente do basquetebol, 

e levando em consideração o fato de o chute ser realizado preferencialmente com o membro dominante, o futebol 

apresenta exigências assimétricas dos membros inferiores. Apesar disso, os resultados simétricos apresentados por 
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esses atletas devem-se à idade dos atletas e, consequentemente, ao pouco tempo de prática esportiva. Já na comparação 

entre os esportes, a idade média superior dos atletas de futebol foi o fator determinante para que os valores médios de 

pico de torque dos extensores de joelho fossem mais elevados. Isso ocorre porque, no período da adolescência, o 

desenvolvimento muscular está intimamente relacionado ao aumento da idade cronológica, ou seja, ao desenvolvimento 

maturacional. 
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