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RESUMO: A atividade física promove benefícios para o indivíduo, mas o treinamento esportivo não está isento 
do risco de lesão. Estudos epidemiológicos realizados nas últimas décadas revelaram um alto índice de lesões 
musculares por estiramento. Os estiramentos são mais prevalentes nos membros inferiores (MMII). Os 
estiramentos ocorrem com mais freqüência em esportes que exigem corridas de alta intensidade. Há muito se 
vem pesquisando os fatores de risco causadores dos estiramentos. Estudos comprovam que, entre os fatores 
de risco intrínsecos mais freqüentes, encontram-se o déficit de força muscular. Foi demonstrado, através de 
estudos com dinamômetros, que a maioria dos estiramentos é conseqüência do déficit de força muscular. O 
desequilíbrio causado pela redução da força muscular predispõe os estiramentos.  A partir do conhecimento 
dos déficits de força muscular através do dinamômetro, é interessante que se realize um programa preventivo.  
 
Palavras Chaves: Força Muscular, Dinamômetro, Joelho. 
Área de Conhecimento: Ciências da Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 
      Atualmente existe a tendência de um 

número cada vez maior de pessoas participando de 
atividades esportivas9. Os estiramentos musculares 
são freqüentemente vistos no esporte. Uma lesão 
descrita como estiramento indica que houve algum 
grau de ruptura nas fibras do músculo, do tendão 
ou da junção miotendinosa 13. O excesso de tensão 
nestas estruturas é geralmente a causa do 
estiramento 13,18,.   

  Os  músculos dos membros inferiores são 
mais comumente acometidos (70% a 86%) por esta 
lesão13,14,17,18. Em um estudo realizado com atletas 
profissionais (acima de 18 anos), os estiramentos 
representaram 33% do total das lesões1. Tendo em 
vista o alto índice de incidência, recorrência, perda 
de função, tempo de afastamento da prática 
esportiva e impacto econômico, muitos estudos 
vem sendo realizados dando ênfase no tratamento 
e na prevenção dos estiramentos musculares. Esta 

revisão bibliográfica foi realizada para demonstrar a 
relação entre os estiramentos e o déficit de força 
muscular medido por dinamômetros.  
 
MATERIAIS E METODOS 
            Para o desenvolvimento do estudo foram 
realizadas buscas por trabalhos científicos nos 
bancos de dados LILACS, MEDLINE, Sciencedirect 
e Wilsonweb  no período de 1980 a 2005 por 
palavras chaves: Muscle, injury, strain,  isokinetic.   
  
RESULTADOS / DISCUSSAO 

Segundo Knapic e col11 os desequilíbrios e 
os déficits de força muscular são os principais 
fatores de risco para estiramentos. Examinando a 
relação entre desequilíbrios de força 
direita/esquerda (D/E) e a incidência de 
estiramentos, a literatura sugere que perto de 20% 
da população tem o fator de risco11. Foi medida 
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a força isométrica de grupos musculares de 
extensão e flexão de joelho usando um 
tensiômetro11. Demonstrou-se neste estudo que os 
atletas com desequilíbrio de força de flexão D/E 
maior que 10%, são 20 vezes mais susceptíveis a 
sofrer um estiramento no membro inferior mais 
fraco que os sujeitos avaliados sem desequilíbrio 
de força11.No mesmo estudo, onde foi medidos o 
pico de torque isocinético e força dos extensores do 
quadril, oito sujeitos apresentaram desequilíbrio 
D/E11. Destes, pelo menos 25% sofreram, 

subseqüentemente, estiramento de adutores, sendo 
que em todos os sujeitos a perna lesionada foi a 
mais fraca11.  

Knapik e col12 mediram o pico de torque 
isocinético de extensão e flexão de joelho. 
Estabeleceu-se que os atletas com desequilíbrio de 
força na flexão do joelho maior que 15%, em 
relação ao outro membro inferior, são 2,6 vezes 
mais vulneráveis a lesões na musculatura mais 
fraca. Observou-se, através deste estudo, que os 
desequilíbrios de força D/E dos grupos musculares 
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flexores e extensores de joelho não são raros12. 
Desequilíbrios de 10% ou mais ocorreram em 31 a 
41% dos atletas; 15% ou mais em 20% a 30% dos 
atletas e desequilíbrios de 20% ou mais em 3% a 
18%12.  

Nas atividades físicas que exigem 
arrancadas instantâneas, acelerações e 
desacelerações vigorosas, saltos, corridas de 
velocidade, os estiramentos são mais freqüentes 

5,15,16. Exercícios musculares, quando intensos, de 
longa duração e/ou que requerem contrações 
excêntricas, resultam comumente em lesões nas 
fibras dos músculos ativos2, 3,7,8,18. 

 As lesões ocorrem com maior freqüência 
nos músculos biarticulares, pois são sujeitos ao 

estresse em mais de uma articulação1, 7,8,18. Os 
grupos musculares mais comumente estirados são: 
isquiotibiais, quadríceps, tríceps sural e adutores1, 

7,8. Aparentemente, os locais mais vulneráveis têm 
se mostrado a junção músculo-tendão e a junção 
tendão-osso1,6,7.  

Ekstrand e col4 demonstrou que a razão da 
força do músculo lesionado/ não lesionado 
(contralateral), em atletas, foi significativamente 
baixa, comparada com a razão dos não lesionados. 
Vários estudos fizeram uma relação entre a razão 
antagonista /agonista dos flexores/extensores do 
joelho e 

as lesões atléticas10, 11, 18. Usando-se um 
dinamômetro isométrico, estabeleceu-se uma 
significante correlação entre razões 
isquiotibiais/quadríceps e estiramento muscular em 
atletas. Este achado sugere que o desequilíbrio 
causado pela redução da força muscular dos 
isquiotibiais ou quadríceps predispõe a 
estiramentos10, 11, 18.   

 Os desequilíbrios de força podem ser 
causados por estiramentos anteriores11. A perda de 

 força pode ser influenciada pelo grupo 
muscular acometido, a severidade e o tipo de 
lesão11. Foi demonstrados que indivíduos já 
acometidos por estiramentos em um dos membros 
inferiores exibiram menores graus de força no 
membro lesado em comparação com o não 
lesado3,11.  
 
CONCLUSÃO 

 

Nesta revisão foi demonstrado que atletas com 
déficits de forca muscular são mais susceptíveis as 
lesões por estiramento. Os estiramentos ocorrem 
com mais freqüência em esportes que exigem 
corridas de alta intensidade. Os desequilíbrios e os 
déficits de força são os principais fatores de risco 
para estiramento. Atletas com desequilíbrio de força 
de flexão D/E maior que 10% tem maiores riscos de 
lesões musculares. O desequilíbrio causado pela 
redução da força muscular dos isquiotibiais ou 
quadríceps predispõe os estiramentos. A partir do 
conhecimento dos déficits de força muscular 
através do dinamômetro, é interessante que se 
realize um programa preventivo. De acordo com 
dados disponíveis na literatura atual, programas de 
prevenção devem enfatizar o fortalecimento 
muscular. Mais estudos devem ser realizados 
enfatizando programas de prevenção as lesões por 
estiramento muscular.        
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