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Resumo 

 

O ligamento cruzado anterior (LCA) desempenha um papel crucial ao resistir à extensão excessiva do 
joelho, evitando a anteriorização da tíbia em relação ao fêmur. Devido à significativa incidência de 
lesões nessa estrutura, é essencial compreender os variados mecanismos que garantem o 
funcionamento adequado. A relação de força entre os músculos quadríceps e isquiotibiais (Q:I) 
destaca-se como um fator de grande relevância nas lesões do LCA. Com base nas informações 
sobre o funcionamento do LCA, foi conduzida uma pesquisa na base de dados PubMed, visando 
artigos publicados entre 2013 e 2023, usando os termos "Quadriceps-Hamstring and Anterior cruciate 
ligament". Após a aplicação de critérios de elegibilidade e exclusão, foram identificados e analisados 
sete artigos pertinentes ao tema. 
A relação Q:I se demonstrou um elemento de notoriedade na prevenção de lesões e na promoção de 
uma reabilitação efetiva após lesões, entretanto é válido notar que há carência de literatura que 
quantifique a real importância desse fator em comparação com outros elementos relevantes no 
contexto das lesões do LCA. 
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Introdução 
 
Os ligamentos são tecidos conjuntivos que conectam os ossos entre si, protegendo a articulação de 
movimentos excessivos.  No complexo da articulação do joelho, encontra-se o ligamento cruzado 
anterior, ligamento que será protagonista neste estudo. A articulação do joelho (tibiofemoral), união 
entre a tíbia e o fêmur, é chamada de articulação condiloide, esse tipo de articulação permite 
movimento através de dois planos. No caso do joelho a liberdade está nos movimentos de flexão e 
extensão, plano sagital e minimamente as rotações axiais, no plano horizontal (NEUNAMNN, 2021), 
mas ainda assim existe um limite na amplitude desses movimentos. O LCA é a estrutura que limita a 
translação anterior excessiva da tíbia em relação ao fêmur e os extremos movimentos no plano 
horizontal (NEUMANN, 2021). 

As lesões no LCA estão constantemente presentes nos mais diversos esportes (PRODROMOS, et 
al. 2007), a multifatorialidade dos mecanismos de lesão do LCA a tornam recorrente dentro do 
ambiente esportivo (DELFICO, et al. 1998) e devem ser considerados no momento de reabilitação do 
paciente. Dos atletas de futebol que romperam o LCA apenas 60% competiram em alta performance 
após 5 anos da lesão e o risco de lesão especificamente do LCA sem mais complicações possui uma 
taxa de 14,4 dias a cada 1000h de observação, ou seja tem-se que uma lesão de LCA ocorrem em 
média a cada 14 a 15 dias de exposição do atleta ao esporte (PULICI L, et al. 2022) Em média o 
retorno ao esporte se dá com restrições entre 6 e 9 meses e há a probabilidade de que se o retorno 
se dá antes dos 12 meses o esportista não se mantenha no esporte (ARDERN CL et al. 2012). 
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Os diversos fatores associados a possíveis causas desta condição tornam sua prevenção uma 
questão multifatorial complexa (OLIVARES-JABALERA J, et al. 2021), frouxidão articular e ligamentar 
do joelho, diferenças no tamanho do LCA, desequilíbrios musculares entre quadríceps e isquiotibiais  
 
(ALENTORN-GELI, et al. 2009) tais condições são constantemente estudadas fim de mitigar a 
recorrência da lesão. Durante o movimento, os músculos isquiotibiais e quadríceps se tornam 
controladores primários da articulação tíbio-femoral, em movimentos bruscos, por exemplo, de 
extensão de joelho os músculos isquiotibiais se tornam essenciais na estabilidade da articulação. 
Desequilíbrios entre esses dois grupos musculares tornam a articulação do joelho um ambiente 
vulnerável para a anteriorização excessiva da tíbia em relação a fêmur, conectando a relação de 
força desequilibrada entre os grupos Q:I e lesões de LCA (TSEPIS, et al. 2004; BRITO J, et al. 2009) 

 

Metodologia 

 

Foi realizado um levantamento bibliográfico de artigos acadêmicos através da base de dados 
Pubmed, utilizando da combinação dos descritores “Quadríceps-Hamstring” e “Anterior cruciate 
ligament” no período de 2013 a 2023. Empregaram-se como critérios de inclusão revisões 
sistemáticas, ensaios clínicos e estudos laboratoriais, sendo excluídos os artigos que não condiziam 
com o objetivo do estudo e não estivessem de acordo com os critérios estabelecidos, como 
demonstrado na Figura 1. 

 

Figura 1: Elegibilidade dos artigos. 

Fonte: autores. 
 

Resultados 

 

Após a aplicação dos critérios de exclusão foram selecionados 9 artigos, dos quais dois não 
puderam ser inseridos pela falta de acesso do conteúdo do artigo na íntegra de maneira completa, os 
7 artigos incluídos na revisão estão apresentados na Tabela 1 de maneira resumida. 
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Tabela 1: Resumo da metodologia e conclusão dos trabalhos selecionados 

Artigo Selecionado Metodologia Conclusão 

 
1: Lipps DB, et al. 2013  

 
Teste laboratorial com LCA de cadáver feminino 
para determinar a lesão por fadiga por descarga 
de peso em pivot em um modelo biomecânico de 
joelho construído para testar as relações de 
torque e força. 

 
O LCA pode suportar um 
número limitado de movimentos 
de pivot em curto período e por 
tanto isto deve ser considerado 
para não sobrecarregar o LCA 
no movimento de translação 
anterior da tíbia. 

 
2: Kar J, et al. 2013  

 
Foram coletados dados de saltos livres 
realizados por 11 atletas do sexo feminino e 
dados eletromiograficos foram utilizados para 
comparação com ativação estimada necessária 
da musculatura dos gastrocnêmios, quadríceps e 
ísquios. 

 
A relação Q:I não foi 
considerada um problema pois 
a relação não estava baixa o 
suficiente para representar 
riscos de lesão, no entanto a 
diferença achada nas cargas 
externas do joelho entre os 
membros no momento de valgo 
se mostrou como um risco. 

3: Greenberg EM, et al. 2014  Estudo retrospectivo de coorte com 16 jovens 
que passaram por mensuração do índicie de 
simetria de membro após RLCA e hop test 
unilateral, as avaliações foram feitas em 3 
tempos diferentes da reabilitação. 

Os dados coletados sugerem 
que o procedimento de RLCA 
em jovens promove um 
desequilíbrio muscular Q:I e 
assimetrias de força entre os 
membros, fatores importantes a 
serem analisados antes da 
liberação para retorno ao 
esporte.  

4: Scultz R, et al. 2015  Estudo laboratorial controlado para investigar 
relação Q:I ao realizar uma queda unipodal em 
uma bola bosu em comparação a queda no chão. 

  

Foi observado que a relação de 
ativação Q:I foi menor em 
plataforma instável e que está 
relação de ativação baixa pode 
aumentar o risco de lesão do 
LCA.  

5: Jordan MJ, et al. 2017  22 esquiadores de elite separados em 2 grupos, 
um grupo passou por RLCA e no outro que não 
passou – todos foram submetidos a testes de 
salto com agachamento, a fim da coleta de dados 
eletromiograficos da musculatura da coxa.  

Foi observado uma diminuição 
da relação de força Q:I no 
grupo RLCA nos últimos saltos 
(com a fadiga muscular), o que 
pode predispor o membro a um 
possível fator de re-lesão.  

6: Letafatkar A, et al. 2019 31 atletas sexo feminino submetidos a 
intervenção com treinamento de perturbação 
divididos em grupo controle (15) e intervenção 
(16). A eletromiografia do quadríceps e ísquios 
foram realizada antes das 18 sessões e ao final. 

Foi identificado uma melhora no 
vasto medial e 
semimembranoso, bem como 
uma diminuição na relação Q:I 
de ativação, tais melhoras 
indicam o desenvolvimento de 
estratégias pré-programadas. 

7: Hermann A, et al. 2022  Elaboração de prótese biomecânica do joelho 
com músculos controlados por motor na qual as 
forças de tensão do LCA foram mensuradas em 
diferentes graus de flexão e extensão para 
avaliar a relação Q:I 

Foi demonstrado que a 
ativação dos ísquios de 
maneira consciente gerou uma 
redução nas forças de 
cisalhamento do LCA e que o 
quadríceps do lado dominante 
gera uma maior carga de 
cisalhamento no LCA em uma 
amplitude de flexão menor que 
40°.  

Fonte: autores. 
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Discussão 
 

A partir dos estudos selecionados foi possível observar a grande influência dos dois grupos 
musculares (quadríceps e isquiotibiais) funcionamento harmônico e saudável do ligamento cruzado 
anterior. Uma boa relação de força entre Q:I se apresentou como essencial para que durante 
extensões bruscas de joelho e/ou momentos de fadiga do LCA, os isquiotibiais sejam fortes o 
suficiente para frenar a amplitude de movimento excessiva, da qual gera uma artrocinemática de 
translação anterior da tíbia (JORDAN MJ, et al. 2017; SHULTZ R, et al. 2015). Além disso, observou-
se que o quadríceps tem uma maior resistência a fadiga quando comparado com os isquiotibiais, o 
que o torna, altamente dominante em esforços excessivos, vulnerabilizando o LCA em momentos de 
possível necessidade de co-contração muscular (JORDAN MJ, et al. 2017). 

Em jovens que já passaram por reconstrução do ligamento cruzado anterior (RLCA), testes 
comprovaram que existe um importante desequilíbrio muscular entre membros lesados e não 
lesados, a relação de força Q:I era baixa nos membros lesados, mas não por uma exacerbada força 
de isquios e sim por grande déficit de quadríceps, esse desequilíbrio se mostrou permanente por 
prazos de até 12 meses após procedimento, análise que favoreceu a necessidade de avaliações 
criteriosas entre Q:I para um retorno ao esporte seguro (GREENBERG EM, et al. 2014). 

Foi observado durante a realização dos estudos a importância dos grupos musculares (quadríceps 
e isquiotibiais), que são imprescindíveis de estarem trabalhando de forma congruente e síncrona, 
com boas relações de força entre si para que o LCA seja preservado. Cargas mal distribuídas entre 
tais grupos musculares apresentam-se como um fator possibilitador de lesões deste ligamento, uma 
vez que já foi demonstrado que contrações conscientes dos ísquios são capazes de diminuir a força 
de cisalhamento no LCA (HERMANN A, et al. 2022). 

 

Conclusão 

 

Através da revisão realizada foi possível perceber a importância e função estabilizadora que os 
músculos quadríceps e isquiotibiais tem e que são importantes para um funcionamento saudável do 
LCA, tanto como fator preventivo quanto para avaliação de recuperação pós processo cirúrgico ou 
entorses mais leves. As evidências científicas sobre uma relação de força muscular Q:I adequada 
ainda não estão fixadas na literatura científica mas cada vez mais por conta da multifatorialidade das 
lesões do LCA tem-se estudos sendo desenvolvidos para os fatores relacionados como essa relação 
Q:I, no entanto os artigos reforçam a necessidade de se observar essa relação nos pacientes, uma 
vez que o mecanismo de lesão mais comum do LCA (translação anterior da tíbia) está diretamente 
conectado com a hipermobilidade em extensão de joelho e baixa força ou desequilíbrio funcional dos 
ísquios para uma frenagem adequada do movimento de maior intensidade. 

Porém ainda não foi definido na literatura um protocolo ou padrão essencial para uma relação Q:I 
saudável que evita a predisposição do joelho para lesões do LCA, os valores precisam ser mais bem 
desenvolvidos com pesquisas de grande número amostral para uma maior qualidade de referência 
científica. 
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