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RESUMO 
Os desequilíbrios musculares e funcionais são analisados na tentativa de prevenir lesões e 
melhorar os desempenhos de atletas. Objetivo: Analisar o desempenho muscular de 
extensores e flexores de joelho e o desempenho funcional dos membros inferiores de atletas 
de voleibol. Métodos: Quinze atletas da categoria sub-16 de voleibol feminino da 
Universidade de Caxias do Sul foram avaliadas. Para análise do desempenho muscular, as 
variáveis pico de torque de extensores e flexores de joelho, e razão convencional de 
extensores/flexores, foi utilizado o dinamômetro isocinético. Já para a análise funcional dos 
membros inferiores, foram utilizados os testes Hop tests e Y balance test (YBT). Resultados: 
Na comparação entre membro dominante (MD) e não dominante (MND), não houve 
diferenças estatisticamente significativas na análise do pico de torque; já na razão 
flexores/extensores foi encontrada diferença significativa apenas à 240°/s. Entretanto, os 
valores médios da razão flexores/extensores encontrarem-se abaixo dos valores sugeridos 
pela literatura. As avaliações funcionais também não mostraram assimetrias entre os 
membros; no entanto, a pontuação composta do YBT apresentou-se abaixo dos valores 
normativos. Conclusão: A excelente simetria entre os membros pode ser justificada pela 
especificidade do esporte, pois os gestos esportivos do voleibol apresentam carácter 
simétrico durante as exigências físicas dos membros inferiores. No entanto, os baixos valores 
da razão flexores/extensores e da pontuação composta do YBT talvez não estejam 
diretamente relacionados a um risco maior de lesões já que os valores de referência utilizados 
são de atletas adultos. 
 

Palavras-chaves: Desempenho Físico Funcional, Dinamômetro de Força Muscular, 
Traumatismos em Atletas, Joelho, Voleibol 
 

ABSTRACT  
Muscle and functional imbalances are analyzed in order to try prevent injuries and improve 
athletes' performance. Objective: To analyze knee’s muscular performance of the knee 
extensors and flexors and lower limbs’ functional performance of volleyball athletes. 
Methods: Fifteen female volleyball, athletes under the age of 16 from the University of Caxias 
do Sul, were analyzed. For analysis of muscle performance, the variables peak torque of knee 
extensors and flexors, and conventional flexor/extensor ratio, the isokinetic dynamometer 
was used. For the functional analysis of the lower limbs, the Hop tests and Y balance test (YBT) 
were used. Results: In the comparison between dominant (MD) and non-dominant (MND) 
limbs, there were no statistically significant differences in the analysis of peak torque; and in 
the flexor/extensor ratio analyzes, just one significant difference was found at 240°/s. 
However, the mean values of flexor/extensor ratio are below to the values suggested by the 
literature. Functional assessments also did not show asymmetries between members; 
however, the YBT composite score was below to the normative values. Conclusion: The 
excellent symmetry between the members can be justified by the sport’s specificity, as the 
volleyball’s gestures have a symmetrical character during the physical demands of the lower 
limbs. However, the low values of the flexor/extensor ratio and the YBT composite score may 
not be directly related to an increased risk of injuries since the reference values used are for 
adult athletes. 
 

Keywords: Physical Functional Performance, Muscle Strength Dynamometer, Athletic 
Injuries, Knee, Volleyball 
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INTRODUÇÃO 
 

O voleibol é o segundo esporte mais praticado no mundo e 
o primeiro na preferência feminina.1 Este esporte é constituído 
de habilidades simples e movimentos constantes que exigem 
força, potência, agilidade, flexibilidade e condicionamento 
aeróbico.2 Além disso, um bom controle muscular de membros 
inferiores é essencial para a realização dos saltos durante as 
ações de levantamento, saque, bloqueio e ataque.3 Devido às 
maiores exigências dos membros inferiores, as articulações do 
joelho e tornozelo são as mais acometidas por lesões 
musculoesqueléticas durante a prática do voleibol.4,5 

Especificamente na articulação do joelho, um fator muito 
investigado como o causador de lesões é o desequilíbrio 
muscular entre os membros inferiores.6,7 A comparação dos 
valores de pico de torque (PT) entre o membro dominante 
(MD) e o membro não dominante (MND) é comumente 
realizada, e uma diferença maior que 15%, representa um 
maior risco de lesões.8,9 Outra análise importante a ser 
considerada é a do equilíbrio muscular entre agonistas e 
antagonistas, que no caso do joelho é a razão 
flexores/extensores; que deve estar em torno de 60% em 
velocidades baixas (60°/s. a 180°/s.), aumentado para 80% a 
100% nas velocidades mais altas (acima de 180°/s.).10 Para a 
realização de ambas as análises, a ferramenta de avaliação mais 
utilizada é o dinamômetro isocinético, um instrumento 
amplamente validado, frequentemente utilizado como padrão 
ouro para avaliações de força muscular.11 Segundo Ramírez e 
Manuel12 a dinamometria isocinética possibilita avaliar o 
desempenho muscular de forma rápida e confiável, em um arco 
de movimento com velocidade constante e programável. 

Além da avaliação de desempenho muscular que vem 
sendo amplamente utilizada desde a década de 1970, 
atualmente tem se observado um aumento crescente no 
interesse em avaliar a funcionalidade de atletas.13 Através de 
testes funcionais é possível analisar movimentos básicos, 
avaliando a estabilidade articular, equilíbrio, propriocepção, 
agilidade e coordenação neuromuscular, identificando assim, o 
risco de lesões.14,15 Para a avaliação dos membros inferiores, 
dentre os testes mais utilizados, estão os hop tests, que 
consistem em uma sequência de saltos unipodais;16,17 e o Y 
balance test (YBT), que avalia o equilíbrio do membro de apoio 
enquanto o contralateral percorre diferentes direções.18-21  

Apesar de distintos, tanto a avaliação de desempenho 
muscular como funcional são eficazes e importantes para 
identificar a predisposição a lesões neuromusculoesqueléticas 
relacionadas ao esporte. Entretanto, são raros os estudos que 
avaliam a função muscular e funcional de jovens atletas de 
voleibol. 

 

OBJETIVO 
 

O objetivo principal deste estudo foi analisar o desempenho 
muscular de extensores e flexores de joelho e o desempenho 
funcional dos membros inferiores em jovens atletas de voleibol 
do sexo feminino. 

 

MÉTODOS  
 

A presente pesquisa se caracterizou como um estudo 
descritivo e observacional, com delineamento transversal.22 
Este estudo foi aprovado (número do parecer 3.361.817) pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul 
(UCS - Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil) e conduzido de 
acordo com a resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, do 
Conselho Nacional de Saúde, que aprova as diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 
Fizeram parte da amostra, 15 jovens atletas de voleibol 
saudáveis, do sexo feminino, e com idades entre 13 e 16 anos.  

As atletas participantes faziam parte da equipe sub-16 de 
voleibol da Universidade de Caxias do Sul. O número amostral 
foi estabelecido por conveniência, mediante pesquisa na 
equipe esportiva selecionada, de acordo com o número de 
atletas e disponibilidade das mesmas para participação na 
pesquisa. Portanto, esse número amostral foi determinado de 
forma intencional e não probabilística.22 Foram incluídas as 
atletas que: a) apresentaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) assinado pelos seus pais ou responsáveis; 
b) apresentaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
(TALE) assinado por elas mesmo; c) estivessem treinando 
regularmente na equipe; d) possuíssem tempo mínimo de seis 
meses de treinamento. Foram excluídas as atletas que, em um 
dos dois dias de avaliação: a) apresentaram alguma doença 
aguda em um dos dois dias selecionados para a avaliação; b) 
apresentaram alguma lesão neuromusculoesquelética aguda e 
que a tenha afastado das últimas três sessões de treinamento; 
c) relataram alguma lesão de membros inferiores nos 30 dias 
anteriores à avaliação; d) não compareceram em um dos dois 
dias propostos para as coletas de dados; e) apresentassem 
algum déficit cognitivo que interferisse no entendimento do 
TALE e/ou sobre protocolos de avaliação. 

Em um primeiro momento, as jovens atletas de voleibol 
foram abordadas pelos pesquisadores em seu local de 
treinamento (Ginásio 2 da Vila Poliesportiva da UCS), para a 
explicação dos objetivos da pesquisa e de como ocorreriam as 
avaliações do desempenho muscular e funcional. Estas 
explicações utilizaram uma linguagem acessível para que as 
atletas entendessem perfeitamente o que estava sendo 
proposto. Também foram realizados esclarecimentos de 
dúvidas das atletas, além da entrega dos TCLEs e TALEs. Em um 
segundo momento, os pesquisadores foram novamente ao 
local de treinamento para esclarecer possíveis dúvidas e para 
agendar as avaliações das atletas que entregaram os TCLEs e 
TALEs assinados.  

No primeiro dia de avaliação, as atletas foram até o Centro 
Clínico da UCS, realizaram as mensurações antropométricas e 
responderam um questionário sobre a prática esportiva e 
lesões atuais. Após, realizaram uma das avaliações, a avaliação 
de desempenho muscular da articulação do joelho ou a 
avaliação de desempenho funcional de membros inferiores. No 
segundo dia de avaliação, foi realizada a avaliação 
remanescente (avaliação muscular ou funcional). A decisão 
sobre qual avaliação ocorreria no primeiro dia e no segundo dia 
foi tomada de maneira randômica, através de um sorteio 
realizado pelos pesquisadores. Os dois dias de avaliação foram 
agendados com um intervalo mínimo de 48 horas. 

Para as avaliações musculares, ou seja, da musculatura 
extensora e flexora do joelho, foi utilizado o dinamômetro 
isocinético Biodex System 4® (Biodex Medical Systems, Shieley, 
Nova Iorque, EUA). Antes do início da avaliação, as atletas 
receberam instruções sobre os procedimentos e após, 
realizaram exercício de aquecimento em uma bicicleta 
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ergométrica vertical (Biocycle Magnetic 2500, Moviment, São 
Paulo, Brasil), por 8 minutos em velocidade moderada (70-80 
rotações por minuto) e sem resistência. Ao término do 
aquecimento, elas foram encaminhadas ao dinamômetro 
isocinético, sendo posicionadas em sedestação na cadeira do 
dinamômetro com o tronco inclinado em 85° e estabilizadas 
com cintos no tronco, cintura pélvica e coxa (1/3 distal) para 
evitar movimentos compensatórios, e o eixo motor do 
dinamômetro alinhado com o eixo da articulação do joelho. A 
avaliação ocorreu de forma bilateral, primeiramente com o 
membro dominante e posteriormente com o membro não 
dominante.  O protocolo utilizado consistiu na realização de 
duas repetições com contrações submáximas (30% e 60% de 
uma contração máxima) e uma contração máxima prévias em 
cada uma das quatro velocidades, para cada um dos membros.  

Estas contrações tiveram o objetivo de familiarização com 
os procedimentos, bem como para aquecimento. Após, foram 
realizadas 5, 10, 15 e 20 contrações máximas de cada 
movimento de extensão e flexão, 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 de uma velocidade e 
outra, e o tempo de 3 minutos entre a avaliação de um membro 
e outro. As atletas foram avaliadas pelos mesmos avaliadores e 
foi utilizado comando verbal com o intuito de estimular a atleta 
para a realização da sua máxima força. Vale ressaltar que o 
protocolo escolhido foi previamente utilizado pelos 
pesquisadores proponentes da presente pesquisa.23-25 

Para a avaliação funcional dos membros inferiores, 
primeiramente as atletas receberam instruções e após, 
realizaram exercício de aquecimento em uma bicicleta, por 8 
minutos com velocidade moderada (70-80 rotações por 
minuto) e sem resistência. Após, foram realizados o Y balance 
test (YBT) e os hop tests.  

Para os hop tests, foram utilizados os testes de salto 
horizontal, salto triplo, salto cruzado, salto cronometrado e 
salto vertical. Estes testes são caracterizados como testes de 
saltos unipodais, realizados com a finalidade de avaliar 
funcionalmente as articulações dos membros inferiores, 
principalmente joelho e tornozelo.26,27 

1- Salto horizontal: o pé do membro inferior (MI) a ser 
testado foi posicionado atrás de uma linha inicial e após o 
comando verbal, as atletas realizaram um salto horizontal 
unipodal, o mais distante possível da linha inicial, aterrissando 
no mesmo membro e mantendo-se equilibradas por 2 
segundos. 

2- Salto triplo: o pé do MI a ser testado foi posicionado atrás 
da linha inicial e após o comando verbal, as atletas realizaram 
três saltos horizontais, unipodais e consecutivos, o mais 
distante possível da linha inicial, aterrissando no mesmo 
membro e mantendo-se equilibradas por 2 segundos. 

3- Salto cruzado: o pé do MI a ser testado foi posicionado 
atrás da linha inicial e após o comando verbal, as atletas 
realizaram três saltos horizontais, unipodais e consecutivos, 
cruzando uma linha de 15 centímetros de largura, o mais 
distante possível da linha inicial, aterrissando no mesmo 
membro e mantendo-se equilibradas por dois segundos. 

4- Salto cronometrado: o pé do MI a ser testado foi 
posicionado atrás da linha inicial e após o comando verbal, as 
atletas realizaram saltos horizontais, unipodais e consecutivos, 

a uma distância de seis metros, na maior velocidade possível. 
5- Salto vertical: as atletas se posicionaram de lado a uma 

parede e elevaram o braço, atingindo o ponto mais alto, 
definida na ponta do dedo médio, com o intuito de determinar 
o alcance máximo na posição em pé. Em um segundo 
momento, e em apoio unipodal, as atletas realizaram um salto 
vertical na maior altura possível e tocaram na parede com a 
mão ipsilateral no ponto mais alto, aterrissando no mesmo 
membro e mantendo-se equilibradas por dois segundos. Foi 
utilizado tinta na ponta dos dedos para marcar a parede nos 
dois momentos.28 

Durante a realização dos hop testes, os membros 
superiores ficaram livres. As atletas realizaram os testes 
primeiramente com o membro esquerdo e após com o membro 
direito. Foram realizados 3 saltos de aquecimento, seguidos de 
3 saltos de teste em cada MI. Foi registrada a distância (salto 
horizontal, salto triplo, salto cruzado), o tempo (salto 
cronometrado) e a altura (salto vertical) de cada um dos 3 
saltos de teste. A média dos 3 valores foi utilizada para realizar 
a comparação entre o MD e o MND e para calcular o índice de 
simetria de salto. Índice de simetria de salto = (distância média 
do salto no MND / distância média do salto no MD) X 100%29. 

Com relação ao YBT, três fitas métricas foram colocadas no 
solo e separadas por um ângulo de 135º. Primeiro, foi colocada 
uma fita métrica da direção anterior (Ant.); em seguida, com 
um goniômetro, definiu-se 135° para, então, colocar as outras 
duas fitas, uma na direção póstero-lateral (PL) e outra na 
direção póstero-medial (PM). As fitas métricas das direções PM 
e PL foram separadas por 90°30. Entretanto, antes de iniciar o 
teste, foi mensurado o comprimento dos membros inferiores, 
através da distância entre da espinha ilíaca ântero-superiores 
(EIAS) e a porção mais distal do maléolo lateral da atleta a ser 
testado.18 O protocolo utilizado para este teste foi o de Plisky 
et al.30 

As atletas foram posicionadas centralmente à três fitas 
métricas, em apoio unipodal no membro inferior a ser testado 
e com as mãos na cintura. Foi solicitado às atletas que 
buscassem alcançar a maior distância possível em cada uma 
das direções das fitas métricas. As atletas deveriam iniciar o 
movimento na direção anterior, seguido das direções PM e PL.  

Foram realizadas três repetições de treinamento e três 
repetições de teste, em cada direção, para cada membro. As 
distâncias alcançadas durante os três testes e em cada uma das 
direções foram registradas e utilizadas para a interpretação dos 
resultados. As atletas realizaram o teste primeiramente com o 
membro esquerdo e após com o membro direito. As atletas não 
deveriam: tocar o pé fora da linha, descarregar seu peso no pé 
que toca a linha, desequilibrar e tocar o pé suspenso no solo.  

No caso de ocorrer alguma dessas situações citadas, o teste 
era invalidado e as atletas deveriam repeti-lo. O desempenho 
total no teste foi determinado pelo cálculo da pontuação 
composta. A forma utilizada para o cálculo da pontuação 
composta é: pontuação composta= (soma das 3 direções / 3 X 
comprimento do membro inferior) X 100. Já o cálculo para 
identificar assimetria entre os membros é: assimetria entre 
membros= valor MD – valor do MND. Vale lembrar que os 
valores utilizados nas fórmulas foram as médias de cada 
membro em cada uma das três direções.30-32 

Os dados coletados foram analisados através do programa 
estatístico GraphPad Prism 6.0 (GraphPad, Inc., San Diego, 
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Califórnia, EUA). Para a descrição das variáveis musculares 
(pico de torque (N/m) e razão flexores/extensores (%)) e das 
variáveis funcionais (distância alcançada (m) ou tempo (s) nos 
testes) foi utilizada estatística descritiva com distribuição de 
frequência simples e relativa, bem como as medidas de 
tendência central (média) e de variabilidade (desvio padrão).  

Nas comparações entre os membros, foi aplicado o teste de 
normalidade (Shapiro Wilk) e, devido à distribuição 
paramétrica dos dados, foi adotado o teste t pareado. 
Assimetrias bilaterais entre os membros também foram 
calculadas, usando uma equação específica que consistiu em 
dividir a diferença entre os valores do PT ou da razão 
flexores/extensores do MD e do MND pelo valor do MD e 
então, multiplicado por 100. Foi considerado o nível de 
significância de p < 0,05.33 
 

RESULTADOS 
 

A Tabela 1 apresenta as características das 15 atletas de 
voleibol do sexo feminino que fizeram parte da amostra desta 
pesquisa. Com relação ao IMC, o valor médio das atletas foi de 
21,72 (±2,83) kg/m2 valor considerado normal, segundo a 
Organização Mundial de Saúde.34 
 

Tabela 1.  Características dos participantes 
 

Variáveis Média (±DP) 

Idade (anos) 14,27 (±1,04) 

Massa corporal (kg) 60,04 (±11,53) 

Estatura (m) 1,66 (±0,067) 

IMC (Kg/m²) 21,72 (±2,83) 

Tempo de treino (anos) 4,17 (±2,20) 

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

 

Os resultados do PT dos extensores e flexores de joelho 
estão Tabela 2. Na comparação entre os membros dos valores 
médios do PT dos extensores e os flexores do joelho, não 
houveram diferenças estatisticamente significativas em 
nenhuma das quatro velocidades angulares analisadas (60º/s., 
120º/s., 180º/s., 240º/s.).  

 

Tabela 2. Valores médios (DP) do pico de torque dos extensores 
e flexores de joelho dos membros dominante e não dominante 
 

Velocidades 
angulares 

PT extensores do joelho (N·m) Assimetria 
bilateral (%) 

MD MND P 

60°/s. 137,08 (±30,03) 142,69 (±28,03) 0,14 -4,94 

120°/s. 116,39 (±29,22) 117,83 (±24,15) 0,69 -5,22 

180°/s. 99,13 (±22,30) 98,45 (±22,01) 0,82 0,19 

240°/s. 95,21 (±18,21) 92,31 (±19,04) 0,18 3 

Velocidades 
angulares 

PT flexores do joelho (N·m) Assimetria 
bilateral (%) 

MD MND P 

60°/s. 65,57 (±15,63) 68,62 (±11,67) 0,17           -7,19 

120°/s. 59,59 (±16,86) 62,87 (±14,44) 0,13           -9,63 

180°/s. 56,82 (±14,77) 60,01 (±14,76) 0,22 -8,26 

240°/s. 56,09 (±15,18) 58,95 (±14,28) 0,13 -6,99 

DP= desvio padrão; MD= membro dominante; MND= membro não dominante; PT= pico de 
torque 
 

Os resultados da razão dos flexores/extensores de joelho 
são apresentados na Tabela 3. Nas comparações entre o MD e 
MND, somente na velocidade angular de 240º/s. foi 
encontrada diferença significativa entre os membros. Além 

disso, os valores da razão convencional apresentaram-se 
abaixo dos 60% sugeridos pela literatura científica na 
velocidade de 60°/s. 
 

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

Velocidades 
angulares 

   Razão flexores/extensores (%) Assimetria 
bilateral (%) MD MMD p 

60°/s. 48,01 (±6,12) 48,86 (±6,60) 0,64 -2,67 

120°/s. 51,64 (±7,77) 53,83 (±8,04) 0,18 -4,97 

180°/s. 57,71 (±8,86) 62,33 (±12,94) 0,08 -8,3 

240°/s. 58,63 (±9,23) 64,64 (±11,87)* 0,03 -10,84 

DP= desvio padrão; MD= membro dominante; MND= membro não dominante; *= p < 0,05 
 

Os resultados médios das avaliações funcionais são 
apresentados nas Tabelas 4 e 5. Na comparação bilateral dos 
hop tests (Tabela 4) não foram encontradas diferenças 
significativas entre o MD e MND. O índice de simetria também 
foi calculado e os resultados se encontram de acordo com o 
recomendado pela literatura (≥ 90%).35,36  
 

Tabela 4. Valores médios (DP) dos hop tests dos membros 
dominante e não dominante 
 

Testes MD MND p 
Assimetria Bilateral 

(%) / Índice de 
simetria ≥ 90 

Horizontal (m) 1,42 (±0,21) 1,40 (±0,21) 0,39 98,54 

Triplo (m) 4,14 (±0,52) 4,10 (±0,52) 0,6 99,18 

Cruzado (m) 3,96 (±0,58) 3,85 (±0,55) 0,06 97,27 

Cronometrado (s) 2,61 (±0,35) 2,59 (±0,39) 0,76 99,47 

Vertical (m) 0,17 (±0,05) 0,16 (±0,07) 0,45 91,05 

DP= desvio padrão; MD= membro dominante; MND= membro não dominante; m= metros; 
s= segundos 

 

Na tabela 5 são apresentados os resultados do YBT e 
também não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas na comparação bilateral. Entretanto, a pontuação 
composta apresentou-se abaixo dos 94% sugeridos pela 
literatura científica.18,37,38 

 

Tabela 5.  Valores médios (DP) do Y balance test dos membros 
dominante e não-dominante 

 

Testes MD MND p 
Assimetria 

Bilateral (%) 

Pontuação composta (%)   83,25 (±6,70)  82,84 (±6,03) 0,89 0,41 

Ant. (m) 0,59 (±0,05) 0,60 (±0,04) 0,9 -0,01 

PM (m) 0,84 (±0,09) 0,82 (±0,08) 0,88 0,02 

PL (m) 0,76 (±0,08) 0,76 (±0,09) 0,91 0 

DP= desvio padrão; MD= membro dominante; MND= membro não dominante; Ant. = 
anterior; PM = posteromedial; PL= posterolateral; m= metros; *p < 0,05 
 

DISCUSSÃO 
 

Este estudo teve como objetivo principal analisar o 
desempenho muscular de extensores e flexores de joelho e o 
desempenho funcional dos membros inferiores de atletas 
jovens de voleibol do sexo feminino. Tanto as avaliações de 
desempenho muscular e funcional, através da dinamometria 
isocinética e testes funcionais, respectivamente, permitem a 
identificação de déficits e assimetrias entre os membros, 
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auxiliando na prevenção de lesões esportivas.10,39,40  
Os resultados desta pesquisa não demonstraram diferenças 

significativas entre os membros durante a análise dos 
resultados médios do PT de extensores e flexores do joelho, da 
razão flexores/extensores; assim como os resultados das 
avaliações funcionais do YBT e hop tests. Entretanto, a razão 
flexores/extensores do joelho apresentou valores médios 
abaixo dos valores normativos sugeridos pela literatura; assim 
como os valores médios da pontuação composta do YBT. 

A presente pesquisa demonstrou simetria entre os 
membros na comparação dos valores médios do PT dos 
extensores do joelho. Outros estudos com jovens atletas de 
voleibol do sexo feminino também não demonstraram 
diferenças significativas entre os membros em diversas 
velocidades angulares. Rousanoglou, Barzouka e Boudolos41 
(60º/s., 180º/s. e 240º/s.) e Pelegrinelli et al.42 (60º/s., 120º/s. 
e 300º/s.) também avaliaram atletas com idade média inferior 
a 17 anos; enquanto Soylu et al.7 (60º/s. e 180º/s.), Kabacinski 
et al.9 (60º/s., 180º/s. e 300º/s.) e novamente Pelegrinelli et 
al.42 avaliaram atletas um pouco mais experientes (com idade 
média entre 19 e 22 anos) e todos demonstraram simetria 
entre os membros na análise dos extensores de joelho. A única 
exceção foi o estudo de Akarçesme e Aytar,43 que apesar de 
suas atletas não terem apresentado diferença significativa à 
60º/s., apresentaram à 180º/s. 

Similar aos resultados da musculatura extensora do joelho, 
a análise dos valores médios do PT dos flexores do joelho 
também não demonstrou diferença significativa entre os 
membros. Os trabalhos de Soylu et al.7, Kabacinski et al.9 e 
Rousanoglou, Barzouka e Boudolos41 também com jovens 
atletas do voleibol feminino, demonstraram resultados 
similares aos da presente pesquisa. Entretanto, Akarçesme e 
Aytar43 analisaram PT dos flexores do joelho e encontraram 
diferenças, no qual o MD apresentou valores médios 
significativamente superior quando comparado ao MND à 
60º/s., mas sem diferença à 180º/s.  

Pelegrinelli et al.42 na avaliação dos atletas mais experientes 
(média de 8 anos de treinamento) demonstrou que o PT médio 
dos flexores de joelho do MD foi significativamente superior ao 
do MND à 120º/s., porém, sem diferença à 60º/s. e 300º/s. 
Pelegrinelli et al.42 e Carling et al.44 afirmam que quanto mais 
velho o atleta e maior o tempo de experiência na prática 
esportiva maiores serão as chances de apresentarem 
diferenças de PT entre os membros.  

Na comparação dos valores médios da razão dos 
flexores/extensores de joelho entre MD e MND, apenas na 
velocidade angular de 240º/s. foi encontrada diferença 
significativa. Entretanto, essa diferença não foi superior aos 
15% considerados como patamar limite, onde valores acima 
representam um maior risco de lesões.8,9 Apenas três estudos 
com jovens atletas de voleibol do sexo feminino apresentaram 
comparações bilaterais entre o MD e o MND desse parâmetro, 
nenhum destes demonstrou diferenças estatisticamente 
significativas em nenhuma velocidade angular estudada.42,43 
No entanto, os valores médios da razão flexores/extensores do 
joelho das atletas deste estudo apresentarem-se abaixo dos 
valores normativos sugeridos pela literatura, que deve estar 
em torno de 60% em velocidades baixas (60°/s. a 180°/s.), 
aumentando para 80% a 100% nas velocidades mais altas.10,45  

Valores de razão abaixo de 60% na velocidade angular de 

60°/s. indicam predominância da musculatura extensora ou 
déficit da musculatura flexora. Este déficit muscular tem sido 
relatado como uma possível causa do aumento da sobrecarga 
na articulação do joelho, aumentando o risco de lesões nesta 
articulação.9,10,41,43,46 Um exemplo muito debatido na literatura 
seria o aumento na sobrecarga do ligamento cruzado anterior, 
deixando-o mais propenso à lesões.9,45 No entanto, os demais 
estudos com jovens atletas do voleibol feminino também 
demonstraram valores médios inferiores aos 60% sugeridos na 
velocidade angular de 60º/s.7,9,41,43   

Com relação à análise funcional dos membros inferiores, os 
resultados deste estudo demonstraram não haver diferenças 
estatisticamente significativas entre o MD e o MND na análise 
dos resultados do YBT e dos hop tests. Entretanto o valor médio 
da pontuação composta do YBT apresentou-se abaixo dos 
valores normativos sugeridos pela literatura.18,37,38 Com relação 
aos hop tests, além de não terem apresentado diferenças 
significativas entre os membros, as atletas avaliadas 
apresentaram índices de simetria em torno de 97%, muito 
acima dos 90% recomentados pela literatura científica.35,36  

Algumas pesquisas com jovens atletas também 
demonstraram resultados similares ao da presente pesquisa na 
análise dos hop tests. Hoog et al.47 demonstraram um índice de 
simetria do salto horizontal único, salto cruzado e salto triplo 
em torno de 100%, durante a avaliação de atletas de voleibol, 
futebol e basquete do sexo feminino com média de idade de 19 
anos. Myer et al.48 avaliaram atletas de voleibol, basquete e 
futebol, enquanto Haitz et al.49 de voleibol, hóquei, ginástica, 
rúgbi, futebol, track, triatlo e luta livre (de ambos os sexos e 
com médias de idade respectiva de 16 e 19 anos) e também 
demonstraram simetrias entre os membros durante o salto 
horizontal, salto cruzado, salto cronometrado e salto triplo. 
Resultado também encontrado no estudo de Teruyu et al.50 que 
também avaliaram atletas de diversos esportes, de ambos os 
sexos, com idade entre 19 e 25 anos, através do salto horizontal 
e salto cronometrado. Entretanto, na avaliação exclusiva de 
jovens atletas de futebol masculino, esporte que apresenta um 
carácter assimétrico de utilização de membros inferiores, os 
trabalhos de Bispo e Oliveira51 e Araújo et al.52 identificaram 
assimetria significativa entre o MD e o MND utilizando o teste 
de salto horizontal.  

Com relação ao YBT, os resultados da presente pesquisa não 
demonstraram assimetrias significativas entre os membros, 
porém a pontuação composta ficou abaixo dos valores de 
referência sugeridos. Na comparação entre os membros, 
alguns estudos com jovens atletas de voleibol feminino com 
idade média entre 16 a 19 anos também não encontraram 
assimetrias na avaliação do YBT53-55. Resultados também 
encontrados em dois grupos de atletas semiprofissionais (idade 
média de 23 anos) e profissionais (idade média de 22 anos) do 
voleibol feminino.56 Já a pesquisa de Peres et al.1 com atletas 
de voleibol feminino idade média de 16 anos encontrou uma 
assimetria de cinco centímetros entre os membros na direção 
anterior, porém, após um treinamento proprioceptivo esta 
diferença foi anulada. 

Para a análise dos valores normativos do YBT, a literatura 
científica sugere uma pontuação composta acima de 94% e até 
quatro centímetros de diferença na análise da simetria entre 
membros, e que resultados abaixo de 94% e/ou acima de 
quatro centímetros indicam riscos maiores de lesões.18,37,38  
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Entretanto, os resultados do presente estudo demonstram 
valores muito abaixo na análise da pontuação composta, em 
torno de 83%; resultado similar aos 85% encontrados no 
estudo de Lima et al.53 também no estudo de jovens atletas do 
voleibol feminino. Outros estudos com jovens atletas do sexo 
feminino de diferentes modalidades esportivas também 
encontraram valores inferiores ao recomendado. Greenberg et 
al.57 avaliou atletas multiesportivas e Bittencourt et al.58 avaliou 
atletas de judô, voleibol, basquetebol, ginástica e futsal; e os 
resultados da pontuação composta foram 92 e 88%, 
respectivamente. Contudo, Hudson, Garrison e Pollard55 

enfatizam que resultados abaixo indicam que a atleta 
apresenta maiores chances de sofrer uma lesão no membro 
inferior, o que fica de alerta para o resultado da presente 
pesquisa. 

Com relação às simetrias bilaterais entre o MD e o MND 
encontradas nesta pesquisa, tanto para os resultados do 
desempenho muscular como funcional, a especificidade e o 
tipo de treinamento do esporte são os responsáveis por este 
resultado. No voleibol o salto é de extrema importância já que 
os fundamentos (levantamento, saque, bloqueio e ataque) 
dependem desta habilidade motora.6 O estudo realizado por 
Tillman et al.59 analisou os saltos e aterrissagens de quatro 
equipes de voleibol profissional feminino durante dois jogos e 
identificou que 57% das aterrisagens e 99% da impulsão para o 
salto são realizados de maneira bipodal, justificando a simetria 
dos resultados deste estudo. Tanto para Sueyoshi et al.30 como 
para Beischer et al.36 bons índices de simetria em testes de 
saltos estão relacionados à simetria da força muscular de 
flexores e extensores de joelho. Além disso, a revisão de 
literatura de Thomeé et al.60 evidenciam que além da força, há 
necessidade de um bom controle e ação muscular do joelho 
para resultados simétricos em testes de saltos. Abrams et al.61 
e Lynch et al.62 ainda destacam que a musculatura extensora do 
joelho é a principal responsável pelos bons desempenhos 
nestes testes. 

Além de confirmarem que as avaliações de desempenho 
muscular e funcional são úteis na avaliação de atletas, a 
relevância clínica deste estudo também está relacionada à 
quantificação de desempenho muscular e funcional de jovens 
atletas; uma vez que a grande maioria da literatura científica 
apresenta resultados de atletas adultos. Apesar da simetria 
entre os membros, os resultados da presente pesquisa, e de 
algumas outras pesquisas que também avaliaram jovens 
atletas de voleibol, demonstraram que a razão 
flexores/extensores e a pontuação composta do YBT não se 
enquadravam nos valores sugeridos pela literatura. Devido a 
isso, sugere-se que os presentes resultados possam ser 
utilizados como valores de referência para de jovens atletas de 
voleibol do sexo feminino. 
 

CONCLUSÃO 
 

A presente pesquisa demonstrou que as atletas avaliadas 
apresentaram excelente simetria entre o MD e o MND, tanto 
na análise do desempenho muscular como na análise do 
desempenho funcional. Estes resultados podem ser justificados 
pela especificidade do esporte, pois os gestos esportivos do 
voleibol apresentam carácter simétrico durante as exigências 
físicas dos membros inferiores. No entanto, os baixos valores 
da razão flexores/extensores e da pontuação composta do YBT 

talvez não estejam diretamente relacionados a um risco maior 
de lesões já que os valores de referência utilizados são de 
atletas adultos. Contudo, um número maior de estudos, com 
amostras maiores, com diferentes velocidades angulares e 
diferentes testes funcionais serão importantes para um melhor 
entendimento dessas variáveis em atletas de voleibol. 
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