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ASSOCIAÇÃO DA ASSIMETRIA DE MEMBROS INFERIORES COM DESFECHO DE LESÃO EM 

ATLETAS DE FUTEBOL PROFISSIONAL DO CAMPEONATO CATARINENSE TEMPORADA 2023 

 
RESUMO 
 
Introdução: As assimetrias nos indicadores de força entre os membros são consideradas 

preditores de lesões. 

 

Objetivo: Avaliar a associação do desequilíbrio entre membros inferiores, utilizando medidas, 

o teste de salto com um membro (Single Hop Test), dinamometria, perimetria, para o 

tornozelo, utilizou-se o Lunge Test, com o desfecho de lesão.  

 

 Metodologia: Foi avaliada uma amostra de 59 jogadores de futebol profissional da série A 

(2023), com as seguintes características antropométricas médias: massa corporal: 78,04±7,73 

kg; estatura: 1,80±0,07 metros; idade: 26,66±4,79 anos.O estudo foi aprovado no Comitê de 

Ética local, nº 5.659.349. Utilizou-se uma abordagem quantitativa de pesquisa com 

delineamento transversal. Durante 18 semanas, foram registrdas as lesões. Paraavaliar o salto 

utilizou-se o teste Single Hop Test. Na avaliaçãoda força foi empregado o dinamômetro 

isométrico. A perimetria mensurou membros inferiores acima da patela. Os dados foram 

tabulados no software Microsoft Excel® (Microsoft®, Redmond, WA, USA).Os indivíduos foram 

categorizados em maior e menor assimetria. Na análise estatística utilizou-se o software SPSS 

Statistics® v.20.0 (IBM®, Armonk, NY, USA),e foi aplicadoo teste de qui-quadrado de Pearson 

para verificar a associação entre o desfecho de lesão e a assimetria. 

 

Resultados: Não foram encontradas associações entre o desfecho de lesão e a assimetria em 

nenhum dos testes. No Single Hop Test, por exemplo, para não lesão observou-se 6% e, para 

lesão, 5% de assimetria.  

 

Conclusão: Observando assimetria nos testes, como salto unipodal, perimetria, força 

isométrica e dorsiflexão, não foram verificadas associações entre assimetria e aumento do 

risco de lesões. 

 

Palavras-chave: Assimetria entre membros. Futebol. Prevenção de lesões. 
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ASSOCIATION OF LOWER LIMB ASYMMETRY WITH THE OUTCOME OF INJURY IN 

PROFESSIONAL FOOTBALL ATHLETES OF THE CATARINENSE CHAMPIONSHIP SEASON 2023 

ABSTRACT 

 

Introduction: Asymmetries or discrepancies in strength indicators between limbs are 

considered predictors of injuries. 

Objective: To evaluate the association of imbalance between lower limbs, using measures 

such as the single hop test, dynamometry, perimetry and assessment of the ankle (Lunge Test), 

with the outcome of injury.  

Methodology:  A sample of 59 professional football players from series A of Santa Catarina 

(2023), with: body mass: 78.04±7.73 kg; height: 1.80±0.07 meters; age: 26.66±4.79 years. 

The quantitative research approach with a cross-sectional design was used. During 18 weeks, 

injuries were recorded. To evaluate the jump, the single hop test was used, it is a unilateral 

jump test to evaluate strength and confidence, isometric strength test, the isometric 

dynamometer was used, with a contraction of 10 seconds, the Lunge Test is reliable for 

dorsiflexion analysis. Perimetry measured the lower limbs at 5cm, 10cm above the patella. 

Data were tabulated in Microsoft Excel® software (Microsoft®, Redmond, WA, USA). 

Individuals were categorized into greater and lesser asymmetry. For statistical analysis, the 

SPSS Statistics® v.20.0 software (IBM®, Armonk, NY, USA) was used and Pearson's chi-square 

test was applied to verify the association between the injury outcome and asymmetry. 

Results: No associations were found between the injury outcome and asymmetry for any of 

the tests, in the single hop test for example for non-injury with 6% and injury with 5% 

asymmetry.  

Conclusion: Even observing asymmetry in tests, such as single-leg jump, perimetry, isometric 

strength and dorsiflexion, we did not find associations between asymmetry and increased risk 

of injuries. 

 
Keywords: between-limbs asymmetry; soccer; injury prevention. 
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1-INTRODUÇÃO 
 

As assimetrias ou discrepâncias nos indicadores de força entre os membros são 

consideradas preditores de lesões, indicando diminuição na capacidade do atleta de se 

movimentar adequadamente de acordo com as demandas de sua modalidade, o que aumenta 

o risco de lesões1. A recomendação atual para a simetria de força no músculo quadríceps, para 

o retorno ao esporte pós-lesão, é alcançar escores de 90% ou mais em relação ao membro 

saudável. Supostamente, assimetrias maiores podem estar contribuindo para baixas taxas de 

retorno à prática2. 

As lesões são frequentes em esportes coletivos e de invasão, como futebol, rugby e 

suas variantes, afetando tanto o desempenho coletivo quanto o individual e gerando 

consequências financeiras para as equipes3. Devido às altas taxas de incidência, muitos 

estudos buscam identificar fatores de risco de lesões em atletas para minimizar essas 

consequências. As lesões indiretas nos membros inferiores causam incapacidade e levam à 

ausência nos treinamentos e jogos, afetando a saúde e o desempenho dos atletas4. Por 

exemplo, Della Villa e colaboradores5 relatam que 88% das lesões de ligamento cruzado 

anterior (LCA) em jogadores do sexo masculino no futebol profissional são indiretas, ocorrendo 

em situações sem contato direto com o adversário. 

Diversos tipos de teste, como os de saltos variados, podem ser aplicados eficazmente 

para avaliar a prontidão física e o desempenho no retorno ao esporte6. Além disso, para 

prevenir e detectar possíveis fatores preditores de lesão do LCA, são utilizados testes 

biomecânicos, como saltos unilaterais e bilaterais7. As razões para o atleta não retornar ao 

nível pré-competitivo são multifatoriais, envolvendo aspectos psicossociais, físicos e 

emocionais8. 

A força do quadríceps está associada à realização de ações multiarticulares e é um 

dos preditores significativos de consequências negativas para a função no membro inferior 

operado9. Ademais, os testes de salto têm demonstrado confiabilidade em estudos e são 

escolhidos como marco no trabalho de reabilitação e retorno ao esporte8,10 

A necessidade de obter dados fidedignos através da gestão de diversas variáveis 

neuromusculares e estruturais permitirá melhor compreensão dos motivos para considerar o 

uso das medidas de assimetria como preditoras de lesões. Portanto, este estudo tem como 

objetivo avaliar a possível associação do desequilíbrio entre membros inferiores, utilizando 

medidas como o teste de salto unipodal (Single Hop Test - SHT), dinamometria isométrica 

(DIN), perimetria da coxa (PC) e teste para dorsiflexão do tornozelo (Lunge Test - LT), com o 

desfecho de lesão. 
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2- OBJETIVO 
 

Avaliar a possível associação do desequilíbrio entre membros inferiores, utilizando 

medidas como o teste de salto unipodal (Single Hop Test - SHT), dinamometria isométrica 

(DIN), perimetria da coxa (PC) e teste para dorsiflexão do tornozelo (Lunge Test - LT), com o 

desfecho de lesão. 

 

3- METODOLOGIA 
 

Este estudo adotou uma abordagem quantitativa de pesquisa com delineamento 

transversal, utilizando uma amostra composta por cinquenta e nove indivíduos do sexo 

masculino selecionados por conveniência, pertencentes a uma equipe de futebol profissional 

da série A do Estado de Santa Catarina durante a temporada 2023, com as seguintes 

características antropométricas médias: massa corporal: 78,04±7,73 kg; estatura: 1,80±0,07 

metros; idade: 26,66±4,79 anos. Durante um período de 18 semanas, foram registradas as 

lesões ocorridas.O estudo foi aprovado no Comitê de Ética local, nº 5.659.349. 

A avaliação da capacidade de salto foi feita utilizando o teste de salto unipodal 

(Single Hop Test - SHT), teste de força isométricamáxima (DIN), dorsiflexão do tornozelo (LT) e 

perimetria da coxa (PC). 

O Single Hop Test (SHT) consiste em um teste no qual o atleta salta com apenas uma 

das pernas para avaliar a força no membro inferior pela distância alcançada durante o salto. 

Após uma familiarização com três repetições, foram realizadas três tentativas do teste, 

registrando-se a medida obtida no quarto salto. Este teste foi conduzido em ambos os 

membros inferiores11, e a medida foi obtida com uma trena emborrachada da marca Mister 

(25mmx7,5m). 

Para avaliar a força isométrica (DIN), foi utilizado o teste de força com o 

dinamômetro isométrico, equipamento de tração da marca Elastic fabricado no Brasil, com 

uma contração isométrica durante 10 segundos12. O teste foi realizado com o paciente 

sentado à beira da maca, com as mãos apoiadas lateralmente ao tronco e a região poplítea 

encostada na maca, realizando uma extensão do joelho a 45 graus. Após a realização de três 

repetições para treinamento, o teste foi executado conforme instruções supracitadas 

fornecidas por um aplicativo, o qual também registrou os dados do atleta. O resultado 

considerado foram as medidas de força em quilogramas para cada uma das pernas testadas, 

sendo calculada a sua diferença, de acordo com as categorias de risco definidas pelo 

aplicativo13. 
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O Lungetest (LT) é uma técnica funcional e confiável para análise indireta da 

dorsiflexão, medindo a anteriorização máxima da tíbia sobre o pé em posição 

ortostática14.Outros estudos já reportaram14-16robusta fidedignidade desse tipo de teste em 

indivíduos adultos sadios, juntamente com alta correlação entre a amplitude de movimento 

para dorsiflexão e a distância máxima alcançada17-19. A execução do teste seguiu protocolos 

descritos na literatura, com o atleta posicionando o pé a uma distância inicial de 12 cm e 

tocando a parede com o joelho, mantendo o calcanhar em total contato com o solo. A maior 

distância obtida após três tentativas foi registrada para análise. 

A perimetria foi realizada para medir a circunferência dos membros inferiores 

bilateralmente a 5cm, 10cm acima do polo superior da patela. Essa medida foi feita com o 

atleta na posição de decúbito dorsal e os membros relaxados, utilizandotrena antropométrica 

de fibra com trava Sanny–modelo com trava confeccionado em fibra de vidro com 150 cm de 

comprimento. O objetivo foi mensurar as regiões proximal, medial e distal,para determinar 

possíveis diferenças de volume na coxa do atleta avaliado20. 

Para todos os testes, foi calculada a assimetria, considerando a diferença relativa da 

perna dominante para a não dominante. O valor de dez porcento de assimetria é sugerido na 

literatura, porém,para o atual estudo, foram categorizados os participantes entre aqueles que 

tiveram uma lesão durante o período de acompanhamento e também em razão de assimetrias 

iguais ou maiores que 5%, ou menores que 5%. 

Os dados foram inicialmente tabulados em uma planilha dedicada no software 

Microsoft Excel® (Microsoft®, Redmond, WA, USA). Em seguida, foram calculadas as diferenças 

entre os membros inferiores, e os indivíduos foram categorizados em maior (acima de 5%) e 

menor (abaixo de 5%) assimetria. Na análise estatística utilizou-se o software SPSS Statistics® 

v.20.0 (IBM®, Armonk, NY, USA), e foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson, a fim de 

verificar a associação entre o desfecho de lesão e a assimetria entre membros superiores a 5% 

para os testes de salto unipodal (SHT), força isométrica máxima dos extensores de joelho 

(DIN), dorsiflexão do tornozelo (LT) e perimetrias (PC) distal e medial das coxas. Foi 

estabelecido um valor de probabilidade de 0,05 como critério de significância estatística. 
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4- RESULTADOS  
 
Os dados descritivos dos testes realizados na amostra podem ser verificados na 

tabela 1. 
 

 

Tabela 1- Dados descritivos de peso e altura e valores dos testes realizados  

  
Não Lesão (38) Lesão (21) 

Variáveis 
 

Média DP Média DP 

Peso (Kg) 
 

77.64 8.55 79.91 6.39 

Altura (m) 
 

1.81 0.08 1.80 0.06 

SHT (cm) 

Direito 1.83 0.24 1.85 0.30 

Esquerda 1.84 0.23 1.87 0.31 

Assimetria (%) 6% 8% 5% 4% 

PC Medial (cm) 

Direito 49.72 3.49 50.38 4.13 

Esquerda 49.63 3.12 50.38 3.67 

Assimetria (%) 3% 2% 3% 3% 

PC Distal (cm) 

Direito 54.78 3.42 56.24 4.31 

Esquerda 54.86 3.38 56.36 5.00 

Assimetria (%) 3% 4% 2% 2% 

Din (kg) 

Direito 85.53 20.53 79.09 9.46 

Esquerda 78.07 12.85 78.28 11.44 

Assimetria (%) 14% 16% 9% 8% 

LT (cm) 

Direito 10.74 3.37 9.98 2.48 

Esquerda 10.70 3.22 10.12 2.26 

Assimetria (%) 23% 34% 16% 19% 

 

Não foram encontradas associações significativas entre o desfecho de lesão e a 

assimetria de membros inferiores em nenhum dos testes realizados. Na tabela 2 é reportado o 

risco relativo para o desfecho de lesão (não/sim). 

 



 

 
 

 

Miranda-Júnior et al. Assimetria de membros inferiores com desfecho de lesão Rev Bras Futebol 2024; v.17, n. 3,  55-66. 

 

62 

 

Tabela 2- Desfecho de lesão e a assimetria de membros inferiores e risco relativo para o desfecho 
de lesão (não/sim) 

Variáveis Assimetria 
Lesão 

Qui-quadrado; p Risco Relativo 
Não Sim 

SHT 
<5% 24 (40,7%) 

14 

(23,7%) 
X²(1) = 0,073; 

p=0,788 
0,857 (0,279 - 2,631) 

>5% 14 (23,7%) 7 (11,9%) 

PC Medial 
<5% 33 (55,9%) 

18 

(30,5%) 
X²(1) = 0,015; 

p=0,904 
1,100 (0,235 - 5,143) 

>5% 5 (8,5%) 3 (5,1%) 

PC Distal 
<5% 33 (55,9%) 

19 

(32,2%) 
X²(1) = 0,171; 

p=0,679 
0,695 (0,123 - 3,935) 

>5% 5 (8,5%) 2 (3,4%) 

DIN 

<5% 12 (20,3%) 7 (11,9%) 
X²(1) = 0,019; 

p=0,890 
0,923 (0,296 - 2,875) 

>5% 26 (44,1%) 
14 

(23,7%) 

LT 

<5% 13 (22%) 5 (27,8%) 

X²(1) = 0,690; 

p=0,406 
1,664 (0,498 - 5,565) 

>5% 25 (42,4%) 
16 

(27,1%) 

 

DISCUSSÃO  
 

Neste estudo, a maioria dos atletas saudáveis apresentou assimetrias nos testes 

realizados, com alguns demonstrando diferenças bilaterais além dos valores limítrofes 

estabelecidos para cada teste. Essas assimetrias podem estar relacionadas à diferença de 

comprimento dos membros inferiores (medida da distância entre o trocanter e o maléolo 

medial), bem como a sequelas de lesões prévias e cirurgias no quadril e membros inferiores. 

Contudo, o presente estudo não mostrou qualquer associação entre a assimetria maior que 

5% nos testes avaliados e o desfecho de lesão. 
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Resultados do estudo de Frutuoso21evidenciam que a preferência lateral e o 

treinamento específico influenciaram na perimetria da coxa e na produção de torque em 

determinados músculos. O membro dominante/preferido demonstrou maior área anatômica 

da seção transversal, consequentemente maior circunferência, amplitude de movimento 

dorsiflexor do tornozelo, torque do flexor do quadril e torque do flexor plantar, em 

comparação com o membro não preferido. A obtenção de dados fidedignos e a gestão de 

várias variáveis neuromusculares e estruturais nos proporcionam melhor compreensão das 

razões para as assimetrias. 

Em sua pesquisa, Read22 utilizou um conjunto de testes para avaliar os fatores de 

risco para lesões em jogadores de futebol juvenil de elite. O desequilíbrio de força de pouso no 

teste Salto Unilateral com Contramovimento ou Single Leg Counter Moviment Jump(SLCMJ) foi 

o fator de risco mais significativo; entretanto, a idade e outros testes não apresentaram 

relação com lesões. Os achados de Espada23indicam que os valores médios de simetria de 

membros inferiores foram bons para jogadores de futebol sênior e profissional de alto nível, 

enquanto a pesquisa de Beato24 mostra que apenas a relação entre o excêntrico e o 

concêntrico funcional é maior no membro preferido, possivelmente devido à predominância 

do grupamento anterior da coxa sobre o posterior nas populações estudadas, tanto em 

jogadores profissionais quanto em amadores. Dessa maneira, outras variáveis além da 

assimetria entre membros devem ser consideradas para apontar um maior risco de lesão. 

Pesquisas demonstraram que a assimetria entre os membros inferiores pode resultar 

em diminuição da performance em relação a mudanças de direção e sprint, sem afetar o 

desempenho no salto. Isso pode ser atribuído à importância dos isquiotibiais e quadríceps na 

estabilização, frenagem e aceleração. No entanto, a técnica de salto pode ser comprometida, 

uma vez que o membro mais forte tende a compensar o mais fraco25,26,27. 

Ao analisar os dados do Hop Test, observamos equilíbrio entre os membros inferiores 

de cada atleta, tanto nos grupos com lesão quanto nos sem lesão. No entanto, os valores da 

perimetria mostram equilíbrio para ambos os grupos, mas com desvio padrão elevado em 

relação aos valores permitidos. 

Embora a assimetria de membros inferiores possa não estar diretamente relacionada 

ao risco de lesões em atletas de futebol profissional, ela pode afetar a biomecânica do 

movimento, aumentando a carga sobre as estruturas articulares e musculares, além de 

aumentar a fadiga muscular, tornando os atletas mais suscetíveis a lesões. Carvalhais28 

concluiu que diferenças de pico de torque e índice de fadiga entre os extensores e flexores do 

joelho, normalmente associados a lesões, não apresentaram assimetrias de acordo com a 

função do atleta em campo. Além disso, o índice de fadiga dos flexores foi superior ao dos 
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extensores do joelho em atletas profissionais de futebol. Assim, o monitoramento da carga de 

treinamento e do estado de prontidão do atleta pode ter maior importância em gerenciar a 

fadiga para que se reduza o risco de aparecimento de lesões ao invés de apenas levar em 

consideração a assimetria. 

O monitoramento regular das assimetrias, utilizando testes unilaterais e bilaterais, 

como salto de contramovimento, agachamento e saltos de queda, pode auxiliar no 

acompanhamento do desempenho físico e na redução do risco de lesões29. 

Os resultados do nosso estudo são consistentes com os de alguns estudos 

anteriores1,10,23 que investigaram a associação entre assimetria de membros inferiores e lesões 

em atletas de futebol profissional, porém a razão para as discrepâncias encontradas não é 

clara, podendo estar relacionada a tamanho da amostra, tipo de medidas de assimetria 

utilizadas ou características dos atletas estudados. Como limitações, pode ser relatado o 

tamanho amostral e a não realização de testes de força isométrica para os isquiotibiais, sendo 

uma das principais regiões de lesão reportadas em jogadores de futebol. Ainda, foi utilizado 

um valor de assimetria de 5%, pelo fato de poucos participantes terem apresentado 

assimetrias maiores que 10%, impossibilitando assim o tipo de análise estatística adotada, 

devido aos pressupostos necessários. Portanto, uma abordagem mais abrangente e 

individualizada, considerando múltiplos fatores de risco, é necessária para uma avaliação 

eficaz do risco de lesões e o desenvolvimento de estratégias de prevenção personalizadas. 

Contudo, esses achados contribuem para pesquisas futuras visando estabelecer valores e 

medidas de testes como preditores de lesões, bem como para definir parâmetros de avaliação 

em testes funcionais que possam encorajar um retorno seguro ao esporte e fornecer 

orientações mais confiáveis para os profissionais clínicos no momento da alta do atleta. 

 

6- CONCLUSÃO 

 

Apesar de observar assimetria em vários testes, como salto unipodal, perimetria das 

coxas, força isométrica dos extensores de joelho e dorsiflexão do tornozelo, não foram 

encontradas associações significativas entre essa assimetria e o aumento do risco de lesões. 

Esses resultados estão alinhados com os de estudos anteriores que também não identificaram 

associações entre assimetria e lesões em atletas de diferentes modalidades esportivas. A falta 

de associação sugere que outros fatores, como biomecânica, técnica de movimento, 

condicionamento físico e histórico de lesões, podem ter papel mais relevante na predisposição 

a lesões do que a simples presença de assimetria muscular. 
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Esses resultados têm implicações importantes para profissionais de saúde e 

treinadores, indicando que a avaliação da assimetria nos membros inferiores, embora 

importante, pode não ser um indicador confiável do risco de lesão.  

Em suma, embora a assimetria nos membros inferiores seja comum entre atletas, 

não parece estar diretamente ligada ao aumento do risco de lesões. Esses achados ressaltam a 

complexidade dessa relação e destacam a necessidade de mais pesquisas para compreendê-la 

melhor e desenvolver estratégias de prevenção de lesões mais eficazes e baseadas em 

evidências. 
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