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Resumo 
          Os grupos musculares que envolvem a articulação do joelho desempenham, igualmente, um importante papel na estabilidade desta 
articulação assim como na prevenção de lesões. A força muscular, pode interferir na condição física do indivíduo e trazer respostas benéficas 
tanto para saúde quanto para a reabilitação. O objetivo do presente estudo foi avaliar a força muscular (torque muscular) de extensores e 
flexores de joelho de indivíduos jovens de ambos os sexos. Participaram da pesquisa 30 indivíduos não treinados com a faixa etária entre 10 e 
39 anos (21 indivíduos do sexo feminino e 09 indivíduos do sexo masculino) onde foram submetidos a uma avaliação individual, utilizando o 
Dinamômetro isocinético computadorizado Biodex TM Multi Joint System 3 Pro, nas velocidades de 120º, 180º e 240º e nos movimentos de 
extensão e flexão de joelho. A coleta foi realizada no Laboratório de Biomecânica da Faculdade de Educação Física e Fisioterapia (FEFF) da 
Universidade de Passo Fundo (UPF). Os resultados indicaram diferenças significativas em todas as velocidades e movimentos quando 
comparados joelho direito com joelho esquerdo dos indivíduos. A força muscular foi maior nos indivíduos do sexo masculino do que nos do sexo 
feminino nas diferentes faixas etárias. Também observou-se que a força é maior nos músculos extensores do que nos músculos flexores de 
joelho. Além disso, constatou-se que o pico de torque e a velocidade angular de movimento são grandezas inversamente proporcionais, ou seja, 
quanto maior a velocidade menor será o pico de torque, e quanto menor for a velocidade maior será o pico de torque muscular. 
          Unitermos: Torque muscular. Flexores e extensores de joelho. Dinamômetro isocinético. 
  
Abstract 
          The muscular groups that involve the articulation of the knee have an equally important role in the stability of this articulation and also in 
the prevention of injuries. The objective of this study was to evaluate the muscular strength (torque muscle) of the extensors and the flexors of 
the knee in active individuals of both genders and in different ages. Thirty untrained individuals participated of the research with the average 
ages between 10 and 39 years of age. They were submitted to an individual evaluation, utilizing computerized Isokinetic Dynamometer Biodex 
TB Multi Joint System 3 Pro. The evaluation was done in the speeds of 120º, 180º and 240º, and in the movements of extension and flexion of 
the knee. The collection was done in the Laboratory of Biomechanics of the Physical Education and Physical Therapy (FEEF) of the University of 
Passo Fundo (UPF). The results indicated significant differences in all of the speeds and movements when comparing the right side knee to the 
left side knee of the individuals. The muscular strength was bigger in male individuals then in the female individuals in the different ages. It was 
also observed that the strength is bigger in the extensor muscles rather than in the flexor muscles of the knee. More over, it was the peak of the 
torque and the angular speeds of movement are inversely proportional. In other words, the faster the velocity is the smaller will be the peak 
torque, and the lower the velocity is the faster will be the peak of the torque muscle. 
          Keywords: Torque muscle. Flexors and extensors of the knee. Isokinetic dynamometer. 

  
  

1.     Introdução 

    A força muscular é a medida instantânea da interação entre dois corpos. Pode ser definida como a 
capacidade de exercer tensão muscular contra uma resistência, envolvendo fatores mecânicos e fisiológicos 
que o determinam em algum movimento particular (MOLINARI, 2000). 

    A articulação do joelho possui dois graus de liberdade: flexão-extensão e rotação axial. É composta por 
músculos extensores - reto da coxa, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio (chamados de 
quadríceps), os quatro músculos formam uma única fixação distal forte na patela, cápsula do joelho e 
superfície proximal anterior da tíbia; e por músculos flexores - bíceps femoral, semitendinoso e 



semimembranoso (coletivamente chamados de isquiotibiais); gastrocnêmio, plantar, poplíteo, grácil e o 
sartório (SMITH et al, 1997). 

    Assim, os músculos flexores do joelho são responsáveis pelo movimento de flexão que ocorre no plano 
sagital entre os côndilos do fêmur e da tíbia. A amplitude articular na flexão corresponde a 0°-140° e na 
extensão de 140°-0° (MARQUES, 2003). 

    Os grupos musculares que envolvem a articulação do joelho desempenham, igualmente, um importante 
papel na estabilidade desta articulação assim como na prevenção e/ou limitação da severidade de lesões dos 
tecidos moles (AAGAARD et al, 2000; AAGAARD et al, 1997; ZAKAS et al, 2005; KELLIS et al, 1998). 

    O pico de torque representa o ponto de maior torque (força muscular) na amplitude de movimento, ou 
seja, o valor correspondente à força muscular funcional máxima, permitindo ainda, comparar o equilíbrio da 
musculatura agonista e antagonista. O torque representa o resultado da força aplicada num ponto, 
multiplicada pela distância do ponto de aplicação dessa força ao centro de rotação do eixo de movimento, 
medida em Newton - metro (Nm). Pode, também, ser expresso pela percentagem do peso corporal do 
indivíduo, com o objetivo de comparar grupo de indivíduos.( AQUINO et al, 2007; CALMELS et al, 1995; 
D'ALESSANDRO et al, 2005; TARTARUGA et al, 2005; TERRERI et al, 2001; WIBELINGER, 2009). 

    Na ligação entre o fêmur e a tíbia, o joelho experimenta consideráveis torques e o dinamômetro 
isocinético é o instrumento mais preciso na avaliação, principalmente quando a variável utilizada é o pico de 
torque, e aumentos significativos na reabilitação da força muscular em todos os ângulos (WIBELINGER, 
2009; SILVA et al, 2001). 

    A força muscular máxima é atingida entre as idades de 25 e 35 anos, ocorrendo posteriormente um 
declínio de 1 % a 2 % ao ano (MALONE et al, 2002). Aos 50 anos essa força ainda se apresenta 
relativamente bem, no entanto, uma perda de 15 % ocorre por década entre os 50 e 70 anos. O declínio da 
força muscular com a idade pode ser atribuído à perda de fibras musculares tipo II, que são responsáveis 
pela produção de força máxima, bem como, pela velocidade durante a contração do músculo (MCARDLE et 
al, 1998; NAVEGA et al, 2004). 

    O presente estudo avaliou a força muscular (torque muscular) de flexores e extensores de joelhos em 
indivíduos de jovens de diferentes faixas etárias. 

2.     Materiais e métodos 

    Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), da Universidade de Passo Fundo (UPF) 
com registro número 215/2008 conforme determinada a Resolução CNS 196/96. 

    Este trabalho faz parte de um projeto guarda-chuva “Avaliação do torque muscular de flexores e 
extensores de joelho de indivíduos ativos” do grupo de pesquisa “Avaliação e intervenção em fisioterapia” da 
Faculdade de Fisioterapia da Universidade de Passo fundo. Sendo assim, a amostra foi composta por 30 
indivíduos não treinados com idades entre 10 a 39 anos, divididos em 3 grupos, 10 a 19 anos (7 indivíduos 
do sexo feminino e 3 indivíduos do sexo masculino), 20 a 29 anos (9 indivíduos do sexo feminino e 1 
indivíduo do sexo masculino) e 30 a 39 anos (5 indivíduos do sexo feminino e 5 indivíduos do sexo 
masculino), que após terem lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordaram em 
participar do presente estudo. 



    Para a realização deste estudo os indivíduos foram submetidos a uma avaliação individual, através do 
Dinamômetro isocinético computadorizado Biodex TM Multi Joint System 3 Pro. A coleta foi realizada no 
Laboratório de Biomecânica da Faculdade de Educação Física e Fisioterapia (FEFF) da Universidade de Passo 
Fundo (UPF). 

    Por intermédio da avaliação física foi estabelecido o primeiro contato com os voluntários e foram 
coletados os dados pessoais e informações sobre suas queixas, doenças associadas, prática de atividade 
física e se estavam sendo submetidos a algum tratamento farmacológico. A seguir, o indivíduo foi 
posicionado na cadeira e recebeu informações sobre o procedimento que seria realizado. 

    O presente estudo é quantitativo, comparativo de cunho transversal sobre a força muscular de flexores e 
extensores de joelho em indivíduos jovens. 

    A avaliação isométrica constatou da medida da média máxima do torque dos músculos quadríceps e 
isquiotibiais, o qual foi composto por três velocidades angulares, 120, 180 e 240 graus. As medidas foram 
feitas em ambos os membros inferiores; sendo que os valores da média máxima de torque foram coletados 
no modo isotônico concêntrico em extensão e posteriormente, em flexão do joelho para ambas as pernas. 

    Para segurança na realização do teste, foram aferidas a pressão arterial e a freqüência cardíaca 
anteriormente ao teste e imediatamente após cada série, sendo que a contração seguinte foi realizada após 
três minutos de descanso para que esses parâmetros voltassem aos valores de repouso e a fadiga não 
comprometesse a eficiência do teste. 

3.     Resultados e discussão 

    Para esta pesquisa foi utilizado o programa Windows Microsoft Excel, o teste estatístico escolhido foi o 
teste Paramétrico t de Student que possibilita analisar a diferença entre as médias do pico de torque entre 
os dois joelhos, joelho direito JD (Nm) e joelho esquerdo JE (Nm), e comparar a diferença entre as 
diferentes velocidades 120°/s, 180°/s e 240°/s nas posições flexora e extensora e entre os diferentes 
gêneros e as faixas etárias determinadas. É utilizado o intervalo de confiança de 95%, admitindo-se existir 
diferença significativa quando o valor de p for inferior a 0,05. Também foram analisadas a estatísticas 
descritivas como média e desvio-padrão e também as análises exploratórias como Figuras e Tabelas. 

Tabela 01. Resultados da avaliação do pico de torque de toda a amostra comparando masculina com feminina entre os joelhos 



 

    Ao analisar toda a amostra pode-se observar que há diferenças significativas em todas as velocidades e 
movimentos quando comparados joelho direito com joelho direito e joelho esquerdo com joelho esquerdo 
dos indivíduos. 

    A força muscular foi significativamente maior nos indivíduos do sexo masculino do que nos indivíduos do 
sexo feminino, independente da velocidade angular envolvida, confirmando-se com outras pesquisas 
realizadas (RUITER et al, 2007). 

    Durante o estirão de crescimento e o início da puberdade, os meninos tendem a aumentar a diferença de 
desenvolvimento da força em relação às meninas, devido à ação da testosterona, diminuindo o número de 
meninas que têm desempenho igual ou maior nos testes de força (ALEXANDER et al, 1973; MALINA et al, 
1991; HANSEN et al, 1999). 

    Em sujeitos adultos destreinados a razão isquiotibiais/quadríceps, independentemente do tipo de 
contração e das velocidades utilizadas, é significativamente inferior no sexo feminino (GRIFFIN et al, 1993). 
Deve ser respeitado o valor absoluto no que se refere ao sexo, pois, normalmente, o sexo masculino 
apresenta um pico de torque 40% a 50% maior que o sexo feminino (FRONTERA et al, 1993). 

    Há uma significante relação com a idade na perda de torque para homens e mulheres na extensão de 
joelhos em todos os testes de velocidade, estudos realizados verificaram que a porcentagem do declínio por 
década no torque de extensão de joelho em homens e mulheres é de 12% e 8% respectivamente, e no 
torque de flexão de joelhos é de 11% e 8% respectivamente (TARTARUGA et al, 2005). 

Tabela 02. Resultados da avaliação do pico de torque em indivíduos dos 10 aos 19 anos comparando masculino com feminino entre os joelhos 



 

    Na comparação do pico de torque dos músculos extensores de joelho, dos indivíduos nas diferentes faixas 
etárias, tanto na amostra masculina quanto na feminina, observou-se que o torque e a velocidade angular 
de movimento são grandezas inversamente proporcionais, ou seja, quanto menor a velocidade angular 
realizada, maior será o torque; e conseqüentemente, quanto maior a velocidade, menor o torque (TERRERI 
et al, 2001; SILVA et al, 2001). 

    A razão entre o torque máximo dos isquiotibiais no modo excêntrico e o torque máximo do quadríceps no 
modo concêntrico, parece ser, do ponto de vista funcional, mais específica do padrão de movimentos de 
flexão e extensão realizados em torno da articulação do joelho em determinadas ações motoras (AAGAARD 
et al, 1998; AAGAARD et al, 1995). 

    Através da análise da freqüência entre o tempo latente e da força de pico muscular de extensores de 
joelho concluiu-se que a atividade muscular, medida através do desempenho isométrico altera-se de acordo 
com a idade (OYA et al, 2008). 

Tabela 3. Resultados da avaliação do pico de torque em indivíduos dos 20 aos 29 anos comparando masculino com feminino entre os joelhos 

 



    Nesta amostra não se pode obter o desvio-padrão, pois há apenas 1 indivíduo com esta idade no sexo 
masculino. 

    A força muscular aumenta linearmente desde o início da infância até aproximadamente os 13\14 anos, 
acelerando com a maturação esquelética. Entre os 13 e 16 anos de idade diferenças são percebíveis em 
rapazes que apresentam a maturação atrasada (FROBERG et al, 1996). 

    O desempenho da força apresenta o seu pico entre 25 e 35 anos, após esse período ela permanece 
relativamente estável ou diminui ligeiramente durante os 20 anos seguintes (CALMELS et al, 1995; GRIFFIN 
et al, 1993). 

    Pode-se perceber ainda, que a força dos músculos extensores de joelho é maior que a força dos músculos 
flexores de joelho. Comparando-se o pico de toque em pacientes de diferentes idades observou-se que, os 
valores da força para os flexores do joelho eram na média geral a metade do valor encontrado para os 
extensores (ZAKAS et al, 2005; CAPODAGLIO et al, 2008). 

    Os músculos extensores apresentam menor vantagem mecânica, enquanto os flexores exercem o 
momento articular máximo (KELLIS et al, 1998). 

    Estudos indicam que o momento articular gerado pela ativação dos isquiotibiais interfere 
significativamente no momento articular resultante, durante esforços isocinéticos de intensidade máxima, 
realizados pelos músculos do quadríceps (AAGAARD et al, 2000; KELLIS et al, 1997). 

    Indivíduos que apresentam a musculatura flexora com diminuição de 50% a 60% da força muscular em 
relação á musculatura extensora estão ligeiramente predispostos a sofrerem lesões, portanto o desequilíbrio 
entre a força dos músculos isquiotibiais e do quadríceps não deve ultrapassar mais do que 10% para 
proteger das lesões (ACHOUR, 1996). 

    Tanto a comparação entre grupos flexores bilaterais, quanto a comparação entre extensores bilaterais 
pode apresentar algum desequilíbrio, porém considerado normal, entre o membro dominante e o não 
dominante de até 10%. Desta forma, acima desse percentual, sugere a presença de déficit (OSTERNING, 
1986; PREIS et al, 2006). O qual vai de encontro ao estudo realizado, onde o desequilíbrio não se perpetua. 

Tabela 4. Resultados da avaliação do pico de torque em indivíduos dos 30 aos 39 anos comparando masculino com feminino entre os joelhos 



 

    Exceto no JE 180°/s flexão do grupo com idade entre 30 e 39 anos, verificou-se interferência relevante no 
pico de torque conforme o gênero. Nos demais indivíduos as diferenças foram significativas em todas as 
velocidades. 

    Existem diferenças significativas na razão recíproca (torque excêntrico máximo dos isquiotibiais dividido 
pelo torque concêntrico máximo do quadríceps) do membro inferior dominante com o avanço da idade (GÜR 
et al, 2007). 

4.     Conclusão 

    A partir da análise da força muscular (torque muscular) de extensores e flexores do joelho em indivíduos 
jovens de ambos os sexos e diferentes idades, pode-se observar que houve interferência da idade na força 
muscular nos grupos pesquisados. 

    Além disso, a força dos músculos extensores de joelho é maior que a força dos músculos flexores de 
joelho. 

    Outra constatação relaciona-se com as velocidades e o pico de torque, tanto na amostra masculina 
quanto na feminina (nas faixas etárias de 10-19, 20-29 e 30-39 anos) observou-se que quanto maior a 
velocidade menor o pico de torque; e quanto menor a velocidade maior o pico de torque. 

    Concluiu-se também que houve interferência no pico de torque conforme o gênero, sendo que a força 
muscular foi maior nos indivíduos do sexo masculino do que nos indivíduos do sexo feminino nas diferentes 
faixas etárias. 
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