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ANALISE COMPARATIVA DA FORCA MUSCULAR
ISOMETRICA E RAZAO FLEXORES/EXTENSORES DE JOELHO
ENTRE SEXOS EM PRATICANTES DE CROSSFIT®.

Comparative analysis of isomeftric muscle stfrength and knee
flexor/extensor ratio between sexes in CrossFit® practitioners

Andlisis comparativo de la fuerza muscular isométrica y de la relacion
flexores/extensores de rodilla entre sexos en practicantes de CrossFit®

RESUMO

O Crossfit®, treinamento funcional de alta intensidade, aprimora
capacidades fisicas. No entanto, déficits musculares podem aumentar o risco
de lesdes e sinfomas (dor). O objetivo foi comparar a forca muscular isométrica
de flexores/extensores de joelho através da razdo isquiotibiais/quadriceps (1:Q)
entre homens e mulheres praticantes de Crossfit®. Métodos: Estudo transversal,
analitico, com praticantes de  Crossfit®. Foram coletados dados
sociodemogrdficos, histérico de lesdes em membros inferiores e intensidade de
dor (Escala Visual Analégica - EVA). A forgca de flexores (isquiotibiais — 1) e
extensores (quadriceps - Q) de joelho foi avaliada por dinamometria isométrica
para o cdlculo da razdo convencional (:Q). A amostra apresentou idade
média de 28,8 £ 6,2 anos e IMC de 27,3 £ 5,4 kg/m2. Homens apresentaram forca
muscular de Q e | maior que mulheres enquanto a |:Q ndo apresentou diferenca
entre os sexos. Tanto homens quanto mulheres apresentaram alta prevaléncia
de desequilibrio muscular emn membros inferiores. Dor e histérico de lesdo nos
membros inferiores foi relatada em 41,7% e 37,5% da amostra, entre homens e
mulheres respectivamente (p<0,05). Os joelhos foram os mais afetados (20,8%)
tanto entre homens quanto em mulheres. A infensidade de dor na amostra foi
de 0(0-3,5). Conclusdo: Houve diferenca entre os sexos quanto a forca
muscular, no entanto, a I:Q ndo apresentou diferenca entre os sexos. O estudo
também revelou alta prevaléncia de desequilibrio muscular (razdo 1:Q < 0,6) em
ambos 0s sexos.
Palavras-Chave: dor musculoesquelética, forca muscular, dinamdémetro de
forca muscular.

ABSTRACT

CrossFit®, a high-intensity functional training program, enhances physical
capabilities. However, muscle deficits may increase the risk of injuries and pain.
This study aimed to compare the isometric muscle strength of knee flexors and
extensors using the hamstring-to-quadriceps ratio (H: Q) in male and female
CrossFit® practitioners. Methods: This cross-sectional study included CrossFit®
practitioners. Data collection encompassed sociodemographic data, a history
of lower limb injuries, and pain intensity (Visual Analog Scale). Knee flexor
(hamstring [H]) and extensor (quadriceps [Q]) strength were assessed by
isometric dynamometry to calculate the conventional ratio (H: Q). The sample
had a mean age of 28.8 £ 6.2 years and a BMI of 27.3 + 5.4 kg/m?. Males showed
greater quadriceps and hamstring muscle strength than females, while the H: Q
ratio did not differ between genders. Both genders showed a high prevalence
of lower-limb muscle imbalance. Pain and a history of lower limb injury were
reported by males and females (41.7% and 37.5%, respectively; p < 0.05). Knees
were the most affected joint (20.8%) in both genders. The pain intensity in the
sample was 0 (0 to 3.5). Conclusion: Although muscle strength was different
between genders, the H: Q ratio showed no difference. The study also revealed
a high prevalence of muscle imbalance (H: Q ratio < 0.6) in both genders.

Keywords: musculoskeletal  pain, muscle strength, muscle strength
dynamometer.
RESUMEM

El CrossFit®, un entrenamiento funcional de alta intensidad, mejora las
capacidades fisicas. Sin embargo, los déficits musculares pueden aumentar el
riesgo de lesiones y sinfomas como el dolor. El objetivo fue comparar la fuerza
muscular isométrica de los flexores y extensores de la rodilla mediante la
relacion isquiotibiales/cuddriceps (1:C) entre hombres y mujeres practicantes de
CrossFit®. Métodos: Estudio transversal y analitico realizado con practicantes de
CrossFit®. Se recopilaron datos sociodemogrdficos, el historial de lesiones en los
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miembros inferiores y la intensidad del dolor (Escala Visual Analdgica — EVA). La fuerza de los flexores (isquiotibiales — 1) y
extensores (cuddriceps — C) de la rodilla se evaludé mediante dinamometria isométrica para calcular la relaciéon convencional
(I:C). La muestra presentd una edad media de 28,8 £ 6,2 anos y un IMC de 27,3 £ 5,4 kg/m?. Los hombres presentaron una
mayor fuerza muscular de los cuddriceps y los isquiotibiales que las mujeres, mientras que la relacion I:C no mostrd diferencias
entre los sexos. Tanto los hombres como las mujeres mostraron una alta prevalencia de desequilibrio muscular en los miembros
inferiores. El dolor y el historial de lesiones en los miembros inferiores fueron reportados por el 41,7 % y el 37,5 % de la muestra,
respectivamente (p < 0,05). Las rodillas fueron las mds afectadas (20,8 %) tanto en hombres como en mujeres. La intensidad
del dolor en la muestra fue de 0 (0-3,5). Conclusién: Hubo diferencias entre los sexos en cuanto a la fuerza muscular; sin
embargo, la relaciéon I:C no presentd diferencias entre ellos. El estudio también reveld una alta prevalencia de desequilibrio

muscular (relacién I:C < 0,6) en ambos sexos.

Palabras clave: dolor musculoesquelético, dinamdmetro de fuerza muscular, dinamdmetro de fuerza muscular.

INTRODUCAO

A prdtica do CrossFit® tem se
popularizado globalmente, afraindo praticantes
pela variedade e dindmica dos exercicios. A
modalidade combina movimentos funcionais
de altaintensidade, com repeticdes e descanso
limitados, exigindo alta carga cardiopulmonar e
musculoesquelétical.
dos  beneficios

Apesar para o

desempenho fisico, como a melhora da
capacidade metabdlica, do consumo mdaximo
de oxigénio e da composicdo corporal?2, a
exigéncia fisica imposta pela modalidade,
combinando levantamento de peso e gindstica,
aumenta o) rsco de lesdes
musculoesqueléticas23. A prevaléncia de lesdes
entre os pratficantes varia de 19% a 34%, com
uma taxa de incidéncia de 0,2 a 18,9 por 1000
horas de prdtica. As regides mais afetadas sdo
os ombros (19%). coluna lombar (15%) e a
arficulacdo dos joelhos (11,7%)4.
A alta demanda de forca e poténcia
exercicios estruturas

nesses sobrecarrega

arficulares e musculares’, reforcando a

importancia de estratégias preventivas. Lesdes
como estiramentos nos isquiotibiais,
tendinopatia patelar e rupturas do ligamento
cruzado anterior ocorrem, muitas vezes em
movimentos individuos

explosivos em que

apresentam desequilibrio muscular. Um  dos

fatores que contribui para esse risco € a

diferenca de forca entre homens e mulheres.
Enquanto homens geraimente apresentam
maior forca absoluta, mulheres tendem a
demonstrar maior resisténcia muscular relativa, o
que pode influenciar fanto a propensdo a lesdes
quanto a eficdcia dos programas de
freinamentos. Para reduzir o risco de lesdes, a
avaliacdo precisa da forca muscular e dos
desequilibrios € fundamental. A dinamometria
isocinética é considerada o padrdo-ouro para
velocidades

medir a forca em diferentes

angulares? 10, No entanto, a dinamometria
isométrica € uma alternativa mais acessivel e
prdtica, capaz de fornecer dados objetivos e
quantitativos sobre a funcdo muscular!!'. Ambos
os métodos sdo Uteis para calcular a razdo
convencional de isquiotibiais/quadriceps (1:Q),
um indicador importante na prevencdo de
lesdes esportivas € no CrossFit®s.12-14.

Estudos nessa drea podem contribuir
para o desenvolvimento de protocolos de
mais eficientes,

freinamento seguros e

otimizando o desempenho e reduzindo a
incidéncia de lesdes enfre os praticantes. Da
mesma forma, considera-se relevante investigar
as singularidades entre os publicos que acessam
essa modalidade de freinamento. Diante disso,
o objetivo primdrio foi comparar a forca
muscular isométrica e a razdo convencional de

extensores/flexores de joelho através da razdo
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I:Q entre homens e mulheres praticantes de
CrossFit® e como objetivos secunddrios a
prevaléncia de lesdes e a intensidade de dor

entre os praticantes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional, analitico do ftipo transversal. A
populacdo foi formada por praticantes de
Crossfit® de um “box" de Crossfit® na cidade de
Esteio/RS.

conveniéncia e formada por praticantes da

A amostra foi recrutada por
modalidade de ambos os sexos (> 18 anos) que
treinam hd& no minimo 1 més e ao menos
Ix/semana. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi aplicado de forma online e
posteriormente ao aceite, foi enviado um link
para preenchimento e para o agendamento
presencial da avaliacdo. A coleta ocorreu
presencialmente entre julho e agosto de 2024,
no centro de treinamento, em dias e hordrios
previamente agendados. Foram registrados os
dados sociodemogrdficos, como: idade (anos),
peso (quilogramas), altura (m), género, raca/cor
escolaridade

autodeclarada, nivel de

autorrelatado, profissGo e municipio de

residéncia. Também foram coletadas

informacdes relacionadas & prdtica  de
Crossfit®, como: tempo de pratica (em meses),
frequéncia semanal e histérico de lesdes
durante a prdtica de Crossfit®. Foram coletadas
informacdes  sobre  histérico de lesdes
musculoesqueléticas em membros inferiores, a
presenca de dor, local da dor (quadiril, joelho ou
tornozelo), intensidade da dor e histérico de
lesGo. A intensidade da dor foi avaliada no

momento da avaliagdo presencial por meio da

Escala Visual Analdégica, que varia de 0 'zero'
(sem dor alguma) a 10 pontos (dor méxima) 15 16,

A avdliacdo da forca muscular
isométrica de membros inferiores foi realizada
com dinamdémetro isométrico portdtil (Medeor
Medtech, SP Tech, Floriandpolis/SC, Brasil). Antes
de cada teste, os participantes receberam
orientacdes claras sobre os procedimentos e foi
feito um teste para familiarizacdo com o
equipamento. Para a avaliacdo de forca
muscular dos extensores de joelho (quadriceps -
Q), o participante foi posicionado sentado em
uma maca com as pernas suspensas, quadris
em um angulo de 90° e os joelhos ligeiramente
flexionados a 15° no inicio do movimento. A
resisténcia ado movimento de extensdo foi
gerada por uma cinta fixada em um ponto firme
no chdo, atrds da maca. Cada perna foi
testada trés vezes, iniciando com a perna direita
e posteriormente com a perna esquerda, com
contracdes isométricas de cinco segundos e um
minuto de descanso entre as tentativas. Para a
andlise foi considerado o valor mais alto em
(kgf)
realizadas. Para a readlizacdo da avaliacdo

quilograma-forca enfre as medidas
muscular dos flexores de joelho (isquiotibiais - 1),
o participante ficou em decubito ventral,
15°. O

dinamometro foi colocado na parte posterior da

mantendo os joelhos flexionados a

perna, a 1-2 cm do maléolo lateral. A cinta do
equipamento foi fixada no chdo para a
avaliagcdo. Cada perna foi testada trés vezes,
iniciando com a perna direita e na sequéncia
com a perna esquerda, com contracdoes
isométricas de cinco segundos e um minuto de
descanso enfre as tentativas. Foi realizada uma
tentativa para a familiarizacdo com o feste.

Para a andlise foi considerado o valor mais alto
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em quilograma-forca (kgf) entre as medidas
realizadas. Foi utilizada a forca de flexores de
joelho (I) dividida pela forca de extensores de
joelho (Q)

convencional

para o cdlculo da razdo
(razGo I:Q) e adotado como
ponto de corte > 0,6 ou 60%6.12-14.17,

A andlise descritiva envolveu o teste de
Shapiro-Wilk para analisar a normalidade dos
dados que foram descritos em média e desvio
padrdo, mediana e intervalo interquartilico (I1Q:
25-75),

utilizado o teste de qui-quadrado para andlise

frequéncia absoluta e relativa. Foi
de associacdo entre as varidveis categdricas e
a comparacdo das varidveis continuas entre os
sexos pelo teste t Student ou U de Mann-
Whitney. O tamanho de efeito foi estimado pelo
d de Cohen. As andlises foram realizadas no
software IBM® SPSS® Stafistics versdo 21 e
considerado nivel de significGncia de 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) sob o
parecer n° 6.700.588 e atendeu as orientacoes
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Sadde.

ARTIGO ORIGINAL

RESULTADOS

De um total de 60 praticantes atfivos no
“box", 30 responderam ao questiondrio e 24
participaram do estudo (50% mulheres, n=12).
Foram excluidos participantes por
(n=3),

inferromperam o freinamento em funcdo das

incompatibilidade de hordrios
enchentes que atingiram o Rio Grande do Sul
uma puérpera. 83,3%
16,7% (n=4)

apresentavam ensino

em maio/2024 (n=2) e
(n=20) se declararam brancos,
62,5% (n=15)

completo e o0s

pardos,

médio demais superior
incompleto/completo.

Quanto a prdatica de Crossfit®, 95,8%
(n=23) dos participantes relataram praticar hd
mais de 3 meses, enquanto 4,2% (n=1) afirmou
83,3% (n=20)

participantes freinavam 3 vezes ou mais por

treinar hd 2 meses. dos
semana, 12,5% (n=3) treinavam duas vezes por
semana € 4,2% (n=1) treinava apenas uma vez
por semana. Entre os homens que relataram
presenca de dor, 8,3% (n=1) indicaram dor no
quadril, 41,7% (n=5) nos joelhos e 8,3% (n=1) nos
tfornozelos enquanto 18,2% (n=2) das mulheres
indicaram dor na articulacdo dos joelhos.

Demais informacdes do perfil, presenca e
intensidade de dor e histérico de lesdes dos

praticantes estdo disponiveis na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas e informacdes sobre dor e lesdes dos praticantes de Crossfit®.

Total Homens Mulheres

(n=24) (n=12) (n=12) °
ldade (anos) 288+62 302z*6,1 27,4+ 6,1 0,273
IMC (kg/m?) 27,4+55 256+36  29,1+360 0,143
Eutréfico (n; %) 9 (37.5) 5 (41,7) 4 (33,3)p
Sobrepeso/Obesidade (n; %) 15 (62,5) 7 (58,3) 8 (66.7) 1000
Historico de lesdes (n; %) 9 (37.5) 5 (41,7) 4 (33,3)p 1,000
Presenca de dor nos Msls (%) 10 (41.7) 7 (58,3) 3 (25,0)p 0,294
Intensidade de dor 0(0-3.,5) 1(0-4,0) 0(0-1,5)c 0,291

IMC: indice de massa corporal; Msls: membros inferiores; @ comparacdo entre homens e mulheres (teste t
Student); b comparagdo de sexo x classificagcdo do IMC (eutréfico e sobrepeso/obesidade) pelo teste qui-
quadrado; ¢ comparac¢do entre homens e mulheres pelo teste U Mann-Whitney.

Os valores da forca muscular e da razdo 1:Q da amostra estdo demonstradas na Tabela

2. Houve diferenca na forca muscular dos extensores do joelho direito (d de Cohen = 0,96 efeito

alfo) e esquerdo (d de Cohen = 1,65 efeito alto) assim como nos flexores do joelho direito (d de

Cohen = 1,80 efeito alto) e esquerdo (d de Cohen = 1,81 efeito alto) entre homens e mulheres.

Tabela 2. Forca muscular isométrica e a razdo I:Q de homens e mulheres praticantes de Crossfit®

Total Homens Mulheres

(n=24) (n=12) (n=12)
Forca Q direito (kgf) 45,1+£15,3 51,8+17,0 383%10,2¢ 0,027
Forca | direito (kgf) 25,187 309%7.,6 19,3 £ 5,0 0,001
Razdo I:Q direito (%) 59,9 £22,8 62,6 £ 20,0 57,4 £26,0 0,592
Razdo I:Q direito < 60% 16 (66,7) 7 (58,3) 9 (75,0) 0,667
Forca Q esquerdo (kgf) 42,2+ 15,1 51,9+t 14,4 32,5 £ 8,2¢ 0,001
Forca | esquerdo (kgf) 25,7 £9,6 32,1%79 19,3+ 6,1¢ 0,001
Raz&o I:Q esquerdo (%) 61,9+18,5 65,6 £ 16,3 58,1 +20,1 0,337
Razdo I:Q esquerdo < 60% 12 (50) 5(41,7) 7 (58,3) 0,684

Q: quadriceps; I: isquiotibiais; 1:Q: razdo isquiotibiais/quadriceps; kgf: quilogramas-forca; @ comparacdo
entre homens e mulheres pelo teste t Student; P comparacdo entre as categorias sexo e valores percentuais

> ou < 60% pelo teste de qui-quadrado.
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DISCUSSAO

Os achados do estudo indicam que
homens e mulheres pratficantes de Crossfit®
apresentam diferenca na forca muscular
isométrica de quadriceps e isquiotibiais e que
uma parcela da amostra apresenta histérico de
Uma

lesdes e dor em membros inferiores.

parcela expressiva de ambos o©0s grupos
apresentou desequilibrio muscular (razdo 1:Q <
0,6) abaixo do valor de referéncia para a
prevencdo de lesdes.

Maior forca muscular entre homens € um
resultado constantemente demonstrado pela
literatura. Diferencas bioldgicas, como maiores
niveis de testosterona e, conseguentemente,
maior massa muscular, contfribouem para este
fatos. J& foi demonstrado que mulheres possuem
uma drea de seccdo transversal anatdémica do
quadriceps e dos isquiotibiais significativamente
menor em comparacdo aos homens, o que
fornece uma base morfoldégica para as
diferencas de forca encontradas nos resultados
do presente estudo8. Embora o niumero de
participantes tenha sido relativamente
pequeno, os resulfados concordaram com a
literatura sobre a influéncia dos sexos na forca
muscular (d de Cohen > 0,9).

Apesar da significativa disparidade de
forca entre os sexos, outro achado diz respeito a
razdo 1:Q nas amostras de homens e mulheres.
Embora ndo tenhamos observado diferencas
mais de 50%

apresentou desequilibrio muscular. A razdo 1:Q é

enfre 0s sexos, da amostra
um indicador para avaliar a estabilidade da
articulacdo do joelho e identificar desequilibrios
musculares e sugere-se o uso da razdo :Q
adequada = 0,6 ou 60%'7. As distensdes nos

isquiotibiais e as lesdes do ligamento cruzado

ARTIGO ORIGINAL

anterior (LCA) sdo as lesdes mais citadas na

literatura ocasionadas por este

LQ < 0,6)61214,

fipo de
desequilibrio (razdo J& foi
demonstrado que atletas que sofreram lesdes
sem contato apresentavam  desequilibrio
muscular em membros inferiores, sustentando
qgque a alta prevaléncia de desequilibrio
representa um fator de risco para lesdes!s.

Uma proporcdo maior de mulheres,
comparados aos homens, tfinham valores
abaixo de 0,6 (75% no membro direito e 58,3% no
esquerdo) sendo um ponto de atencdo. Baixa
forca no grupo muscular dos isquiotibiais em
relacGo ao quadriceps é

de LCA e um fator

um potencial
causador de lesoes
predisponente para lesdes por uso excessivo No
joelho, especialmente em atletas mulheres’s.
Sendo assim, a maioria das mulheres avaliadas

se encontra nesta faixa de risco, o que as torna

potencialmente mais vulnerdveis a lesdes
cronicas decorrentes da pratica.
O histérico de lesdes (37,5%) e a

presenca de dor nos membros inferiores (41,7%)
na amostra condizem com as taxas reportadas
em populacdo semelhante451?, Os freinos de
alta frequéncia e intensidade podem levar a
lesdes por uso excessivo (overuse)®. O
desequilibrio muscular ndo se limita a causar
estresse no joelho, ele pode sobrecarregar toda
a cadeia cinética do membro inferior (quadril,
joelho e tornozelo)3. A presenca de dor no
membro inferior em uma parcela da amostra
pode ser um reflexo desse processo.

O uso da dinamometria portdtil viabilizou
isométrica

a coleta da forca muscular

demonstrando a sua aplicabiidade em
ambientes esportivos?1021, Contudo, algumas

limitacdes devem ser consideradas como ©
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tamanho amostral e a forma de recrutamento
que foi por conveniéncia. O uso de somente um
local de freinamento limita a generalizacdo dos
resulfados. Ainda, ndo foi utilizada a domin@ncia
para sub-andlises e sim cada lado uma vez que
para a prdtica da modalidade ambos os lados
sdo exigidos durante a pratfica. O fato de as
coletas terem ocorrido durante as enchentes do
més de maio de 2024 na regido do Vale do Rio
dos Sinos, o que afetou a rotina de avaliacoes e
o treinamento dos praticantes de Crossfit®.
Estudos futuros com amostras maiores e desenho
longitudinal sGdo necessdrios para estabelecer
uma relacdo entre arazdo I:Q adequada como
mecanismo protetor para a ocorréncia de

lesdes na modalidade.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que hd
diferenca na forca muscular isométrica de
quadriceps e isquiotibiais entre homens e
mulheres praticantes de CrossFit®. No entanto, a

razdo 1:Q ndo apresentou diferenca entre os

apresentou desequilibrio muscular, histérico de

lesdes e dor em membros inferiores.
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