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RESUMO 

Introdução: O CrossFit® é uma modalidade esportiva que vem ganhando grande alcance 

de praticantes no Brasil e no mundo. Os exercícios presentes na sua prática envolvem 

diversas habilidades de seu praticante, como geração de força, tanto de membros 

superiores como de inferiores, condicionamento aeróbico, entre outras. Por conta do 

aumento no números de praticante estar em ascensão, isto acarreta na importância do 

entendimento acerca da prevalência e do risco de lesões durante a prática. Uma das 

regiões mais acometidas por lesões no CrossFit® é o joelho. Contudo, ainda não há 

informações acerca dos fatores biomecânicos que predispõe atletas de CrossFit® há um 

maior risco de lesões. Objetivos: Identificar a viabilidade do uso de parâmetros cinéticos 

dos flexores e extensores de joelho (torque e taxa de desenvolvimento de força) na 

predição de lesões em atletas de Crossfit; e identificar a viabilidade do uso de parâmetros 

de comportamento motor (tempo de ativação e tempo motor) dos músculos do quadríceps 

na predição de lesões em atletas de Crossfit. Métodos: Participaram deste estudo 19 

indivíduos com idade entre 18 e 55 anos, de ambos os sexos, praticantes de CrossFit®. 

Para a coleta de dados, inicialmente, os participantes preencheram uma ficha de 

anamnese, realizaram uma avaliação física por meio de testes clínicos em membro 

inferior (joelho). Em seguida, os voluntários foram posicionados em uma cadeira, com o 

quadril e os joelhos flexionados a 90°, onde foram realizadas contrações isométricas 

voluntárias máximas (CIVM’s) de extensão do joelho. Os sinais eletromiográficos 

(EMG) foram coletados sobre os músculos vasto medial, vasto lateral e bíceps femoral, 

durante as CIVM’s. Três CIVM’s foram realizadas por 5 segundos, com um intervalo de 

30 segundos entre cada contração. O histórico de lesões dos praticantes de CrossFit® foi 

coletado na avaliação inicial e seis meses depois desta. Resultados e Conclusão: 

Nenhuma das variáveis foi capaz de predizer lesões em atletas de CrossFit®. 

Palavras-chave: Força Muscular. Joelho. Lesões. Treinamento Intervalado de Alta 

Intensidade. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: CrossFit® is a sport that has been gaining wide reach among practitioners 

in Brazil and worldwide. The exercises present in its practice involve several skills of its 

practitioner, such as strength generation, both upper and lower limbs, aerobic 

conditioning, among others. Due to the increase in the number of practitioners being on 

the rise, this leads to the importance of understanding the prevalence and risk of injuries 

during practice. One of the regions most affected by injuries in CrossFit® is the knee. 

However, there is still no information about the biomechanical factors that predispose 

CrossFit® athletes to an increased risk of injury. Objectives: To identify the feasibility 

of using kinetic parameters of knee flexors and extensors (torque and rate of force 

development) to predict injuries in Crossfit athletes; and to identify the feasibility of using 

parameters of motor behavior (activation time and motor time) of the quadriceps muscles 

in the prediction of injuries in Crossfit athletes. Methods: Participated in this study 19 

individuals aged between 18 and 55 years, of both sexes, CrossFit® practitioners. For 

data collection, initially, the participants filled out an anamnesis form, performed a 

physical evaluation through clinical tests on the lower limb (knee). Then, the volunteers 

were positioned in a chair, with the hips and knees flexed at 90°, where maximal voluntary 

isometric contractions (MVIC's) of knee extension were performed. Electromyographic 

signals (EMG) were collected over the vastus medialis, vastus lateralis and biceps femoris 

muscles during MVICs. Three MVICs were performed for 5 seconds, with an interval of 

30 seconds between each contraction. The injury history of CrossFit® practitioners was 

collected at baseline and six months thereafter. Results and Conclusion: None of the 

variables was able to predict injuries in CrossFit® athletes. 

Keywords: Muscle Strength. Knee. injuries. High Intensity Interval Training. 
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1. INTRODUÇÃO 

A modalidade esportiva CrossFit® vem ganhando enorme popularidade nos últimos 

anos não só no Brasil, mas também no mundo inteiro. Sua prática consiste em um 

conjunto de habilidade envolvendo a participação das mais diversas articulações do corpo 

humano, sendo tanto de membro superiores (ombro, cotovelo, punho e mão) como de 

membros inferiores (quadril, joelho, tornozelo), para a geração de força, além de exigir 

também do praticante um bom condicionamento aeróbio e flexibilidade. A prática desse 

esporte pode ser feita para todos os tipos de público desde pessoas, que buscam uma 

melhor qualidade de vida até a performance esportiva (DEXHEIMER et al., 2017). 

Devido ao aumento do número de praticantes, cerca de, aproximadamente, 17.000 

box (local de treino) no mundo. Desses, aproximadamente, 5% se localizam no Brasil, a 

prevalência de lesões neste esporte têm sido alvo de investigações (DOMINSKI et al., 

2019). Essas pesquisas têm demonstrado um crescente número de lesões, associadas a 

alta intensidade de carga, que é estimulada na prática deste esporte. De acordo com estes 

estudos as regiões mais acometidas por lesões no CrossFit® são o ombro (22,6%), a região 

lombar (12,9%) e o joelho (16,1%; MONTALVO et al., 2017; WAGENER et al., 2020). 

Em relação a região anatômica do joelho, esta articulação é formada por quatro 

estruturas diferentes: o fêmur, a tíbia, a fíbula e a patela. Para prover estabilidade nessa 

articulação é considerada a ação dos músculos: isquiotibiais, que são os principais 

músculos de geração de força e potência na flexão do joelho e também impedindo que 

haja a hiperextensão do joelho, e o quadríceps, que é o principal músculo gerador de força 

e potência na extensão do joelho. Além da ação muscular, os ligamentos também 

promovem estabilidade articular, tais como: o ligamento cruzado anterior (LCA), que 

estabiliza a tíbia contra o movimento de translação anterior e movimentos rotacionais; o 

ligamento cruzado posterior (LCP), que evita a translação posterior da tíbia. Além desses 

ligamentos, deve-se considerar outra estrutura importantíssima no joelho, os meniscos, 

que diminuem a sobrecarga e aumentam a congruência articular (TRILHA JUNIOR et al, 

2009; RODRIGUES, 2013) 

No CrossFit®, a associação entre força e potência muscular é de grande importância, 

pois determinados movimentos realizados, exigem que o praticante precise gerar um nível 

de potência alto. Assim, quanto mais forte o praticante e o movimento executado, maiores 

serão os níveis de potência realizados. Por isso, se deve considerar que a razão 
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isquiotibiais/quadríceps, pode ser uma condição biomecânica relevante, para neutralizar 

a força de translação anterior da tíbia exercida pelo quadríceps. Desse modo, 

possivelmente, qualquer desequilíbrio, de força ou potência, nesses grupamentos 

musculares pode trazer um maior risco de lesões (TIBANA et al., 2015; RODRIGUES, 

2013). 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. PROCESSO DE ESTABILIZAÇÃO ARTICULAR DO JOELHO 

É sabido que a articulação do joelho é uma das mais complexas do corpo humano. 

(SOUZA et al., 2017). A composição óssea dessa articulação se dá pelo fêmur, pela 

patela, pela tíbia e pela fíbula. A estabilização é realizada a partir dos ligamentos cruzados 

(anterior e posterior), colaterais (mediais e laterais) e os meniscos. As estruturas 

musculares, também, desempenham papel fundamental para essa estabilização. Quando 

analisamos a relação quadríceps e isquiotibiais, podemos pensar na relação de co-

contração, ou seja, quando existe a contração da musculatura do quadríceps, essa 

contração irá fazer com que a tíbia se desloque anteriormente, em contramão, a ação de 

co-contração dos isquiotibiais irá fazer com que a tíbia se desloque posteriormente. Essas 

ações fazem com que, junto com os ligamentos (estabilização passiva), a articulação do 

joelho fique estável (estabilização ativa) durante a realização dos movimentos. É 

importante pensarmos que uma diferença do nível de força desses grupamentos 

musculares, pode fazer com que o indivíduo esteja suscetível a lesões. (VESCIA, 2020; 

CAVANELLAS, 2018)   

2.2. CONTROLE MOTOR E ESTABILIDADE 

Quando comparamos os conceitos de Controle Motor e a Estabilidade pensamos em 

formas de se prevenir lesões. Um componente, importantíssimo, que podemos pensar é a 

propriocepção que faz com que as informações que acontecem nos tecidos, nos tendões, 

nos músculos, nas articulações, de forma aferente, sejam encaminhadas até o Sistema 

Nervoso Central (SNC) para que ali sejam processadas e realizadas as respostas reflexas, 

contribuindo para um controle postural, uma estabilidade articular e para diversas 

sensações. Essas informações proprioceptivas são captadas nos receptores musculares e 

tendíneos, nos chamados fusos musculares e nos órgãos tendinosos de golgi, presentes, 

por exemplo, nos ligamentos e meniscos. (LEPORACE et al., 2009). 

2.3. AVALIAÇÃO ELETROMIOGRÁFICA 

2.3.1 – O que é a Avaliação Eletromiográfica 

A avaliação eletromiográfica, ou eletromiografia, é um recurso utilizado dentro da 

biomecânica capaz de observar o desenvolvimento, o registro e a análise dos chamados 
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sinais mioelétricos dos músculos. Olhando, principalmente, a avaliação eletromiográfica 

relacionada a Cinesiologia, ela tem como principal objetivo realizar a captação e análise 

da ativação neuromuscular voluntária, sendo realizada tarefas posturais, condições 

relacionadas ao trabalho, tratamentos, movimento considerados funcionais. (KONRAD, 

2005). 

Em alguma determinada atividade, a eletromiografia consegue nos fornecer dados 

acerca dos processos neuromusculares e fisiológicos que estão sendo realizados por 

determinada musculatura. A quantidade e a qualidade são alguns parâmetros que podem 

ser analisados na ativação muscular. (SILVA et al., 2018). 

2.3.2 – Quais as variáveis analisadas 

É importante nós entendermos que a avaliação eletromiográfica não tem a capacidade 

de quantificar a força de algum determinado músculo. Então, pensando nisso, quando 

realizamos esta avaliação, estamos na verdade observando se esse músculo, ou essa 

musculatura está ativa, se quando comparadas situações (lados direito e esquerdo; pré-

pós) existam desequilíbrios relacionados a maior ou menor ativação, quando a 

musculatura irá ativar ou relaxar, o quanto está ativo e seu comportamento quando 

exposto a condição de fadiga. (KONRAD, 2005). 

2.3.3 – Ativação Muscular x Controle Motor 

A ativação muscular é dada como um “feedback” mediante a possíveis sobrecargas 

causadas nas articulações. Quando relacionamos ao controle motor e, mais ainda, a 

propriocepção, quando sofremos alguma perturbação, os mecanorreceptores serão 

responsáveis pela condução das informações a partir de vias aferentes até o SNC, onde lá 

serão realizadas programações acerca da ativação muscular que será necessária para a 

estabilização de determinada articulação. (LEPORACE et al., 2009). 

2.4.CROSSFIT® 

O CrossFit® é um esporte em que houve uma crescente significativa entre seus 

praticantes. O Brasil é o segundo país no mundo com o maior número de “boxes” de 

treinamento, 1055, perdendo apenas para o país de origem do esporte, os Estados Unidos 

com 7.314. (DOMINKSI et al., 2019). 

No CrossFit®, o praticante é submetido a diferentes tipos movimentos e condições 

com seu corpo. Os exercícios podem ser divididos quatro diferentes categorias: exercícios 
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de condicionamento aeróbico com corridas, remos, bicicletas; exercícios de levantamento 

olímpico como o snatch, o clean e o jerk; exercícios de levantamento de peso como o 

agachamento, o levantamento terra, supino, entre outros; e os exercícios/movimentos 

ginásticos que podem ser utilizadas barras, argolas, cordas, exercícios como o burpee e o 

mergulho. (LICHTENSTEIN; JENSEN, 2016; XAVIER; LOPES, 2017; SUMMITT et 

al., 2016). 

Quando falamos no aumento da prática esportiva, precisamos olhar, também, ao 

aumento no número de lesões. WAGENER et al. (2020) e LOPES et al. (2018), nos 

mostram que são diferentes as áreas do corpo que apresentam números elevados de lesões, 

sendo que o ombro possui uma incidência de lesão de 39%, a articulação do joelho com 

25%, cotovelo e punho com 12% e 11%, respectivamente.  
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3. JUSTIFICATIVA 

Dessa forma, investigações que foquem no entendimento da etiologia de lesões no 

CrossFit® são relevantes para direcionar intervenções que diminuam o risco de lesões em 

atletas de CrossFit®.  
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4. OBJETIVOS 

- Identificar a viabilidade do uso de parâmetros cinéticos dos flexores e extensores de 

joelho (torque e taxa de desenvolvimento de força) na predição de lesões em atletas de 

CrossFit®; 

- Identificar a viabilidade do uso de parâmetros de comportamento motor (tempo de 

ativação e tempo motor) dos músculos do quadríceps e isquiotibiais na predição de lesões 

em atletas de CrossFit®. 

 

  



18 
 

5. MÉTODOS 

5.1. DESENHO EXPERIMENTAL E AMOSTRA 

O presente estudo trata-se de um estudo longitudinal de coorte no qual foi observado 

lesões no joelho em atleta de CrossFit®, utilizando parâmetros cinéticos e de 

comportamento motor, sendo que após 6 (seis) meses foi aplicado um questionário para 

a verificação de presença ou não de alguma lesão. 

Participaram deste estudo 19 indivíduos, com idade entre 18 e 55 anos de ambos os 

sexos, praticantes de CrossFit®. Os critérios de elegibilidade foram: possuir rotina de 

treinamento regular; não possuir lesão em membro inferior nos três meses prévios ao 

estudo; não apresentar instabilidade ligamentar ou sinal clínico de lesão meniscal. Todos 

os voluntários assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE I) e 

este estudo foi submetido e aprovado em comitê de ética e pesquisa local. (PARECER: 

4.624.788; ANEXO I) 

5.2. PROCEDIMENTOS 

Os voluntários da pesquisa preencheram uma ficha de anamnese (APÊNDICE II), 

logo após passaram por uma avaliação de testes clínicos em membro inferior, mais 

especificamente, em joelho. Em seguida, fizeram as familiarizações dos movimentos e, 

depois, o teste se iniciou com as contrações isométricas voluntárias máximas (CIVM). 

Na avaliação inicial e seis meses depois desta foram coletados o histórico de lesões dos 

participantes. 

Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos para coleta de dados. 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

19 Voluntários 

Anamnese; Testes Clínicos 

Familiarização com o exercício 

3 CIVM – 5” e 30” intervalo 

6 meses -> aplicação de um 

questionário de lesão   
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5.2.1 Avaliação da força muscular dos músculos flexores e extensores do joelho - 

Célula de carga (Inline, Noraxon®) 

Os voluntários foram posicionados em uma cadeira, com o quadril e os joelhos 

flexionados a 90°, onde foram realizadas contrações isométricas voluntárias máximas 

(CIVM’s) de extensão do joelho (FIGURA 2). Três CIVM’s, foram realizadas por 5 

segundos, com um intervalo de 30 segundos entre cada contração. 

Figura 2 - Posicionamento para o teste de força e potência dos flexores e extensores de joelho. 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.2 Eletromiografia 

Os sinais de eletromiografia (EMG) foram coletados sobre os músculos extensores do 

joelho, vasto medial (VM) e vasto lateral (VL), pertencentes ao grupamento muscular 

quadríceps, e no músculo flexor de joelho, bíceps femoral (BF), pertencente ao 

grupamento muscular isquiotibiais. Os dados foram coletados a partir de um módulo de 

aquisição de sinais biológicos (Myotrace, Noraxon®, Phoenix, EUA). Os sinais 

adquiridos pela EMG foram coletados com uma frequência de amostragem de 1.000Hz, 

com um modo de rejeição comum de 90 dcB e com um ganho total de 2.000. Para a 

captação desses sinais de EMG foram utilizados eletrodos adesivos, descartáveis, com 

uma área de captação de 1cm² e a distância colocada inter-eletrodos será de 2cm. Os 

eletrodos foram posicionados sobre os ventres musculares dos músculos VM, VL e BF, 

de acordo com as recomendações do SENIAM (Surface Electromyography for the Non-

Invasive Assessment of Muscles; FIGURA 3). 
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Figura 3 – (A) Posicionamento dos eletrodos para vasto medial; (B) Posicionamento dos eletrodos para 

vasto lateral; (C) Posicionamento dos eletrodos para bíceps femoral. 

 

  

5.3. ANÁLISE DE DADOS 

Para análise dos dados de função muscular foram considerados os valores máximos 

de torque, normalizados pela massa corporal (N.m.kg-1) e o maior coeficiente de 

inclinação da reta de regressão linear na curva torque versus tempo, nos primeiros 200 

ms da CIVM (N.m.s-1).  

Os sinais EMG foram processados em rotinas específicas desenvolvidas em ambiente 

Matlab (Mathworks, Natick, EUA). Um filtro passa-banda de 20-500 Hz, retificação de 

onda inteira e um filtro passa baixa de 6 Hz foram utilizados para a criação do envoltório 

linear. A análise dos sinais EMG foi realizada por meio do cálculo do tempo de ativação 

EMG, do envoltório linear, considerando um aumento de dois desvios padrão do sinal 

EMG em relação a linha de base, a partir do comando para início do teste.  

A curva ROC foi utilizada para determinação do cálculo da sensibilidade, 

especificidade e limiar de cada parâmetro de função muscular como preditor de lesões 

em praticantes de CrossFit®. O nível de significância foi ajustado em p < 0,05. 

 

  

Fonte: SENIAM. Sensor Locations. Disponível em: http://www.seniam.org/. Acesso em: 9 nov. 2020. 
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6. RESULTADOS 

As características etárias, de composição corporal e perfil de treinamento são descritas 

na Tabela 1. De acordo com os nossos achados nenhuma das variáveis foi capaz de 

predizer lesões em atletas de CrossFit® (para CVM, p = 0,99; para VM, p = 0,78; para 

VL, p = 0,52; e, para BF, p = 0,04). 

Tabela 1 - Características etárias, composição corporal e perfil de treinamento. 

  Grupo COM lesão Grupo SEM lesão 

Idade (anos) 37 ± 9,89 30,6 ± 10,22 

Massa (kg) 75 ± 4,24 82,9 ± 13,68 

Altura (cm) 172,5 ± 6,36 174,4 ± 9,20 

IMC (%) 25,2 ± 0,42 27,1 ± 3,46 

Tempo de treino/semana (horas) 6 ± 0 4,8 ± 0,78 

Total 2 17 

Fonte: Próprio autor. 

Legenda: IMC= Índice de Massa Corpórea 

 

7. DISCUSSÃO 

O presente estudo apresentou como objetivos: (1) identificar a viabilidade do uso de 

parâmetros cinéticos dos músculos flexores e extensores de joelho (torque e taxa de 

desenvolvimento de força) na predição de lesões em atletas de CrossFit® e (2) identificar 

a viabilidade do uso de parâmetros de comportamento motor (tempo de ativação e tempo 

motor) dos músculos do quadríceps e isquiotibiais na predição de lesões em atletas de 

CrossFit®. Em contrapartida a hipótese inicial que tínhamos, os resultados nos mostram 

que nenhuma das variáveis analisadas foram capazes de predizer lesões em atletas de 

CrossFit®. 

Um estudo conduzido por VASCONCELOS; DE OLIVEIRA; BEZERRA (2018) nos 

mostra um olhar interessante do próprio atleta de CrossFit® acerca dos principais fatores 

de risco para lesões (dentre elas as dores em geral). Em seus resultados eles obtiveram 

cinco principais grupos de fatores de risco: o primeiro que nomearam de “erro de 

treinamento” que englobou técnicas executadas de maneira errada, intensidade de treino, 

falta de aquecimento, falta de condicionamento, entre outras; o segundo nomeado 

“mobilidade”; o terceiro “overtraining” que é a situação onde a carga de treinamento está 

acima do que um corpo pode aguentar e se recuperar; o quarto grupo foi nomeado “fatores 

comportamentais” que foram citados não respeitar seu limites, não seguir orientação do 
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instrutor (coach), falta de atenção, de disciplina, entre outras; e o quinto grupo chamado 

de “outros”. 

Ao analisarmos a esfera “biopsicossocial” conseguimos entender diversas formas de 

como um atleta pode ou não estar suscetível a lesões. Nós temos que pensar em como 

está o corpo desse atleta (“bio”), como está seu psicológico (“pisco”) e como ele está ou 

como a sociedade está perante ele (“social”). Olhando esses três pontos, conseguimos 

entender diversas vezes como está o desempenho de determinado atleta.  

Em nosso estudo verificamos por meio de um questionário se o atleta possui ou não 

algum tipo de lesão. Essa forma de coleta pode ser subjetiva, pois, muitas vezes, os atletas 

podem acabar burlando e mentindo nesses questionários por medo/receio de que precise 

ficar afastado de seus treinamentos e, se competidor, de suas competições. 

Em um estudo feito PUTUKIAN (2016), ele diz que em toda a vida/carreira de um 

atleta, o surgimento de uma dor descontrolada, pode ser uma porta de entrada para 

desencadeamento de futuras novas lesões (leves, moderadas ou graves) gerando, até 

mesmo, doenças psicossociais. Ele nos mostra, também, que esses atletas podem acabar 

apresentando respostas emocionais para a lesão como: tristeza, irritação, falta de 

motivação, raiva, frustração, entre outras. 

Este estudo aponta como limitações seu “n” amostral baixo (com apenas 19 atletas), 

a discrepância na comparação entre o “n” amostral do sexo masculino e feminino (maior 

amostra do sexo masculino), as coletas foram feitas apenas em um dos membros 

inferiores, impossibilitando que pudesse ser feita a comparação entre os próprios 

membros dos voluntários. Sendo assim, sugerimos que estudos futuros possam se basear 

neste e adequar as limitações empregadas a fim de que se possa contribuir para uma 

melhor perspectiva sobre a predição de lesões no CrossFit®. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com os achados do presente estudo, dados cinéticos e de comportamento 

motor não foram capazes de predizer lesões em atletas de Crossfit®. Por isso, espera-se 

que estudos futuros possam realizar análises mais aprofundadas a fim de que se possa 

contribuir para obtenção de dados acerca do esporte e, assim, ajudar na melhora da 

performance de todos os atletas. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ANÁLISE DA CAPACIDADE DA AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR E 

ELETROMIOGRAFIA DOS FLEXORES E EXTENSORES DE JOELHO NA 

PREDIÇÃO DE LESÕES EM ATLETAS DE CROSSFIT® 

INTRODUÇÃO: 

Você está sendo convidado para participar de um estudo científico. Antes que você decida 

sua participação ou não, é importante que você entenda porquê este estudo científico está 

sendo conduzido, quais os procedimentos envolvidos para sua participação. Por gentileza, 

leia, atentamente, as informações deste termo e, caso precise, estaremos a disposição a 

qualquer momento para responder eventuais questionamentos sobre os procedimentos 

envolvidos para sua participação. 

 

Este estudo está sendo conduzida por um aluno e uma professora do curso de Fisioterapia 

da Unisagrado.  

Os objetivos deste estudo são identificar a viabilidade do uso de parâmetros de força dos 

músculos do joelho e de parâmetros de controle da ação dos músculos do joelho na 

predição de lesões em atletas de CrossFit®. 

 

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: 

Local do estudo: Centro de Ciências da Saúde – Clínica de Fisioterapia – Centro 

Universitário do Sagrado Coração - UNISAGRADO - Rua Irmã Arminda 10-50, Jardim 

Brasil, Bauru, SP 

 

VISITA AO AMBIENTE DE COLETA DE DADOS: 

Primeiramente, você passará por uma simples entrevista, para identificarmos qual sua 

carga horária de treinamentos, por dia e por semana, seu número de participação em 

campeonatos durante o ano, se teve algum tipo de lesão em membro inferior nos últimos 

três meses, se possui alguma doença degenerativa ou, por meio de testes que o avaliador 

fará, se você apresenta instabilidade articular ou sinais clínicos de lesão no menisco.  
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Em seguida, você será familiarizado com o exercício que consiste em realizar, com o 

máximo de força, os movimentos de dobrar e esticar o joelho, após isso você fará esses 

movimentos com o máximo de força que puder. 

Após seis meses da data da coleta, os voluntários passarão por uma nova avaliação. 

 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: 

É importante ressaltar que, a participação ou não deste estudo, é de sua escolha. Caso 

decida participar, deverá assinar este termo de consentimento. Se durante o estudo você 

decida desistir de participar, é livre para retirar-se sem necessidade de justificativa. Sua 

desistência não causará prejuízos a você. 

 

DIREITOS DO PESQUISADOR: 

Os pesquisadores do estudo poderão não incluir sua participação na amostra. Suas 

principais razões para não inclusão na amostra são: condições pré-existentes de doenças 

ou disfunções (p.ex.: disfunções músculo-esqueléticas, instabilidade ligamentar, lesão em 

menisco, entre outras), que impeçam a realização segura do protocolo de coleta de dados 

ou interfiram no desfecho do estudo. 

 

RISCOS: 

O presente estudo apresenta riscos mínimos a sua saúde. Dentre os principais riscos deste 

estudo estão: irritações cutâneas, que poderão ser causadas por conta da cola do adesivo 

dos eletrodos colocados sobre o quadríceps; dor muscular pós esforço, por conta da 

produção de força máxima durante a realização do exercício. Estes riscos apresentados 

não representam danos permanentes a sua saúde e deixamos como orientação: caso haja 

irritação, utilizar creme hidrante para hidratação da pele; presença de dor de um a três 

dias após a avaliação, localizada principalmente na coxa, fazer utilização de gelo por 20-

30 minutos. 

 

BENEFÍCIOS: 

Os benefícios do estudo serão diretos ao indivíduo como: a determinação da força 

máxima, que norteará o diagnóstico de fraqueza ou assimetria de forças (diferença da 

força entre o membro esquerdo e direito); e, caso haja anormalidades, a orientação de 

treinamento individualizado, por meio de exercícios resistidos específicos para correção 

destas. Além disso, os benefícios podem ser indiretos como a identificação da validade, 
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reprodutibilidade e valores de limiar de um novo método quantitativo para avaliação da 

força muscular em indivíduos com dor e lesão músculo-esquelética e saudáveis. 

INDENIZAÇÕES: 

Na ocorrência de algum tipo de lesão ou dano físico durante a coleta de dados não haverá 

nenhuma indenização em decorrência disso. Entretanto, os pesquisadores asseguram que 

caso haja algum dano importante a sua saúde, uma assistência médica será providenciada. 

CONTATO: 

Por gentileza, caso tenha alguma dúvida contate: 

Luis Gustavo Lizi Jorge/ Nise Ribeiro Marques (responsável) 

Telefones: (14) 99174-0440/ (16) 98190-0920 

E-mail: gustavolizijorge@gmail.com 

Endereço: Centro de Ciências da Saúde – Clínica de Fisioterapia – Centro Universitário 

do Sagrado Coração - UNISAGRADO - Rua Irmã Arminda 10-50, Jardim Brasil, Bauru, 

SP 

CUSTOS OU COMPENSAÇÕES: 

Não existe nenhum custo nem compensação pela sua participação. 

CONSENTIMENTO: 

Por favor assinale no quadrado se você estiver de acordo. 

1. Eu confirmo que li e entendi as informações contidas nesse termo e tive a 

oportunidade de fazer perguntas quando houve dúvidas 

2. Eu entendi que minha participação é voluntária e que posso interrompê-la a 

qualquer momento sem dar nenhuma justificativa e sem que haja nenhum 

prejuízo a mim. 

3. Eu concordo em fazer parte do estudo e em fornecer uma cópia assinada 

deste termo aos pesquisadores.  

 

Data:___/___/___ 

 

____________________________                  ____________________________ 

Assinatura do Participante                                 Número de Identidade ou CPF 

 

________________________ 

Assinatura do Pesquisador 

 

mailto:gustavolizijorge@gmail.com
mailto:gustavolizijorge@gmail.com
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APÊNDICE II – Ficha de Anamnese e Avaliação Física 

FICHA DE ANAMNESE 

 

Nome: _________________________________________ Idade: __________ 

Sexo: (   ) Masc.  (   ) Fem.             Peso: _____          Altura: __________ 

Tempo total de prática esportiva: _____________________________________ 

Tempo total de prática por dia (horas): ________________________________ 

Tempo total de prática por semana (horas): ____________________________ 

Competidor: (    ) Sim (    ) Não 

Participações em campeonatos (média anual): __________________________ 

Nos últimos 3 meses: 

Alguma lesão em membro inferior?  (   ) Sim   (   ) Não 

Se sim, qual? ____________________________________________________ 

Possui alguma doença articular degenerativa? 

(   ) Sim           (   ) Não          (   ) Não sei 

Se sim, qual? ____________________________________________________  

Possui instabilidade ligamentar?   (   ) Sim    (   ) Não 

Apresenta sinal clínico de lesão meniscal?   (   ) Sim   (   ) Não 
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APÊNDICE III – Questionário sobre lesões – Plataforma Google Formulários 
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ANEXOS 

ANEXO I – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 
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