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RESUMO

Introdução: O futsal é a modalidade esportiva com o maior número de praticantes no Brasil, 

esse esporte demanda elevados níveis de capacidades fundamentais que poderão estar 

associados a ocorrência de lesões. Sendo assim, entendermos os mecanismos de lesão, assim 

como condição muscular e funcional do atleta por meio de variáveis como força e testes 

funcionais e de agilidade, é relevante na elaboração de programas com o objetivo de reduzir o 

risco de lesão e acelerar o retorno ao esporte. Objetivos: verificar a correlação entre as variáveis 

de força muscular e desempenho funcional em jogadores da posição Ala no Futsal. Método: 

foram selecionados 11 atletas armadores de futsal do sexo masculino com idade 20,0 (1,2) anos, 

todos jogadores da posição ala. Os atletas foram submetidos a uma avaliação fisioterapêutica e 

posteriormente foram mensuradas a força muscular isométrica dos músculos estabilizadores do 

quadril e joelho, utilizando um dinamômetro manual isométrico. Após 3 dias, foi realizada a 

avaliação de testes funcionais: Single Hop, o Crossover Hop e Illinois Agility Tests. As medidas 

de correlação foram realizadas por meio do teste de Correlação de Pearson (r), e considerado 

p<0,05. Resultados: os testes Crossover Hop e Illinois Agility Test apresentaram correlação 

moderada com a musculatura abdutora de quadril, não sendo observada outras correlações. 

Conclusão: Os testes funcionais demonstraram ser uma boa alternativa para avaliar força 

muscular abdutora de quadril.

Palavras chaves: Futsal; Testes Funcionais, Testes de Força
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ABSTRACT

Introduction: Futsal is the sport with the greatest number of players in Brazil, this sport 

demands high levels of fundamental abilities that may be associated with the occurrence of 

injuries. Therefore, understanding the mechanisms of injury, as well as the muscular and 

functional condition of the athlete through variables such as strength and functional tests and 

agility, is relevant in the elaboration of programs with the objective of reducing the risk of 

injury and accelerating the return to the sport. Objectives: To verify the correlation between 

variables of muscular strength and functional performance in players of the Ala position in 

Futsal. Method: 11 male futsal players aged 20.0 (1.2), all players in the wing position, were 

selected. The athletes underwent a physiotherapeutic evaluation and the isometric muscular 

strength of the stabilizing muscles of the hip and knee was measured using an isometric manual 

dynamometer. After 3 days, functional tests were evaluated: Single Hop, Crossover Hop and 

Illinois Agility Tests. Correlation measurements were performed using the Pearson Correlation 

test (r), and considered p<0.05. Results: The Crossover Hop and Illinois Agility Test tests 

showed moderate correlation with the abductor hip musculature, not observed other 

correlations. Conclusion: Functional tests have been shown to be a good alternative to evaluate 

hip abductor muscle strength.

Keywords: Futsal; Functional Tests, Force Tests
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1- Introdução

No Brasil, o futsal é considerado a modalidade esportiva com maior número de 

praticantes, são aproximadamente 11 milhões de adeptos, sendo a grande maioria crianças e 

adolescentes do sexo masculino (Soares et al., 2006). Essa modalidade esportiva, é composta 

por uma equipe que abrange algumas posições específicas como goleiro, fixo, pivô e ala, cada 

uma dessas posições demanda diferentes funções e habilidades (Alonso et al.,2003). A posição 

Ala por exemplo, se consiste de jogadores que ocupam as laterais da quadra, sendo eles de 

bastante velocidade e com a função de atacar, realizar a armação das jogadas e ter um grande 

controle de bola, dribles e uma boa finalização (Soares et al., 2006).

Atualmente o futsal vem buscando muito mais que habilidades e funções, por isso 

,considerando a crescente demanda do esporte por altos níveis de força e potência para 

desempenhar corridas, chutes com alta velocidade, saltos e mudanças de direção, é preconizado 

que os atletas apresentem uma relação favorável entre as musculaturas flexoras e extensoras da 

coxa para suportar o desempenho esperado e estabilizar o joelho, minimizando-se o risco de 

lesões nas estruturas de joelho e coxa (Stolen, 2005; Bogdanis, 2015).

Dentre as formas de avaliação da força muscular, a dinamometria isométrica apresenta 

boa confiabilidade e acurácia (Stark et al.2011) além de ser comumente utilizado em clinicas 

para avaliar força muscular. A avaliação da mesma é importante, pois uma boa força muscular 

associada a um bom controle motor, permite uma execução de diferentes gestuais esportivos 

como chutar, correr, alterar direção, sprint (Makaje et al., 2010) e saltos de forma precisa 

(Cometti et al., 2001). Sendo assim, estes parâmetros são importantes durante a avaliação, pois 

além da demanda exigida pelo esporte, ela também poderia estar associada a uma queda do 

rendimento levando a uma maior incidência de lesões.

Dentre as musculaturas relacionados com a demanda do esporte, os estabilizadores de 

quadril e joelho, são a musculatura mais utilizada durante um jogo de futebol e 

consequentemente apresentam grande incidência de lesão. Por isso apresentar uma força 

adequada é essencial para estabilizar a articulação e ter um gesto esportivo mais eficiente.

Outra variável importante e amplamente utilizada dentro do esporte, são os testes 

funcionais, utilizados para simular habilidades específicas de cada esporte, além de mensurarem 

varáveis como simetria entre membros, força, qualidade de movimento e potência muscular, 

são muitas vezes utilizados como preditores de lesões e também para avaliar desempenho 

esportivo (Hamilton et al., 2008; Logerstedt et al., 2012). Cabe ressaltar ainda, que tais testes 
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permitem uma avaliação das valências citadas acima de forma dinâmica, aproximando-se ao 

gestual esportivo (Myer et al., 2006).

Dentre os testes funcionais amplamente utilizados no esporte, o hop test, teste com alta 

confiabilidade e validado (Ford et al.,2006; Paterno et al., 2007), é utilizado nas avaliações de 

atletas com o objetivo de mensurar as varáveis força, potência e estabilidade do atleta (Johnson 

et al., 2007).

Levando em consideração a agilidade, o Illinois Agility Test (AIT), é um teste efetivo 

(Oliveira et al., 2017), pois ele apresenta vantagens tanto em valências físicas como cognitivas 

(Sheppard e Young et al., 2006).. Além disso, este teste apresenta alta confiabilidade (r=0,85) 

e boa validação (Katie e Kellis et al., 2009).

Dessa forma, a correlação entre força muscular e desempenho funcional seria de grande 

importância para o meio esportivo uma vez que ainda não há estudos correlacionando estas 

valências.

Conhecendo a importância da musculatura estabilizadora de quadril e joelho para o 

gestual esportivo do futsal, a hipótese deste trabalho foi que uma boa força muscular dos 

estabilizadores estaria relacionada ao melhor desempenho nos teste funcionais.

O objetivo do trabalho foi verificar a correlação entre as variáveis de força muscular dos 

estabilizadores de quadril e joelho e o desempenho nos testes funcionais em atletas alas de 

futsal.

2. Materiais e Métodos

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Federal de Uberlândia - 

UFU (CAAE: 77417317.6.0000.51.52). Todos os voluntários foram informados e assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido. O trabalho corresponde ao tipo descritivo 

transversal, sendo realizado no Laboratório de Avaliação em Biomecânica e Neurociências 

(LABiN), localizado na Faculdade de Educação Física e Fisioterapia (FAEFI) da Universidade 

Federal de Uberlândia (UFU).

Foram selecionados 11 atletas de Futsal, correspondentes a posição Ala, do sexo 

masculino, com idade entre 18 e 22 anos. Os critérios de inclusão foram: praticar a modalidade 

esportiva por no máximo 2 vezes na semana e carga semanal máxima de 4 horas de prática da 

modalidade esportiva. Já os critérios de não inclusão foram: apresentar lesão recente ou nos 

últimos 6 meses, estar em tratamento fisioterapêutico durante a seleção ou nos últimos 6 meses, 

possuir índice de massa corporal acima do recomendado, dispor de algum tipo de alterações 
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neurológicas, doenças cardiorrespiratórias, ou apresentar qualquer alteração vestibular, 

musculoesquelética que impeça a realização dos testes.

Todos os voluntários foram submetidos a avaliação inicial, contendo aspectos referentes 

a história esportiva e de lesão dos atletas, massa corporal, estatura e comprimento real do 

membro inferior (mensurados com fita métrica, voluntário na posição supina e medida a 

distância entre a Espinha Ilíaca Ântero Superior (EIAS) até o maléolo medial) (Wright et al., 

2016) Foi verificada a dominância ao chute do membro inferior.

Avaliação da força muscular isométrica

A força muscular, de ambos os membros inferiores, foi avaliada utilizando o 

dinamômetro manual isométrico (Nicholas Manual Muscle Testar, Lafayette Instrument 

Company, Lafayette, Indiana, EUA), amplamente utilizado na avaliação de força, pois 

apresenta excelente confiabilidade inter e intra avaliadores (r=0,76 e r=0,92, respectivamente) 

(Magalhães et al., 2013), e validade moderada a boa quando comparado com procedimentos 

utilizando o dinamômetro Isocinético (Stark et al. ,2011).

Para reduzir artefatos de movimento do equipamento ou compensações durante a 

execução do teste de força, foram utilizados cintos para estabilizar o quadril e o dinamômetro 

(Magalhães et al., 2013; Oliveira et al., 2014). A medida utilizada para análise foi pico de força 

em Newtons (N) (Hébert et al.,2011), coletados durante os 05 segundos. O comando verbal foi 

padronizado durante toda a execução do teste, assim como o posicionamento do voluntário, do 

dinamômetro e das estabilizações com o cinto e a ordem de avaliação dos músculos foi 

aleatorizada (Magalhães et al., 2013).

Previamente ao teste, a familiarização foi realizada realizando duas contrações 

isométrica submáximas para cada grupo muscular. Após um intervalo de 05 minutos, foi 

iniciada a coleta dos dados de força muscular (Almeida et al., 2015; Oliveira et al., 2014; 

Magalhães et al., 2013). Para cada grupo muscular, foi solicitado três contrações isométricas 

máximas com duração de 5 segundos, sendo considerada para análise a média do pico das três 

medidas, em Newtons (Magalhães et al., 2013), e o repouso de 1 minuto entre cada repetição 

(Hébert et al.,2011), sendo que foram consideradas 3 contrações com diferença de 10% entre 

11



as mesmas (Araújo et al, 2014). O posicionamento dos voluntários para cada teste muscular 

está descrito a baixo:

Abdutores do Quadril

O voluntário foi posicionado em decúbito lateral, sendo a posição do membro a ser 

avaliado com 20° de abdução, 10° de extensão e rotação neutra do quadril, e com o joelho 

estendido. O membro não avaliado, foi posicionado em 45° de flexão do quadril e joelho 

(Almeida et al., 2015; Oliveira et al., 2014; Magalhães et al., 2013). Em relação ao 

posicionamento do dinamômetro, o mesmo foi posicionado 5 cm acima do centro do maléolo 

lateral, fixado por um cinto. Um segundo cinto foi posicionado na região da crista ilíaca com o 

intuito de evitar movimentos do quadril. O voluntário foi orientado levantar o membro inferior 

testado em direção a abdução do quadril (Almeida et al., 2015; Oliveira et al., 2014 e Magalhães 

et al., 2013) (Figura 1a).

Extensores do Quadril:

O participante foi posicionado em decúbito ventral com a perna contralateral 

posicionada com o quadril em neutro e em extensão de joelho O membro a ser avaliado, foi 

posicionado em 10° de extensão com uma leve rotação lateral do quadril e com joelho 

flexionado a 90° (Almeida et al., 2015; Oliveira et al., 2014; Magalhães et al., 2013). O 

dinamômetro foi posicionado na região posterior da coxa, 5 cm proximal à interlinha articular 

do joelho. Um cinto para estabilização foi posicionado na região das espinhas ilíacas póstero 

superiores (Almeida et al., 2015; Oliveira et al., 2014; Magalhães et al., 2013). O voluntário 

recebeu comando verbal para realizar extensão do quadril (Almeida et al., 2015; Oliveira et al., 

2014; Magalhães et al., 2013) (Figura 1b).

Extensores do Joelho

O voluntário foi posicionado sentado, com ambos os joelhos com 90° de flexão, com o 

dinamômetro posicionado 5 cm proximal a linha articular do tornozelo, foi utilizado um cinto 
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fixando o equipamento e para execução da resistência da extensão do joelho, sendo que foi 

orientado a realizar contração máxima em direção (Oliveira et al., 2014) (Figura 1c).

Flexores de Joelho

O participante foi posicionado em decúbito ventral com a perna contralateral totalmente 

estendida e o membro testado com 60° de flexão de joelho, o voluntário foi orientado a realizar 

a flexão de joelho com a força máxima (Figura 2d).

Figura 1: Posicionamento dos voluntários para realização dos testes de força muscular. a) 

abdutores do quadril, b) extensores do quadril, c) extensores do joelho e d) flexores de joelho

A medida de pico da força isométrica para cada grupo muscular foi normalizada pela 

massa corporal de cada indivíduo (Almeida et al., 2015; Oliveira et al., 2014; Magalhães et al., 

2013), sendo Força Isométrica (N/ kg) = Média do pico de força das três repetições (N) / Massa 

corporal (kg).

Para determinar o maior risco de lesões ligamentares e musculares para o joelho, foi 

realizada a razão (I/Q), que se refere à relação entre o pico de torque da musculatura posterior 

da coxa (isquiostibiais, I) sobre o valor do pico de torque da musculatura anterior de coxa 

quadríceps, Q). Levando em consideração a I/Q, realizada a partir do torque em equipamento 

isocinético, (Liporaci et al., 2018) demonstraram que um equilíbrio muscular desejado, seriam 
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relações entre valores acima de 0,55 e abaixo de 0,64 e com picos de torque extensor e flexor 

maior que 10% na comparação entre os lados.

Avaliação por meio de testes funcionais

Para realização dos testes Single Hop Test (SHT) e Crossover Hop Test (COHDT), foi 

realizada uma marcação no solo utilizando fita adesiva de diâmetro de 15 centímetros entre as 

linhas e comprimento de 6 metros. O voluntário foi posicionado inicialmente em apoio unipodal 

com membro contralateral em 90° de flexão de joelho e flexão de quadril até que ambos os 

membros estivessem em paralelo (Canffrey et al., 2009)

Single Hop Test (SHT)

Para execução do teste, o atleta foi orientado a executar apenas um salto a fim de atingir 

a maior distância possível. Ao final do salto foi mensurado a distância entre a posição inicial e 

a posição final dos pés após a aterrissagem (Liporaci et al., 2018). O voluntário realizou 3 

tentativas de salto com intervalos de 1 minuto entre cada. A média dos resultados foi computada 

para análise e normalizada pelo comprimento do membro inferior (Hertel et al., 2006; Wright 

et al., 2016) (Figura 2a).

Crossover Hop Test (COHT)

Para o Crossover hop test, os participantes foram orientados a executar 3 saltos 

consecutivos em zig-zag, cruzando a linha, sendo que eles foram orientados que deveriam 

alcançar a maior distância possível em cada salto. A distância entre a linha de partida e os dedos 

do pé ao final da aterrissagem do terceiro salto foi mensurada pelo avaliador utilizando uma fita 

métrica e utilizado como dado para análise (Munn et al., 2002; Munro et al., 2011). Foram 

executados 3 testes com intervalo de 60 segundos entre cada. A média da distância dos 

resultados obtidos nos três saltos foi normalizada pelo comprimento do membro inferior testado 

(Figura 2b).

Illinois Agility Test (IAT)
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O teste foi realizado a partir de uma figura retangular com medidas de 10 metros de 

comprimento por 5 metros de largura, posteriormente foi posicionado um cone central na 

medida de largura a exatos 2,5 metros dos cones que delimitaram a largura. Em seguida, foi 

disposto mais três cones alinhados a esse cone central formando uma linha como mesmo, em 

que cada cone deve ficar a uma distância de 3,33 metros um do outro (Oliveira et al. 2017). 

Para a realização do teste foi necessário que ocorresse uma memorização das tarefas a serem 

cumpridas, dessa forma cada voluntário realizou duas familiarizações, sendo uma em 

velocidade leve e a segunda em velocidade moderada, posteriormente realizou-se o teste em 

velocidade máxima (Oliveira et al., 2017) (Figura 2C)

Figura 2: Representação dos testes funcionais. A) Single Hop Test, e B) Crossover Hop Test e

C) Illinois Agility Test

Análise Estatística

Os dados serão expressos em média ± Desvio Padrão. A normalidade dos dados foi 

avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo aceita a normalidade para as variáveis de interesse, 

força muscular e desempenho nos testes funcionais. Para a correlação entre força e desempenho 

nos testes funcionais, foi utilizado o teste de Correlação de Pearson (r), sendo considerados 

valores significativos p<0,05. A análise foi realizada para o lado dominante, visto que a 
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diferença entre a força muscular entre membros foi inferior a 10 %, não sendo clinicamente 

relevante (Liporaci et al., 2018). Para os testes foi utilizado o programa BioEstat versão 5.3.

Para descrever a correlação foi utilizado o valor absoluto do coeficiente de correlação 

(valor de r): forte relação (0,5 < r < 1), moderada relação (0,3 < r < 0,5) e fraca (r< 0,3) (Peat 

et al., 2009).

Resultados

Os dados de caracterização do grupo encontram-se descritos na Tabela 1, em forma de 

média e desvio padrão. Em relação a relação I/Q, podemos observar um valor superior a 64%.

Tabela 1: Perfil dos atletas de Futsal- posição Ala (n=11), dados antropométricos , horas de 

treinamento e média , (DP) de força muscular (N/kg) e testes funcionais.

Perfil Média (±DP)

Idade (anos) 20,0(12)
Massa Corporal (Kg) 66,7 (5,2)

Estatura (cm) 170,7(4,5)

Jjj/semana Treino com bola 2,7 (1,0)
Ht.'semana Treino musculação 1,5 (2,2)

Dominãncia (D:E) 8:3

Força Muscular (XZKg) Média (±DP)

Abdutores de Quadril
2,05(0,35)

Extensores de Quadril 3; 13 (0,73)

Extensores de Joelho 6:18(1,51)

Flex ores de Joelho 437(0,95)

n/Qjjad 70,74(20,91)

Testes Funcionais

Single Hop Tesi 1,79 (028)

Crossover Hop Test 4,58(0,83)

Illinois dgtâfàl. ^est (SSE) 16,99(0,78)

Foi observada correlação moderada entre os testes funcionais (Crossover Hop Test e

Ilinois Agility Test) (tabela 2), sugerindo que uma maior força dos abdutores de quadril está 
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relacionada a um melhor desempenho no teste Crossover Hop (correlação positiva) (gráfico 1a) 

e que uma maior força na musculatura de abdutores de quadril está relacionada a um menor 

tempo no teste Ilinois Agility (correlação negativa) (gráfico 1b).

Levando em consideração a correlação entre a força da musculatura de joelho e os testes 

funcionais, não foram observadas correlações significativas (tabela 2).

Tabela 2- Correlação entre as medidas de Força Muscular e Testes Funcionais. Valores de r e 

(p).

*Teste de correlação de Pearson (valores de r). p<0.05

Músculos

(N/Kg)

Testes Funcionais

Single Hop Test Crossover Hop Test Í4T (^g)

Abdutores de Quadril 0,33 (0,3) 0,54 (0,03)* -0,52 (0,04)*

Extensores de Quadril 0,4(0,22) 0,1 (0,8) -0,32 (0,3)

Extensores de Joelho 0,05 (0,07) 0,12(0,71) -0,12 (0,7)

Flexores de Joelho 0.2 (0,1) 0,06 (0,6) -0,01 (0,3)

Gráficos 1: Correlação entre Força Isométrica de Abdutores de Quadril (N/kg) e Crossover 

Hop Test (A) e Correlação entre Força Isométrica de Abdutores de Quadril (N/kg) e Illinois 

Agility Test (seg) (B)
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Discussão

Os dados do presente trabalho apontaram correlações apenas entre a musculatura 

abdutora do quadril e os testes crossover hop e IAT, sendo estas moderadas. Desse modo, 
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Acredita-se que uma boa força de abdutores de quadril levará a um melhor desempenho 

funcional durante o teste Crossover hop, e um menor tempo em relação ao IAT. Essa relação é 

importante pois nos mostra uma forma mais precisa e de menor custo para realizar uma 

avaliação muscular, principalmente quando essa relação é com uma musculatura que tem como 

função estabilizar o tronco e o quadril durante a deambulação, controlar o alinhamento dos 

membros e transferir as forças das extremidades inferiores para a pelve (Piva el al., 2011).

Essa correlação é relevante pois um déficit de força dos músculos estabilizadores da 

pelve, como abdutores e rotadores laterais do quadril, pode levar à adução e rotação medial 

excessiva em cadeia cinética fechada como por exemplo em atividades de corte ou a 

aterrissagem de um salto em apoio unipodal (Blackburn JT et al.,2009), com isso poderia alterar 

a biomecânica patelar, aumentando o contato entre o côndilo femoral lateral e a faceta lateral 

da patela, desencadeando e exacerbando quadros dolorosos (Noehren et al.,2011 e Poderes CM 

, 2010) devido a descarga de peso no joelho. Baldon et al.2012 também mostra que um maior 

valgo dinâmico do joelho durante fase de aterrissagem poderia reduzir a habilidade da 

musculatura de extensores quadril, flexores de joelho e músculos extensores do joelho para 

produzir força propulsora para o salto.

As correlações encontradas no presente estudo também foram achadas no estudo Baldon 

et al., 2012, onde o mesmo relacionou torque excêntrico, com desempenho funcional utilizando 

saltos consecutivos no plano sagital, no estudo também foi encontrado correlações positivas 

com os abdutores de quadril.

Em relação as correlações entre os grupos musculares: extensores de quadril, extensores 

e flexores de joelho, e Hop tests (Single e Crossover) foi encontrada uma relação fraca e sem 

significância estatística. Uma possibilidade foi a estratégia motora adotada pelo atleta durante 

a execução dos testes que não foi controlada, e possivelmente os atletas podem ter usado 

estratégias motoras diferentes durante a ação, ora utilizando os glúteos, ora enfatizando 

musculatura de coxa ou até mesmo fazendo o uso da musculatura de isquiotibiais ( 

D'Alessandro et al., 2005).

Outro aspecto que cabe ressaltar em relação ao teste crossover hop, esperaríamos uma 

relação positiva entre os extensores de joelho e flexores de joelho, a fim de manter a estabilidade 

do joelho durante o teste, além da musculatura de quadríceps potencializar o salto ( Lieber et 

al., 2001 e Hamill et al., 2012), porém não houve tal relação, uma possibilidade seria o tamanho 

amostral baixo, apesar de ser uma amostra especifica de uma posição no futsal.

Cronin et al.,2015 realizou um estudo onde compararou a correlação do torque 

isocinético de musculaturas estabilizadoras de quadril e joelho com teste de desempenho 
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funcional sendo o sprint. O estudo também não encontrou correlações estatísticas entre 

extensores e flexores de joelho, ele traz como justificativa, que a especificidade do modo de 

contração sugerida em uma avaliação isocinética tem pouco semelhança com a aceleração e 

desaceleração que é usada durante os sprint , outra suposição relatada foi que na avaliação 

isocinética é realizada uma avaliação uniarticular e nos teste de desempenho movimentos 

multiarticulares.

Acreditamos que apesar da utilização de diferentes metodologias utilizadas, porém com 

confiabilidade, acurácia confirmadas por estudos e com relação durante a ação no teste , entre 

o artigo citado acima e o presente estudo, as justificativas analisadas acima são coerentes 

também com o trabalhado realizado tanto para as correlações fracas nos hop test, como nos 

desempenho através dos teste de agilidade .

Já em relação I/Q, uma faixa segura da relação avaliada seria de 55% a 64%, entretanto 

os resultados mostram um valor superior a 64%, o que nos demonstra que há um predomínio 

de torque flexor em relação ao extensor, consequentemente os riscos de lesões musculares 

podem ocorrer predominantemente no compartimento anterior da coxa, pois a musculatura 

anterior pode se apresentar mais fraca que na relação ideal de forças (Liporaci, et al., 2018), 

outra possibilidade seria um desequilíbrio que pode surgir devido a uma insuficiência da 

musculatura isquiotibial ou a um aumento desproporcional da força do quadríceps (Bogdanis 

et al. 2015). Desta forma, percebemos que uma boa avaliação dessa relação e intervenção 

melhorando a força muscular da coxa, poderia diminuir os riscos de lesões musculares, tão 

recorrentes em atletas dessa modalidade (Junge, et. al., 2004), evitando afastamentos e gastos 

futuros a equipe.

Baseado no discutido acima, as correlações encontradas entre a musculatura 

estabilizadora de quadril e os testes funcionais, auxiliariam na pratica clínica pelo fato de 

demonstrarem uma possibilidade de poder inferir na condição muscular de um atleta por meio 

de uma avaliação de desempenho funcional específica, precisa e de baixo custo, em que 

proporcionaria analisar e reduzir o risco de lesões, gastos e transtornos que poderiam surgir 

futuramente com o atleta, pois apesar de o dinamômetro isométrico ter um baixo custo 

comparado ao dinamômetro isocinético, ele ainda é pouco encontrado nas clínicas no país.

Conclusão

Dessa forma é possível concluir que a musculatura abdutora de quadril apresenta 

relação com os testes funcionais crossover hop e Illinois Agility, sendo que, quanto melhor 

19



for a condição de força desta musculatura, melhor será o desempenho funcional nos testes 

Crossover Hop Test e Ilinois Agility Test.
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