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RESUMO
Objetivo: avaliar os efeitos de um programa preventivo sobre o desempenho muscular da articulação do joelho e 
o controle postural em crianças praticantes de judô. Métodos: neste estudo de intervenção, foram incluídos nove 
judocas (7,67±1,11 anos). A força dos músculos extensores e flexores do joelho foi avaliada com o dinamômetro 
isocinético, na velocidade de 60o/s, no modo concêntrico. O equilíbrio foi avaliado por intermédio da posturografia 
dinâmica computadorizada, por meio dos testes de organização sensorial (TOS), divididos em 6 condições e valor 
de composite. A intervenção foi realizada durante 12 semanas, baseada nos exercícios do programa FIFA11+ e de 
exercícios de fortalecimento dos músculos do quadril. Resultados: após a intervenção, houve aumento do trabalho 
total dos músculos extensores do lado dominante (p=0,004*) e do lado não dominante (p=0,001*). Quanto ao 
equilíbrio, houve aumento nas condições III, V e VI e no valor de composite, pós-intervenção (p<0,05). Conclusões: 
o programa preventivo contribuiu para melhorar o desempenho muscular e o controle postural de judocas.

Palavras-chave: Equilíbrio postural; Força muscular; Artes marciais; Criança.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the effects of a preventive program on the muscular performance of the knee joint and the 
postural control in children practicing judo. Methods: in this intervention study, nine judokas were included (7.67 ± 
1.11 years). The performance of the knee extensor and flexor muscles was evaluated with the isokinetic dynamometer 
at 60º/s in the concentric mode. The balance was evaluated through computerized dynamic posturography, through 
sensory organization tests (TOS), divided into 6 conditions and composite value. The intervention was performed 
for 12 weeks, based on the exercises of the FIFA11 + program and exercises for strengthening the hip muscles. 
Results: after the intervention, there was an increase in the total work of the extensor muscles of the dominant side 
(p = 0.004 *) and of the non-dominant side (p = 0.001 *). As for balance, there were an increase in conditions III, V 
and VI and in the composite value, post-intervention (p <0.05). Conclusions: the preventive program contributed 
to improve muscular performance and postural control of judo.
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INTRODUÇÃO

O judô é um esporte de combate, 
caracterizado por lançar o adversário no 
chão por meio de desequilíbrio e projeção, 
sendo que o desempenho dos arremessos 
requer grande força e velocidade, tanto dos 
membros inferiores quanto dos membros 
superiores1. Nesse contexto, o professor 
Jigoro Kano criou o judô para eliminar 
contusões, mantendo os valores positivos 
do jiu-jítsu e acrescentando outros, como 
o respeito e a preservação do oponente2. 
Ainda segundo Gomes2, suas técnicas 
podem ser de projeção (nague-waza), de 
domínio (katame-waza) e de ataque a pon-
tos vitais (atemi-waza).

Não existe uma definição exata 
da idade em que se inicia a prática de 
judô, porém, visando ao desenvolvimento 
psicomotor e psicológico, sugere-se que 
essa prática tenha início, em média, a par-
tir dos 4 anos de idade3, sendo que é na 
categoria Sênior (entre os 21 e 24 anos) 
que os atletas atingem o melhor momento 
do alto rendimento4. Nesse contexto, auto-
res descrevem que a prática de judô por 
um período de seis meses resulta em uma 
melhoria significativa na qualidade da pos-
tura corporal, no equilíbrio e no aumento 
da força muscular dos membros inferiores 
em crianças5.

Considerando que o judô repre-
senta uma prática competitiva individual, 
altamente caracterizada pelo contato corpo-
ral direto e contínuo, ele apresenta um con-
siderável risco para ocorrência de lesões 
quando comparado com outras modalida-
des esportivas6. Um estudo realizado com 
judocas brasileiros verificou a ocorrência 
de 135 lesões derivadas da prática sistemá-
tica de judô, as quais envolveram 65% dos 
participantes, considerando lesões vigentes 
em até 10 anos de prática regular7. Corro-
borando tal fato, uma revisão sistemática 
encontrou, por meio de uma análise de 239 
praticantes, que 91% da amostra já sofreu 

algum tipo de lesão8. Dorta9 verificou que 
os membros inferiores são os mais acome-
tidos nos atletas de judô, sendo o joelho a 
articulação mais afetada, com um predo-
mínio de 32.26%. Os tipos mais comuns 
de lesões em judocas jovens (5-17 anos de 
idade) são contusões/abrasões (25-45%), 
fraturas (28%-31%) e entorses/distensões 
(19%-24%)10. 

Com base nesse aspecto, atual-
mente, a Fisioterapia esportiva vem se 
destacando no cenário marcial pelas suas 
condutas preventivas, resguardando a inte-
gridade física e melhorando a qualidade 
técnica de praticantes de lutas11. De fato, 
o treinamento específico de tarefas de 
equilíbrio pode, possivelmente, melhorar 
o desempenho na modalidade esportiva12 e 
ainda ser útil na redução do risco de quedas 
e de lesões13.

Assim, considerando a lacuna 
de estudos envolvendo intervenções pre-
ventivas com crianças judocas, o objetivo 
deste estudo foi avaliar os efeitos de um 
programa preventivo sobre o desempenho 
muscular da articulação do joelho e o con-
trole postural em crianças praticantes de 
judô.

MÉTODOS

Amostra

Este estudo de intervenção, des-
critivo e quantitativo, incluiu uma amostra, 
selecionada por meio de conveniência, for-
mada por crianças, praticantes de judô, que 
treinam regularmente em uma academia de 
um município do sul do Brasil. Os crité-
rios de inclusão foram: praticantes de judô 
por, no mínimo, 3 meses, em treinamento 
regular, com idades de 7 a 10 anos e sexo 
masculino. Os critérios de exclusão foram: 
lesão musculoesquelética em membros 
inferiores, que pudesse ausentar o atleta 
durante o período da pesquisa, assiduidade 
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dos atletas na proposta – inferior a 75%. 

Os pesquisadores convidaram os 
responsáveis legais pelas crianças para 
uma reunião, em que foram explicados os 
objetivos do estudo, os métodos de ava-
liação e a intervenção. Os interessados, 
assinaram um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), e as crianças 
assinaram um termo de assentimento. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do 
Pampa (n° 2.253.504). Cabe ressaltar que a 
turma convidada para participar do estudo 
constava de aproximadamente 30 crianças, 
porém, apenas 17 aceitaram participar do 
estudo. Contudo, após avaliação de todos 
os critérios de inclusão do estudo, restaram 
apenas 9 crianças.

Protocolo de avaliação

Inicialmente, foram questionadas 
a idade e a dominância dos membros infe-
riores (determinada por meio do relato do 
atleta); e foram avaliados os dados antro-
pométricos (massa e estatura), apresenta-
dos na Tabela 1.

Após, os atletas realizaram uma 
avaliação do controle postural, por meio da 
posturografia dinâmica computadorizada 
(PDC), Sistema EquiTest® versão 4.1. A 
avaliação seguiu os critérios estabeleci-
dos pela NeuroCom, empresa fabricante 
do Equitest14, no qual os judocas foram 
conectados ao aparelho por meio de um 
colete, e orientados a permanecer em 
posição ortostática na plataforma, com os 
membros superiores relaxados ao longo do 
corpo, e com os pés descalços, em um local 
pré-designado. Como instruções, foram 
orientados a permanecer o mais imóvel 
possível na plataforma, mesmo diante das 
oscilações da plataforma e do campo visual 
envolvente. A avaliação foi realizada por 
pesquisador previamente treinado, a fim de 
padronizar as instruções quanto à execução 
dos testes e ao posicionamento dos atletas.

Holstein et al

Tabela 1. Caracterização da amostra
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Foram selecionados os testes de 

organização sensorial (TOS), que possuem 
seis condições, submetendo o indivíduo a 
diferentes informações sensoriais, obrigan-
do-o a utilizar estratégias diversas para a 
manutenção do equilíbrio corporal15, 
assim sendo:

– TOS I – Neste teste, são ava-
liados os sistemas visual, proprioceptivo 
e vestibular. A visão deve estar normal, ou 
seja, com os olhos abertos fixos na hori-
zontal. A plataforma de apoio sob os pés e 
a cabine visual permanecem fixas;

– TOS II – Este teste avalia os 
sistemas proprioceptivo e vestibular. O 
indivíduo o realiza com os olhos fechados, 
a cabine visual não apresenta movimento e 
a plataforma de apoio também deve estar 
fixa; 

– TOS III – Neste teste, a visão 
deve estar normal; e a referência (cabine 
visual), oscilante. A plataforma de apoio 
ainda estará fixa. Ele avalia o sistema 
proprioceptivo, vestibular e, sobretudo, o 
visual; 

– TOS IV – Este teste avalia 
principalmente o sistema proprioceptivo. 
A visão permanece normal, fixa na hori-
zontal, com a cabine visual também fixa. 
A plataforma de apoio torna-se oscilante;

– TOS V – Teste com a visão 
ausente, o sujeito permanece com os olhos 
fechados e a plataforma de apoio oscila. 
Este teste avalia os sistemas proprioceptivo 
e vestibular, em condições de sobrecarga, 
devido à eliminação da aferência visual e 
à movimentação da plataforma;

– TOS VI – Neste teste, a visão 
deve estar normal. A cabine visual e a pla-
taforma de apoio tornam-se oscilantes. 

A avaliação de cada condição tem 
duração de 20 segundos, sendo repetida 
três vezes. A pontuação varia de 0 a 100; 
e, quanto maior a pontuação, melhor é o 
equilíbrio do sujeito. Ao final do teste, o 
resultado é expresso pelo índice total do 

equilíbrio (composite) e pelas condições 
sensoriais avaliadas15. Ainda, a partir dos 
TOS, podemos verificar a contribuição de 
cada sistema sensorial, assim sendo: sis-
tema somatossensorial: razão do TOS II/
TOS I; sistema visual: razão do TOS IV/
TOS I; sistema vestibular: razão do TOS 
V/ TOS I16.

Outro teste realizado foi o uni-
podal, que quantifica a velocidade da 
oscilação (o/s) com o indivíduo em pé em 
uma perna sob quatro condições: 1) perna 
direita com olhos abertos; 2) perna direita 
com olhos fechados, 3) perna esquerda 
com olhos abertos e 4) perna esquerda com 
olhos fechados; no qual valores maiores 
indicam maiores instabilidades posturais17. 
Neste estudo, optou-se por apresentar 
os dados do teste unipodal utilizando a 
nomenclatura de membro inferior domi-
nante e não dominante.

Após, o desempenho muscular 
dos atletas foi avaliado com o dinamôme-
tro isocinético Biodex System Pro 4 (Bio-
dex Medical Systems, Inc, Nova Iorque, 
EUA). Os judocas foram posicionados 
sentados, com dois cintos estabilizando 
o tronco, um cinto na pelve e outro na 
coxa, para evitar contribuição dos mem-
bros superiores e a retroversão pélvica, 
ou mesmo uma possível contribuição de 
qualquer outra parte do corpo18. Previa-
mente ao início do teste, os judocas reali-
zaram um aquecimento de 5 minutos em 
bicicleta ergométrica sem carga, e após, 
executaram quatro repetições submáximas 
prévias, para a familiarização com o proce-
dimento de avaliação. Posteriormente, os 
atletas iniciaram o teste, realizando cinco 
repetições máximas de flexão e extensão 
do joelho, na velocidade de 60o/s, no modo 
concêntrico, dos músculos extensores e fle-
xores do joelho de ambas as pernas, com 
intervalo de 1 minuto entre os membros e 
os grupos musculares testados. Os partici-
pantes foram avaliados pelo mesmo ava-
liador que, por meio de comando verbal, 
estimulava o atleta durante todo o teste a 
realizar sua máxima força19. 
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A avaliação isocinética é um ins-

trumento fidedigno para avaliar a força 
muscular, sendo que os parâmetros mais 
utilizados são o pico de torque (PT), a 
potência (POT), o trabalho total (TT) e a 
relação agonista/antagonista (I:Q), capa-
zes de mostrar o desempenho funcional 
do atleta20. Em relação aos valores ideais, 
assimetrias superiores a 10% entre os 
membros são consideradas risco elevado 
para lesões19, e o valor de normalidade da 
relação I:Q é de 60% nas velocidades bai-
xas (60°/s-180°/s)19. 

Cabe destacar que a ordem de 
avaliação dos atletas foi padronizada, ou 
seja, iniciou-se com a avaliação do controle 
postural; e após, a avaliação de força mus-
cular, a fim de evitar qualquer interferência 

de uma possível fadiga muscular sobre a 
avaliação do equilíbrio na plataforma.

Intervenção

O protocolo de intervenção foi 
realizado durante 12 semanas, 2 vezes 
por semana por aproximadamente 40 
minutos, antes do treinamento regular 
dos meninos. Foram realizados exercícios 
de aquecimento, força muscular e equi-
líbrio, tendo como base os exercícios do 
programa FIFA11+21 e de exercícios de 
fortalecimento dos músculos do quadril22, 
sendo dividido em 2 níveis, com grau de 
dificuldade aumentado a cada 6 semanas.

Holstein et al

Exercícios Nível 1 Nível 2 Repetições/tempo

Exercícios de corrida 
(aquecimento em duplas, 
percurso de 3 pares de 
cones paralelos com 3 met-
ros de distância entre eles)

Corrida para frente;
Corrida com o joelho para 
fora;
Corrida com o joelho para 
dentro;
Corrida com sprints para 
frente e para trás;

Corrida para frente;
Corrida com o joelho para 
fora;
Corrida com o joelho para 
dentro;
Corrida à volta do parceiro; 
Corrida com sprints para 
frente e para trás;
Corrida com salto e contato 
de ombro com ombro;

4

Exercícios de força Exercício de prancha 
Exercício de ponte – apoio 
bipodal

Exercício de prancha 
Exercício de ponte – apoio 
bipodal
Exercício de ponte – apoio 
unipodal

3/20-30 segs.

Exercícios de equilíbrio Equilíbrio em uma perna – 
com os braços esticados e 
as mãos entrelaçadas
Equilíbrio em uma perna – 
testando o parceiro    

Equilíbrio em uma perna – 
com os braços esticados e as 
mãos entrelaçadas
Equilíbrio em uma perna – 
testando o parceiro 
Agachamentos – levantando 
a ponta do pé

2/30 segs.

 Fonte: elaboração própria, 2018.

Quadro 1. Protocolo preventivo utilizado no presente estudo
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Análise estatística

Para a análise estatística, utilizou-
-se o programa SPSS, versão 20.0, com 
análise descritiva, por meio de medidas de 
média e desvio-padrão. Após a testagem da 
normalidade dos dados por meio do teste 
Shapiro-Wilk, indicou-se uma distribui-
ção paramétrica. Dessa forma, as diferen-
ças pré e pós-intervenção foram avaliadas 
pelo teste t de student pareado. Para todas 
as análises, foi considerado um nível de 
significância de 0,05.

RESULTADOS

O desempenho muscular da 
articulação do joelho é visualizado na 
Tabela 2, em que podemos observar que 
não houve assimetria bilateral em rela-
ção ao PT, tanto entre os flexores quanto 
os extensores de joelho, nem antes nem 
depois da intervenção. Quanto à simetria 
unilateral, a relação I:Q se aproximou dos 
valores ideais de 60% após a intervenção, 
tanto no lado dominante quanto no não 
dominante, embora sem significância. 
Houve um aumento significativo do TT 
de extensores do joelho no lado domi-
nante (p=0,004) e no lado não dominante 

(p=0,001) pós-intervenção.

O equilíbrio postural dos atletas 
antes e após a intervenção está descrito na 
Tabela 3, em que percebemos um aumento 

significativo nas condições III, V e VI e 
no valor de composite, pós-intervenção. 
Quanto aos sistemas sensoriais, houve 
aumento no sistema vestibular pós-inter-
venção (p<0,01).

Tabela 3. Comparação do controle postural dos atletas pré e pós-intervenção
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DISCUSSÃO

No presente estudo, encontramos 
contribuições importantes de uma interven-
ção preventiva sobre o desempenho fun-
cional dos músculos do joelho e o controle 
postural, em uma amostra de crianças pra-
ticantes de judô. 

Apesar da escassez de programas 
dessa natureza, intervenções preventivas 
envolvendo crianças judocas são relevan-
tes, uma vez que a prática sistemática do 
judô por um tempo prolongado, utilizando 
prioritariamente o lado dominante, pode 
acarretar desequilíbrios musculares, que, 
por consequência afetam negativamente 
o desenvolvimento postural dos seus pra-
ticantes23,24. Ademais, essa prática pode 
resultar em lesões específicas em curto 
prazo, do tipo repetitiva com desgastes 
osteomioarticulares em médio prazo, e 
problemas posturais em longo prazo. Cor-
roborando tal fato, um estudo realizado 
com judocas encontrou maior crescimento 
ósseo-muscular no lado dominante24.

Além disso, Atkins et al.25 cha-
mam a atenção para que estratégias de 
prevenção sejam planejadas para atletas 
jovens, o mais precoce possível, tendo em 
vista que fatores de risco, como assime-
trias musculares, são expressivos nesses 
atletas. Esses autores identificaram que os 
desequilíbrios musculares bilaterais se tor-
nam relevantes no início da adolescência; 
e, ao final desse estágio, essas diferenças 
parecem reduzir, ou seja, possivelmente 
haja uma espécie de “gatilho” durante o 
estágio inicial da adolescência, quando os 
desequilíbrios bilaterais se tornam mar-
cantes25. Além disso, no atleta jovem que 
ainda está no processo de crescimento/
desenvolvimento (período do salto puber-
tário), as cartilagens de crescimento exis-
tentes nas extremidades dos ossos longos 
são particularmente vulneráveis a lesões 
por sobrecarga mecânica (forças de com-
pressão), lesões essas mais comuns em 
esportes como o futebol e o judô26. Isto 
é, tais considerações nos levam a pensar 
que os jovens atletas devem ser inseri-
dos em intervenções preventivas o mais 
precoce possível, ainda na infância, antes 
mesmo que iniciem a fase do estirão e dos 

desequilíbrios musculares expressivos, 
indo ao encontro do nosso estudo.

Assim, no presente estudo, encon-
tramos contribuições importantes do pro-
grama preventivo sobre o desempenho 
isocinético dos músculos do joelho, espe-
cialmente sobre o TT de extensores. Con-
forme Bittencourt27, o trabalho muscular 
é a variável mais representativa da função 
muscular quando comparada à variável tor-
que máximo, uma vez que informa a pro-
dução de torque durante toda a amplitude 
da contração, enquanto o torque máximo 
informa o pico em apenas um ponto da 
amplitude total. Com base nesse aspecto, 
a melhora do trabalho muscular encontrada 
é relevante, uma vez que a variável força 
muscular está diretamente relacionada com 
o desempenho no judô, conforme orientam 
Caput, Krstulović e Katić28. Esses autores 
destacam que o melhor preditor de efi-
ciência da competição em jovens judocas 
é o fator que integra potência explosiva, 
coordenação e resistência muscular, e que 
é sustentado por um mecanismo de regu-
lação de força muscular. 

Ademais, não encontramos assi-
metrias bilaterais expressivas em relação 
ao PT dos músculos flexores e extensores 
do joelho nos judocas avaliados, nem antes 
nem após a intervenção. Quanto às assime-
trias unilaterais, percebemos que a relação 
I:Q ficou mais próxima dos valores ideais 
pós-intervenção (de 60%), em ambos os 
lados, embora sem significância. Nesse 
contexto, atribuímos a melhora do equi-
líbrio muscular agonista/antagonista aos 
exercícios realizados no protocolo, como a 
prancha e as variações da ponte. Apesar de 
não avaliarmos estabilidade central nesses 
judocas, acreditamos que esses exercícios 
também contribuíram para a melhora dessa 
função, que é uma variável importante 
nessa modalidade e está relacionada com 
o desempenho. Corroborando esse achado, 
Barbado et al.29 apresentaram evidências 
da importância da estabilidade do tronco 
e da força dos extensores de tronco contra 
perturbações para a frente no desempenho 
do judô de elite.

Indo ao encontro de nossos acha-
dos, Brito30 utilizou o programa FIFA 11+ 
em 20 jovens jogadores de futebol da cate-
goria masculina e encontrou melhorias 
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sobre a força isocinética dos múscu-
los isquiossurais e quadríceps, além da 
melhora na relação I:Q após 10 semanas de 
intervenção, semelhante aos nossos resulta-
dos, em que a relação I:Q se aproximou dos 
valores ideais de 60% após a intervenção.

No atual estudo, identificamos 
que o controle postural dos judocas melho-
rou significativamente pós-intervenção, 
especialmente nas condições III, V e VI dos 
TOS e no valor de composite, bem como 
no sistema vestibular. A melhora das con-
dições V e VI dos TOS, pós-intervenção, é 
relevante uma vez que ambas apresentam 
um maior grau de dificuldade em sua exe-
cução, necessitando de um maior controle 
e integração entre os sistemas visual, ves-
tibular e somatossensorial31. Sendo assim, 
percebemos que os judocas deste estudo 
conseguiram realizar essa maior integração 
sensorial após a intervenção preventiva.

Apesar das crianças deste estudo 
ainda não apresentarem a completa matura-
ção dos sistemas neurais responsáveis pela 
manutenção do equilíbrio32, e estarem em 
fase de importantes modificações nas estra-
tégias posturais33, sabe-se que a habilidade 
da criança em coordenar os sistemas de 
controle postural aumenta com a experiên-
cia34. Assim, sugere-se que a prática dos 
exercícios do protocolo tenha favorecido 
o aprimoramento do controle postural dos 
judocas participantes do nosso estudo. 

Fazendo uma analogia, Impe-
llizzeri et al.35 avaliaram os efeitos do 
FIFA11+ em jogadores amadores de 
futebol e obtiveram resultados positivos 
para o aprimoramento do controle neuro-
muscular, após 9 semanas de intervenção. 
Além disso, o treinamento de equilíbrio 
em jovens judocas também pode ser útil 
na redução do risco de quedas13. Ademais, 
considerando a existência de adaptações 
corporais específicas relativa ao equilíbrio 
postural em judocas, Sterkowicz et al.36 
sugerem que essa variável deve ser trei-
nada por atletas de judô para atender às 
demandas de tempo-movimento das lutas 
contemporâneas.

CONCLUSÕES

Com base nos resultados obtidos 
neste estudo, podemos concluir que o pro-
grama preventivo realizado com crianças 
judocas contribuiu para o desempenho 
muscular da articulação do joelho, espe-
cialmente em relação à simetria unilateral, 
com valores da relação I:Q mais próximos 
da normalidade pós-intervenção, além do 
aumento significativo do TT de extensores 
do joelho em ambos os membros. Ainda, 
houve ganhos sobre o controle postural, nas 
condições III, V e VI dos TOS e no valor 
de composite, bem como um incremento 
no sistema vestibular pós-intervenção.

Os resultados encontrados são 
importantes, pois demonstram que a 
implementação de programas preventivos 
no judô possibilita um aprimoramento do 
controle postural e da performance muscu-
lar, tão necessários para o desenvolvimento 
correto do gesto esportivo, podendo, assim, 
reduzir a incidência de lesões futuras e 
melhorar a performance dos praticantes. 
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