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Resumo: Aspectos relativos à qualidade dos testes e instrumentos de medida utilizados na 
prática e pesquisa de profissionais da área de esportes e reabilitação têm ganhado crescente 
importância. Ao mesmo tempo, os avanços tecnológicos no desenvolvimento de dinamômetros 
eletromecânicos para a medida da função muscular têm permitido mensurações mais precisas 
de diversos parâmetros musculares. O objetivo desse trabalho foi descrever as contribuições 
da dinamometria isocinética para a avaliação do desempenho muscular, bem como considerar 
fatores importantes para a adequada utilização dessa tecnologia e interpretação dos resultados. 
Foram revisados e discutidos aspectos referentes ao funcionamento do dinamômetro isoc-
inético, os protocolos de avaliação utilizados, os parâmetros musculares avaliados, a análise dos 
dados isocinéticos e a interpretação de resultados, considerando questões relativas à confiabili-
dade e validade dos métodos. Foram ainda discutidas outras possibilidades de teste oferecidas 
pela dinamometria isocinética além das convencionais e foram feitas considerações sobre o 
treinamento isocinético. De acordo com a revisão realizada, para interpretação adequada dos 
resultados, a escolha de protocolos deve ser respaldada pelos dados de confiabilidade relatados 
na literatura. Adicionalmente, a realização de testes isocinéticos e a utilização dos dados devem 
levar em consideração os métodos apropriados de análise e fatores que podem influenciar os 
resultados. Em relação ao treinamento isocinético, também devem ser consideradas questões 
funcionais. Quando esses fatores são levados em consideração, a utilização do dinamômetro 
isocinético é adequada para os propósitos de avaliação, treinamento e pesquisa nas ciências do 
esporte e reabilitação.
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Abstract: During the last years, aspects relative to the quality of the tests and instruments used 
by professionals of sports and rehabilitation in practice and research have gained increased 
importance. Meanwhile, technological advances in the development of electromechanical 
dynamometers for muscle performance testing have permitted more precise measures of several 
muscular parameters. The objective of this paper was to describe the contributions of isoki-
netic dynamometry for assessment of muscle performance, as well as to consider important 
factors for the adequate utilization of this technology and interpretation of results. Several 
factors which include functioning of the isokinetic dynamometer, assessment protocols, muscle 
performance parameters obtained by dynamometry and data analysis and interpretation of 
results were revised and discussed, considering issues of reliability and validity. Additionally, 
other possibilities of use for assessment as well as isokinetic training were also discussed. Ac-
cording to the review of the literature, for the adequate interpretation of results, the choice of 
protocols should be guided by available evidence of reliability. Moreover, isokinetic testing and 
data utilization should consider the appropriate methods of analysis and the factors that could 
influence the results. In regard to isokinetic training, functional issues should also be taken into 
account. Provided that these factors are considered, the utilization of the isokinetic dynamom-
eter is adequate for the purposes of assessment, training and research in the field of sports and 
rehabilitation sciences.
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Introdução
Os aspectos relativos à qualidade dos testes 

e instrumentos de medida utilizados na pratica 
e pesquisa de profissionais da área de esportes 
e reabilitação tem ganhado crescente importân-
cia6. A credibilidade científica das atividades 
profissionais passa pela escolha de métodos 
de avaliação que sejam válidos e confiáveis. A 
utilização de instrumentos que não satisfazem 
esses critérios impossibilita a justificativa das 
decisões clínicas e a demonstração da eficácia 
das intervenções45. A grande demanda atual 
por uma prática que seja embasada em evi-
dências científicas exige que profissionais e 
pesquisadores busquem conhecimento para 
uma adequada interpretação dos dados obtidos 
pelos instrumentos utilizados48.

Avanços tecnológicos no desenvolvimen-
to de dinamômetros eletromecânicos para a 
medida da função muscular possibilitaram 
mensurações mais precisas de diversos 
parâmetros musculares39. A avaliação da 
performance muscular é de grande impor-
tância para fins diagnósticos, para corrigir 
preventivamente déficits específicos, avaliar 
resultados da intervenção e determinar se o 
indivíduo tem condições de retornar às suas 
atividades esportivas ou ocupacionais52. Os 
dinamômetros eletromecânicos permitem a 
quantificação de parâmetros como capacidade 
de produção de torque, potência muscular, 
fadiga e capacidade de gerar trabalho para 
diversas musculaturas. A importância e 
popularidade do uso desses aparelhos são 
evidenciadas pelo grande número de referên-
cias ao uso dinamometria na literatura27,39,52. 
Os dados obtidos com a utilização desses 
dinamômetros tem tido impacto importante 
na tomada de decisões clínicas49.

O objetivo desse trabalho foi descrever 
as contribuições da dinamometria isocinética 
para a avaliação do desempenho muscular, 
bem como considerar fatores importantes 
para a adequada utilização dessa tecnologia 
e interpretação dos resultados.

1- O dinamômetro eletromecânico

Dinamômetros eletromecânicos fornecem 
resistência ao movimento articular ao longo 
de uma determinada amplitude, possibilitan-
do a avaliação de parâmetros relacionados 
à força muscular de forma dinâmica7. A 
resistência oferecida pelo aparelho varia de 
forma a ser sempre igual a força exercida pelo 

indivíduo. Assim o dinamômetro impede 
que a velocidade do movimento exceda o 
valor pré-determinado e faz com que essa se 
mantenha constante38. Tal modo de teste é 
chamado isocinético51. Essa tecnologia permi-
te que a musculatura produza força muscular 
máxima em todos os pontos da amplitude de 
movimento (tanto em contrações concêntri-
cas quanto excêntricas), o que não pode ser 
obtido com testes isotônicos (com carga cons-
tante)7. Teoricamente, os valores obtidos no 
teste isocinético são mais realistas em relação 
à capacidade funcional muscular máxima52. 
Os aparelhos disponíveis no mercado geral-
mente permitem também testes musculares 
nos modos isotônico e isométrico.

Esses aparelhos foram inicialmente 
utilizados nos anos 70 e seu uso se difun-
diu para avaliação da função muscular na 
década de 8049. A validade do dinamômetro 
para a quantificação de torque e medidas 
relacionadas é estabelecida pelo fabricante. 
Ao adicionar pesos conhecidos ao braço do 
aparelho (comprimento conhecido) e obser-
var o torque registrado é possível verificar 
se o aparelho realmente registra valores de 
torque adequados37. 

Um grande número de trabalhos na lite-
ratura utiliza a dinamometria isocinética para 
avaliar e intervir em populações de atletas das 
mais diversas modalidades esportivas12,26,33,34. 
No entanto, a dinamometria não é de uso 
único para essa população. Alterações na 
função muscular têm sido caracterizadas 
em populações específicas como indivíduos 
que sofreram acidente vascular cerebral17 ou 
portadores de paralisia cerebral4 em compa-
ração com amostras de indivíduos típicos. 
Também foi avaliado o uso da dinamometria 
isocinética para indivíduos com lesão medu-
lar35, osteoartrite55, insuficiência cardíaca43, 
e para crianças10 e idosos3. Vários estudos 
têm sido conduzidos para avaliar a confiabi-
lidade das medidas feitas com dinamômetros 
eletromecânicos e têm demonstrado que a 
confiabilidade varia amplamente de acordo 
com as populações, os parâmetros analisados, 
a musculatura testada e o protocolo utiliza-
do5,16,24,41,42.

2- Protocolos de avaliação

Os protocolos de teste isocinético para 
os diversos grupos musculares usualmente 
são especificados pelos fabricantes. Vários 
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protocolos específicos para testar determina-
dos parâmetros em diferentes populações são 
propostos na literatura25,26,50,59. No entanto, 
existem evidências de que vários fatores, den-
tre os quais o aquecimento da musculatura, 
treinamento prévio, posição e estabilização 
do sujeito, amplitude de movimento, tempo 
de descanso entre séries, ordem de exercícios 
no teste, incentivo verbal e especificações do 
aparelho podem, isoladamente, influenciar a 
magnitude dos resultados obtidos e levar a 
erros na sua interpretação27,49,52. Dessa forma, 
a padronização de protocolos é importante 
e sua documentação deve ser precisa para 
possibilitar a reprodução do teste de forma 
a diminuir erros e artefatos e garantir re-
sultados confiáveis52. Essas questões devem 
ser consideradas tanto na clínica quanto na 
pesquisa para estabelecer e utilizar dados 
normativos, razões de equilíbrio entre gru-
pos musculares, comparar resultados entre 
estudos e correlacioná-los com medidas de 
outros instrumentos27.

Estudos que utilizam a dinamometria iso-
cinética com diversos propósitos apresentam 
muitas vezes resultados conflitantes.Tal fato 
pode ser devido a diferenças nos protocolos 
utilizados. Diferenças no posicionamento 
do sujeito no que diz respeito à fixação do 
braço do aparelho no membro a ser testado, 
por exemplo, podem causar variações de até 
50% na magnitude dos resultados de torque 
registrados para a articulação do joelho29. 
Infelizmente a descrição completa do pro-
tocolo utilizado dificilmente é reportada 
nos estudos, tornando difícil comparar ou 
agrupar resultados27.

3-	Parâmetros musculares avaliados pela 
dinamometria isocinética

Os parâmetros isocinéticos mais comu-
mente relatados na literatura são torque, tra-
balho, potência e fadiga. Torque é o momento 
de força aplicado em uma alavanca durante o 
movimento rotacional e é dado pelo produto 
da força aplicada em um ponto da alavanca 
pela distância desse ponto ao eixo de rota-
ção38. Esse parâmetro reflete a capacidade da 
musculatura de gerar força e é reportado em 
newton-metros ou feet-pounds25,59. O dina-
mômetro fornece valores de pico de torque 
(torque máximo) e torque médio. Diferente 
dos valores de torque, que se referem a um 
ponto específico da amplitude de movimento, 
o valor de trabalho reflete a capacidade da 

musculatura de gerar força ao longo de toda a 
amplitude de movimento. O valor de trabalho 
é dado pela área abaixo da curva de torque 
por posição angular e é expresso em joules38. 
A velocidade com que a musculatura é capaz 
de gerar trabalho é definida como potência 
e é expressa em watts7. O teste isocinético 
permite avaliar ainda a resistência da muscu-
latura através da quantificação de fadiga38. O 
decréscimo dos valores de torque e trabalho 
ao longo de várias repetições de contração 
da musculatura avaliada é utilizado para 
essa quantificação26. Podem ser comparadas 
as primeiras e últimas repetições ou pode-se 
avaliar a inclinação da curva que representa 
a perda de torque ou trabalho para obtenção 
do índice de fadiga34.

4-	Análise de dados isocinéticos
4.1-	Determinação dos parâmetros de 

performance

Várias medidas de performance isociné-
tica têm sido apresentadas na literatura. As 
mais comuns são torque máximo produzido 
em uma série de repetições, média de torque 
máximo através de repetições, média de tor-
que produzida durante uma única repetição 
ou várias repetições, torque em um determi-
nado ângulo, a média ou o valor máximo tra-
balho e potência. Conclusões experimentais 
baseadas em um tipo particular de medida 
podem não ser necessariamente aplicáveis se 
outros tipos de medidas forem usadas. Para 
garantir a reprodutibilidade dos procedimen-
tos de teste, portanto, é importante descrever 
claramente as medidas usadas e como foi feita 
a sua manipulação27.

4.2-	Normalização pelo peso corporal

Há evidências de que o peso corporal 
exerce influência sobre a magnitude dos pa-
râmetros fornecidos pelo teste isocinético20. 
Portanto é necessário normalizar os valores 
de torque e trabalho pelo peso corporal para 
permitir comparações entre indivíduos.

4.3-	Correção pela Gravidade

Outro fator que afeta a produção de tor-
que é a gravidade. Durante testes envolvendo 
movimento no plano vertical, as forças que 
agem sobre o sistema de alavanca são a força 
muscular e a força gravitacional. Assim, o 
torque registrado pelo dinamômetro não é 
o torque muscular real, mas o torque gerado 
pela resultante da força muscular e da força 
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gravitacional22. O erro quando a força gravita-
cional não é considerada varia de 26% a 43% 
na extensão e de 55% a 510% da flexão do 
joelho57. No sentido de controlar esse efeito 
e obter valores válidos é necessária a correção 
pela gravidade.

Existem vários métodos de correção pela 
gravidade7 e normalização pelo peso corpo-
ral38. No entanto, só podem ser comparadas 
medidas que foram calculadas de maneiras 
similares52. Por isso tais procedimentos devem 
ser claramente documentados tanto por pes-
quisadores quanto por clínicos para permitir 
comparações entre testes isocinéticos. 

5-	Interpretação de Resultados

Os parâmetros musculares avaliados pela 
dinamometria isocinética permitem compara-
ções intra-indivíduo, comparações com dados 
normativos e análises de curvas.

Avaliações intra-indivíduo incluem com-
parações de capacidade de produção de tor-
que, trabalho e potência entre membros e dos 
valores de torque máximo entre musculaturas 
antagonistas (razão agonista/antagonista). As-
simetrias e desequilíbrios musculares na pro-
dução de torque estão associadas ao aumento 
da incidência de lesões musculares durante a 
prática esportiva30,44,54,58. Em indivíduos com 
assimetria entre membros a incidência de 
lesões ligamentares e musculares é de 45% 
comparado a 20% em indivíduos sem assi-
metrias53. Em atletas com desequilíbrios entre 
agonistas e antagonistas maiores que 10% o 
risco de lesão é de 336 a 20 vezes9 maior do 
que aquele de indivíduos sem desequilíbrios. 
Potência e trabalho também podem estar 
associados à incidência de lesões e devem 
ser usados como parâmetro para definir es-
tratégias de intervenção40.Tem sido proposto 
que programas preventivos para correção dos 
déficits de força detectados com a dinamome-
tria isocinética sejam eficazes para a redução 
da incidência dessas lesões44.

Comparações inter-indivíduos são 
feitas com dados normativos determinados 
para populações específicas. Os parâmetros 
isocinéticos têm sido usados para estabelecer 
dados normativos para várias musculaturas 
em diversas populações14,50 e podem ser uti-
lizados para identificar indivíduos que apre-
sentam déficits na função muscular. É impor-
tante ressaltar que comparações com dados 
normativos somente são adequadas quando 

o equipamento utilizado, as condições de 
teste (fatores relacionados ao protocolo), as 
características do indivíduo (faixa etária, nível 
de atividade, sexo, dados clínicos) são equi-
valentes aos do estudo que forneceu os dados 
de referência27. A identificação de deficiências 
em comparação com valores esperados pode 
ser utilizada para definir critérios de correção 
de déficits específicos40. Diversos estudos têm 
demonstrado associação entre a função mus-
cular e desempenho funcional em diferentes 
populações clínicas1,11,28.

O dinamômetro isocinético fornece 
ainda a possibilidade de análise das curvas 
de torque por posição angular. As curvas 
permitem a avaliação da capacidade muscular 
em cada ponto da amplitude, possibilitando 
a identificação de déficits focais. Alterações 
específicas nessas curvas podem indicar a 
presença de patologias diversas, sendo as do 
joelho as mais comumente estudadas8,23,56. O 
controle neuromscular, ou a capacidade de 
manter contrações estáveis pode ser avaliado 
pala análise de curvas sucessivas56. Pode-se 
analisar o impacto de fatores como dor, ini-
bição e nível funcional, geralmente associados 
a alterações do controle neuromuscular23. 
Entretanto, alguns autores questionam a 
qualidade e utilidade das curvas geradas nos 
testes isocinéticos. Alterações no formato da 
curva podem estar relacionados com artefatos 
do equipamento e não refletir a performance 
do paciente46.

6-	Outras possibil idades de teste 
oferecidas pela dinamometria 
isocinética

Além dos parâmetros musculares tra-
dicionalmente avaliados com a testagem 
isocinética, novos recursos desses aparelhos 
tem possibilitado a quantificação de outras 
variáveis. Registros da resistência da articu-
lação ao deslocamento angular passivo têm 
sido utilizados para obter medidas da rigidez 
de grupos musculares, tanto em condições 
de repouso ou contração (rigidez muscular 
passiva e ativa). Essas medidas têm sido 
usadas para investigar a relação da rigidez 
muscular com outros fatores tais como força, 
comprimento muscular19,47 e performance na 
marcha32 e para caracterizar populações com 
alterações de tônus31. Nessas populações a 
espasticidade também pode ser avaliada com 
o uso do dinamômetro em associação com a 
eletromiografia19. A excitabilidade do reflexo 
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de estiramento à movimentação passiva pode 
ser verificada em várias velocidades.

O dinamômetro isocinético pode ainda 
ser usado para avaliar a acuidade proprio-
ceptiva de indivíduos saudáveis ou com lesão 
de estruturas articulares. È possível através 
do modo de teste passivo de alguns equipa-
mentos, avaliar a capacidade do indivíduo 
de reproduzir um ângulo articular (avaliação 
do senso posicional) e detectar o movimento 
causado pelo braço de alavanca do dinamô-
metro (avaliação do limiar de percepção do 
movimento)18.

7-	Treinamento Isocinético  

Finalmente, o dinamômetro isocinético 
tem sido usado para treinamento13 e avaliação 
de resultados de programas de fortalecimento 
muscular21.

A vantagem do treinamento isocinético 
é a possibilidade de demanda máxima sobre 
a musculatura em todos os pontos da ampli-
tude de movimento. Podem ser realizados 
treinos máximos e submáximos de acordo 
com o paciente, em várias velocidades e com 
o máximo de controle. A carga imposta pelo 
aparelho pode se acomodar a variações de 
força conseqüentes a dor, fadiga e alavan-
cagem do músculo. O treinamento pode ser 
específico para ganho de torque, potência 
ou resistência muscular. Há evidências de de 
ganho de força em diferentes populações após 
protocolos de treinamento isocinético2,21.

Entretanto, muitas vezes as velocidades 
desenvolvidas por articulações em movimen-
tos funcionais é muito maior do que a veloci-
dade máxima alcançada pelo dinamômetro. 

Em movimentos de arremesso, por exemplo, 
o ombro pode alcançar velocidades de até 
9.000 graus por segundo15. Além disso, o con-
ceito de movimento ocorrendo em velocidade 
fixa é artificial38,49. Em situações reais não há 
movimentação de articulações em velocida-
de constante52. Exercícios isocinéticos não 
são funcionais e nem sempre se relacionam 
com o esporte ou atividade do indivíduo. O 
ambiente controlado, a extrema estabilização 
e a demanda específica sobre determinados 
grupos musculares se afastam bastante das 
condições enfrentadas pelos indivíduos em 
situações típicas de desempenho. Portanto, 
o treinamento isocinético é somente uma 
forma adjunta de tratamento e não substitui 
o treinamento funcional.

Conclusão
A tecnologia da dinamometria pode trazer 

contribuições importantes para área de espor-
tes e reabilitação, possibilitando a obtenção de 
medidas objetivas de parâmetros relacionados 
à função muscular. Para interpretação adequa-
da dos resultados, a escolha de protocolos, 
seja para fins clínicos ou de pesquisa, deve 
ser respaldada pelos dados de confiabilidade 
relatados na literatura. Adicionalmente, a 
realização de testes isocinéticos e a utilização 
dos dados devem levar em consideração os 
métodos apropriados de análise e fatores 
que podem influenciar os resultados. Em 
relação ao treinamento isocinético, também 
devem ser consideradas questões funcionais. 
Respeitando-se esses critérios, a utilização do 
dinamômetro é adequada para os propósitos 
de avaliação, treinamento e pesquisa nas 
ciências do esporte e reabilitação.
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