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Resumo 

Introdução: Alterações musculoesqueléticas ocorrem devido ao envelhecimento, sendo a perda de 

força e potência muscular umas das mais relevantes, com os membros inferiores apresentando 

maior perda da função muscular. Desta forma, torna-se imprescindível a avaliação destes 

músculos. O dinamômetro isocinético é um instrumento válido e confiável para avaliação da função 

muscular, sendo considerado padrão ouro para este tipo de avaliação, mas devido a insuficiência 

de estudos sobre este tema, torna-se importante a obtenção de parâmetros de avaliação a serem 

utilizados em novas pesquisas. Objetivo: Encontrar parâmetros para avaliação da função muscular 

de idosos através do dinamômetro isocinético. Métodos: Bases de dados eletrônicas (PubMed e 

LILACS) foram consultadas entre outubro e dezembro de 2016, retrospectivamente, usando os 

seguintes descritores: “Muscle Strength Dynamometer” (Dinamômetro de Força Muscular) 

combinado com “Aged” (Idoso), e as palavras “isokinetic dynamometer” (Dinamômetro Isocinético) 

combinadas com o descritor “Aged” (Idoso). Resultados: Foram encontrados 125 estudos, e 

apenas 16 atenderam aos critérios de inclusão na pesquisa. Ao todo 883 indivíduos foram 

avaliados no dinamômetro isocinético, apresentando média de idade de 70 anos. Os músculos 

mais avaliados foram extensores e flexores de joelho; a variável mais analisada foi pico de torque; 

e as contrações musculares mais utilizadas nas avaliações foram contração isocinética concêntrica 

e contração isométrica. Considerações Finais: Sugerimos que novas avaliações da função 

muscular de idosos no dinamômetro isocinético devem priorizar o estudo dos músculos extensores 

e flexores de joelho, flexores e dorsiflexores plantares, através das variáveis pico de torque e 

potência, utilizando preferencialmente contrações isocinéticas concêntricas e excêntricas. 

Palavras-chave: Idoso, Dinamômetro de Força Muscular, Avaliação Geriátrica. 
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Abstract 

Introduction: Musculoskeletal disorders occur due to aging, being the loss of strength and muscle 

power one of the most relevant, with lower limbs presenting greater loss of muscle function. In this 

way, it becomes essential to evaluate these muscles. The isokinetic dynamometer is a valid and 

reliable instrument for assessing muscle function, being considered a gold standard for this type of 

evaluation, but due to insufficient studies on this subject, it is important to obtain evaluation 

parameters to be used in new researches. Objective: To find parameters for the evaluation of the 

muscular function of the elderly through the isokinetic dynamometer. Methods: Electronic 

databases (PubMed and LILACS) were retrospectively reviewed between October and December 

2016 using the following Mesh Terms: "Muscle Strength Dynamometer" combined with "Aged", and 

the words "Isokinetic dynamometer" combined with the Mesh Term "Aged" (Elderly). Results: 125 

studies were found, and only 16 met the inclusion criteria in the study. In all, 883 individuals were 

evaluated in the isokinetic dynamometer, with a mean age of 70 years. The most evaluated muscles 

were knee extensors and flexors; the most analyzed variable was peak torque; and the muscular 

contractions most used in the evaluations were concentric isokinetic contraction and isometric 

contraction. Final considerations: We suggest that new assessments of the muscular function of 

the elderly in the isokinetic dynamometer should prioritize the study of the extensor and flexor 

muscles of the knee, flexors and plantar dorsiflexors, using the peak torque and power variables, 

preferably using concentric and eccentric isokinetic contractions. 

Keywords: Aged, Muscle Strength Dynamometer, Geriatric Assessment. 
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Introdução 

O envelhecimento acarreta uma série de alterações anátomo-fisiológicas, sendo muito 

importante do ponto de vista funcional as do sistema osteomuscular. Com o avançar da idade há 

um declínio de força muscular em torno de 15% entre a sexta e sétima décadas e, após a sétima 
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década, um declínio de cerca de 30% da força máxima individual a cada dez anos. Além disso, 

foram observados declínios de 20% a 30% da força isocinética máxima dos músculos extensores e 

flexores do joelho e do cotovelo durante contrações com velocidades lentas (60°/s) e rápidas 

(240°/s), com as maiores perdas ocorridas nas maiores velocidades de contração 1 .  

Em decorrência do envelhecimento ocorre também redução na força muscular de membros 

inferiores, principalmente nos dorsiflexores e flexores plantares de tornozelo, quadríceps femoral e 

abdutores de quadril 2 . 

Além disso, verificou-se também, perda aproximadamente 30% mais pronunciada da 

qualidade muscular dos membros inferiores em relação aos membros superiores 1–3  e que a 

regressão da qualidade muscular é mais marcante para as contrações concêntricas que para as 

excêntricas. Adicionalmente, foi observado que as contrações isométricas máximas tendem a 

expressar menor perda que as contrações isotônicas concêntricas e excêntricas máximas 1 . 

Entretanto, além da perda de força máxima, ocorrem também perdas significativas da 

potência muscular, um parâmetro importante relacionado à readequação postural mediante 

situações de queda em idosos 1 . 

A função muscular compreende a capacidade do músculo gerar e controlar o movimento, 

desempenhando papel importante na manutenção do controle postural, fator essencial para que 

um indivíduo se mantenha em condições suficientes para minimizar as eventuais perturbações do 

equilíbrio e evitar as quedas 4 . 

Devido à importância da avaliação deste parâmetro, alguns instrumentos como a Short 

Physical Performance Battery 5  o Teste de Levantar da Cadeira 6–8 , o Teste de 1 Repetição 

Máxima 7 e o Dinamômetro Isocinético 7,8 foram desenvolvidos e têm sido amplamente utilizados 

para este fim, de modo a trazer informações valiosas sobre este tema. 

O dinamômetro isocinético é um instrumento válido e confiável para avaliação da função 

muscular 9,10,11,12 , sendo considerado padrão ouro 13,14,15 para este tipo de avaliação. Apresenta 

como vantagens a possibilidade de isolamento dos grupos musculares, provimento de um 

mecanismo seguro, máxima resistência ao longo de toda a amplitude de movimento, e permite a 

quantificação de torque, potência e trabalho 16 . 
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A potência muscular é a habilidade do músculo exercer grande quantidade de força em alta 

velocidade. Trabalho é a força gerada pelo músculo durante toda a amplitude de movimento. Pico 

de torque é a força máxima produzida durante uma contração muscular e é o indicador mais 

apropriado da performance máxima de um determinado grupo muscular. A relação 

agonista/antagonista é a razão entre o pico de torque da musculatura agonista e o da musculatura 

antagonista e serve para avaliar o equilíbrio muscular de uma articulação 16 . 

Dada a importância da avaliação da função muscular em idosos e a necessidade de 

realização de novos estudos acerca deste tema, o objetivo deste estudo é encontrar parâmetros 

para esta avaliação através do dinamômetro isocinético, visto que este é o instrumento padrão ouro 

para avaliação da função muscular. 

Métodos 

Foram incluídos ensaios clínicos nos quais a função muscular de membros inferiores de 

indivíduos com 60 anos ou mais tenha sido avaliada através do dinamômetro isocinético. Foram 

excluídos estudos feitos com populações que apresentavam uma doença específica (ex.: Acidente 

Vascular Encefálico, Diabetes, Osteoporose), ou que comparavam populações jovens com idosos. 

Um revisor avaliou independentemente os títulos e os resumos de todos os relatos de ensaios 

clínicos e estudos observacionais identificados na busca eletrônica. Os estudos que preencheram 

os critérios para sua inclusão foram obtidos e avaliados. 

Bases de dados eletrônicas (PubMed e LILACS) foram consultadas entre outubro e dezembro 

de 2016, retrospectivamente, usando os seguintes descritores: “Muscle Strength Dynamometer” 

(Dinamômetro de Força Muscular) combinado com “Aged” (Idoso), e as palavras “isokinetic 

dynamometer” (Dinamômetro Isocinético) combinadas com o descritor “Aged” (Idoso). A busca se 

limitou aos artigos escritos em inglês, português e espanhol. 

Resultados 

Foram encontrados 125 estudos, e apenas 16 atenderam aos critérios de inclusão na 

pesquisa. 
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Ao todo 883 indivíduos foram avaliados no dinamômetro isocinético, apresentando média de 

idade de 70 anos. A maioria dos estudos avaliou homens e mulheres (10 estudos), cinco estudos 

avaliaram apenas mulheres e um estudo avaliou apenas homens. 

O dinamômetro isocinético mais utilizado foi o Biodex (nove estudos), seguido pelo Cybex 

(quatro estudos), Kin Com (dois estudos) e Isomed 2000 (um estudo). 

Todos os estudos avaliaram a função muscular de extensores de joelho, oito avaliaram 

flexores de joelho, e um estudo avaliou flexores e dorsiflexores plantares. 

Dentre os estudos que avaliaram extensores de joelho, 14 avaliaram pico de torque (dez 

através de contração isocinética concêntrica, sete através de contração isométrica e três através 

de contração isocinética excêntrica), dois avaliaram pico de torque/peso corporal (ambos avaliaram 

através de contração isocinética concêntrica e um através de contração isocinética excêntrica), 

dois avaliaram trabalho, dois endurance muscular e dois potência muscular (ambos através de 

contração isocinética concêntrica). 

A maioria dos estudos avaliou pico de torque de extensores de joelho através de contração 

isocinética concêntrica utilizando velocidade igual a 60°/s (seis estudos), seguido de 90°/s (quatro 

estudos), 120°/s e 180°/s (dois estudos cada). 

Todos os estudos que utilizaram contração isométrica avaliaram pico de torque, sendo que 

três avaliaram a 120°, três a 90°, e um a 45° de flexão de joelho. 

O detalhamento dos resultados pode ser encontrado nas tabelas a seguir (Tabela 1, Tabela 2 

e Tabela 3). 

 

 



 

Tabela 1. Modelos de dinamômetro isocinético utilizados, grupos musculares e tipo de contração avaliada nos estudos. 

Grupo Muscular Avaliado Tipo de Contração 

Estudo Idade 
Amostra 

(n) 
Instrumento 

Flexores de 
joelho 

Extensores de 
joelho 

Flexores 
plantares 

Dorsiflexores 
plantares 

Isométrica 
Isocinética 

Concêntrica 
Isocinética 
Excêntrica 

Grady et al., 1991 
17

 79,1 98 Cybex 340 x x    x  

Greendale et al., 2000 
18

 74 62 Kin-Com x x    x  

        x   

Gusi et al., 2012 
19

 76 40 Biodex 3 x x   x   

Li et al., 2009 
20

 65,3 50 Cybex Norm x x    x  

      X x  x  

Lu et al., 2013 
21

 71,3 31 Cybex Norm x x    x x 

Misic et al., 2009 
22

 69,1 55 Biodex 3 x x    x  

Narici et al., 2011 
23

 67 42 Isomed 2000  x    x  

Oliveira et al., 2015 
24

 65 22 Biodex 3  x    x  

Bogaerts et al., 2007 
25

 67,8 82 Biodex  x   x   

Bogaerts et al., 2009 
26

 67 214 Biodex  x   x   

Christou et al., 2003 
27

 71,9 26 Kin Com 500H  x   x   

Symons et al., 2004 
28

 72 25 Biodex 3  x    x x 

        x   

Symons et al., 2005 
29

 72,5 30 Biodex 3  x    x  

          x 

        x   

Tseng et al., 2016 
30

 69,2 45 Biodex 3 x x    x  

Ribom et al., 2002 
31

 67,2 34 Cybex II x x    x  

Raimundo et al., 2009 
32

 66 27 Biodex 3  x    x x 
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Tabela 2. Variável Pico de Torque avaliada no dinamômetro isocinético. 

Grupo Muscular Avaliado Variáveis 

Estudo 

Flexores de 
joelho 

Extensores de 
joelho 

Flexores 
plantares 

Dorsi- flexores 
plantares 

Pico de torque (repetições) 

Grady et al., 1991 
17

 x x     90°/s 120°/s 180°/s  

Greendale et al., 2000 
18

 x x    60°/s (5)     

        120° (1)   

Gusi et al., 2012 
19

 x x   45° flexão (3)      

Li et al., 2009 
20

 x x         

   X X       

Lu et al., 2013 
21

 x x         

Misic et al., 2009 
22

 x x    60°/s (2)  120°/s (2)   

Narici et al., 2011 
23

  x    60°/s (3)     

Oliveira et al., 2015 
24

  x    60°/s (2*4)   180°/s (2*4)  

Bogaerts et al., 2007 
25

  x      120° (2)   

Bogaerts et al., 2009 
26

  x      120° (2*5s)   

Christou et al., 2003 
27

  x     90° (2*10s)    

Symons et al., 2004 
28

  x     90°/s (5)    

       90° (5*5s)    

Symons et al., 2005 
29

  x     90°/s (5)    

       90°/s (5)    

       90° (5*5s)    

Tseng et al., 2016 
30

 x x    60°/s (5)     

Ribom et al., 2002 
31

  x x     90°/s (3)    

Raimundo et al., 2009 
32

  x    60°/s    300°/s 
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Tabela 3. Variáveis Pico de Torque / Peso Corporal, Trabalho, Endurance e Potência avaliadas no dinamômetro isocinético. 

Grupo Muscular Avaliado Variáveis 

Estudo 

Flexores de 
joelho 

Extensores de 
joelho 

Flexores 
plantares 

Dorsi- flexores 
plantares 

Pico de Torque / Peso 
Corporal (repetições) 

Trabalho 
(repetições) 

Endurance 
(repetições) 

Potência 
(repetições) 

Grady et al., 1991 
17

 x x    120°/s   

Greendale et al., 2000 
18

 x x     60°/s (20)  

         

Gusi et al., 2012 
19

 x x       

Li et al., 2009 
20

 x x   30°/s (3)  180°/s (40)  

   X x 30°/s (3)    

Lu et al., 2013 
21

 x x   30°/s (5)    

Misic et al., 2009 
22

 x x       

Narici et al., 2011 
23

  x       

Oliveira et al., 2015 
24

  x       

Bogaerts et al., 2007 
25

  x       

Bogaerts et al., 2009 
26

  x       

Christou et al., 2003 
27

  x       

Symons et al., 2004 
28

  x       

         

Symons et al., 2005 
29

  x    90°/s (5)  90°/s (5) 

         

         

Tseng et al., 2016 
30

 x x       

Ribom et al., 2002 
31

  x x       

Raimundo et al., 2009 
32

  x      300°/s 



 

Discussão 

A estabilidade postural envolve a coordenação de estratégias sensório-motoras para 

estabilizar o centro de massa do corpo dentro da base de sustentação durante perturbações. 

Quando ocorre instabilidade do centro de massa, o organismo seleciona estratégias motoras 

apropriadas à tarefa, em tempo e magnitude adequados 2 . 

O declínio da força muscular em idosos, principalmente de membros inferiores, pode 

comprometer o controle postural tanto em situações de manutenção da posição em pé, com pés 

paralelos, apoio unipodal e na posição de tandem (em pé, ponta de um dos pés encostado com o 

calcanhar do outro pé) e semitandem (em pé, calcanhar de um dos pés encostados na metade do 

outro pé), quanto em situações de manutenção do equilíbrio dinâmico, como ao levantar da 

cadeira, descer e subir degraus, ultrapassar obstáculos, nas quais a geração de torque é 

importante, sendo assim um fator de risco primário para quedas em idosos 2 . 

O quadríceps femoral, maior músculo antigravitacional dos membros inferiores, atua freando 

o movimento pendular do membro durante a marcha, minimizando as forças transmitidas para as 

articulações proximais no contato inicial da marcha, sendo importante na estabilização do joelho. A 

fraqueza deste músculo pode gerar mecanismos anormais de stress na articulação, tendo como 

consequência a instabilidade postural e muitas vezes quedas 33 . 

Em idosos com idade acima de 90 anos, um maior número de fibras de alta densidade, 

especificamente as do músculo quadríceps femoral, foram associados com um melhor 

desempenho da marcha em termos de variabilidade no tempo de passo, regularidade e simetria. 

Além disso, a variabilidade da marcha foi negativamente associada à potência muscular. Em 

contraste, não foi observada relação significativa entre a velocidade de marcha e qualidade ou 

potência muscular 34 . 

A função muscular de idosos caidores e não caidores foi avaliada por meio de dinamometria 

isocinética. Houve um déficit significativo, entre os idosos caidores, nas variáveis pico de torque, 

trabalho por peso corporal e potência média em alta velocidade angular (180°/s) do joelho em 

relação aos não caidores; a maioria das variáveis do tornozelo e quadril não apresentou diferenças 

significativas entre os grupos; e apenas a variável pico de torque de extensão de quadril esquerdo 

foi significativamente maior no grupo dos não caidores 35 . 
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Em contrapartida, Pinho et al. 16 obtiveram resultados mostrando que idosos que já caíram 

apresentaram menores valores de pico de torque, trabalho proporcional ao peso corporal e 

potência média para a articulação de tornozelo em relação aos que não caíram; e não houve 

diferenças estatisticamente significativas para a função muscular do quadril. 

Em idosos institucionalizados observou-se que o pico de torque e a potência dos músculos 

flexores e extensores de joelho e dorsiflexores e flexores plantares de tornozelos estavam 

significativamente diminuídos entre os idosos caidores, a potência muscular em alta velocidade, 

nos caidores, foi menor nas duas articulações, e a potência muscular dos dorsiflexores de 

tornozelo encontrava-se 7 vezes menor que nos idosos sem histórico de quedas 36. 

A diminuição da força muscular dos dorsiflexores do tornozelo e flexores plantares tem sido 

relatada como preditora de quedas e de diminuição do desempenho funcional, respectivamente 2 . 

Idosos com risco de quedas costumam utilizar a estratégia do passo e do quadril mais que 

os idosos com baixo risco de quedas, que tendem a utilizar a estratégia de tornozelo para 

manutenção da estabilidade. Além disso, alguns idosos apresentam coativação de agonistas e 

antagonistas da articulação do tornozelo, provocando um bloqueio articular nos ajustes deste 2. 

Os músculos flexores plantares, principalmente o sóleo, têm papel fundamental na 

manutenção da estabilidade e na progressão do corpo à frente durante as várias fases da marcha, 

sendo que a fraqueza destes músculos apresenta impacto significativo na marcha do idoso, 

principalmente na estabilidade do corpo durante a mesma. Adicionalmente, tanto o momento de 

força de extensão do quadril quanto de dorsiflexão e flexão plantar do tornozelo são 

significativamente menores em idosos caidores quando comparado com idosos sem histórico de 

quedas 37 . 

Os resultados obtidos nesta revisão (Tabela 1) evidenciam que as pesquisas acerca da 

função muscular de idosos no dinamômetro isocinético têm sido focadas na avaliação dos 

músculos extensores de joelho, que têm importante atuação no desempenho da marcha e 

manutenção da estabilidade corporal nesta população 33–36 . Mostram ainda que apenas um estudo 

se preocupou em avaliar a função dos músculos do tornozelo, ainda que a literatura disponível 

aponte que os músculos dorsiflexores e flexores plantares também atuam de maneira primordial no 

desempenho funcional de idosos, apontando o tornozelo como a articulação utilizada na primeira 

estratégia de controle postural em uma situação de perturbação anteroposterior do equilíbrio na 
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postura ereta, fazendo com que sua musculatura seja importante para a manutenção da 

estabilidade, prevenindo a ocorrência de quedas 2,16,36,37 . Desta forma, é de suma importância que 

estes músculos também sejam incluídos em futuras avaliações da função muscular nesta 

população. 

Nesta pesquisa, o tipo de contração muscular mais avaliada foi a contração isocinética 

concêntrica, seguida da contração isométrica, e a menos estudada foi a contração isocinética 

excêntrica (Tabela 1). Estudos apontam que a força isocinética excêntrica seria menos afetada 

pelo processo de envelhecimento quando comparada à força isométrica e isocinética concêntrica, 

principalmente em altas velocidades 38,39 . Porém, a contração excêntrica tem grande implicação 

funcional para a população idosa, tendo papel importante em atividades físicas funcionais como a 

marcha, descer escadas ou sentar na cadeira, proporcionando a produção de forças de 

estabilização e desaceleração durante suas fases 38 .  

Em contrapartida, existem resultados conflitantes na literatura sobre se o teste isométrico 

prediz a performance dinâmica 40 . Visto que, em idosos, a maioria das atividades físicas funcionais 

é dinâmica, sugere-se que a utilização da contração isocinética excêntrica seja preconizada em 

detrimento da contração isométrica.  

As variáveis mais utilizadas nos estudos foram pico de torque, seguida de pico de 

torque/peso corporal, e apenas 2 estudos avaliaram potência, endurance ou trabalho (Tabela 2, 

Tabela 3). O pico de torque é o produto da massa, aceleração e tamanho do braço de alavanca, ou 

seja, é o máximo de torque produzido na amplitude do movimento (ADM). Pode ser comparado a 1 

Repetição Máxima (RM) isotônica, sendo um excelente indicador do nível máximo de força do 

indivíduo 40 . A potência é definida como o quociente trabalho/tempo e demonstra uma relação 

direta com a velocidade. Esta variável, uma vez que utiliza o tempo na equação, pode ser mais 

bem descrita como a habilidade de alguém para expressar a força de explosão 40 . 

Em idosos, a redução da força muscular ocorre devido a diminuição da área de secção 

transversa das fibras do músculo esquelético e à perda no número de fibras musculares, sendo 

que estas alterações ocorrem principalmente nas fibras musculares tipo II (anaeróbias, de 

contração rápida), tendo declínio de 20 a 50 % de área relativa com o passar dos anos 38,41 . 

Adicionalmente, foi apontado que a potência muscular pode ser mais preditiva de quedas do que a 

força sozinha 16 . Apenas 2 estudos avaliaram potência muscular (Tabela 3), sendo que a maioria 
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avaliou força máxima muscular (expressa através de valores de pico de torque). Desta forma, dada 

a importância da potência muscular no desempenho funcional de idosos, sugere-se que esta 

variável também seja incluída em próximos estudos sobre função muscular em idosos. 

 
Considerações finais 

Baseado nos achados desta revisão e nas considerações da literatura disponível acerca 

deste tema, sugerimos que novas avaliações da função muscular de idosos no dinamômetro 

isocinético devem priorizar o estudo dos músculos extensores e flexores de joelho, flexores e 

dorsiflexores plantares, através das variáveis pico de torque e potência, utilizando 

preferencialmente contrações isocinéticas concêntricas e excêntricas. 
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