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RESUMO: Esta breve revisão aborda a capacidade da análise funcional, através da dinamo-
metria isocinética, em inferir características contráteis das fibras musculares em indivíduos
normais sedentários, atletas, idosos e nas alterações musculares (atrofia e miopatia). A análise
dos estudos aqui abordados demonstrou que a análise funcional isocinética, em contraste com
a realizada in vitro, quantifica o desempenho muscular em condições próximas das atividades
de vida diária ou esportiva dos sujeitos.  Portanto, é possível determinar mais precisamente a
influência das adaptações musculares na realização destas atividades e, além disso, como a
função muscular se comporta em condições clínicas adversas como desuso, atrofia muscular,
envelhecimento e miopatias. As diferentes variáveis funcionais (índice de fadiga, torque, trabalho
e potência) apresentam fortes relações com diferentes tipos de fibras, com destaque para a fibra
de contração rápida do tipo 2. A consolidação do dinamômetro como instrumento de medida e/ou
diagnóstico das diferentes condições musculares é de grande relevância para a prática terapêu-
tica e merece tornar-se mais evidente para os profissionais da saúde.

Descritores: Morfologia. Músculo Esquelético. Reabilitação. Força Muscular.

1- INTRODUÇÃO

O músculo esquelético é um tecido maleável
capaz de alterar o tipo e montante de proteína em res-
posta ao rompimento de sua homeostase celular. O
processo de adaptação induzido pelo exercício físico
ou pelo desuso envolve uma série de mecanismos ce-
lulares e moleculares que culminam em modificação
do seu desempenho funcional.

A capacidade de adaptação muscular está re-
lacionada às características contráteis de seus dife-

rentes tipos de fibras e capacidade genética de ex-
pressar diferentes isoformas da cadeia pesada de
miosina (MHC). O músculo esquelético adulto expres-
sa pelo menos quatro tipos específicos de MHC: lento
tipo 1, rápido tipo 2a, rápido tipo 2b e rápido tipo 2c.
No entanto, a classificação dessas fibras, e conse-
qüentemente a análise de variáveis associadas (área,
proporção de fibras, densidade capilar, dentre outras),
ocorre somente mediante estudos enzimológicos, imu-
nohistoquímicos ou desnaturação protéica em gel de
eletroforese.
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A dinamometria isocinética representa um sis-
tema de mensuração da função muscular in vivo e
permite avaliar variáveis como torque em velocidades
de movimentos controlados. Como característica o
equipamento oferece máxima resistência durante toda
a excursão da amplitude de movimento.

Diversos estudos têm correlacionado variáveis
como pico de torque, potência e trabalho em diferen-
tes velocidades de teste isocinético com as diferentes
distribuições de fibras, principalmente as do tipo 2 e
seus subtipos, de músculo esquelético de indivíduos
normais e de atletas1-8.

Variáveis funcionais obtidas através de estudos
in vivo apresentam interessante correlação com os
achados morfológicos a partir de biópsias muscula-
res6,9-13. Muito utilizada na prática médica, a biópsia
muscular é um procedimento cirúrgico que auxilia o
estabelecimento do diagnóstico de doenças e altera-
ções musculares. Em paralelo, pesquisas clínicas têm
utilizado a biópsia de agulha em músculos de indiví-
duos ativos, sedentários e atletas na busca de incre-
mentar informações sobre os múltiplos estágios mor-
fofuncionais que acometem os seres humanos. Da
análise histopatológica, pode-se obter achados como
alteração do volume celular (atrofia e hipertrofia),
variação na proporção e grupamento de fibras mus-
culares tipo 1, tipo 2 e seus subtipos, acúmulo de teci-
do conjuntivo perimisial e indicadores de estados de-
generativos, necróticos e regenerativos. Esses acha-
dos possibilitam a quantificação das características
intrínsecas do músculo avaliado e ainda podem indi-
car alterações decorrentes de doenças.

Na prática fisioterapêutica, o conhecimento da
morfologia do grupo muscular alvo da reabilitação é
de grande relevância, visto que a prática terapêutica a
ser adotada poderia ser individualizada para cada pa-
ciente de acordo com a doença de base e caracterís-
ticas inerentes de cada caso. Portanto, a busca por
recursos científicos investigatórios eficientes que ava-
liem a função muscular in vivo e, ao mesmo tempo,
demonstrem características das fibras de determina-
dos grupos musculares representam o avanço do pró-
prio status profissional.

O objetivo desta breve revisão é abordar o po-
tencial da análise funcional, através da dinamometria
isocinética, em inferir características sobre as fibras
de determinado grupo muscular em indivíduos normais
sedentários, atletas e em algumas anomalias muscu-
lares.

2- O MÚSCULO E SEUS TIPOS DE FIBRAS
CONTRÁTEIS

As fibras musculares apresentam diferentes
comportamentos mecânicos, metabólicos e fisiológi-
cos. Dentre os critérios de classificação estão os mé-
todos histológicos, sensibilidade diferencial ao cálcio
e a separação por eletroforese em gel da cadeia pe-
sada da miosina (myosin heavy chain � MHC)14.

Histologicamente a classificação das fibras é
dada de acordo com o músculo analisado. Por exem-
plo, a análise histológica do músculo bíceps braquial
aponta para as fibras do tipo 1 (FT1), tipo 2a (FT2a),
tipo 2ab (FT2ab) e tipo 2b (FT2b). No músculo masseter
podem ser observadas as FT1, FT2c, FT2a, FT2ab e
FT2b15. Na avaliação do músculo vasto lateral são en-
contradas as FT1, FT2a e FT2b14. Sucintamente, as
FT1 possuem baixa velocidade de encurtamento, bai-
xa produção de força, resistência à fadiga e metabo-
lismo oxidativo. As fibras do tipo 2a possuem rápida
velocidade de encurtamento, moderada produção de
força, relativa resistência à fadiga devido às vias
aeróbias e anaeróbias. As fibras do tipo 2b possuem
rápida velocidade de contração, alta produção de for-
ça, sensibilidade à fadiga e metabolismo anaeróbio.

A especificidade das isoformas da MHC16 con-
tribuem para essas diferenças através da atividade da
ATPase miofibrilar (mATPase) via hidrólise do ATP.
Desta forma, as diferentes isoformas de MHC estão
intimamente relacionadas à velocidade de encurtamen-
to das fibras musculares17-21. As fibras que apresen-
tam alta atividade da ATPase miofibrilar possuirão alta
velocidade de encurtamento. As FT2b podem apre-
sentar velocidade cinco a seis vezes maior que as do
tipo 1, enquanto as tipo 2a apresentam velocidades
intermediárias19.

De acordo com as diferenças na velocidade de
encurtamento, as FT2 apresentam maior produção de
torque e potência em altas velocidades de contração
do que as fibras tipo 1. E ainda, a tensão isométrica
das FT2 é 20% maior14 podendo produzir um incre-
mento na potência dez vezes maior que as FT1. Já
para os subtipos de FT2, as fibras do tipo 2b apresen-
tam valores de pico de potência duas vezes maior que
as fibras do tipo 2a 22.

Ainda assim, o tipo de atividade funcional rea-
lizado recrutará um tipo preferencial de fibra muscu-
lar. Numa atividade que envolva curta duração, alta
intensidade e baixa repetição, as fibras tipo 2 serão
mais recrutadas, já as tipo 1 serão mais utilizadas
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nas atividades de longa duração, baixa intensidade e
alta repetição23.

A área de secção transversa das fibras influ-
encia a produção do torque e correlaciona-se de for-
ma direta com a habilidade de gerar força24. O com-
portamento mecânico dos diferentes músculos do corpo
humano é determinado pela média da performance de
suas fibras25. Quando a área de todas as fibras de um
determinado tipo (1, 2a e 2b) for predominante aos
demais, o músculo terá característica funcional do tipo
cuja área for mais representativa. A função muscular,
portanto, é dependente, entre outros fatores, do nú-
mero e da área transversa dos diferentes tipos de fi-
bras que compõe o músculo analisado.

3- ANÁLISE DA FUNÇÃO MUSCULAR PELA
DINAMOMETRIA

A dinamometria isocinética foi introduzida na
prática clínica no final da década de 60. Ela é com-
posta por instrumentos de medida que proporcionam
informações quanto à performance estática (isomé-
trica) e dinâmica dos grupos musculares, baseados no
desenvolvimento do torque máximo durante toda a
amplitude de movimento (para revisão ver DVIR,
2002)26. Embora o torque seja máximo, é sabido que
este será variável durante a amplitude de movimento.
Com isso, o teste isocinético estabelece o comporta-
mento do torque durante o movimento articular. A partir
deste comportamento, são estabelecidas todas as va-
riáveis da performance muscular, tais como pico de
torque, torque médio, trabalho e potência 26.

A análise objetiva da performance muscular
tem sido feita através da aplicação de protocolos es-
pecíficos que consideram o tipo de contração e a ve-
locidade de movimento nos dinamômetros isocinéticos.
Este tipo de teste é reprodutível26-29 e caracteriza
melhor a capacidade funcional que a prova de força
muscular manual26,30-32.

Diferentes variáveis podem ser mensuradas e
manuseadas no teste isocinético de acordo com o ob-
jetivo da avaliação. Entre elas podem ser destacadas:
o tipo de contração muscular (concêntrica, excêntrica
e isométrica), a velocidade em graus que o teste será
realizado (de 15 a 241º/s), o número de repetições, a
amplitude de movimento e a articulação para medição
da performance. E ainda, o teste funcional permite o
�isolamento� de um músculo alvo responsável por sub-
sidiar uma determinada função.

4- CORRELAÇÃO ENTRE MORFOLOGIA
MUSCULAR E ACHADOS FUNCIONAIS

Estudos que combinam a análise de achados
morfológicos e dados funcionais permitem inferir re-
sultados consistentes que podem favorecer a prática
clínica. O músculo vasto lateral (VL) tem sido alvo de
avaliação de muitos estudos, os quais realizam a aná-
lise de sua citoarquitetura, através da biópsia muscu-
lar, e avaliam-no funcionalmente através de movimen-
tos de extensão do joelho. Na população sedentária e
ativa, características das fibras do tipo 2 do músculo
VL mostraram relação importante com variáveis do
teste isocinético. No estudo de Thorstensson e Karlsson
(1976)13, homens ativos com idade média de 30 anos
foram submetidos ao teste funcional de 50 repetições
na velocidade de 180°/s. Correlação diretamente pro-
porcional (r= 0,86, p<0,01) foi encontrada entre a fa-
diga muscular e porcentagem de fibra tipo 2. Já Ryushi
e Fukunaga (1986)6 abordaram homens sedentários
com idade entre 18 a 21 anos em teste de três repeti-
ções nas velocidades 30, 60, 120, 180°/s.  O pico de
torque e a porcentagem e área das fibras tipo 2a de-
monstraram uma correlação importante nesse estu-
do. Ressalta-se que a velocidade de obtenção desses
achados foi de 180º/s, para ambos os estudos, e os
autores sugerem um maior recrutamento das fibras 2
em velocidades altas durante a extensão do joelho.

Aagaard e Andersen (1998)11 investigaram a
relação entre a composição da cadeia pesada da
miosina (MHC) e a força de contração máxima do
músculo quadríceps femoral de atletas. Foi realizada
biópsia do músculo VL para a obtenção da porcenta-
gem de MHC da fibra tipo 2 através da eletroforese.
Sete sujeitos ativos realizaram o teste funcional mus-
cular do quadríceps femoral quando a variável pico de
torque foi obtida nas velocidades 30, 120 e 240°/s.
Similar aos achados anteriores, a porcentagem de
MHC do tipo 2 (rápida) correlacionou-se positivamente
com a força concêntrica máxima do quadríceps obti-
da em velocidades altas de 120 e 240°/s (r=0,61-0,93;
p<0,05).

Variáveis funcionais como pico de torque, po-
tência, índice de fadiga e torque relativo foram utiliza-
das por Suter et al. (1993)12 para distinguir as proprie-
dades básicas das fibras tipo 2 e tipo 1. Para isso ava-
liaram diferentes distribuições destas fibras em frag-
mentos do músculo vasto lateral através da ATPase
miofibrilar. Para medir a performance muscular da
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extensão do joelho, foi realizada a quantificação do
torque e potência em nove diferentes velocidades
isocinéticas (60 a 300°/s) e o índice de fadiga foi de-
terminado a partir de 60 contrações na velocidade
90°/s. Valores maiores de pico de torque e potência
foram obtidos nas velocidades acima de 200°/s e me-
nores torques relativos foram observados perto da tri-
gésima contração no teste de fadiga nos sujeitos que
apresentaram maiores proporções de fibra tipo 2
(>60%, N=8) em relação aos sujeitos com menores
proporções deste tipo de fibra (<45%, N=9).

Na busca pela relação entre potência e propor-
ção de fibras, Terzis et al. (2003)10 avaliaram diferen-
tes distribuições das fibras musculares de fragmentos
do tríceps braquial de 13 estudantes de educação físi-
ca. Para quantificação morfológica foi utilizada a téc-
nica histoquímica ATPase miofibrilar. A performance
muscular isométrica foi avaliada em seis velocidades
com uso do dinamômetro isocinético (30-240°/s). A
potência, observada nas velocidades isocinéticas mais
altas, e a área da fibra tipo 2 demonstraram correla-
ção positiva (r=0,7, p<0,01).

Por outro lado, alguns autores não encontra-
ram correlações significativas entre achados morfo-
lógicos e funcionais. Fugl-Meyer, Sjöstron e Wahlby
(1979)33 e Trappe et al. (2001)34 não encontraram
correlação entre o pico torque da flexão plantar e a
porcentagem de fibra tipo 2 dos músculos gastrocnêmio
e sóleo. O primeiro grupo avaliou, em homens seden-
tários com idade média de 31,4 anos, o pico de torque
nas velocidades 30, 60, 120 e 180°/s e o segundo, o
pico de torque isométrico nas posições 80, 90, 100°
em homens e mulheres com níveis de atividade física
diversa e idades variando entre 23 e 51 anos. Ambos
realizaram análise morfológica pela mATPase para
identificação dos diferentes tipos de fibras, sendo que
Trappe et al. (2001)34 também utilizaram a ressonân-
cia magnética para análise morfológica.

Estes autores não obtiveram uma correlação
positiva talvez por terem avaliado apenas a porcenta-
gem e não a área relativa das fibras. Segundo Schilling
et al. (2005b)35 a área relativa dos tipos de fibras pro-
move uma melhor estimativa da possível influência
funcional do tipo de fibra do que simplesmente seu
número relativo.

Portanto, a literatura tem apontado uma forte
relação entre o torque obtido em altas velocidades e
as variáveis morfométricas das fibras tipo 2.

5- TREINAMENTO FÍSICO � DINAMOME-
TRIA E MORFOLOGIA

As adaptações musculares encontradas nas
biópsias musculares dos indivíduos que realizaram ati-
vidade física e treinamentos específicos podem indi-
car variações nos parâmetros obtidos na análise do
dinamômetro isocinético.

Através da correlação entre dados de fragmen-
tos do músculo vasto lateral e teste de força e potên-
cia do movimento de agachamento, avaliado pelo
dinamômetro isocinético em diferentes velocidades
(0,20; 0,82; e 1,43 m/s), Fry et al. (2003)1 concluíram
que a performance de indivíduos treinados (levanta-
dores de peso) não é dependente das fibras tipo 2b,
porém obtiveram correlação positiva com as do tipo
2a. Jurimae et al. (1997)2 correlacionaram, entre ou-
tras variáveis, a área de secção transversa das fibras
tipo 2b obtida a partir de fragmentos de músculo tríceps
braquial de halterofilistas, praticantes, não profissio-
nais e de grupo controle, com o pico de torque
isométrico à 30° (0°= extensão total do cotovelo) e a
300°/s obtidos em dinamômetro isocinético. Estes au-
tores não observaram associação entre estas variá-
veis, mas, para as fibras tipo 2a, notaram correlação
positiva com todas as medidas de força analisadas
(isoinercial, isométrica e isocinética).

Gür et al. (2003)36 estudaram a correlação en-
tre a força muscular em diferentes velocidades de mo-
vimento isocinético e a expressão da MHC. Trinta e
quatro homens e mulheres corredores de diferentes
modalidades: curta, média e longa distâncias foram
avaliados. A performance muscular foi quantificada
através do torque médio, torque relativo (torque a
240°/s dividido pelo torque a 30°/s) e o torque absolu-
to. A morfologia foi avaliada através do músculo vas-
to lateral e a partir de técnicas histoenzimiológicas e
eletroforética. Foi obtida correlação significativa en-
tre o torque e a área relativa da fibra tipo 2 e a isoforma
tipo 2 de MHC para os homens (r=0,74; p<0,001) e
para as mulheres (r=0,81; p<0,05).

O estudo de Clarkson et al. (1982)8 comparou
o pico de torque nas velocidades 60 e 180°/s e o índi-
ce de fadiga da flexão do cotovelo e extensão do joe-
lho com a porcentagem de fibras tipo 2 dos músculos:
bíceps braquial e vasto lateral. Os indivíduos avalia-
dos eram homens e mulheres altamente treinados
(competidores olímpicos de canoagem e caiaque)
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com idade variando entre 19 e 34 anos. Para provo-
car a fadiga muscular foi utilizado o mesmo procedi-
mento de Thorstensson e Karlsson (1976)13. Para o
estudo morfológico foi utilizado o processamento pela
mATPase. Nenhuma correlação foi encontrada. No
entanto, estes autores observaram relação entre o
desempenho muscular e os dados antropométricos,
como a área de secção transversa da perna33, o peso
corporal e a circunferência do membro8.

Comparação entre os efeitos do treinamento
físico a partir da facilitação neuromuscular proprio-
ceptiva (FNP) e do treino isocinético foi realizada por
Kofotolis et al. (2004)37. O estudo avaliou as altera-
ções na distribuição e área seccional de fibras muscu-
lares. Vinte e quatro estudantes foram divididos em
dois grupos de treinamento com freqüência de três
vezes por semana durante oito semanas. Um dos gru-
pos realizava 30 repetições de movimentos de FNP
com os membros inferiores e o outro consistia em 30
repetições de flexão/extensão de joelho a 90 e 180º/s.
A biópsia do músculo vasto lateral foi obtida antes e
após o treinamento. Os autores encontraram no gru-
po de FNP diminuição da média de porcentagem da
área da fibra 2b (p<0.01) e aumento significativo da
fibra tipo 2a (p<0.05). No treino isocinético, as fibras
2ab apresentaram aumento da média de porcentagem
da área (p<0.01) acompanhado de redução da fibra
tipo 2a (p<0.05). A distribuição da porcentagem dos
tipos de fibras exibiu padrão similar. Os autores suge-
riram que o modelo de atividade física realizada afeta
o predomínio de fibras musculares, nesse caso a tran-
sição de fibras rápidas para lentas ocorreu no grupo
treinado pelo FNP e a transição inversa esteve pre-
sente no grupo do isocinético. Os dois modelos de trei-
namentos provocaram alterações nas fibras muscula-
res com destaque para o subgrupo de fibras tipo 2.

O trabalho de Charteris (1999)38 avaliou variá-
veis no teste isocinético da musculatura flexora/ex-
tensora do cotovelo e joelho de vinte e sete homens
atletas. Variáveis como torque, trabalho e potência
foram obtidas a partir de velocidades de 30 e 180º/s
para determinar como essas influenciam as relações
agonista e antagonista, flexora, extensora ou ambas
combinadas. A coleta das variáveis foi realizada na
extremidade superior e inferior e simularam estágios
precoces de reabilitação. Os resultados mostraram que
a extremidade superior apresentou achados de tor-
que, trabalho e potência equivalentes entre a muscu-
latura flexora e extensora (p>0.05). Contrariamente
na extremidade inferior, as mesmas variáveis mostra-

ram-se significativamente menores nos flexores quan-
do comparados aos extensores. Para ambas as extre-
midades superior e inferior, os valores médios de tra-
balho e potência não foram afetados pela velocidade.
Os autores ressaltaram a importância de se conhecer
a resposta dos membros superiores e inferiores ao tra-
balho e potência para o fortalecimento muscular após
a lesão.

As variáveis obtidas no teste isocinético após
protocolos de treinamento tem fornecido indicadores
precisos das características morfológicas das fibras
de contração rápida, muitas vezes até relacionadas
aos subtipos ou estados transicionais das fibras.

6- ALTERAÇÕES MUSCULARES E DINA-
MOMETRIA

Inúmeras disfunções crônicas são responsáveis
por acarretar alterações musculares importantes no
decorrer da vida do indivíduo. O avançar da idade e
chegada da senescência podem contribuir para gran-
des transformações no tecido muscular, que podem
ser visualizadas através do teste funcional.

A queda na produção de força muscular em
indivíduos idosos tem demonstrado relação com a re-
dução da área de secção transversal do músculo e a
atrofia muscular39, alterações no recrutamento de fi-
bras40, nas propriedades celulares como o tipo de fi-
bra41,42,43 ou nos mecanismos contráteis41.

A correlação entre a proporção dos tipos de
fibras, através da análise das isoformas da miosina
em indivíduos idosos (65 e 80 anos), e o declínio na
produção de força foi avaliada por Jubrias et al.
(1997)44. Observou-se correlação inversa entre MHC
tipo 1 e o desenvolvimento de força a 120°/s. Os au-
tores não observaram uma correlação direta entre
desenvolvimento de força e MHC tipo 2a ou tipo 2b.

O efeito da senescência nas propriedades fun-
cionais do músculo foi avaliado em homens e mu-
lheres por Akima et al. (2001)45. O teste isocinético
(0, 60, 180, 300º/s) foi realizado para obter o pico de
torque extensor e flexor do joelho e o exame de res-
sonância magnética mostrou a área de secção trans-
versa (AST) do músculo quadríceps femoral. Signifi-
cativa correlação foi encontrada entre a AST do qua-
dríceps e o pico de torque isométrico em homens e
mulheres. Os autores também demonstraram relação
inversa entre idade e pico de torque extensor e flexor.
Quando obteve-se a relação força/AST, foi observa-
da uma redução dessa variável em homens no decor-
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rer da idade, enquanto o mesmo claramente não acon-
teceu com as mulheres. Os achados do estudo sugeri-
ram que o declínio da força muscular em ambos os
sexos deve-se a perda de massa muscular e, ainda, a
queda da função muscular observada em homens pode
apresentar alterações de caráter neural como o re-
crutamento muscular.

A condição clínica freqüentemente encontrada
na prática da saúde é a imobilização de um segmento
do corpo empregada para a adequada reabilitação do
mesmo. O desuso gerado por esse quadro também é
responsável por adaptações das fibras musculares e
conseqüentes perdas funcionais.

Estudo conduzido por Miles et al. (1994)46 ava-
liou a relação entre a imobilização do cotovelo por nove
dias e atitude de suspensão parcial com a função mus-
cular do cotovelo. Os autores demonstraram que a
redução da força isométrica e concêntrica para flexão
e extensão do cotovelo foi maior e mais significativa
que a redução da área de secção transversal do ante-
braço. Os autores sugeriram uma redução da densi-
dade de proteínas contráteis ou de fatores neurais não
identificados, ambos provocados pela imobilização e
suspensão. E ainda, o estudo propõe um modelo de
recrutamento relacionado à ação muscular envolvida
nas atividades de vida diária, porém não justificaram
os achados através de alterações tróficas das fibras.

Os efeitos da imobilização do membro inferior
em indivíduos saudáveis submetidos à utilização de
talas extensoras por quatro semanas foram avaliadas
por tomografia computadorizada para definir área de
secção transversal do quadríceps (incluindo estrutu-
ras contráteis e não-contráteis com exceção do fêmur)
e biópsia do músculo vasto lateral47. Os autores ob-
servaram redução de 21% na área de secção trans-
versa, 16% no diâmetro das fibras e 53% no pico de
torque extensor do joelho. Portanto, a imobilização do
joelho demonstrou ser um importante fator no desen-
volvimento da atrofia muscular da coxa em pacientes
que necessitam ser submetidos a essa intervenção e,
assim, deve ser empregada o mínimo possível.

Lorentzon et al. (1989)48 buscaram correlacio-
nar a estrutura e função da musculatura de pacientes
com lesão crônica do ligamento cruzado anterior do
joelho. Não observaram correlação entre performance
isocinética e tamanho muscular ou dados morfométri-
cos, sugerindo que a redução do desenvolvimento de
força não poderia ser justificada pela atrofia das fi-
bras musculares. Ressalta-se que os autores identifi-
caram em 61% dos pacientes morfologia normal do

músculo vasto lateral, 33% dos pacientes apresenta-
ram alterações leves e que somente 6% (um pacien-
te) apresentou alterações moderadas na arquitetura
das fibras.

A partir dos estudos acima descritos pode ser
observado um número restrito de estudos e, ainda, as
metodologias empregadas não apontaram para alte-
rações significativas do trofismo das fibras (hipotrofia).
A análise morfológica de grupos musculares como o
vasto lateral, quando realizada através de pequenos
fragmentos, pode limitar a representatividade do mús-
culo como um todo e não inferir achados teciduais
precisos. Além disso, é possível observar que o im-
pacto da atrofia sobre a performance muscular não
está claramente definido pois os resultados entre os
estudos foram contraditórios.

Desuso e senescência são condições freqüen-
tes da prática clínica e apresentam fisiopatologias bem
documentadas na literatura. Dentre os estudos que
relacionam as alterações musculares e dinamometria
isocinética existem aqueles que abordam as doenças
que afetam primariamente o tecido muscular e suas
conseqüências funcionais. Esse grupo de doenças é
denominado miopatias e pode provocar alterações dis-
tintas na fibra muscular, de origem genética ou adqui-
rida. As miopatias podem provocar modificações es-
pecíficas na área de secção transversa, como atrofia
ou hipertrofia, e na proporção dos tipos de fibras 1 e 2
e seus subtipos49.

De acordo com a doença de base, condições
neuromusculares, hormonais e metabólicas podem
gerar alteração preferencial de um tipo de fibra. As
mudanças na área e na proporção das fibras muscu-
lares dos sujeitos com miopatia podem ser qualifica-
das e quantificadas pela análise dos fragmentos mus-
culares obtidos através das biópsias teciduais.

A avaliação do desempenho muscular com o
uso do dinamômetro isocinético tem sido muito em-
pregada por diversos autores, em pacientes miopáticos
e portadores de neuropatias periféricas, para avaliar a
efetividade de aplicação de variados protocolos de trei-
no de resistência máxima e submáxima, medindo pico
de torque e resistência à fadiga, comparando-os com
um grupo controle, e apresentando resultados que su-
portaram ou invalidaram seus protocolos50,51,52. To-
davia, a comparação entre os achados funcionais e as
alterações morfológicas musculares tem sido pouco
explorada.

Tajsharghi et al. (2004)53 recentemente descre-
veram uma nova miopatia autossômica dominante as-
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sociada a mutação gene IIa da MHC, que codifica
isoforma de miosina rápida expressada na fibra tipo
2a. Com o objetivo de alterar a expressão da isoforma
da MHC em sujeitos com mutação MYH2, os auto-
res aplicaram um programa de exercícios de resistên-
cia aeróbia, de oito semanas, em seis pacientes. Ava-
liação da MHC foi realizada a partir da obtenção e
processamento de fragmentos do músculo vasto late-
ral. Os resultados apontaram modificação da expres-
são de MHC rápida para a lenta e aparecimento de
fibras híbridas. Todos pacientes apresentaram aumen-
to na carga máxima de trabalho, porém sem mudança
significativa na força isométrica. Concluíram que o
treino de resistência aeróbia em sujeitos com miopatia
com mutação da miosina pode ser importante para
alterar a expressão defeituosa da isoforma de MHC.

Estudos conduzidos por Laroche et al. (2002)54

avaliaram pacientes com cifose na coluna lombar, pro-
vavelmente secundária a uma distrofia muscular tar-
dia, comparando a tomografia computadorizada dos
músculos espinhais com o torque, potência e fadiga
medidos por testes isocinéticos. Neste estudo não foi
realizada a biópsia muscular. Os pacientes apresenta-
ram baixa densidade muscular (avaliada tomografica-
mente) e diminuição do trabalho dos músculos para-
vertebrais após contrações repetidas. Estes achados
foram compatíveis com as alterações vistas em al-
guns pacientes, em que estes podiam ficar na posição
ereta logo após acordarem, porém durante o dia, ado-
tavam a posição cifótica, indicando baixa resistência
da musculatura paravertebral.

Estudo desenvolvido em nosso laboratório hi-
potetizou a correlação entre achados de desempenho
funcional com o tipo predominante de fibra expresso
no músculo bíceps braquial de sujeitos com hipótese
clínica de miopatia (HCM)9. A proporção das fibras
tipo 2 (FT2) foi correlacionada com picos de torque
isométrico e isocinético de flexão do cotovelo obtidos
de sete sujeitos com HCM e idade média de 38 anos.
Pela técnica histoquímica de mATPase foi realizada
análise de proporção das fibras musculares. O teste
de força isométrica e isocinética concêntrica de fle-
xão e extensão do cotovelo foi realizado em dinamô-
metro isocinético. Avaliou-se o pico de torque (PT)
isométrico a 90°s-¹ e 180°s-¹ e calculou-se o torque
relativo 90 (TR90) e 180 (TR180). A proporção de
FT2 se correlacionou positivamente com TR180
(r=0,89, p=0,01), enquanto uma moderada correlação
foi encontrada entre FT2 e TR90 (r=0,75, p=0,05). Os
resultados sugerem que o comportamento contrátil das

FT2 não foi modificado nestes sujeitos. O dinamôme-
tro isocinético mostrou ser um instrumento que pode
avaliar, de forma não invasiva, a predominância do
tipo de fibra muscular.

Tollback et al. (1992)55 avaliaram pacientes que
fizeram uso excessivo da musculatura dorsiflexora do
pé devido a uma paralisia infantil ou lesão da raiz ner-
vosa L5 prévia, comparando-os com um grupo con-
trole que apresentava características antropométricas
semelhantes. Neste estudo foi medido o pico de tor-
que nas velocidades 30, 180 e 240°/s e avaliada a pro-
porção de fibras do músculo tibial anterior com
mATPase. No grupo controle foi encontrado uma re-
lação inversamente proporcional entre o torque relati-
vo e a proporção de fibra tipo 1. Nos pacientes esta
relação não foi encontrada, embora a proporção e a
área destas fibras fossem significativamente maiores
que o controle. Estes autores concluíram, então, que
as fibras tipo 1 devido ao uso excessivo mudam suas
propriedades contráteis.

Krivickas et al. (2002)56 avaliaram sujeitos com
esclerose lateral amiotrófica (ELA) comparando-os
com um grupo controle. O músculo biopsiado foi o
vasto lateral, com análise da proporção de fibra tipo 2
através da MHC. As medidas do desempenho mus-
cular foram realizadas isocineticamente. Estes auto-
res encontraram uma maior velocidade de contração
das fibras tipo 1 no grupo com ELA que no controle.

Neste tópico pode-se observar que o sistema
de análise isocinético pode trazer informações rele-
vantes quanto à função muscular segmentar e, conse-
qüentemente, favorecer a eleição de um tratamento
de reabilitação. No entanto, observa-se também que
poucos estudos investigatórios se referem às doenças
que acometem o sistema músculo-esquelético. A mai-
oria deles busca subsidiar a eficácia do protocolo te-
rapêutico adotado, indicando uma lacuna de investi-
gação científica que deve ser explorada pelos pesqui-
sadores ligados a essa área.

7- CONCLUSÃO

A avaliação isocinética em contraste com a
realizada in vitro mede o desempenho muscular em
condições próximas das atividades de vida diária ou
esportiva dos sujeitos, por isso é possível determinar
de forma mais objetiva como as adaptações muscula-
res interferem na realização destas atividades. Algu-
mas destas adaptações musculares ocorridas no trei-
namento físico, desuso e atrofia muscular, envelheci-
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ABSTRACT: This short review aims to analyze the capacity of functional analysis, through
isokinetic dynamometry, to gather information on muscle fiber contractile characteristics in nor-
mal sedentary individuals, athletes, elderly people and in muscular alterations (atrophy and
myopathy). The studies, here reported, demonstrated that by kinetic functional analysis, in contrast
to the in vitro one, muscular performance in individuals may be quantified in conditions close to
their daily or sportive activities. Thus, it is possible to precisely determine the influence of muscu-
lar adaptations in conducting these activities and, in addition, verify how muscular contraction
functions in adverse clinical conditions like, lack of use, muscular atrophy, aging and myopathy.
Different functional variables (fatigue index, torque, potency and work) are strongly related with
different types of fibers, particularly with type 2 fast contraction fiber. Consolidation of the
dynamometer as an instrument for measuring and/or diagnostic of various muscular conditions
is highly relevant to therapeutic practice and merits emphasizing to health professionals.
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