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RESUMO

A avaliagdo isocinética tem sido usada nas Ultimas trés
décadas como método para se determinar o padrdo funcio-
nal daforca e do equilibrio muscular. No nosso meio cres-
ceu nos Ultimos 10 anos. E possivel quantificar valores ab-
solutosdo torque, do trabal ho e dapoténciade grupos mus-
culares, bem como valores relativos, ou seja, da proporcao
agonista/antagonista de tais grupos. Outro recurso valioso
consiste em ser método auxiliar na reabilitacdo das |esdes
esportivas. O exame é realizado com velocidade angular
constante e predeterminada, sgja lenta, intermediaria e/ou
rapida. O joelho é a articulagdo em que se observa maior
aplicacdo e estudos isocinéticos. Na pratica esportiva, te-
mos por um lado aimportancia da propor¢ao do equilibrio
muscular agonista/antagonista, ou seja, do equilibrio fle-
xor/extensor representado, respectivamente, pelos isquio-
tibiais/quadriceps. De outro, a comparagdo dos valores
absolutos da funcéo muscular entre os lados direito e es-
guerdo, quer sgja para 0 quadriceps, ou para 0s isguioti-
biais. Resultados aterados estéo relacionados, geralmen-
te, as lesbes esportivas ou suas seqiielas. Deinteresse para
0 atleta e para a equipe multidisciplinar é poder dispor de
um método de avaliacdo funcional muscular objetivo e se-
guro, que forneca dados confiaveis e reprodutiveis. Aspec-
to relevante reside no fato do resultado do teste isocinético
poder ser Util nos critérios de retorno a atividade esportiva
pos-lesdo.

Este artigo de revisdo consiste em abordar alguns aspec-
tos praticos da avaliac&o isocinética no joelho e sua utili-
zagdo para os individuos que realizam atividade fisica
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ABSTRACT

| sokinetic evaluation of athletes' knees

The isokinetic evaluation has been used in the last three
decades as a method to determine the functional standard
of strength and muscular balance. In Sports Medicine, its
use hasgrown inthelast ten years. It is possible to quanti-
fy absolute values of the torque, power, and potency of
muscular groups as well as to determine relative values,
that is, the agonist/antagonist ratio in such groups. The
isokinetic evaluation may also be used as an ancillary
method in the rehabilitation of sports lesions. The exami-
nationis performed at a constant and preset angular speed,
be it slow, intermediate and/or fast. Most isokinetic stud-
iesand applicationsrelate to the knee. On the one hand, in
sports practice, it isimportant to establish the proportion
of the agonist/antagonist muscular balance, that is, the flex-
or/extensor balance represented by the ischiotibial mus-
cles/quadriceps, respectively. On the other hand, it isalso
important to compare the absolute values of the muscular
function of right and left side for the quadriceps or the
ischiotibial muscles. Altered results are usually related to
sports lesions or their sequels. It would be interesting for
athletes and the multidisciplinary team to have an objec-
tive and safe method of evaluation of the muscular func-
tion that provides reliable and reproducible data. It isalso
relevant that the i sokinetic tests may be one additional cri-
teria to consider resumption of sport activity after lesions.
This review article aims at addressing some practical as-
pects of the knee isokinetic evaluation and its application
to individuals who practice physical activities.

Key words: |sokinetic. | sokinetic evaluation. Knee. Sports Medicine.

Muscular balance.
INTRODUCAO

O conceito de equilibrio funcional muscul otendineo re-
flete um parémetro importante na adequada realizagéo da
prética de esportes. A avaliagdo isocinéticatem sido usada
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Fig. 1 — DinamOmetro isocinético modelo Cybex 6000

nas Ultimas trés décadas como método para se determinar
o padrdo funcional daforca e do equilibrio muscular. Em-
bora o termo isocinético tenha sido ja definido em 1967,
Seu uso tornou-se mais expressivo nas Ultimas duas déca-
das. No nosso meio, a experiéncia tem sido crescente nos
ultimos 10 anos?®.

O aparelho isocinético € um dinamémetro eletromecéa-
nico com sistema servomotor, que atual mente se apresenta
todo computadorizado. O individuo realiza um esforgo
muscular maximo ou submaximo que se acomoda aresis-
téncia do aparelho. Este se caracteriza por possuir veloci-
dade angular constante, permitindo realizar movimento na
sua amplitude articular. A forga exercida pelos grupos
musculares varia durante o arco de movimento, devido ao
seu braco de alavanca que se altera conforme a amplitude
do movimento. Tem-se, entdo, o chamado momento angu-
lar de forca ou torque. A resisténcia oferecida também é
variavel conforme aforca realizada em cada ponto da am-
plitude articular. Mas a vel ocidade angular € sempre cons-
tante, em graus por segundo (°/seg), definida previamente
pelo examinadors®.

O aparelho isocinético é um recurso valioso, podendo
ser indicado tanto para a avaliagéo do equilibrio funcional
muscular, como também para a reabilitacdo das lesdes do
aparelho locomotorS. As articulagBes incluidas no exame
sdo ombros, joel hos, tornozel os, quadris, cotovel os, punhos
e também a coluna vertebral .

As vantagens existentes com esse método referem-se a
resisténcia oferecida, que favorece o paciente a trabal har
num valor submaximo ao arco de movimento doloroso e
num valor maximo nas amplitudes ndo dolorosas; ndo ha
carga externa ao membro avaliado. E possivel o desenvol-
vimento de velocidades de contragdo muscular mais rapi-
das semelhantes a algumas atividades esportivas, embora
ndo atinjam velocidades como no sague de um tenista
(1.500°/seg) ou do arremessador de beisebol (4.000°/seg);
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as mensuragOes sdo confiavels, seguras, precisas, objeti-
vas e reprodutiveis’s,

As desvantagens estdo ainda no preco elevado. Outro
aspecto esta no fato de que o aparelho isocinético ndo rea-
liza o gesto ou 0 movimento especifico de uma determina-
damodalidade esportiva. Portanto, o esforco realizado ndo
envolve a energia cinética nas vérias articulacbes, e sim
numa Unica articulacéo, estando o restante do corpo sem
deslocamento. O individuo realiza um teste ou fisioterapia
monoarticular. Os movimentos sdo realizados normal men-
te sob aforma de exercicio de cadeia cinética aberta.

Asindicag0es parao exame ref erem-se ao estudo da pro-
porcéo do equilibrio muscular agonista/antagonista e na
diferenca entre os grupos muscul ares agonistas de um lado
comparado ao seu lado contralateral. AvaliacGes pré-tem-
poradas permitem determinacdo do adequado equilibrio
muscular. E possivel avaliacio do desempenho muscular
do atleta sadio e frente a eventuais patol ogias do aparelho
locomotor, sua recuperacao pods-lesdo ou possiveis seqlie-
las. O teste ndo tem como objetivo fornecer diagnostico
etiol6gico, mas permite adequada avaliagdo funcional do
aparelho locomotor. Util no estudo comparativo dos mi-
crotraumas de repeticéo e macrotraumas gque ocasionaram
lesdes, tais como tendinopatias, entorses, rupturas muscu-
lotendineas, contusdes, fraturas, sinovites, miosites e sin-
dromes neurovasculares. Sera possivel a orientacdo objeti-
vacinesioterapicaem funcdo do eventual déficit que o grupo
muscular possa apresentart. Nas afec¢es do joelho temos
como interesse a avaliacdo nas lesdes meniscais, ligamen-
tares, capsulares, femoropatelares e musculotendineas. E
necessario um critério na indicacéo do exame. Havendo,
portanto, patologia ou doenca associada, torna-se pruden-
te uma avaliagcdo médica prévia, dando respaldo a respon-
sabilidade para aindicacéo do exame.

Nas contra-indicagdes para suarealizagdo encontram-se
0s acometimentos dolorosos com ou sem processo infla-
matdrio clinico evidente, tempo insuficiente para um pro-
cesso de reparagdo tecidual, e descompensacdes do siste-
ma cardiorrespiratorio, como hipertensao arterial ndo con-
trolada, angina, arritmia. A limitac&o da amplitude de mo-
vimento torna-se uma contra-indicacdo relativa, pois ndo
se obtém resultados ideais comparando-se lados com am-
plitudes de movimento diferentes.

PARAMETROSDE ANALISE

Pico detorque

Representa 0 ponto de maior torque na amplitude de
movimento; o torque ou momento de forca representa o
resultado da forga aplicada num ponto multiplicada pela
distancia do ponto de aplicagdo dessa forga ao centro de
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rotacéo do eixo de movimento, ou seja, T = F x d, medida
em newton-metro (Nm). O pico de torque pode, também,
ser expresso pela percentagem do peso corporal do indivi-
duo, com o objetivo de comparar grupo de individuos. O
torque e a velocidade angular de movimento séo grande-
Zas inversamente proporcionais, ou seja, quanto menor a
velocidade angular realizada, maior sera o torque; quanto
maior a velocidade, menor o torque.

Trabalho

Representa a energia realizada no esforgo muscular du-
rante o movimento (produto do torque pelo deslocamento
angular); é expresso em joule (J); existe o valor absoluto e
em percentagem do peso corporal. Quanto menor aveloci-
dade angular, maior o trabalho.

Poténcia

E o resultado do trabal ho realizado dividido pelo tempo,
expresso em watt (w). A velocidade angular é diretamente
proporcional a poténcia, ou sgja, quanto maior a velocida
de angular, maior a poténcia; quanto menor a velocidade

angular, menor a poténcia. Existe também o valor absoluto
€ 0 expresso em percentagem do peso corporal.

Relacdo de equilibrio agonista/antagonista

E adivisio entre do valor do agonista dividido pelo an-
tagonista, seja relacionado ao pico de torque, trabalho ou
poténcia, expresso em percentagem. Portanto, representaa
proporcdo entre tais grupos, existindo para cada articula-
¢do. Normalmente é avaliada nas velocidades angulares
menores para o pico de torque e trabal ho e nas vel ocidades
angulares maiores para a poténcia. Mostra-se Util nosindi-
viduos quetiveram leso do aparel ho locomotor. Por exem-
plo, no joelho arelacéo entre o pico de torque dos flexo-
res/extensores € por volta de 60%°, ou segja, o valor absolu-
to do pico detorque dos flexores (numerador) dividido pelo
dos extensores (denominador) resulta num valor em per-
centagem igual a 60. Portanto, a diferenca entre os exten-
sores (mais fortes) e os flexores (mais fracos) € de 40%.

Existem outros parametros que podem ser avaliados e
gue podem complementar a avaliagdo dafungdo muscular:

indice deresisténcia: obtido quando o niimero de repe-
tices for igual ou superior a sei's, mostrando-se a propor-
¢do (em percentagem) da metade final sobre a metade ini-
cial do trabalho realizado; se o seu valor for, por exemplo,
de 80%, isto expressa que a 22 metade das repeticles re-
presentou um valor de 80% comparada a 1* metade; 10go,
adiferenca de 20% pode ser referida como indice de fadi-
ga da metade final; representa energia que utiliza metabo-
lismo anaerdbio.

Tempo deaceler agdo: tempo em segundos (normal men-
te décimos ou centésimos de segundo) necessario paraque
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Fig. 2
Avaliacéo
isocinética
no joelho

avelocidade angular preconizada seja atingida pelo esfor-
¢o do individuo no inicio do movimento.

APLICACAO PRATICA

O exame isocinético no joelho, assim como em outras
articulacBes, sgja para avaliagdo ou parareabilitagdo, pode
utilizar velocidades angulares que variam, normalmente,
entre 30°/seg e 300°/seg. Tais velocidades podem ser con-
sideradas lentas (< 180°/seg) ou rapidas (> 180°/seg). A
velocidade de 180°/seg pode ser considerada intermedia-
ria. Para o melhor estudo do pico de torque e do trabalho,
utiliza-se velocidade angular do tipo lenta, pois quanto
menor a velocidade angular maior € o torque ou o traba-
Iho. Neste caso, a velocidade mais usada é a de 60°/seg. Ja
para a avaliac8o da poténcia, costuma-se usar vel ocidades
de 180°/seg a 300°/seg, estando esta Ultima voltada, prin-
cipalmente, para os atletas de ato rendimento.

Portanto, num teste podemos ter:

—Velocidade angular: normalmente preconiza-se a utili-
zacdo de uma velocidade lenta, que é indicada para a de-
terminacdo do maior torque; velocidade rapida e/ou inter-
mediéria, enfocada paramaior poténcia e indice de fadiga.
Normalmente, realiza-se uma avaliagcdo com até trés velo-
cidades diferentes, sendo necesséria para cada pausa de 30
seg a um minuto. Na cinesioterapia € comum a utilizacéo
inicialmente de velocidades mais elevadas, pois sdo mais
toleréveis e, portanto, menos dolorosas nos casos pos-le-
s80 ou pés-operatdrios. Nao ocorrendo quadro doloroso
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ou inflamatério, objetivando o ganho da forga muscular,
diminui-se, entdo, a velocidade progressivamente, bem
como aumenta-se 0 nimero de repeticdes.

— NUmero de repeticdes: na avaliagdo da fungéo pode-
mos realizar trés a cinco repeticdes para as velocidades
lentas ou intermediérias e 20 a 30 para as velocidades in-
termediarias ou rpidas; para a realizacdo dos exercicios
terapéuticos preconiza-se, normal mente, uma ou mais sé-
ries de até 10 sessdes, entre cinco e 10 repeticdes, com
velocidades predeterminadas.

— Tipo dacontracdo: naavaliacdo é possivel a utilizagdo
da contragdo nas formas concéntrica e/ou excéntrica. Nor-
malmente é realizada a forma concéntrica, por ser mais
segura e de facil compreensdo para a execucdo do atleta.
Existem aparelhos que realizam, também, a forma ativa
assistida, passiva e isométrica (vel ocidade angular = zero).
Nesse caso, consiste num método auxiliar na cinesiotera-
pia nos individuos que se encontram, ainda, com limitacéo
da amplitude de movimento e presenca de dor.

OrientacOes gerais: para a adequada realizacéo e com-
preensao do teste, o individuo deve fazer um aquecimento
prévio numa bicicleta ou esteira ergométrica por cinco mi-
nutos; é importante a adaptacdo aos movimentos através
da sua realizagcdo com esfor¢o submaximo; o corpo, que
fica numa posi¢cdo sentada na avaliagdo do joelho, deve
estar bem estabilizado; o procedimento deve ser bem ex-
plicado e, inclusive, estimulado durante a execugdo para
um melhor aproveitamento.

INTERPRETACAO

A relagdo entre agonista/antagonista € uma forma ade-
guada para saber se existe propor¢do e conseqiientemente
o equilibrio muscular. Na literatura, os relatos a respeito
da relacdo flexora/extensora nos joelhos sem lesdo variam
normal mente entre 55% e 77%°%. Foi descrito quejoelhos
dominantes sem lesdo de jogadores de futebol americano
apresentavam relagdo de 67% e 82% nas velocidades, res-
pectivamente, de 90°/seg e 300°/seg*. A diferencaentre o
lado dominante e ndo dominante ndo foi significativa. Foi
mostrado que, nos individuos com insuficiéncia de liga-
mento cruzado anterior (LCA) com tempo médio de evolu-
¢do de 2,7 anos, arelacéo flexora/extensora era de 66% e
82% nas vel ocidades, respectivamente, de 60°%seg e 180°/
seg'®. Alguns estudos mostraram que ocorre desequilibrio
muscular, com déficit de for¢a da musculatura do joelho
com insuficiéncia de LCA> 4,

Um estudo realizado com atletas com ruptura total de
LCA num dos joelhos mostrou val ores do equilibrio flexor/
extensor semel hantes na vel ocidade de 60°%/seg entre os la-
dos acometido (60%) e ndo acometido (57%), apesar da
ruptura completa do LcAS. O mesmo ndo ocorreu na velo-
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cidade répida de 240°/seg, que no lado acometido mostrou
relacdo de 75% e no lado ndo acometido 65%, havendo
diferenca estatisticamente significante. Portanto, a medida
gue ocorreu aumento para esta velocidade, ocorreu tam-
bém aumento da relacéo flexora/extensora do joel ho, indi-
cando leve tendéncia do grupo muscular flexor se aproxi-
mar do extensor, mais pronunciada no lado com lesdo. No
entanto, nos individuos que realizaram reabilitacéo e atin-
giram graus adequados de equilibrio muscular, existe a
possibilidade de ocorrer episddios de falseios e perpetua-
¢do da instabilidade em joelhos com LCA insuficientel®*?,
Para os esportistas que necessitam ser submetidos arecons-
trucdo do LCA, pois é aformaque ha para se ter novamente
um joelho estavel e em condigdes adequadas para realizar
prética de esporte competitivo, o teste com aparelho isoci-
nético podera servir como parametro pré-operatorio para
avaliacdo do equilibrio muscular, bem como na sua evolu-
¢do durante o periodo da reabilitacdo pds-operatéria. No
nosso laboratério o teste isocinético para os casos de pos-
operatorio de LCA realizado com enxerto do tendado patelar
€indicado no 4° més. A possibilidade da execucéo do exa-
me isocinético deve ser considerada nos individuos atle-
tas, mesmo apresentando diagndstico de ruptura do LCA,
lesdo meniscal ou acometimentos femoropatelares, desde
gue o médico indique e que ndo exista impedimento do
exame, principalmente devido a dor, bloqueios ou limita-
¢ao daamplitude de movimento. Estudos de avaliagdesiso-
Cinéticas nos poés-operatdrios de LCA mostraram no lado
operado valores que podem ser iguais ou apresentar um
déficit pequeno comparado ao lado ndo operado*?!516, Em
alguns casos, ocorreu déficit em algum angulo de movi-
mento especifico, tanto para o quadriceps (30° e 60° de
flexao), como para os isquiotibiais (30° de flexaon)*2.

Na interpretacéo dos resultados admite-se que o valor
de um grupo muscular sem acometimento pode ser consi-
derado normal, desde que sgjaigual ou apresente diferen-
cade até 10% comparado ao grupo muscular contralateral.
Para a realizagdo das atividades esportivas, diferencas de
até 20% podem ser aceitas. Nesse caso, pode ser utilizado
paraservir como parametro dentro dos critérios de retorno
aatividade esportival’. Deve ser respeitado o valor absolu-
to no que se refere ao sexo, pois normalmente 0 sexo mas-
culino apresenta torque 40% a 50% maior. A proporcao
agonista/antagonista tende a ser semel hante's.

A atividade esportiva e o nivel de condicionamento fisi-
co podem constituir fatores determinantes na adequadain-
terpretagdo dos resultados.

CONCLUSAO

E naavaliacio funcional enareabilitagio do joelho, como
em todo aparelho locomotor, que o aparelho isocinético

65



apresenta seu ponto estratégico de aplicacdo, constituin-
do-se num importante método auxiliar paratal investiga-
¢do. Nesse contexto, o equilibrio muscular agonista/anta-
gonista, a manutenc&o de forga entre os lados direito e es-
guerdo e a necessidade do retorno adequado a atividade
esportiva pés-lesdo ou no pds-operatédrio, com nivels se-
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