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RESUMO
Introdução: A força muscular (FM) é a capacidade do sistema
músculo esquelético produzir tensão e torque. Essa é
essencial em tarefas de vida diária e em atividades
desportivas. A FM é utilizada para identificar indivíduos que
possam estar em grupo de risco para lesões
musculoesqueléticas, além de avaliar a aptidão física para
desportos, o que torna sua mensuração de grande
importância. Objetivo: Verificar os métodos utilizados para
avaliação quantitativa da FM. Material e Métodos: Foi
realizada uma pesquisa bibliográfica na base eletrônica de
dados Scielo publicados entre 2007 e 2011. Os descritores
utilizados para a busca foram “muscle strength” e “força
muscular”, foram incluídos artigos originais nos idiomas
português ou inglês, que avaliassem a força muscular de
membros inferiores (MMII) e superiores (MMSS) de forma
quantitativa. No total, 37 artigos foram analisados.
Resultados: Foi encontrada diversidade entre os estudos
analisados na escolha do método de avaliação da FM. Foi
verificado que o método mais utilizado para avaliação da FM
foi o dinamômetro, seguido pelo teste de 1 repetição máxima
(RM) e pelo teste de 10RM. Conclusão: Os métodos mais
utilizados para avaliação quantitativa da FM foram o
dinamômetro isocinético e teste de 1 RM, porém ainda não foi
possível observar um método padrão para avaliação da FM.

DESCRITORES
Força Muscular. Biomecânica. Fisioterapia. Dinamômetro de
Força Muscular

ABSTRACT
Introduction: Muscle strength (MS) is the system’s ability to
produce skeletal muscle tension and torque. This is essential
for daily living tasks and sporting activities. MS values are
used to identify individuals at risk for musculoskeletal injuries
and can also serve to evaluate physical fitness for  sports
practice, which makes it an important measure. Objective:
To investigate the methods used for quantitative assessment
of MS. Material and Methods: we performed bibliographic
searches in the electronic database Scielo of articles
published between 2007 and 2011. The descriptors “Muscle
strength” and “força muscular” were used in the searches
of originals articles in Portuguese and English investigating
quantitative MS of lower and upper limbs. A total of 37 articles
were analyzed. Results: Among the studies analyzed, there
was a heterogeneity regarding the MS procedure. The most
commonly used MS assessment method was the
dynamometer, followed by the test of 1 maximum repetition
(MR) and 10 MR tests. Conclusion: The mostly used methods
for MS quantitative assessment was the dynamometer and 1
MR test. However, it was not possible to establish a standard
method to assess MS.

DESCRIPTORS
Muscle Strength, Biomechanics, Physical Therapy
Specialty, Muscle Strength Dynamometer.
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Força muscular (FM) pode ser definida como a
capacidade do sistema músculo esquelético
produzir tensão e torque1 e está relacionada com

a aptidão física vinculada à saúde, além de ter papel
relevante para o desempenho físico em diversas
atividades de vida diária2 e/ou esportivas3,4. A
capacidade de produzir força pode ser influenciada por
diversos fatores, dentre eles, detacam-se a idade5, o
treinamento muscular2,6, as patologias2,7,8 e as
intervenções cirúrgicas9.

FM é uma variável comprovadamente
importante de ser avaliada não somente para obter bom
desempenho na prática de esportes, como também para
identificar indivíduos que possam estar em um grupo
de risco para lesões musculoesqueléticas3. Além de
auxiliar no reconhecimento de doenças que afetam esta
variável, e, até mesmo, para verificar o impacto de um
programa de treinamento ou avaliar a capacidade de
gerar força de uma população especíûca2.

Portanto, a avaliação de FM torna-se um
elemento importante que auxilia na identificação de
grupos de risco para lesões3, no aperfeiçoamento do
desempenho de atletas3,4,10,11, na identificação do declínio
da FM em idosos5,7,12-16, na evolução de doenças que
diminuem a capacidade de gerar força2 e na verificação
da efetividade e os efeitos de treinamentos e
intervenções que auxiliam no desempenho da FM7,10,

15,17-26.
Devido à ausência de padronização de um

método de avaliação de FM, a presente pesquisa se
propõe a verificar os métodos utilizados em estudos
que realizaram esta avaliação em diferentes populações.

METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida através de uma
revisão sistemática da literatura, de estudos indexados
no período de 2007 a 2011 na base eletrônica de dados
Scielo. Os termos utilizados para a busca dos artigos,
de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde
(DeCS) foram: muscle strength e força muscular. Também
foi realizada uma busca nas referências dos artigos
encontrados para suprir informações relacionadas ao
tema.

Os critérios de inclusão foram: artigos originais
de pesquisa publicados entre 2007 e 2011 nos idiomas
português ou inglês, que avaliassem a força muscular
de membros inferiores (MMII) e superiores (MMSS) de
forma quantitativa. Diante destes critérios foram
selecionados 37 artigos para análise conforme
demonstrado na Figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A síntese dos artigos está ilustrada no Quadro
1, no qual pode ser observado que foram analisadas
diversas variáveis referentes à FM com diferentes
temáticas.

A FM vem sendo investigada em diferentes
tipos de populações e 21 estudos tiveram sua pesquisa
voltada para a população de indivíduos saudáveis de
diferentes idades. Alguns com grupo de estudo formado
por jovens do sexo feminino1,21,23-27, jovens do sexo
masculino19,28,29,30, e outros por indivíduos idosos de
ambos os sexos5,7,12-16,20,31,32. Já outros estudos foram
voltados para a população de indivíduos com
patologias2,6,8,33,34,35 e em pós-operatório9,36.

Entender as relações entre as variáveis
fisiológicas e biomecânicas em um esporte ajuda a
alcançar o máximo desempenho dos atletas. Em virtude
disso, cinco estudos avaliaram a FM de atletas para
verificar efeitos de treinamentos10, comparar respostas
fisiológicas e variáveis biomecânicas4, desempenho da
musculatura11, comparar efeitos de treino de força e
respectivo destreino22 e descrever valores de força em
diferentes articulações3.

Foi observado que os artigos apresentaram
disparidade quanto ao método de avaliação de FM, ao
membro e músculos avaliados, e também no momento e
na quantidade de avaliações.

Dentre os estudos selecionados para a presente
revisão, em 18 estudos os pesquisadores avaliaram
MMII, seis MMSS e catorze ambos os membros. Já em
relação aos métodos utilizados, o mais recorrente foi
dinamômeto (24 estudos), mas oito usaram o teste de
uma repetição máxima (1RM) e quatro (4) o teste de dez
repetições máximas (10RM).

Nas pesquisas que avaliaram MMII, foi
utilizado dinamômetro isocinético, dinamômetro
analógico, dinamômetro isométrico conectado a um
transdutor de força e a um polígrafo digital e teste de
1RM. Já os que avaliaram MMSS utilizaram dinamômetro
isocinético, dinamômetro eletrônico, dinamômetro
hidráulico, dinamômetro de pinçar e teste de 10RM. O
Quadro 2 abaixo, ilustra os músculos e membros que
foram avaliados com os respectivos métodos utilizados.

Nos estudos que abordaram avaliação de
MMSS e MMII, foram utilizados miômetro7, dinamômetro
eletrônico10, transdutor de força com célula de carga4,
dinamômetro isocinético30, teste de 1RM22,25,26 e teste
de 10RM18,27,28.
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Quanto a frequência de avaliações, uma única
avaliação foi a mais recorrente2,3,4,6,8,9,11-14,16,28,30-38. Outros
estudos abordaram avaliações pré e pós-intervenção,
sendo estas treinamento de força7,10,17,20,25,26; eletro-
estimulação24, suplementação23 e alongamento1,29.

Estudo19 que buscou verificar os efeitos de um
treinamento isocinético de curta duração no
desempenho muscular em indivíduos jovens, avaliou a
força muscular de forma diferente. Para tal, realizaram
quatro testes isocinéticos para as medidas de força,
potência e trabalho, permeados por três sessões de
treinamento divididas ao longo dos cinco dias de
duração do estudo.

Outro estudo27 no qual foi realizada a avaliação
da FM de outra maneira verificou o efeito das diferentes
fases do ciclo menstrual (CM) no desempenho da FM
em exercícios resistidos. O efeito das oscilações
hormonais decorrentes do CM sobre o desempenho
físico vem sendo bastante abordado, no entanto a

literatura apresenta resultados controversos. Neste
artigo, os autores avaliaram a FM em cada fase do CM
com o teste de 10 RM e concluíram que as fases deste
não influenciaram o desempenho muscular nos
exercícios resistidos, sejam eles uni ou multiarticulares,
para grandes ou pequenos grupamentos musculares ou
em diferentes segmentos corporais.

Pode-se identificar a frequência dos diferentes
temas relacionados à FM investigados nos estudos
selecionados para a presente revisão, conforme a figura
2.

Pode ser observado na Figura 2, que o tema
mais frequentemente relacionado a avaliação muscular
nos estudos foram a resposta fisiológica e/ou
capacidade funcional. Logo, abre caminho a novas
pesquisas relacionando FM com os temas menos
abordados para enriquecer a literatura com informações
novas.

Figura 1. Seleção dos artigos
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Figura 1. Quantidade de estudos que relacionaram temas com a força muscular na base eletrônica de dados Scielo entre
2007 e 2011

CONCLUSÃO

Diante dessa pesquisa foi possível observar
que os métodos mais utilizados pelos pesquisadores

foram: o dinamômetro isocinético e teste de 1 RM. Os
trabalhos científicos realizados com avaliação de força
muscular não utilizaram método padronizado.
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