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Resumo: O estudo do tônus muscular tem uma longa história, mas esquecido. Devido ao seu 

valor clínico, este trabalho busca trazer a atenção ao teste de tônus muscular, pois a maioria dos 

distúrbios do movimento é acompanhada de seu estado alterado. As alterações de tônus inter-

ferem em outras funções como: controle motor, equilíbrio, força muscular, deformidades das 

estruturas musculoesqueléticas e no processo de dor. O músculo em repouso ou em ação pode 

demonstrar diferença de tensão, relacionada com sua ativação. Através de testes das unidades 

músculo-tendão/ligamento-osso, se avalia um musculo apto ou não. Estudos demonstram as 

deformidades na forma e no estresse que são geradas em transmissões de força ao tônus mus-

cular, e à importância de o teste em poder detectar as respostas do comportamento neuromus-

cular, assim como riscos de lesões, orientar em intervenções, tratamentos ou ainda, no treina-

mento muscular.  Em suma, estudos na análise do tônus muscular como forma de ter um mús-

culo apto para exercer com segurança a ação muscular auxiliaria em solucionar desequilíbrios 

musculares, assim como beneficiar o trabalho dos treinadores e dos seus atletas. 

 

Palavras chaves: teste de tônus muscular, biomecânica musculoesquelética, reabilitação, de-

sempenho funcional musculoesquelético, mecanobiologia.
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1. INTRODUÇÃO  

 

O estudo do tônus muscular tem uma longa história, principalmente devido ao seu valor 

clínico, pois a maioria dos distúrbios do movimento é acompanhada de alteração do tônus mus-

cular (Gurfinkel, 2006). Uma das definições clássicas de tônus muscular é a descrição quando 

há uma resistência de um membro à um movimento passivo, onde a resistência surge de forças 

ativas, passivas e involuntárias (Foster 1892). De outra forma, é o conceito neurofisiológico de 

uma tensão na fibra muscular através de um estímulo potencial com uma ação controlada, em 

parte transmitidos pelo cérebro para o motoneurônio anterior da medula espinhal, e também por 

sinais originados nos fusos musculares, localizados no próprio músculo (Guyton, 1985).  

O tônus muscular pode variar dependendo se o músculo está ativo ou em descanso. As 

alterações de tônus interferem em outras funções como: controle motor, equilíbrio, força mus-

cular, deformidades das estruturas musculoesqueléticas e no processo de dor (Guyton, 2011). A 

causa principal destas mudanças seria um desequilíbrio dos neurônios motores alfa e gama (Li-

anza, 1986). Portanto o tônus muscular é considerado uma variável chave no estudo de disfun-

ções do controle motor (Gurfinkel, 2006).  

Em condições normais, os músculos apresentam um certo grau de tônus muscular que 

pode ser examinado pela inspeção, palpação ou pela movimentação passiva (Nitrini e Baches-

chi, 1991). O músculo em repouso ou em ação pode demonstrar diferença de tensão, relacionada 

com sua ativação, definido como hipotônico, com diminuição da resistência a manipulação pas-

siva, ou hipertônico, com aumento da resistência a manipulação passiva (Lianza, 1986). Através 

destas observações o resultado da quantificação da resistência oferecida pelo músculo ao alon-

gamento passivo ou ativo, e dos componentes neuronais envolvidos estipulará a regulação da 

atividade muscular (Mirbagheri, Barbeau e Kearney, 2000). Esta resistência muscular é o resul-

tado de propriedades viscoelásticas da unidade músculo-tendão e de fibras musculares ativas, e 

está relacionada com o tônus muscular, além de caracterizar a deformabilidade da região (Mark 

L. Latash e Zatsiorsky, 1993). 

Na busca pelo músculo apto, Kendall e Kendall (1949) descrevem um sistema de clas-

sificação para testar um músculo, que no ato de resistir a uma pressão gradualmente crescente, 

mantendo uma contração isométrica, ou mesmo responder como inibido, aonde não consegue 

resistir à pressão e se solta. Através de testes das unidades músculo-tendão/ligamento-osso, co-

nhecidos como tecidos conectados e pesquisados pela mecanobiologia e biomecânica, proje-

tam-se a forma e as concentrações de estresse que são geradas em transmissões de força e a 

integridade destas unidades (Purshow, 1989). A sobrecarga crônica dessas unidades motoras 
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pode aumentar o risco de adquirir síndromes de estresse e predispor a maiores lesões teciduais 

(Masi, 2010). 

O estudo do estado de tensão e das propriedades mecânicas referidas a um músculo, seu 

respectivo tendão e estruturas de fixação, visto por Masi em 2009, elucidou a ideia que supos-

tamente um monitoramento por teste mecânico ao tônus muscular poderia detectar riscos de 

lesões nas estruturas motoras, assim como orientar em intervenções, tratamentos ou ainda, no 

treinamento muscular. Masi ainda descreve a importância da atividade física com relação a sua 

estrutura e sua ação, fortalecendo a relevância para um bom desempenho neuromuscular a 

forma integrativa do sistema nervoso central e periférico, a estrutura e o perfil bioquímico do 

músculo esquelético, com a mecânica externa adequada, das articulações e suas alavancas 

(Masi, 2009).  

Partindo de conceitos neurofisiológicos associado a visão do teste de tônus muscular, 

este estudo propõe revisar bibliograficamente as respostas do comportamento neuromuscular, 

portanto refletindo o quão é relevante testarmos os músculos antes da execução de um exercício, 

a fim de prevenir lesões musculoesqueléticas.  

 

2. MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica de base descritiva realizada entre os me-

ses de março a junho de 2023 com o levantamento de referências na literatura relacionada ao 

tema encontrados em bibliotecas virtuais, em base de livros e em dados literárias como Pubmed, 

Scielo, Lilacs e Medline, utilizando a combinação dos seguintes descritores: teste de tônus mus-

cular, biomecânica musculoesquelética, reabilitação, desempenho funcional musculoesquelé-

tico, mecanobiologia. Como critérios de inclusão, os artigos precisavam ser indexados e possuir 

relevância direta com o tema proposto, ou seja, a importância do teste de tônus muscular antes 

de exercícios físicos. Foram lidos 116 artigos relacionados ao assunto, porém apto ao estudo 

cerca de 102. 

 

3. REFERENCIAL TEORICO  

 

A abordagem física em busca de um equilíbrio deve ser encontrada entre demandas de 

proteção contra estresse do tecido musculoesquelético. A ciência básica como a clínica avan-

çada tem buscado formas de um diagnóstico mais preciso sobre as estruturas musculoesquelé-

ticas e suas disfunções. Estas podem ser avaliadas por meio de testes manuais com o objetivo 
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de mensurar as possíveis alterações da força, do tônus, bem como para quantificar os benefícios 

de intervenções voltadas para a reabilitação ou os próprios exercícios físicos. Os testes devem 

ser confiáveis, válidos e responsivos para uma população específica (Mokkink, 2018; Prinsen, 

2018; Terwee, 2018). 

 

3.1. Uma ação constante 

 

Um clássico do mecanismo corporal é o arco reflexo dos nossos músculos, relacionados 

a uma ação constante, a qual é referida como tônus muscular. Desde 1915, de forma mais in-

tensa, observa-se mais estudos dando atenção as modificações das fibras musculares, em espe-

cífico o fuso neuromuscular (receptor) que é capaz de transmitir a informação (condução) por 

uma via aferente que se interconecta a uma via eferente para produzir uma resposta no órgão 

efetor (efeito final), neste caso, no músculo como um todo. Assim definido a ação do tônus 

muscular, um mecanismo que se mantém em atividade constante e intimamente relacionado 

com os reflexos simultâneos e sucessivos que se ajustam e se sobrepõem a novos outros reflexos 

(Sherrington, 1915). Dessa forma o tônus muscular pode ser considerado como um elemento 

ativo, dinâmico e integrativo nas respostas adaptativas do comportamento humano na sua rela-

ção com o ambiente do ponto de vista da neurociência (Kandel, 2000).  

O tônus muscular tem uma resistência que é percebida pelo examinador ao movimentar 

um membro de forma passiva. É um nível de tensão durante o “repouso” do músculo, o qual se 

descreve como um preparo para um movimento reflexo ou voluntário: o estado normal do tônus 

neuromuscular. Contudo, em condições patológicas onde há a perda desta regulação neuromus-

cular, principalmente relacionada aos reflexos espinhais, observam-se alterações do tônus mus-

cular como a hipotonia e a espasticidade ou rigidez, caracterizada por uma hipertonia (Cohen, 

2001). 

 

3.1.1 Programação motora  

 

A propriocepção contribui para um controle neuromuscular necessário a movimentos de 

precisão e do reflexo muscular, proporcionando estabilidade articular dinâmica (Guyton, 2006). 

O conceito de propriocepção é baseado no feedback neural para o sistema nervoso central me-

diado por inervações cutâneas, mecanorreceptores musculares e articulares. Uma programação 

estudada pela lei de Hilton, um estudo pioneiro afirmando que as articulações são inervadas por 

ramos proprioceptivos que suprem os músculos ao cruzarem uma articulação (Hilton, 1863). 
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Os mecanorreceptores proprioceptivos são as estruturas que incluem terminações nervosas li-

vres nociceptivas ativando uma deformação dos tecidos moles que compõem a articulação, uma 

integração das vias corticais e reflexas (Grigg, 1994). Eles demonstram as propriedades adap-

tativas de um determinado estímulo, como a tensão muscular. Em uma ampla gama de movi-

mentos extras e intrafusais, a tensão muscular pode sugerir: um comprimento muscular ou uma 

posição articular, por exemplo, além de um registro de dor - seja de ligamentos, cartilagens, 

e/ou estruturas musculares (Freeman, 1964).  

As mudanças na tensão muscular e tendíneas funcionam como um mecanismo de pro-

teção. Os órgãos tendinosos de Golgi são recrutados quando a contração muscular traciona o 

tendão e distorce as terminações receptoras dos neurônios aferentes resultando na inibição dos 

neurônios motores que irrigam os músculos (Moffet,1993). Já os fusos musculares são recep-

tores de estiramento, constituídos de diversas fibras de tecido conjuntivo com a característica 

de realizar o movimento contrátil muscular (Dantas, 2003). A propriocepção traz não só a ati-

vidade controlada, mas também o potencial de ação do neurônio motor e das fibras musculares 

(Maior, 2013). 

 

3.1.2. Geração de força 

 

Os neurônios alfas são responsáveis por transmitir informações motoras e sensoriais no 

corpo. Eles estão envolvidos na regulação da atividade muscular esquelética e são encontrados 

principalmente no corno anterior da medula espinhal. Os neurônios alfas são chamados assim 

porque possuem um axônio grande e mielinizado, que permite a transmissão rápida de sinais 

elétricos (Pimentel, 2022; Sherrington, 1907). Estes neurônios motores são diretamente respon-

sáveis pela geração de força pelo músculo. Um neurônio motor alfa e todas as fibras musculares 

extrafusais que ele inerva coletivamente compõem o componente elementar do controle motor, 

o que Sherrington chamou de unidade motora. O SNC processa as informações vindas de ter-

minações nervosas dos mecanorreceptores que estão localizados na pele, músculos, tendões, 

cápsulas articulares e ligamentos sobre a posição do membro (Beynnon, 1999).  

Os neurônios gama inervam as fibras musculares intrafusais nas duas extremidades do 

fuso muscular. Sua ativação causa a contração dos dois polos do fuso muscular, tracionando, 

portanto, a região central não contrátil. Há um papel importante na regulação do controle motor, 

especialmente na função da sensibilidade ao estiramento muscular realizado pelos fusos mus-

culares, contribuindo para a precisão e o controle adequado dos movimentos voluntários (Bear, 
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2017). Uma ativação exacerbada dos neurônios alfa e gama ocasiona a espasticidade (Gupta e 

Bhatia, 2017). 

 

3.2. Deformidade, déficit sensorial e dor 

 

A deformidade das estruturas musculo esqueléticas pode ser identificada e avaliada por 

meio de vários testes específicos, incluindo o teste de tônus muscular. Aonde se observa devido 

ao carregamento mecânico anormal, uma alteração na função celular, na composição e disposi-

ção da matriz extracelular do músculo produzindo um grau de rigidez ou flacidez muscular 

(Chicurel, 1998). Se estas condições de carga permanecem, a deformidade é desfavorável le-

vando a patologias dos tecidos desta região como: entesopatia, tendinopatia, osteoartrite e até 

mesmo aterosclerose (Benjamin, 2006). As entesopatias são anormalidades, como calcificações 

por exemplo, das enteses, as quais são estruturas de conexão ligamentosa dos tendões, ligamen-

tos, fáscias e cápsulas articulares ao osso (Ball, 1971). Já a tendinopatia está relacionada a um 

processo degenerativo, aonde há mudanças histológicas que acometem rupturas às fibras de 

colágenos do tendão, favorecem o crescimento de fibroblastos e de hiperplasia na estrutura 

(Sharma, 2005). A osteoartrite é caracterizada por uma patologia que envolve toda a articula-

ção, gerando degradação da cartilagem, remodelação óssea, formação de osteófitos e inflama-

ção sinovial. Nisso ela é definida como uma síndrome heterogênea complexa com envolvi-

mento de múltiplos tecidos articulares, levando a dor, rigidez, inchaço e perda da função arti-

cular normal (Kolasinski, 2020). 

Em estudo sobre déficit sensorial, concluiu-se que músculos mais rígidos ou com menos 

tônus absorvem ou distribuem forças com menos eficácia, transmitindo assim maior estresse 

aos tendões ou ligamentos, aos locais de entese óssea, que desempenham um papel de ancora-

gem aos músculos (Benjamin, 2006). Se a alteração de tônus for deixada sem tratamento, a 

tarefa de reeducação de um músculo se torna mais difícil e surgem problemas secundários adi-

cionais, como disfunção articular que podem evoluir para deformidades, dor, movimentos com-

pensatórios indesejados e/ou déficits sensoriais (Umphred, 2004).  

Uma das principais manifestações é a de dor na estrutura muscular-tendão ou tendão-

osso que pode ser devastadora e tornar o movimento prejudicado, gerando desequilíbrio de 

músculos, padrões de movimentos inadequados, disfunções articulares, padrões de suportes de 

peso inadequados e encurtamento(s) muscular(es), (Umphred, 2004).  
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3.3. A informação biomecânica do tônus muscular 

 

As múltiplas partes relacionadas a uma articulação principalmente os tendões, ligamen-

tos e músculos, desempenham uma transferência de força para o esqueleto gerando os padrões 

de movimento. Estes podem formar respostas complexas permitindo a flexão em vários eixos, 

o que aumenta a concentração de tensão na região onde se fixam ao osso (Milz, 2006). Para 

utilização do tônus como recurso para se estabelecer um diagnóstico funcional é desejável um 

teste simples e confiável, que possa ser aplicado facilmente em qualquer ambiente. Descrito 

pela primeira vez na literatura em 1915 por Lovett e Martin, o teste manual foi originalmente 

usado para avaliar a fraqueza muscular em pacientes com poliomielite (Martin, 1915 e Lovett, 

1916). Os testes eram rudimentares e generalizados, e pouco se sabia sobre sua validade. Em 

1949, Kendall e Kendall descreveram de forma específica, testes individuais ou para um grupo 

muscular (Kendall, 1993 e Schmitt, 2008). Assim, em 1960, o quiropraxista Goodheart desen-

volve o teste biomecânico manual em relação ao tônus, que pode ser definido como “uma per-

gunta específica utilizada para aferir conhecimento ou habilidade de uma pessoa” (Rash, 1971 

apud Fernandes Filho, 2003). Ou ainda, “um instrumento ou procedimento que traz à tona uma 

resposta observável a fim de fornecer informação sobre um atributo específico de uma ou mais 

pessoas” (Tritschler, 2003). Ao pensarmos em treinamento físico, o teste abrange a aptidão fí-

sica, as capacidades esportivas, a fadiga, além de medir as lesões causadas pelo esporte (Tri-

tschler, 2003).  

O teste clínico e específico é o método mais utilizado para determinar a ação muscular 

(Walther, 2008). Os testes manuais para tônus diferenciam de força e de déficits das múltiplas 

estruturas, comparando os membros contralaterais ou grupos musculares. Uma comprovação a 

importância do teste muscular é a caracterização através da compreensão proprioceptiva, a qual 

contribui para a programação neuromuscular, para o controle dos movimentos de precisão e 

para o reflexo muscular. Assim proporcionando estabilidade articular pela ativação dos meca-

norreceptores e suas propriedades adaptativas, principalmente na deformação à carga dos teci-

dos moles que compõem a articulação (Katz, 1989). 

O precursor da cinesiologia, George Goodheart aproveitou sobretudo os testes muscu-

lares para avaliar a aptidão do musculo e a estabilidade articular, criando as bases modernas do 

estudo do movimento. A ênfase dos trabalhos aproveitados por Goodheart é a tonicidade, que é 

o estado de contração básico dos músculos, sob diferentes condições físicas e emocionais (Do-

bler, 2003). Há uma variedade de testes que mensuram a relação entre a estabilidade mecânica 

e a estabilidade funcional. Testes como o de frouxidão ligamentar, teste de apreensão e de 
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compressão, dinamometria manual, entre outros. Todos trazem informações proprioceptivas 

geradas pelos mecanorreceptores que por vias aferentes são levadas até o Sistema Nervoso 

Central (SNC), aonde serão processadas e programadas novas formas de ativação muscular com 

o intuito de estabilizar as articulações (Guyton, 2006).  Recebida a informação, o SNC responde 

por via eferentes. Uma das respostas é o reflexo de proteção de um ligamento muscular, que 

age como um órgão sensorial dinâmico, gerando indiretamente estímulos para o início da ativi-

dade muscular sinérgica, além de sua função passiva de limitar o movimento articular (Solo-

monow, 2001). Este é um teste manual de tônus descrito por Goodheart. A cinesiologia aplicada 

parece ser a única disciplina que trabalha com mudanças de curto prazo na função muscular em 

resposta a desafios sensoriais. Assim, é compreensível que aqueles não familiarizados com o 

teste de tônus, mas sim familiarizados com testes de força muscular, como dinamometria, te-

nham dúvidas sobre as respostas e mudanças quase instantâneas do teste muscular desenvolvido 

por Goodheart e proposto neste estudo (Haas, 1994). 

 

3.4. O movimento salva 

 

O movimento permite ao ser humano a constante adaptação às condições ambientais 

para a realização das tarefas a que se propõe. A sua organização depende da coordenação e 

inter-relação dinâmica entre diversos processos sensório-perceptivos, cognitivos e neuro-moto-

res (Shumway-Cook e Woollacott, 2007). O conceito de carga mecânica estudado por Benjamin 

em 2002, descreve a influência do tecido musculoesquelético na forma e função. Um tema dis-

cutido na mecanobiologia e na lei de Wolff: “a forma segue a função”. A função primordial do 

tecido ósseo é de suportar a carga do corpo. Segundo a lei de Wolff, esse tecido é capaz de se 

adaptar às solicitações mecânicas produzidas pelo peso do indivíduo e pelas atividades físicas 

que causam deformação de todo o esqueleto (Friton, 2000). 

Já no planejamento de exercícios físicos como na reabilitação esportiva, o teste muscular 

não aparece em estudos relacionados na pré execução da ação muscular, porém, autores relaci-

onam o teste manual como um método de valor quando se deseja estudar a resposta e a eficácia 

de programas de exercícios. Mesmo que não melhore a força muscular, mas se descreve a im-

portância na profilaxia de contraturas e/ou retração de tendões, bem como aumentar a perfor-

mance da vida diária (Abramson,1952).  

No processo relacionado a saúde ou na recuperação de lesão, observa-se o comporta-

mento fisiológico normal e anormal do tônus muscular (Kannus, 1998). Os exercícios regulares, 

de preferência orientados, trazem um retorno seguro do tônus e buscam sua plena atividade. 
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Em um treinamento periódico podemos monitorar o efeito das funções neuromusculares e seus 

desempenhos específicos (DE Lacey, 2014). Tais informações trazem a relevância necessária 

de cada teste, tanto a dinâmica da ativação como as avaliações musculares. No entanto, o pro-

tocolo de teste deve ser confiável o suficiente para que as medições de alterações induzidas por 

treinamento ou lesão na força muscular não possam ser atribuídas a erro de instrumento ou teste 

manual (Walther, 2008). 

Vários fatores mecânicos caracterizam o comportamento das funções musculares, in-

clusive o tônus, durante exercícios. Assim, a avaliação da capacidade de trabalho do músculo 

esquelético é específica para o movimento executado e depende do teste utilizado (Walther, 

2008). 

O exercício desenvolve perspectivas neurofisiológicas do tônus muscular, desde que sua 

atividade motora esteja apta (Magee, 1996). Dentro da Educação Física, antes de iniciar um 

programa de exercícios físicos, todo indivíduo deve ser submetido a uma avaliação criteriosa 

com o intuito de identificar o risco para sua realização e individualizar a prescrição (Balady, 

2005). Os testes musculares, de uma forma manual, testam força de grupamentos musculares 

separadamente, no qual gradua-se a força de 0 ausência de contração muscular a 5 de força 

normal (Vona, 2009), ou seja, o nível de fadiga e de resistência individualmente, assim como a 

condição funcional. O desafio em prescrever exercícios físicos inicia na individualidade e o 

bom senso de modificar ou adaptar quando necessário. Assim se pressupõe que o teste realizado 

antes, estaria a proteger as estruturas que serão trabalhadas, como articulações e músculos que 

sofrerão os efeitos da sobrecarga (Vona, 2009). 

 

4. DISCUSSÃO 

 

A atenção aos testes musculares antes do exercício é uma ideia que se vem desenvol-

vendo. Pesquisadores buscam produzir testes cada vez mais válidos e confiáveis, principal-

mente para a função muscular (S. R. Lord, 2002). Os testes de força, usados principalmente em 

atletas são principalmente caracterizados como de 1 Repetição Máxima (RM), força máxima e 

submáxima ou variáveis (Shaw, 1995; Adams, 2000). Rikli e Jones (2012) realizaram um Sis-

tema de Teste Manuais para Idosos, a fim de avaliar à mobilidade funcional. Uma variável 

importante em relação à saúde física do ser humano, e com isso estabeleceram testes válidos, 

confiáveis e fáceis de usar em um campo (não laboratorial). Atualmente, os investigadores pro-

curam testes mais simples e menos lesivos, e que possam estimar a força máxima (Pollock, 

1991). Outros testes para a mensuração de força são mais usados como: o dinamômetro Jamar, 
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um instrumento válido e adequado para determinar o nível de esforço exercido (Shechtman, 

2005), ou um dinamômetro portátil, uma ferramenta convencional para medição clínica da força 

muscular e eficaz para uma medição rápida de valores (Wadsworth, 1987). 

Tanto os estudos iniciados por Charles Scott Sherrington (1857-1952) sobre tônus e ação 

reflexa, os achados de Henry Head (1861- 1940) referidos ao tônus, a sensibilidade com relação 

a um modelo postural, como a neurociência de Masi (2009) sobre tônus e comportamento hu-

mano são mecanismos de percepção a um estímulo e a uma atividade reflexa para prevenir 

disfunções musculares e articulares. A fim de auxiliar na estabilidade dinâmica, a ativação mus-

cular deve ser anterior à sobrecarga articular, controlada pelo mecanismo de “feedfoward” (Di-

etz, 1981).  

As informações sensoriais periféricas geradas são experiências pregressas e são apren-

didas, armazenadas e usadas para planejar e executar a atividade muscular adequada para ab-

sorção das cargas mecânicas que virão (Lephart, 1994). O feedback dos membros apendiculares 

ao sistema nervoso (Dover, 2003) é a informação necessária na prática para conhecermos a 

função neuromuscular (Bemben, 1996). Apesar da importância, principalmente nas respostas 

proprioceptivas (Lephart, 1997) comprovadas tem recebido pouca atenção da literatura (Bem-

ben, 1998). Várias limitações foram encontradas para esse estudo atual, principalmente achados 

científicos atuais. Os testes manuais são rápidos, requerem o mínimo de conhecimento biome-

cânico e não requerem equipamento especial. Esses testes garantem uma consideração mais 

aprofundada como ferramentas de exame pré participativo, trazendo segurança e prevenindo 

lesões. Além de dar a hipótese de melhorar o desempenho (Walther, 2008). Os autores Vasilyeva 

(2004) fizeram vários estudos demonstrando diferenças entre músculos normais e disfuncionais 

com base em testes tônus, força e eletromiografia de superfície. Os achados eletromiográficos 

foram paralelos a um teste muscular manual específico. Vasilyeva também usaram a eletromi-

ografia para demonstrar que, nas síndromes de dor muscular, um agonista fraco é ativado tardi-

amente em relação aos seus antagonistas hiperativos e sinergistas. 

Os exercícios mostraram benefícios e uma forma eficaz de terapia, aonde através do 

teste manual avalia desequilíbrios musculares, oferecendo uma forma de prescrever o treina-

mento para a especificidade do indivíduo, além de mostrar os pontos fracos. A avaliação do 

equilíbrio muscular é considerada importante por ser um fator essencial para o alto rendimento 

como estudado em atletas de natação, quanto em outros esportes (Smith, 2002). Autores como 

Croisier em 2008 provaram que um déficit ou desequilíbrio de força tem sido considerado como 

um fator de risco para lesões primárias e recorrentes. Ele avaliou jogadores de futebol, aonde 

um grupo não tinha desequilíbrio de força e apresentaram uma frequência de lesão de 4,1%, e 
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outro grupo de jogadores com desequilíbrios, aonde a taxa aumentou significativamente atin-

gindo 16,5%.  

Beaton e colaboradores (2000) usaram a escala de Tardieu, usada na avaliação da espas-

ticidade de membros inferiores com lesões neurológicas crônicas, em 30 pacientes com altera-

ção de tônus muscular dos extensores de joelho e afirmaram a confiabilidade para mensuração 

da espasticidade, auxiliando para planejar exercícios passivos. 

Portanto um corpo com força equilibrada está melhor equipado para lidar com as de-

mandas esportivas ou atividades diárias, enquanto os desequilíbrios podem contribuir para dis-

funções e o desempenho dos atletas. Além disso, alguns desequilíbrios musculares podem au-

mentar a probabilidade de lesões, o que também pode afastar o atleta dos treinos/competições 

e, consequentemente, levar à diminuição do desempenho (Mascarin, 2017). 

Estudos mostraram que o teste manual de tônus é relevante e pode ser empregado de 

uma maneira confiável para pacientes com dor lombar (Lamb, 1985; Nadler, 2001). Em um 

artigo de Panjabi (2006), propõe o teste de tônus para avaliar a função dos músculos, tanto como 

causa quanto como consequência da disfunção de uma dor lombar crônica, sendo colocado 

como prioritário na análise. As obras de Panjabi (2006), Janda (1993), Lewit (1999), Sahrmann 

(2001), Bergmark (1989), Hammer (1999) e Liebenson (2007) confirmaram as descobertas de 

Kendall e Kendall (1993) que usaram os registros detalhados, cerca de 12.000 casos, aonde eles 

afirmaram: "A importância do teste muscular em casos de distúrbios posturais não pode ser 

super estimado." E Goodheart introduziu este método de teste na profissão de quiropraxia em 

1964, e a Faculdade Internacional de Cinesiologia Aplicada (I.C.A.K.) desenvolveu métodos 

para tratar as inibições musculares encontradas usando métodos manuais desde então (Goodhe-

art, 1964; Green, 1997), além de provar que os músculos respondem de maneira previsível à 

dor, inflamação e/ou lesão (Kendall, 1993; Lewitt, 1999; Liebenson, 2007). 

As estratégias recomendadas para melhorar a confiabilidade de testes manuais incluem 

avaliadores treinados na medição, na abordagem e familiarização com indivíduo e de medidas 

repetidas (de Vet, 2011). 

 

5. CONCLUSÃO 

 

A presente revisão constatou através dos estudos analisados que o teste muscular pré 

exercício físico não é utilizado. O teste muscular para mensurar a força é o mais presente, en-

quanto o teste de tônus, o qual tenta usar forças submáximas e medir a resposta neurológica ao 
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aumento gradual da pressão, em vez da força total que o músculo é capaz de gerar, mas sua 

ativação basal e mostra um músculo apto, não é utilizado. 

Estudos futuros poderiam usar o presente trabalho como referência para avançar na aná-

lise do tônus muscular, por exemplo, como forma de ter um músculo apto para exercer ação 

muscular com pesos e/ou de forma repetitiva. Além de trazer clareza e informações para auxiliar 

em solucionar desequilíbrios musculares. Em uma implicação prática, este estudo pode abrir 

oportunidades na melhoria do conhecimento global da reabilitação, da educação física e, tam-

bém beneficiar o trabalho dos treinadores e dos seus atletas. 
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