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RESUMO
A quantidade de força exercida por um músculo traduz seu
grau de eficiência, que pode ser analisado pela dinamometria.
Existem dois grandes grupos de dinamômetros no mercado:
o isocinético e o portátil. São encontrados numerosos estudos
que validam o uso do dinamômetro portátil de diversas
maneiras e com vários segmentos do corpo. Boa parte desses
estudos realiza o teste de força muscular da articulação do
tornozelo, partindo-se de total extensão e em decúbito dorsal,
mesmo esse não sendo o posicionamento mais adotado
durante as atividades cotidianas. O estudo descreve uma
forma de avaliação da força de tornozelos, utilizando um
dinamômetro digital portátil, adaptado a uma pequena mesa
de dois andares, com a articulação posicionada em 90°. No
andar mais baixo é fixada a célula de carga do dinamômetro,
na qual é acoplada uma das extremidades de um cabo de
aço. A outra extremidade é presa a uma catraca. No andar
superior da mesa, encontram-se dois orifícios para passagem
do cabo, sob o qual será posicionado ora o pé, ora a coxa do
voluntário. O indivíduo realizará, ora dorsiflexão, ora
plantiflexão de maneira isométrica, sendo assim quantificada
a força de tornozelo a partir do posicionamento de 90°. Dando
devida atenção aos procedimentos e considerações do texto,
a adaptação torna-se uma ferramenta útil para avaliação da
força muscular dessa articulação.

DESCRITORES
Dinamômetro de força muscular. Força muscular. Articulação
do tornozelo. Contração isométrica.

SUMMARY
The amount of force exerted by a muscle reflects their degree
of efficiency that can be examined by dynamometry. There
are two major groups of dynamometers on the market: the
isokinetic and the portable. They are found numerous studies
that validate the use of portable dynamometer in different
ways and in different body segments. Much of these studies
shall test the muscular strength of the ankle joint, starting
from the total ankle extension and supine position, even this
is not the position adopted during most daily activities. This
study describes a way of assessing the ankle strength,
using a handheld digital dynamometer, adapted to a small
table with two floors, with the joint positioned in 90 °. On the
lower floor is fixed to a load cell dynamometer, which is
coupled one end of a steel cable. The other end is attached
to a ratchet. Upstairs from the table, there are two openings
for cable passage, which will be positioned, sometimes, on
the foot, sometimes on the subject thigh. The individual will
execute isometric dorsiflexion or plantarflexion, therefore,
ankle (in 90° position) strength will be quantified. Giving due
attention to procedures and considerations of the text, the
adaptation becomes a useful tool for evaluating muscle
strength of this joint.

DESCRIPTORS
Muscle Strength Dynamometer. Muscle Strength. Ankle Joint.
Isometric Contraction.
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Força muscular nada mais é do que a capacidade
fisiológica da musculatura produzir ou gerar
determinada tensão (MARQUES, 2002). Para essa

finalidade, os músculos devem se contrair, seja para
realizar um movimento, seja simplesmente para manter
os ossos alinhados visando o equilíbrio postural.

No corpo humano, existem três tipos de contra-
ções musculares capazes de gerar força: a contração
isotônica – realizada dinamicamente contra resistência
à medida que o músculo se alonga (excêntrica) ou se
encurta (concêntrica) na amplitude de movimento
existente; a contração isocinética – forma de contração
isotônica, na qual a velocidade e o encurtamento do
músculo são controlados por um equipamento limitador;
e a contração isométrica – realizada estaticamente
quando um músculo se contrai sem mudança apreciável
no seu comprimento (KISNER, COLBY, 2004).

Quando determinado músculo desenvolve uma
contração isométrica, seus elementos elásticos
tencionam-se uniformemente em todo o comprimento
do tecido. No entanto, a força isométrica não é
determinada somente pela sobreposição uniforme dos
miofilamentos, mas depende, também, da presença e
integridade de todos os níveis estruturais que vão desde
o próprio músculo, em si, até as proteínas miocontráteis,
passando por todo o sistema neuro-sensório-motor
(HERZOG et al., 2008; MONROY et al., 2007).

A quantidade de força que um músculo pode
exercer reflete diretamente em seu desempenho motor
global, uma vez que a atrofia e a fraqueza muscular
podem estar associadas aos déficits de equilíbrio e
coordenação motora (STURNIEKS et al., 2008;
CARVALHO, SOARES, 2004). Em se tratando,
especificamente, dos membros inferiores, os tornozelos
e os quadris desenvolveram estratégias para manter o
equilíbrio durante as atividades do cotidiano
(SHUMWAY-COOK, WOOLLACOTT, 2003). Sendo
assim, a manutenção da força muscular ao redor dessas
articulações é crucial para que não ocorram déficits de
coordenação e equilíbrio, que causem impacto na
realização da marcha fisiológica e que aumentem a
propensão às quedas (CAO et al., 2007; SCHULTZ et
al., 1997).

Nesse sentido, a avaliação da força muscular de
forma simples e objetiva é necessária no intuito de se
obter informações precisas para investigações clínico-
científicas. Como instrumentos de avaliação destacam-
se três grandes grupos de testes para mensuração de
força: as escalas de graduação manual de força, como a
Escala de Daniels & Worthigham (HISLOP et al., 1996);
os testes de repetição máxima, como uma repetição

máxima (1RM), e a dinamometria, seja com o uso de
dinamômetros portáteis ou isocinéticos.

Mesmo que alguns estudos encontrem boa
confiabilidade e consigam detectar diferenças entre os
graus avaliados (VINCI et al., 2006; CAMARGO et al.,
2008), as escalas de graduação manual, além de estarem
sujeitas à subjetividade, por vezes não são capazes de
detectar alterações mínimas, porém clinicamente
importantes, na graduação de força. Isso ocorre devido
ao fato dessas escalas serem constituídas de variáveis
discretas.

Os testes de repetição máxima, ainda devem ter a
confiabilidade testada quando utilizados em pesquisas
científicas (PEREIRA, GOMES, 2003), o que não deixa
de ser uma estratégia útil para qualquer tipo de teste
aplicado cientificamente. No entanto, para ser realizado,
é necessário que se realize contrações isotônicas da
musculatura de interesse.

A dinamometria isocinética, devido a sua
precisão e confiabilidade, é o padrão-ouro dos testes
de força muscular (BOLTEAU et al., 1995; MARTIN et
al., 2006; LADEIRA et al., 2005). Contudo, esse método
despende de um grande recurso financeiro, pois
necessita de equipamentos caros e espaçosos. Por esse
fato, o uso de dinamômetros portáteis, já consolidado
no meio clínico, tem se tornado uma alternativa à
dinamometria isocinética nas investigações científicas.
Muitos estudos utilizando inúmeros tipos e marcas de
equipamentos são descritos na literatura. Uma grande
parcela dessas pesquisas valida os testes aplicados,
provando sua reprodutibilidade (KILMER et al., 1997;
WANG et al., 2002; LADEIRA et al., 2005; VAN DEN
BELD et al., 2006; KELLN et al., 2008) e sua
confiabilidade (BOHANNON, 1986; BOHANNON,
ANDREWS, 1987).

Todavia, embora exista uma vasta quantidade
de estudos que validam e comprovam a reprodutibilidade
de tal método, as formas de avaliação descritas são as
mais variáveis possíveis. Ocorre, por esse motivo, uma
grande miscelânea de subtipos de testes que variam de
acordo com o perfil do indivíduo – saudáveis ou
enfermos, com o posicionamento do sujeito para o teste
e com os músculos avaliados.

 Em se tratando da articulação do tornozelo, na
grande maioria dos estudos, o sujeito é posicionado em
decúbito dorsal e o teste é realizado em toda a amplitude
de movimento – da plantiflexão máxima à dorsiflexão
máxima, e vice-versa (ANDREWS et al., 1996; PHILIPS,
MASTAGLIA, 2000; KELLN et al., 2008). Todavia,
levando-se em consideração os fatores da correlação
força x equilíbrio x coordenação, anteriormente citados,
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o teste realizado em 90° de dorsiflexão seria mais
adequado (WILSON, MURPHY, 1996). Isso porque essa
é a angulação do tornozelo preferida em postura bípede
e é nessa postura que se realiza grande parte das
atividades do cotidiano, estando essa articulação mais
sujeita aos problemas de equilíbrio e coordenação
motora quando há perda de força.

Assim, o presente texto tem por objetivo
descrever um método para o uso do dinamômetro digital
portátil para verificar a força isométrica das articulações
dos tornozelos posicionados em dorsiflexão de 90°.

MATERIAL E MÉTODO

DESCRIÇÃO DO EQUIPAMENTO:

Para realização da técnica abordada, foi utilizado
um dinamômetro digital portátil reversível, modelo DD-
300 da marca Instruthem®, São Paulo, Brasil (Figura 1).
Tal aparelho é composto de uma unidade principal com
um visor de cristal líquido e botões de escolha de
regulagem. Ligada à unidade principal, através de um
cabo, encontra-se a célula de carga – um sensor com
dois ganchos de fixação. O aparelho detecta tanto tração
como compressão, sua indicação mínima é de 0,15Kg,
sua precisão é de 0,05Kg chegando ao máximo de
100,00Kg. É alimentado com energia elétrica via fonte
adaptadora.

DESCRIÇÃO DA ADAPTAÇÃO:

A adaptação para avaliação da força de
tornozelos constitui-se numa pequena mesa fabricada

em madeira, com dimensões de 0,92 x 0,66 x 0,30m
(comprimento x largura x altura) (Figura 2). Essa mesa
possui um andar superior, coberto por uma superfície
antiderrapante, posicionado a 0,30m do chão. O andar
inferior encontra-se elevado 0,05m do chão.

Ambos os andares são sustentados, em suas
larguras (face de menor dimensão) por duas tábuas
laterais paralelas entre si e perpendiculares ao solo e
aos próprios andares.

Sobre o centro do andar inferior encontra-se uma
abertura, na qual a célula de carga do dinamômetro foi
acoplada e fixada, através de um gancho inferior, de
maneira a ficar imóvel. Sobre essa mesma superfície, foi
colocada uma pequena plataforma de 0,15 x 0,13 x 0,10m
(comprimento x largura x altura), sobre a qual se instalou
uma catraca com manivela. Uma das extremidades de
um cabo de aço (3/32), de cerca de 2,50m, foi presa à
catraca e a outra extremidade foi fixada ao gancho
superior da célula de carga.

No centro do andar superior foram feitos dois
pequenos orifícios, na direção de sua largura, com  0,12m
de distância entre eles, para permitir a passagem do cabo
de aço no andar superior da mesa, formando uma alça
sob a qual o membro do indivíduo deverá se posicionar.
Tal alça é regulável, variando de acordo com a tensão
do cabo de aço na catraca, e, no momento da
avaliação, foi revestida de material maleável de etil vinil
acetato (EVA) para não existir risco de lesões
cutâneas.

É interessante que exista um trilho para
aparafusamento da adaptação no solo. Esse fato evita a
necessidade de auxílio de outro avaliador, uma vez que
é provável que indivíduos saudáveis possam erguer a
adaptação do solo.

Figura 1. Dinamômetro Digital Portátil Reversível.
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DESCRIÇÃO DA TÉCNICA:

Posicionamento do indivíduo:

- Mensuração da força muscular do grupo
dorsiflexor do tornozelo:
Para tal, o sujeito é orientado a sentar-se sobre

uma maca-divã de 0,70m de altura, sem se escorar na
parede, utilizando o apoio isquiático. O membro inferior
a ser avaliado deve ser posicionado sobre a mesa
adaptada, de maneira a deixar toda a planta do pé em
contato com a superfície, mantendo as articulações
metatarsofalângicas entre os dois orifícios do andar
superior, isto é, sob a alça formada pelo cabo de aço. O
indivíduo deverá manter tríplice flexão de 90° do
membro inferior que deve ser mensurada por um
goniômetro (Figura 3).

- Mensuração da força muscular do grupo

plantiflexor do tornozelo:

O posicionamento corporal do indivíduo é o

mesmo, porém, neste momento, os maléolos devem ser

colocados entre os orifícios do andar superior. Dessa

forma, o cabo de aço acompanhará a tíbia e a fíbula

passando por cima da extremidade distal da coxa. A

tríplice flexão de 90° deve ser preservada (Figura 4).

Se necessário, em ambos os testes a maca-divã

ou a mesa adaptada poderão ser elevadas visando o

alinhamento das articulações. Durante toda a realização

do teste, deve-se prezar pela manutenção do membro a

ser avaliado dentro do plano sagital, não permitindo

rotações de quadril, joelho ou pés.

Figura 2. Adaptação confeccionada para
realizar a mensuração de força muscular
do tornozelo. Medidas em metros (m).

Figura 3. Posicionamento do sujeito para o teste de
força muscular de dorsiflexores. Medidas em metros
(m).
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Execução da força:

- Mensuração da força muscular do grupo
dorsiflexor do tornozelo:
O examinador deverá colocar o revestimento de

EVA entre o dorso do pé e a alça formada pelo cabo de
aço, rodar a catraca e travá-la no ponto que o cabo
permaneça firme, não permitindo movimentos, contudo
sem causar desconforto ou dor.

O comando explicativo para realização do teste
de força no grupo dorsiflexor de tornozelo é: “Você irá
manter seu calcanhar apoiado na superfície da mesa e
fazer força para tentar erguer a ponta do pé, não só os
dedos, toda a ponta do pé”.

- Mensuração da força muscular do grupo
plantiflexor do tornozelo:
O examinador deverá colocar o revestimento de

EVA entre a extremidade distal da coxa e a alça formada
pelo cabo de aço e travar a catraca da maneira supraci-
tada.

O comando explicativo para realização do teste
de força no grupo plantiflexor de tornozelo é: “Agora,
você irá manter a ponta do pé na superfície da mesa e
fazer força para tentar erguer o calcanhar – fazer ponta
de pé”.

Considerações para realização do teste:

Ao sujeito é explicado verbalmente e demons-
trado como deverá imaginar o movimento. Posterior-
mente, é solicitada a execução do movimento com o
tornozelo contralateral. Nesse momento, o examinador
deverá comunicar que, ao realizar a força, não serão
permitidos movimentos com o tronco, jogando-o em

extensão, e os membros superiores não poderão ser
apoiados contra o divã. O indivíduo deve ser orientado
que a força deve ser realizada somente no tornozelo, e
que ele não conseguirá realizar o movimento, pois esse
será impedido pelo cabo de aço.

Antes do início do teste, deve ser comunicado
ao sujeito que ele deverá realizar o movimento uma única
vez com o máximo de força que conseguir. Depois irá
descansar por 30 segundos e repetir o procedimento.

Após o posicionamento adequado e ciente do
entendimento do sujeito, o examinador deverá zerar o
dinamômetro. A função Peak-hold, que registra o pico
de força realizado, deverá estar selecionada. Então é
solicitado ao indivíduo que realize a força contra o cabo
de aço durante cerca de três a cinco segundos (BROWN
et al., 2003), para que não se iniciem mudanças
metabólicas devido ao pico de tensão (KISNER, COLBY,
2004). É fornecido o comando para relaxar e, 30 a 60
segundos após, solicitada a execução novamente
(ANDREWS et al., 1996; BOHANNON, 1997; BROWN
et al., 2003; PHILIPS, MASTAGLIA, 2000; STOLL et
al., 2000).

Deve-se ter o cuidado de realizar as execuções
mais de uma vez em cada grupo muscular. Esse é um
método eficaz e importante para reduzir a medida de
erro, muito comum quando se utiliza uma única medição
(VAN DEN BELD et al., 2006).

Durante a realização do teste, o examinador
sempre deverá estar atento às possíveis compensações
que o indivíduo possa realizar. Sempre que tal fato
ocorrer, a tentativa deve ser anulada e realizada
novamente. Deve ser observada, também, a ocorrência
de movimentos, no próprio tornozelo, devido ao mau
ajuste da adaptação. As plantas dos pés devem
permanecer em contanto contínuo com o andar superior,

Figura 4. Posicionamento do sujeito para o teste de
força muscular de plantiflexores. Medidas em metros
(m).
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devendo ocorrer o mínimo de movimento (correspon-
dente apenas ao atrito entre as partes moles). Se ocorrer
movimento ativo – contração isotônica – os valores
das tentativas não permanecerão no intervalo de
confiança desejado (0,95), devendo ser descartados
(STOLL et al., 2000; WANG et al., 2002; GUIMARÃES
et al., 2005; LADEIRA et al., 2005).

APLICABILIDADE E COMENTÁRIOS FINAIS

O método descrito no presente texto foi
idealizado, justamente porque existe uma dificuldade de
se encontrar orientações precisas na literatura para se
avaliar a força muscular do tornozelo, nas condições
anteriormente abordadas. A avaliação através de
dinamômetros portáteis, amplamente utilizada como
testes de força muscular, ainda é um procedimento que
necessita de aprimoramentos.

Indivíduos com disfunções musculares distais
como neuropatias, miopatias e doenças da junção neuro-
muscular; déficits de equilíbrio e propricepção por
lesões na região do tornozelo e até mesmo o processo
natural de senilidade, necessitam de uma abordagem
específica da condição muscular dessa articulação. Esses
sujeitos não apresentam um déficit de força muscular
puro, de maneira geral, esse sempre está associado a
uma condição patológica da estrutura muscular ou
nervosa. Por esse motivo, a avaliação com um posicio-
namento mais fisiológico acaba por melhor reproduzir
as condições vivenciadas no cotidiano na quais as
dificuldades dessa população aparecem em grande
proporção.

Não é difícil encontrar na literatura científica
revisões reunindo estudos que apóiam a idéia de que o
treinamento de fortalecimento muscular pode ser eficaz
em diversas enfermidades (HURLEY, ROTH, 2000;
LANGE et al., 2008; GORDON et al., 2009). Entretanto,
muitas dessas revisões não prestam a atenção
necessária à forma de avaliação utilizada, sendo que
algumas nem citam o tipo de teste muscular utilizado
para verificar possíveis incrementos de força. Num

contexto geral, está claro que a avaliação precisa e
objetiva da força muscular vai de encontro à otimização
e ao enfoque do tratamento de reabilitação. Segura-
mente, um bom prognóstico clínico depende de um plano
de tratamento certeiro, que, por sua vez, está intima-
mente ligado a uma avaliação eficaz.

KEATING et al. (1996), através de uma revisão
bibliográfica com mais de 200 artigos que testaram a
validade, confiabilidade e reprodutibilidade dos testes
de força muscular; realizaram um levantamento dos
fatores relacionados aos sujeitos e aos métodos
utilizados. Dentre muitas conclusões alcançadas, esses
autores verificaram que, apesar do conhecimento de que
os valores de força variam de acordo com o modo do
teste, não existe nenhum estudo com orientações para
seleção da maneira que se deve realizar cada teste.
Contudo, o modo do teste deve ser o mesmo inde-
pendentemente do perfil do sujeito de pesquisa.

WILSON, MURPHY, (1996), após estudo de
revisão de testes de força muscular isométrica,
concluíram que, para manter a confiabilidade e a validade
dessa ferramenta, é necessário que os sujeitos sejam
previamente familiarizados com o método; mais de uma
repetição deve ser realizada para melhorar a acurácia
dos dados; as instruções dadas devem ser claras e
apropriadas; tentativas devem ser permitidas antes do
início do teste, o qual deve ser realizado na posição
específica para desempenho de seu interesse.

Estudos futuros com mais descrições de méto-
dos, em diferentes articulações, devem ser incentivados
no sentido de se buscar uma padronização dos tipos de
aparelhos, técnicas, posicionamentos, visando aprimorar
a metodologia geral da dinamometria e a sensibilidade e
a especificidade de uma técnica padrão para todos os
perfis de indivíduos.
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