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RESUMO

A quantidade de forga exercida por um musculo traduz seu
grau de eficiéncia, que pode ser analisado pela dinamometria.
Existem dois grandes grupos de dinam6metros no mercado:
0 isocinético e o portatil. S&o encontrados numerosos estudos
gue validam o uso do dinamdmetro portatil de diversas
maneiras e com varios segmentos do corpo. Boa parte desses
estudos realiza o teste de forca muscular da articulagdo do
tornozelo, partindo-se de total extenséo e em decubito dorsal,
mesmo esse ndo sendo o0 posicionamento mais adotado
durante as atividades cotidianas. O estudo descreve uma
forma de avaliagcdo da forgca de tornozelos, utilizando um
dinamodmetro digital portatil, adaptado a uma pequena mesa
de dois andares, com a articulacao posicionada em 90°. No
andar mais baixo é fixada a célula de carga do dinamémetro,
na qual é acoplada uma das extremidades de um cabo de
aco. A outra extremidade € presa a uma catraca. No andar
superior da mesa, encontram-se dois orificios para passagem
do cabo, sob o qual sera posicionado ora o pé, ora a coxa do
voluntario. O individuo realizara, ora dorsiflexdo, ora
plantiflexdo de maneiraisométrica, sendo assim quantificada
aforca de tornozelo a partir do posicionamento de 90°. Dando
devida atencédo aos procedimentos e consideracdes do texto,
a adaptacgado torna-se uma ferramenta Util para avaliagdo da
forgca muscular dessa articulagéo.

DESCRITORES
Dinamometro de forga muscular. Forga muscular. Articulagédo
do tornozelo. Contragéo 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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isiolégica da musculatura produzir ou gerar

determinada tensdo (MARQUES, 2002). Para essa
finalidade, os muasculos devem se contrair, seja para
realizar um movimento, seja simplesmente para manter
0s 0ssos alinhados visando o equilibrio postural.

No corpo humano, existem trés tipos de contra-
¢Oes musculares capazes de gerar forga: a contragdo
isotdnica — realizada dinamicamente contra resisténcia
a medida que o musculo se alonga (excéntrica) ou se
encurta (concéntrica) na amplitude de movimento
existente; a contragdo isocinética — forma de contragdo
isotdnica, na qual a velocidade e o encurtamento do
musculo sdo controlados por um equipamento limitador;
e a contracdo isométrica — realizada estaticamente
quando um musculo se contrai sem mudanga apreciével
no seu comprimento (KISNER, COLBY, 2004).

Quando determinado musculo desenvolve uma
contracdo isométrica, seus elementos eldsticos
tencionam-se uniformemente em todo o comprimento
do tecido. No entanto, a forca isométrica ndo €
determinada somente pela sobreposi¢do uniforme dos
miofilamentos, mas depende, também, da presenca e
integridade de todos os niveis estruturais que vao desde
0 proprio musculo, em si, até as proteinas miocontrateis,
passando por todo o sistema neuro-sensério-motor
(HERZOG etal., 2008; MONROY etal., 2007).

A quantidade de forca que um musculo pode
exercer reflete diretamente em seu desempenho motor
global, uma vez que a atrofia e a fraqueza muscular
podem estar associadas aos déficits de equilibrio e
coordenacdo motora (STURNIEKS et al., 2008;
CARVALHO, SOARES, 2004). Em se tratando,
especificamente, dos membros inferiores, 0s tornozelos
e 0s quadris desenvolveram estratégias para manter o
equilibrio durante as atividades do cotidiano
(SHUMWAY-COOK, WOOLLACOTT, 2003). Sendo
assim, a manutencado da forca muscular ao redor dessas
articulagdes é crucial para que ndo ocorram déficits de
coordenacdo e equilibrio, que causem impacto na
realizacdo da marcha fisioldgica e que aumentem a
propensdo as quedas (CAO et al., 2007; SCHULTZ et
al., 1997).

Nesse sentido, a avaliacdo da forca muscular de
forma simples e objetiva é necessaria no intuito de se
obter informag@es precisas para investigacdes clinico-
cientificas. Como instrumentos de avaliacdo destacam-
se trés grandes grupos de testes para mensuracdo de
forca: as escalas de graduagdo manual de for¢a, como a
Escala de Daniels & Worthigham (HISLOP et al., 1996);
o0s testes de repeticdo maxima, como uma repeticdo

Forga muscular nada mais é do que a capacidade

méaxima (1RM), e a dinamometria, seja com o uso de
dinamdmetros portateis ou isocinéticos.

Mesmo que alguns estudos encontrem boa
confiabilidade e consigam detectar diferencas entre os
graus avaliados (VINCI etal., 2006; CAMARGO etal.,
2008), as escalas de graduacao manual, além de estarem
sujeitas a subjetividade, por vezes ndo sdo capazes de
detectar alteracGes minimas, porém clinicamente
importantes, na graduacao de forca. Isso ocorre devido
ao fato dessas escalas serem constituidas de variaveis
discretas.

Os testes de repeticdo maxima, ainda devem ter a
confiabilidade testada quando utilizados em pesquisas
cientificas (PEREIRA, GOMES, 2003), 0 que nao deixa
de ser uma estratégia Gtil para qualquer tipo de teste
aplicado cientificamente. No entanto, para ser realizado,
€ necessario que se realize contragdes isotonicas da
musculatura de interesse.

A dinamometria isocinética, devido a sua
precisdo e confiabilidade, é o padrdo-ouro dos testes
de forca muscular (BOLTEAU etal., 1995; MARTIN et
al., 2006; LADEIRA etal., 2005). Contudo, esse método
despende de um grande recurso financeiro, pois
necessita de equipamentos caros e espagosos. Por esse
fato, o uso de dinamdmetros portéateis, ja consolidado
no meio clinico, tem se tornado uma alternativa a
dinamometria isocinética nas investigagdes cientificas.
Muitos estudos utilizando inimeros tipos e marcas de
equipamentos sdo descritos na literatura. Uma grande
parcela dessas pesquisas valida os testes aplicados,
provando sua reprodutibilidade (KILMER et al., 1997;
WANG et al., 2002; LADEIRAet 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 avaliagdo descritas séo as
mais variaveis possiveis. Ocorre, por esse motivo, uma
grande miscelanea de subtipos de testes que variam de
acordo com o perfil do individuo — saudaveis ou
enfermos, com o posicionamento do sujeito para o teste
e com 0s musculos avaliados.

Em se tratando da articulacdo do tornozelo, na
grande maioria dos estudos, o sujeito é posicionado em
decubito dorsal e o teste € realizado em toda a amplitude
de movimento — da plantiflexdo méaxima a dorsiflexéo
maxima, e vice-versa (ANDREWS et al., 1996; PHILIPS,
MASTAGLIA, 2000; KELLN et al., 2008). Todavia,
levando-se em consideracdo os fatores da correlagdo
forga x equilibrio x coordenagdo, anteriormente citados,
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0 teste realizado em 90° de dorsiflexdo seria mais
adequado (WILSON, MURPHY, 1996). Isso porque essa
é aangulacdo do tornozelo preferida em postura bipede
e € nessa postura que se realiza grande parte das
atividades do cotidiano, estando essa articulagdo mais
sujeita aos problemas de equilibrio e coordenagéo
motora quando ha perda de forca.

Assim, o presente texto tem por objetivo
descrever um método para o uso do dinamdmetro digital
portatil para verificar a forca isométrica das articulagdes
dos tornozelos posicionados em dorsiflexdo de 90°.

MATERIAL E METODO
DESCRICAO DO EQUIPAMENTO:

Para realizacdo da técnica abordada, foi utilizado
um dinamdmetro digital portatil reversivel, modelo DD-
300 da marca Instruthem®, S&o Paulo, Brasil (Figura 1).
Tal aparelho é composto de uma unidade principal com
um visor de cristal liquido e botdes de escolha de
regulagem. Ligada & unidade principal, através de um
cabo, encontra-se a célula de carga — um sensor com
dois ganchos de fixacdo. O aparelho detecta tanto tracdo
como compressao, sua indicagdo minima é de 0,15Kg,
sua precisdo é de 0,05Kg chegando ao maximo de
100,00Kg. E alimentado com energia elétrica via fonte
adaptadora.

DESCRICAO DA ADAPTACAO:

A adaptacdo para avaliacdo da forca de
tornozelos constitui-se numa pequena mesa fabricada

em madeira, com dimensdes 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 superficie
antiderrapante, posicionado a 0,30m do chédo. O andar
inferior encontra-se elevado 0,05m do chéo.

Ambos os andares sdo sustentados, em suas
larguras (face de menor dimensdo) por duas tadbuas
laterais paralelas entre si e perpendiculares ao solo e
aos proprios andares.

Sobre o centro do andar inferior encontra-se uma
abertura, na qual a célula de carga do dinamémetro foi
acoplada e fixada, através de um gancho inferior, de
maneira a ficar imével. Sobre essa mesma superficie, 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 ago (3/32), de cerca de 2,50m, foi presa a
catraca e a outra extremidade foi fixada ao gancho
superior da célula de carga.

No centro do andar superior foram feitos dois
pequenos orificios, nadirecdo de sua largura, com 0,12m
de distancia entre eles, para permitir a passagem do cabo
de aco no andar superior da mesa, formando uma alca
sob a qual o membro do individuo devera se posicionar.
Tal alca é regulével, variando de acordo com a tenséo
do cabo de aco na catraca, e, no momento da
avaliacdo, foi revestida de material maleével de etil vinil
acetato (EVA) para ndo existir risco de lesdes
cuténeas.

E interessante que exista um trilho para
aparafusamento da adaptacéo no solo. Esse fato evita a
necessidade de auxilio de outro avaliador, uma vez que
é provavel que individuos saudéaveis possam erguer a
adaptacgdo do solo.

Figura 1. Dinamd&metro Digital Portatil Reversivel.
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DESCRIC;AO DA TECNICA:
Posicionamento do individuo:

- Mensuracédo da forca muscular do grupo

dorsiflexor do tornozelo:

Para tal, o sujeito é orientado a sentar-se sobre
uma maca-diva de 0,70m de altura, sem se escorar na
parede, utilizando o apoio isquiatico. 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 superficie, mantendo as articulagdes
metatarsofalangicas entre os dois orificios do andar
superior, isto €, sob a al¢a formada pelo cabo de ago. O
individuo devera manter triplice flexdo de 90° do
membro inferior que deve ser mensurada por um
goniémetro (Figura 3).

(m)

Figura 2. Adaptacdo confeccionada para
realizar a mensuracéo de forca muscular
do tornozelo. Medidas em metros (m).

- Mensuracdo da forca muscular do grupo

plantiflexor do tornozelo:

O posicionamento corporal do individuo é o
mesmo, porém, neste momento, os maléolos devem ser
colocados entre os orificios do andar superior. Dessa
forma, o cabo de ago acompanhard a tibia e a fibula
passando por cima da extremidade distal da coxa. A
triplice flexdo de 90° deve ser preservada (Figura 4).

Se necessario, em ambos o0s testes a maca-diva
ou a mesa adaptada poderdo ser elevadas visando o
alinhamento das articulagdes. Durante toda a realizacéo
do teste, deve-se prezar pela manutencdo do membro a
ser avaliado dentro do plano sagital, ndo permitindo
rotagdes de quadril, joelho ou pés.

Figura 3. Posicionamento do sujeito para o teste de
forca muscular de dorsiflexores. Medidas em metros

(m).
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Execucdo da forca:

- Mensuracdo da forca muscular do grupo

dorsiflexor do tornozelo:

O examinador deveré colocar o revestimento de
EVA entre o dorso do pé e a algca formada pelo cabo de
aco, rodar a catraca e trava-la no ponto que o cabo
permaneca firme, ndo permitindo movimentos, contudo
sem causar desconforto ou dor.

O comando explicativo para realizacao do teste
de forca no grupo dorsiflexor de tornozelo é: “Vocé ir&
manter seu calcanhar apoiado na superficie da mesa e
fazer forca para tentar erguer a ponta do pé, nao sé os
dedos, toda a ponta do pé”.

- Mensuracdo da forca muscular do grupo

plantiflexor do tornozelo:

O examinador devera colocar o revestimento de
EVA entre a extremidade distal da coxa e a al¢a formada
pelo cabo de ago e travar a catraca da maneira supraci-
tada.

O comando explicativo para realizacao do teste
de for¢a no grupo plantiflexor de tornozelo é: “Agora,
vocé ird manter a ponta do pé na superficie da mesa e
fazer forca para tentar erguer o calcanhar —fazer ponta
de pé”.

Considerac6es para realizacdo do teste:

Ao sujeito é explicado verbalmente e demons-
trado como deverd imaginar o0 movimento. Posterior-
mente, é solicitada a execucdo do movimento com o
tornozelo contralateral. Nesse momento, o examinador
deverd comunicar que, ao realizar a for¢a, ndo serdo
permitidos movimentos com o tronco, jogando-o em

Figura 4. Posicionamento do sujeito para o teste de
forca muscular de plantiflexores. Medidas em metros

(m).

extensdo, e 0s membros superiores ndo poderdo ser
apoiados contra o diva. O individuo deve ser orientado
que a forcga deve ser realizada somente no tornozelo, e
que ele ndo conseguird realizar o movimento, pois esse
sera impedido pelo cabo de ago.

Antes do inicio do teste, deve ser comunicado
ao sujeito que ele deveré realizar o movimento uma Gnica
vez com 0 maximo de forca que conseguir. Depois ira
descansar por 30 segundos e repetir o procedimento.

Ap0bs o posicionamento adequado e ciente do
entendimento do sujeito, o0 examinador devera zerar o
dinamémetro. A funcdo Peak-hold, que registra o pico
de forca realizado, deverd estar selecionada. Entdo é
solicitado ao individuo que realize a forga contra o cabo
de aco durante cerca de trés a cinco segundos (BROWN
et al., 2003), para que ndo se iniciem mudancas
metabdlicas devido ao pico de tensdo (KISNER, COLBY,
2004). E fornecido o comando para relaxar e, 30 a 60
segundos ap0s, solicitada a execucdo novamente
(ANDREWS et al., 1996; BOHANNON, 1997; BROWN
etal., 2003; PHILIPS, MASTAGLIA, 2000; STOLL et
al., 2000).

Deve-se ter o cuidado de realizar as execucfes
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 tnica medicéo
(VAN DEN BELD etal., 2006).

Durante a realizacdo do teste, o examinador
sempre devera estar atento as possiveis compensagdes
que o individuo possa realizar. Sempre que tal fato
ocorrer, a tentativa deve ser anulada e realizada
novamente. Deve ser observada, também, a ocorréncia
de movimentos, no préprio tornozelo, devido ao mau
ajuste da adaptagdo. As plantas dos pés devem
permanecer em contanto continuo com o andar superior,

Rbras ci Saude 13(2):89-96, 2009
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devendo ocorrer 0 minimo de movimento (correspon-
dente apenas ao atrito entre as partes moles). Se ocorrer
movimento ativo — contragdo isotdnica — os valores
das tentativas ndo permanecerdo no intervalo de
confianca desejado (0,95), devendo ser descartados
(STOLLetal., 2000; WANG etal., 2002; GUIMARAES
etal., 2005; LADEIRA etal., 2005).

APLICABILIDADE E COMENTARIOS FINAIS

O método descrito no presente texto foi
idealizado, justamente porque existe uma dificuldade de
se encontrar orientacdes precisas na literatura para se
avaliar a forca muscular do tornozelo, nas condi¢es
anteriormente abordadas. A avaliacdo através de
dinamOmetros portateis, amplamente utilizada como
testes de for¢a muscular, ainda é um procedimento que
necessita de aprimoramentos.

Individuos com disfungbes musculares distais
como neuropatias, miopatias e doencas da jungéo neuro-
muscular; déficits de equilibrio e propricepcdo por
lesBes na regido do tornozelo e até mesmo o processo
natural de senilidade, necessitam de uma abordagem
especifica da condicdo muscular dessa articulagdo. Esses
sujeitos ndo apresentam um déficit de forca muscular
puro, de maneira geral, esse sempre esta associado a
uma condicdo patolégica da estrutura muscular ou
nervosa. Por esse motivo, a avaliagdo com um posicio-
namento mais fisiolégico acaba por melhor reproduzir
as condicOes vivenciadas no cotidiano na quais as
dificuldades dessa populagdo aparecem em grande
proporcao.

N&o € dificil encontrar na literatura cientifica
revisBes reunindo estudos que apGiam a idéia de que o
treinamento de fortalecimento muscular pode ser eficaz
em diversas enfermidades (HURLEY, ROTH, 2000;
LANGE etal., 2008; GORDON et al., 2009). Entretanto,
muitas dessas revisGes ndo prestam a atencdo
necessaria a forma de avaliagdo utilizada, sendo que
algumas nem citam o tipo de teste muscular utilizado
para verificar possiveis incrementos de for¢ca. Num

contexto geral, estd claro que a avaliacdo precisa e
objetiva da forgca muscular vai de encontro a otimizacéo
e ao enfoque do tratamento de reabilitacdo. Segura-
mente, um bom progndstico clinico depende de um plano
de tratamento certeiro, que, por sua vez, esta intima-
mente ligado a uma avaliagdo eficaz.

KEATING et al. (1996), através de uma revisao
bibliografica com mais de 200 artigos que testaram a
validade, confiabilidade e reprodutibilidade dos testes
de forca muscular; realizaram um levantamento dos
fatores relacionados aos sujeitos e aos métodos
utilizados. Dentre muitas conclusdes alcangadas, esses
autores verificaram que, apesar do conhecimento de que
os valores de forga variam de acordo com o modo do
teste, ndo existe nenhum estudo com orienta¢Ges para
selecdo da maneira que se deve realizar cada teste.
Contudo, 0 modo do teste deve ser o mesmo inde-
pendentemente do perfil do sujeito de pesquisa.

WILSON, MURPHY, (1996), ap6s estudo de
revisdo de testes de forga muscular isométrica,
concluiram que, para manter a confiabilidade e a validade
dessa ferramenta, é necessario que 0s sujeitos sejam
previamente familiarizados com o0 método; mais de uma
repeticdo deve ser realizada para melhorar a acuracia
dos dados; as instru¢bes dadas devem ser claras e
apropriadas; tentativas devem ser permitidas antes do
inicio do teste, o qual deve ser realizado na posicéo
especifica para desempenho de seu interesse.

Estudos futuros com mais descricdes de méto-
dos, em diferentes articulagdes, devem ser incentivados
no sentido de se buscar uma padronizacao dos tipos de
aparelhos, técnicas, posicionamentos, visando aprimorar
ametodologia geral da dinamometria e a sensibilidade e
a especificidade de uma técnica padrdo para todos 0s
perfis de individuos.
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