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Resumo

Obijetivo: avaliar a precisdo de medidas de forga muscular isométrica maxima, realizadas através da dinamometria manual isométrica
dos musculos responsaveis por movimentos do quadril. Metodologia: foi realizado um teste de forga da musculatura do quadril em
10 voluntdrios saudaveis. Todos eles realizaram trés repeti¢des de forga isométrica maxima, com intervalo de 15 segundos entre
elas. A andlise dos dados foi feita através do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl) oneway, tipo consisténcia. Resultados: o
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl), para todos os grupos musculares, ficou acima de 0,9, o que significa resultados excelentes
de concordancia entre as medidas. Conclusdo: para o teste de dinamometria manual descrito, resultados similares foram encontrados
entre a primeira, a segunda e a terceira medida realizada. Dessa forma, podemos dizer que o avaliador é capacitado para a realizagdo
dessa avaliagdo. Além disso, a presenga de resultados consistentes em todas as trés medidas significa que qualquer uma delas podera
ser utilizada para andlises estatisticas posteriores.
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Abstract

Objective: evaluate the accuracy of maximum isometric muscle strength measurements carried out by isometric manual dynamometry
of muscles responsible for movement of the hip. Methodology: a test of strength of the muscles of the hip was conducted in 10 healthy
volunteers. All of them performed 3 repetitions of maximum isometric strength, with an interval of 15 seconds between them. Data
analysis was made by using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) one-way type consistency. Results: the intraclass correlation
coefficient (ICC) for all muscle groups stayed above 0.9, which means excellent results of concordance between measures. Conclusion:
for the described manual dynamometry test, similar results have been found among the first, second and third measure. In this way,
we can say that the evaluator is able to carry out this evaluation. In addition, the presence of consistent results on all three measures
means that any one of them could be used for subsequent statistical analyses.
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INTRODUCAO

A forga muscular tem um papel relevante na rea-
lizagdo de diversas atividades da vida diaria. Além de
ser um importante componente na saude e na aptiddo
fisica, é conhecida como importante preditor de fungdo
(HISLOP et al., 2014).

Avaliagbes de forgca muscular sao frequentemente
usadas no ambiente clinico para medir a performance
muscular, permitindo ao fisioterapeuta diagnosticar fra-
quezas ou alteragdes, comparar eficacia de tratamentos
e guiar possiveis intervengGes (KOBLBAUER et al., 2011).
O conhecimento da forga muscular maxima que um indi-
viduo é capaz de produzir é um componente necessario
para se elaborar um programa de reabilitagdo adequado
(DANNESKIOLD-SAMSG@E et al., 2009).
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A dinamometria isocinética é considerada padrdo
de referéncia para a avaliagdo de desempenho muscular
e, apesar de ser muito descrita na literatura, é pouco
utilizada na pratica clinica de fisioterapeutas, no esporte
ou em academias, pela dificuldade de operacionaliza-
¢do, pelo alto custo e o tempo necessario (STARK et al.,
2011). Dessa forma, é provavel que o diagndstico e a
prescricdo dos exercicios e programas de reabilitagdo
sejam comprometidos.

A alternativa mais vidvel é a utilizagcdo da dinamo-
metria manual isométrica, um método também ampla-
mente descrito na literatura, de facil manuseio e menor
custo quando comparado ao padrdo ouro (NIMS, 1996).

O uso de procedimentos padronizados para a ava-
liagdo da forga muscular isométrica maxima através da
dinamometria manual tem demonstrado boa confiabi-
lidade e validade em criangas (BEENAKKER et al., 2001;
ROSE et al., 2008), adultos (BURNS et al., 2005) e idosos
(ARNOLD et al., 2010). E possivel melhorar ainda mais
a acuracia da avaliagdo utilizando a fixagdo do dinamo-
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metro, principalmente em grupos musculares maiores
e capazes de gerar maior torque (MARTIN et al., 2006).

Além disso, destacamos a necessidade de identi-
ficacdo de valores normativos para tornar o método
passivel de comparagao entre diferentes idades, sexo
ou outros fatores relacionados (DANNESKIOLD-SAMS@E
et al., 2009). Com base nisso, alguns estudos foram re-
alizados buscando valores de referéncia na populagao.
Dessa forma, torna-se possivel aprimorar a elaboracao
do diagndstico e a aplicagdo de exercicios na pratica
fisioterapéutica, bem como a prescricdo de atividade
fisica para individuos saudaveis (BENFICA et al., 2018;
MCcKAY et al., 2017).

O presente estudo tem como objetivo analisar a
concordancia das medidas de contragcdo isométrica
maxima, obtidas através da dinamometria manual, por
um avaliador treinado e familiarizado com o método.

METODOLOGIA

A amostra do estudo foi de conveniéncia, composta
por voluntdrios saudaveis, caracterizados por: auséncia
de sintomas nociceptivos musculoesqueléticos nos ul-
timos 2 meses; idade entre 18 e 80 anos; ter assinado
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram excluidos: individuos sem incapacidade cognitiva
para compreender o protocolo e as orientagdes; pacien-
tes com disfungdes neuromusculares diagnosticadas;
pacientes com redugdo de amplitude de movimento
funcional; e pacientes com alguma condigdo cardiorres-
piratdria ou sistémica que contraindicasse a realizagdo
do protocolo de avaliagdo da forga muscular. Todos os
voluntdrios incluidos na pesquisa foram submetidos a
entrevista para levantamento de dados sociodemogra-
ficos e funcionais.

A avaliagdo da forga muscular isométrica foi reali-
zada utilizando-se o dinamémetro hand held, modelo
01165, da Marca Lafayette Instrument (Lafayette, Saga-
more, USA). A avaliagdo foi realizada em local reservado
e apropriado para a avaliagdo. Foi avaliada a contragdo
isométrica bilateral dos grupos musculares da articula-
¢do do quadril. Previamente a mensuragao, o voluntario
foi orientado e treinado para cada movimento. Apds a
contragdo isométrica por trés segundos, um bip sonoro
do proprio equipamento, sinalizava o final da avalia¢do
para cada movimento. Cada movimento foi realizado
trés vezes, com intervalo de 15 segundos. Para garantir
a interferéncia minima do examinador na medida final
de forga, foi utilizada uma faixa inelastica, com fixagdo
através de um dispositivo de ventosa, ligada a um ponto
fixo, ou manual quando o fixo ndo era possivel, sempre
com resisténcia maxima para anular o vetor de movi-
mento e garantir que o torque mensurado era o maior
associado a contragdo isométrica.
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Foram avaliados os seguintes grupos musculares da
articulagdo do quadril: flexores, extensores, abdutores,
adutores, rotadores internos e rotadores externos. As
posi¢cdes do sujeito avaliado e do dinamoémetro manu-
al, adotadas durante a coleta, estdo apresentadas na
Tabela 1.

Previamente a realiza¢do do estudo, a pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia,
com parecer n°1537948. A pesquisa foi realizada com
uma amostra de conveniéncia, e todos os voluntarios
assinaram o TCLE. A pesquisa garantiu a integridade e
manteve em sigilo os dados individuais dos voluntarios
gue compuseram a amostra, em consonancia com as
recomendacgdes da Resolugdo 466/12 CNS/MS.

A andlise dos dados foi feita por meio do Coeficiente
de Correlagao Intraclasse (CCl) oneway tipo consisténcia
(intraobservador). O ICC varia de 0 a 1, e quanto mais
proximo de 1 maior a concordancia intraobservador e
melhor a consisténcia do examinador para realizar a
avaliacdo descrita (ROSNER et al., 2006; VIEIRA, 2003).

Tabela 1 - Descri¢do do posicionamento durante a avaliagéo de forca muscular

isométrica.
Posi¢do do Posi¢do Posi¢do do
Grupo muscular . . A A
paciente articular dinamémetro
Flexores quadril Decubito dorsal Quadril fletido  Coxa distal, regido
90° e joelho dorsal.
relaxado
Extensores quadril Decubito ventral  Quadril Coxa distal, regido
e joelho ventral.
estendidos
Abdutores quadril  Decubito dorsal Quadril em Coxa distal, regido
neutro lateral.
Adutores quadril Decubito ventral ~ Quadril em Coxa distal, regido
neutro medial.
Rotadores internos Sedestagdo Quadril e Préximo ao
quadril joelho fletidos maléolo lateral.
90°
Rotadores externos Sedestagdo Quadril e Proximo ao
quadril joelho fletidos maléolo medial.
90°

Fonte: Dados da pesquisa.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 10 voluntarios, com
idades entre 24 e 38 anos, idade média de 30 anos, com
predominio do sexo masculino (70%), todos eles com
lateralidade dominante a direita.

O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl) para
todos os grupos musculares ficou acima de 0,9, o que
significa resultados excelentes de concordancia entre
as medidas, com destaque para os rotadores internos
de quadril, com CCl 0,995 a direita e 0,994 a esquerda
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Valores do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl)
e intervalo de confianga

Grupos musculares Ccl IC 95%
Extensores de quadril D 0,99 (0,973 -0,997)

E 0,966 (0,906 - 0,99) |
Flexores de quadril D 098  (0,956-0,996)

E 0984 (0,955-0,99) |
Abdugdo de quadril D 0,982 (0,951 -0,995)

E 0,988 (0,967 —0,997) |
Adugdo de quadril D 0988 (0,965-0,997)

E 0983 (0954-0,995) |
Rotadores internos de quadril D 099  (0,986-0,999)

E 0,994 (0,983 —0,998) |
Rotadores externos de quadril D 0,983 (0,953 -0,995)

E 0,986 (0,96 — 0,996) |

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que,
para o teste de dinamometria manual descrito, resultados
similares foram encontrados entre a primeira, a segunda
e a terceira medida realizadas. Dessa forma, podemos
dizer que o avaliador é capacitado para a realizagdo da
avaliacdo de forca muscular isométrica, o que podera ser
utilizado em estudos futuros. Além disso, a presenca de
resultados consistentes em todas as trés medidas significa
que qualquer uma delas podera ser utilizada para analises
estatisticas posteriores.

O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl) é indica-
do como indice mais adequado para a confiabilidade de
analises quantitativas, e valores maiores ou iguais a 0.75
indicam confiabilidade aceitavel (LEXELL; DOWNHAM,
2005). Os valores encontrados neste estudo estdo todos
acima de 0.9, semelhantes aos que foram encontrado na
avaliacdo de forga muscular dos flexores plantares com
fixagdo do dinamdémetro (DAVIS et al., 2017). Podemos
ressaltar que a padronizagdo da coleta, realizada apds
extensa revisdo da literatura, é um fator importante para
a obtencdo de resultados confidveis e reprodutiveis.

E importante pontuar que a realizagdo de uma me-
dida, apds a familiarizacdo com o teste, ndo reduziu a
confiabilidade do coeficiente intraclasse, o que poderia
justificar a reducdo do numero de medidas realizadas
durante a avaliagdo de for¢ca muscular isométrica maxima.
A maioria dos estudos publicados utiliza trés medidas com
intervalos que variam de 10 a 1 segundo (BACKMAN et
al., 1995; HOGREL et al., 2007), mas alguns estudos mais
recentes ja utilizaram apenas duas medidas e apresen-
taram reducdo no tempo total de coleta (CHEZAR et al.,
2013; WESTRICK et al., 2013).

No entanto, considerando a pesquisa cientifica, tal
procedimento representaria uma diminuigdo de tempoe,
consequentemente, de recursos despendidos em uma co-
leta com grande numero de voluntarios, por exemplo, em
um estudo de valores normativos. Além disso, diminuiria
o risco da fadiga a qual o voluntario é exposto durante a
coleta. Ja na pratica clinica, poderia melhorar a viabilida-
de e a aplicabilidade do teste dentro de um conjunto de
ferramentas utilizadas para avaliagdo de fisioterapeutas
ou educadores fisicos.

O uso de uma amostra pequena, por conveniéncia
e ndo randomizada, é uma limitagdo do estudo pois
ndo permitiu aprofundar a analise estatistica. Estudos
futuros devem continuar investigando a confiabilidade
das medidas.

CONCLUSAO

Para o teste de dinamometria manual descrito, re-
sultados similares foram encontrados entre a primeira,
a segunda e a terceira medida realizada. Dessa forma,
podemos dizer que o avaliador é capacitado para a
realizagdo dessa avaliagdo. Além disso, a presencga de
resultados consistentes em todas as trés medidas significa
que qualquer uma delas podera ser utilizada para analises
estatisticas posteriores.
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