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A fixação influencia a avaliação da força muscular do quadríceps 
em dinamometria manual?

Does fixation influence the assessment of quadriceps muscle 
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RESUMO

Utilizar dinamômetros manuais para avaliar a força muscular é uma abordagem de baixo custo e efi-
caz, proporcionando um diagnóstico preciso no ambiente clínico. O objetivo do trabalho foi comparar 
a diferença no pico de força muscular na avaliação do músculo quadríceps utilizando dinamômetro 
manual, com e sem fixação em adultos jovens, nas angulações de 45° e 90° de joelho. Uma amostra 
de 14 adultos jovens, sendo 7 homens e 7 mulheres (idade média: 22 ± 3 anos) foi recrutada para 
realizar a avaliação de força muscular de quadríceps por meio de dinamômetro manual (MicroFET 2), 
do membro dominante nas angulações de joelho 45° com fixação; joelho 45° sem fixação; joelho 90° 
com fixação; joelho 90° sem fixação. A ordem das avaliações foi definida por meio de uma sequência 
aleatória gerada por software. Os resultados obtidos demonstram que não foram encontradas diferenças 
significativas nos ângulos de 45° e 90° com e sem fixação (p > 0,05), porém, ao comparar o ângulo 
de 90° com o de 45°, foram identificadas diferenças significativas e superiores para o torque de 90° 
em ambas as condições (p < 0,022). Os resultados deste estudo sugerem que o pico de força muscular 
gerado na dinamometria com joelho a 90° é maior quando comparado com 45°, e não existe diferenças 
significativas no pico de força gerado tanto na dinamometria de 45° com e sem fixação quanto em 90° 
com e sem fixação. 

Palavras-chave: Dinamometria Manual; Músculo Quadríceps; Força muscular; Extremidade Inferior.

ABSTRACT

Using hand-held dynamometers to assess muscle strength is a low-cost and practical approach, pro-
viding an accurate diagnosis in the clinical environment. This study aimed to compare peak muscle 
strength differences when evaluating the quadriceps muscle using a hand-held dynamometer, with and 
without fixation in young adults, at 45° and 90° knee angles. A sample of 14 young adults, 7 men and 7 
women (mean age: 22 ± 3 years) was recruited to assess quadriceps muscle strength using a hand-held 
dynamometer (MicroFET 2) on the dominant limb at angles of knee 45° with fixation; knee 45° with-
out fixation; knee 90° with fixation; knee 90° without fixation. The software generated a randomized 
sequence to determine the order of assessment. The results show that no significant differences were 
found in the 45° and 90° angles with and without fixation (p > 0.05); however, when comparing the 
90° angle with the 45° angle, significant and superior differences were identified for the 90° torque in 
both conditions (p < 0.022). The results of this study suggest that the peak muscle force generated in 
dynamometry with the knee at 90° is more significant when compared to 45°, and there are no signifi-
cant differences in the peak force generated both in dynamometry at 45° with and without fixation and 
at 90° with and without fixation.
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INTRODUÇÃO

A avaliação clínica de Força Muscu-
lar (FM) fornece informações que ajudam 
no diagnóstico e tratamento de pacientes 
afetados por patologias neuromusculoes-
queléticas1. Quantificar a magnitude da 
FM é importante para o contexto da saúde 
geral, especialmente, na reabilitação, pois 
fornece informações que ajudam o profis-
sional a determinar objetivos-alvo, ajustar 
a carga nos exercícios propostos, além de 
verificar a efetividade e o progresso do 
plano de intervenção2. Nesse sentido, um 
dos principais recursos para avaliação da 
FM é o dinamômetro. 

Em relação à avaliação da FM com 
dinamômetro, um dos recursos mais utili-
zados é o Dinamômetro Manual (DM)3,4, 
apresentando bons resultados de validade, 
confiabilidade e responsividade4,5. Com 
esse instrumento, é possível notar duas 
condições de mensuração na literatura. 
A primeira utiliza o DM com resistên-
cia do terapeuta; nesse caso, para o pre-
sente estudo, a avaliação é chamada de 
make test. Nela, o avaliado exerce uma 
força máxima contra o examinador, que 
estabiliza o dinamômetro com sua mão 
enquanto tenta manter a posição do mem-
bro testado perante a força exercida pelo 
avaliado, como descrito previamente por 
outro estudo6. Na segunda, utiliza-se o 
dinamômetro fixo, em que uma cinta rígida 
e ajustável estabiliza o dinamômetro no 
membro a ser testado. Ambos os métodos 
são utilizados na prática clínica/pesquisa 
e, também, já foram objeto de estudo em 
pesquisas anteriores6,7. 

No geral, o grupo muscular que gera 
maior atenção entre clínicos e pesquisado-
res são os extensores de joelho. Sua impor-
tância para a saúde e qualidade de vida é 
consolidada no meio científico. Nesse 
sentido, Rodriguez et al.9 descreveram 
que, comumente, são encontrados déficits 
na FM de quadríceps e na capacidade de 
ativação dessa musculatura após cirurgia 
de reconstrução do ligamento cruzado 
anterior8,9. Contudo, não está claro de que 
forma é possível avaliar o quadríceps em 
relação à angulação e ao modo de resis-
tência do DM (make test ou fixo). Desse 
modo, antes de determinar os resultados 
em participantes com condições especiais 

que apresentam desordem musculoesque-
lética, faz-se importante explorar o assunto 
em participantes que não apresentam viés 
patológico e/ou estrutural.

O objetivo do estudo foi, portanto, 
comparar a diferença no pico de FM na 
avaliação do músculo quadríceps utili-
zando DM, com e sem fixação em adultos 
jovens, nas angulações de 45° e 90° de 
joelho. A hipótese inicial deste estudo é 
que o pico de FM a 90° com e sem fixação 
é superior aos valores obtidos no ângulo 
de 45°.

MÉTODOS 

Participantes

Trata-se de um estudo transversal com 
participantes de ambos os sexos recrutados 
de forma voluntária e por conveniência da 
comunidade local na cidade de Londrina, 
Paraná, por meio de folhetos e contatos 
pessoais. De acordo com a Resolução nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 
todos os participantes foram informados 
detalhadamente sobre os procedimentos 
utilizados, concordaram em participar de 
maneira voluntária do estudo e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

Os critérios de elegibilidade para o 
estudo foram: adultos jovens ativos que 
não possuem algum tipo de lesão recente, 
principalmente de Membros Inferio-
res (MMII); não apresentar fraturas em 
MMII; estar apto fisicamente para reali-
zar testes de FM e não participar de ati-
vidades físicas vigorosas do segmento 
avaliado 24 horas antes das avaliações 
(por exemplo, treino resistido de MMII, 
corrida, ciclismo etc.). Foram excluídos 
participantes que não conseguiram reali-
zar os testes propostos. O projeto foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP), sob o parecer nº 5.103.494 (CAAE: 
15194119.3.0000.0108).

Protocolo De Avaliação 

Todos os dados foram coletados em 
uma sala com iluminação e temperatura 
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controladas (± 22 °C). As sessões de avalia-
ção duraram até uma hora por participante. 
Todos os integrantes foram familiarizados 
com o protocolo e procedimentos antes de 
cada teste. Além disso, foi realizada uma 
aleatorização simples da amostragem, em 
que as amostras foram numeradas, assim 
como os tipos de avaliação (Joelho 90° 
com fixação / Joelho 90° sem fixação / 
Joelho 45° com fixação / Joelho 45° sem 
fixação), e aleatorizadas no site e inseridas 
em uma tabela, que foi impressa, recor-
tada e colocada dentro de um recipiente 
onde o participante sorteou a sequência da 
avaliação.

Avaliação da força muscular

Foi realizada a avaliação de função e 
FM do músculo quadríceps com resistên-
cia manual e fixa nas angulações de 45° e 
90° em adultos jovens no membro infe-
rior dominante, determinado pela questão: 
“qual perna você usaria para chutar uma 
bola o mais longe possível?”. Para resis-
tência manual, o avaliador permaneceu uti-
lizando sua própria força e peso corporal 
para estabilizar o dinamômetro na posição 
“semiajoelhado”. O participante foi posi-
cionado sentado na borda de uma maca 
com os membros inferiores para fora, em 
flexão de joelho e com as mãos cruzadas 
sobre o peito e realizou um aquecimento 
composto de uma contração isométrica a 
50% de esforço antes de cada posição, com 
um minuto de descanso entre cada con-
tração. Os MMII foram estabilizados com 
duas cintas, uma proximal posicionada 
próxima ao quadril e outra distal, próxima 
ao joelho. Na sequência, os participantes 
completaram três contrações isométricas 
máximas, segurando por aproximadamente 
cinco segundos e um minuto de intervalo 
entre uma contração e outra. Por fim, os 
dados de força obtidos em quilograma-
-força (kgf) foram normalizados pelo peso 
corporal de cada participante (força/peso 
corporal.100)10.

Para avaliação com resistência fixa, 
o dinamômetro ficou preso ao avaliado 
com uma fita de velcro, e a maca, com 
uma cinta, sendo necessário ao avaliador 
apenas orientar e fazer bom uso da voz de 
comando durante o teste (ver figura 1). O 
participante ficou na mesma posição que 
na avaliação com o DM sem fixação e os 
MMII estabilizados igualmente. Foi rea-
lizado o mesmo aquecimento já mencio-
nado, mantendo um minuto de intervalo 
entre cada contração. Para a realização 
adequada da avaliação com o DM sem 
fixação, o mesmo avaliador realizou os 
testes em todos os participantes para evitar 
divergências de resultados. Foi padroni-
zado para todos os testes o posicionamento 
do DM 10 cm acima do maléolo lateral 
do tornozelo. As posições de prova para 
realizar os testes foram padronizadas para 
ambos os dinamômetros, com ou sem fixa-
ção, sendo explicadas e demonstradas para 
todos os voluntários. As angulações de 45° 
e 90° foram medidas e verificadas por meio 
de um aplicativo de celular (inclinômetro 
digital, Car clinometer). O avaliador utili-
zou comando de voz e incentivo durante 
os testes, utilizando-se de palavras como 
“vamos” e “força” para incentivar os par-
ticipantes. As avaliações foram realizadas 
exclusivamente no período vespertino.
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Figura 1. Avaliação da força muscular do quadríceps a 45° com fixação (A); Avaliação da força 
muscular do quadríceps a 90° com fixação (B); Avaliação da força muscular do quadríceps a 45° 
sem fixação (C); Avaliação da força muscular do quadríceps a 90° sem fixação (D).
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Análise estatística 

  

Foram utilizados dados de um estudo 
prévio para estimar o cálculo amostral a 
fim de identificar as diferenças no pico de 
FM do quadríceps com e sem fixação2,11,12. 
Baseado nos valores médios e desvio-pa-
drão do pico de torque da avaliação do 
quadríceps com fixação (866,9 [131,7] N) 
e os valores sem fixação (470,6 [179,8] N), 
7 participantes são necessários por grupo 
para computar um test t não pareado com 
um poder de 0,90 e um tamanho do efeito 
de 1,91; estes dados foram obtidos por 
meio do programa GPower 3.1.

Os dados foram analisados por meio 
da estatística descritiva com média e des-
vio-padrão. A distribuição paramétrica dos 
dados foi analisada pelo teste de Shapiro 
Wilk. Uma vez confirmada a normalidade 
dos dados, testes-t de amostras depen-
dentes foram realizados para comparar as 
medidas de FM dos participantes. O pro-
grama estatístico SPSS (versão 20.0 para 
Windows) e GraphPad Prism 6.01 para 
Windows foram utilizados em todas as 
análises. A significância adotada no estudo 
foi p < 0,05. 

RESULTADOS

As características da amostra estão 
apresentadas na tabela 1. O percentual de 
FM normalizado para todas as condições 
avaliadas é apresentado nas figuras 2 e 3. 
No geral, não foram encontradas diferen-
ças significativas nos ângulos de 45° e 90° 
com e sem fixação (Figura 2, p > 0,05). 
Contudo, quando comparado o ângulo de 
90° com o de 45°, é possível identificar 
diferenças significativas para o torque de 
90° em ambas as condições (com e sem 
fixação [figura 3, p < 0,022]). O pico de 
força de extensão do joelho avaliado com 
e sem fixação mensurado pelo DM varia de 
53 a 17 kgf para o ângulo de 45° e de 77 a 
24 kgf para o ângulo de 90°. Na compara-
ção das forças médias avaliada com fixação 
(40 ± 3 kgf), a força média avaliada sem 
fixação (31 ± 2 kgf) foi significativamente 
menor (p < 0,020).

 

Variável  Média  IC 95% 

Idade (anos)  21 ± 12  20 - 23 

Peso (kg)  76 ± 3  67 - 83 

Altura (cm) 1,74 ± ,09 1,59 - ,94 

IMC (kg/cm2)  25 ± 2  23 - 27 

 

Tabela 1 – Características da amostra

Dados apresentados em média e desvio-padrão. IMC: Índice de Massa 
Corporal; IC: Intervalo de confiança de 95%. 



6

C
ad

. E
du

 S
aú

de
 e

 F
is 

20
25

 1
2 

(2
2)

:P
ág

. e
12

22
1
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A) B) 

 

Figura 2. Percentual de força muscular normalizado para 45° (A) e 90° (B) com e sem fixação

Figura 3. Percentual de força muscular normalizado comparando 45* e 90° com e sem fixação
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DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo prin-
cipal comparar a diferença no pico de FM 
na avaliação do músculo quadríceps do 
membro inferior dominante utilizando o 
DM, com e sem fixação em adultos jovens, 
nas angulações de 45° e 90° de joelho. Os 
principais resultados demonstraram que o 
pico de FM do quadríceps a 90° com e sem 
fixação é superior aos valores encontrados 
a 45° com e sem fixação, confirmando a 
hipótese inicial do estudo.

O estudo de Bohannon et al.13 anali-
sou a magnitude da força de extensão de 
joelho medida com dinamômetro, com e 
sem a estabilização de um cinto. Os dados 
mostraram que a dinamometria do músculo 
quadríceps fixa por um cinto de estabili-
zação demonstra valores de FM maiores 
quando comparados com a dinamometria 
manual resistida13. Esses achados são con-
trários aos encontrados no presente estudo, 
no qual foi demonstrado que, na dinamo-
metria do músculo quadríceps, tanto na 
angulação de 45°s quanto na angulação de 
90° de joelho, os resultados com o cinto de 
estabilização não obtiveram valores de FM 
significativamente maiores quando com-
parados com dinamometria manual resis-
tida. Tal acontecimento pode ter ocorrido 
devido aos testes do estudo de Bohannon 
et al.13 serem feitos em uma cadeira com 
apoio da coluna vertebral, o que poderia 
manter maior estabilidade e, consequente-
mente, gerar maior pico de FM. Contudo, 
o método apresentado pelos autores nesta 
pesquisa se aproxima da prática clínica em 
que os profissionais utilizam macas em sua 
maioria para avaliação – e os dados levan-
tados no presente estudo teriam melhor 
aplicabilidade. 

O uso de cinto para estabilizar o dina-
mômetro pode melhorar substancialmente 
a confiabilidade de medições obtidas e as 
ações musculares mais fortes8,12,14. Por 
exemplo, excelente confiabilidade pode ser 
encontrada para o grupo extensor de joe-
lho com valores de confiabilidade, Inter-
valo de Confiança Intraclasse (ICC) entre 
0.93 - 0.98 em participantes saudáveis4-6. 
Por outro lado, para as medidas com esta-
bilização do avaliador, bons resultados 
também são encontrados, os valores entre 
ICC: 0.87 – 0.84. Contudo, em relação ao 
erro de medida, o estudo de Florencio et 
al.14 demonstrou que as avaliações regis-
tradas com a estabilização do examinador 

foram geralmente maiores do que aquelas 
observadas com a estabilização do cinto 
em torno de 5 kgf (IC 95% 1,1 – 8,4).

Lesnak et al.15 comparam a validade 
do DM com a fixação para medir o pico 
de torque isométrico do quadríceps em 
relação a uma mesma medida isométrica 
em um dinamômetro isocinético, cujos 
resultados apontam que o dinamômetro 
com fixação pode ser utilizado como um 
substituto para o dinamômetro isocinético. 
No entanto, apesar de a avaliação ser rea-
lizada com o joelho em uma angulação 
de 90°, ela não demonstra qual a melhor 
angulação para ter um resultado maior no 
pico de força. Dessa forma, os resultados 
apresentados aprimoram os meios de ava-
liação com dinamometria manual e podem 
contribuir para o direcionamento da ava-
liação física realizada pelos profissionais 
que atuam com movimento.

Cabe destacar que um dos pontos for-
tes deste estudo é o direcionamento da ava-
liação dos extensores de joelho com DM. A 
avaliação da FM é essencial para diagnós-
tico, tratamento e monitoramento da pro-
gressão de várias condições clínicas, além 
de ser importante para avaliar o desempe-
nho físico funcional16,17. Nesse contexto, 
a utilização do DM tem sido uma opção 
popular para avaliar a FM isométrica, pois 
é um instrumento simples, não invasivo, de 
baixo custo e fácil utilização18,19.

Este estudo possui algumas limitações, 
em que podemos colocar que, na dinamo-
metria manual sem fixação, o posiciona-
mento do avaliador não foi avaliado e que 
posturas diferentes poderiam impactar 
nos resultados. Embora o número de par-
ticipantes atenda aos critérios estatísticos 
mínimos, seria importante identificar os 
desfechos em uma população maior. Ade-
mais, a confiabilidade dos testes não foi 
testada, o que poderia ajudar a identificar 
erros de medida.

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo mostram 
que não houve diferença significativa no 
pico de FM do quadríceps entre as condi-
ções com e sem fixação, tanto na angula-
ção de 45° quanto na de 90°. No entanto, 
o pico de FM foi significativamente maior 
na angulação de 90° em comparação com 
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45°, independentemente do uso de fixação 
do DM.
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