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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 4, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia traumato-ortopédica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 6

DESEMPENHO DA FORCA MUSCULAR ISOCINETICA DE
TORNOZELO EM MULHERES EUTROFICAS E COM EXCESSO

Tania Cristina Dias da Silva Hamu
Universidade Estadual de Goias

Goiania - GO

Amanda Marques Faria
Universidade Estadual de Goias
Goiania - GO

Pamela Abreu Vargas Barbosa
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RESUMO: a incidéncia da obesidade aumentou
consideravelmente, e além de transtornos
sistémicos, pode acarretar repercussdes
musculoesqueléticas incluindo alteracées da
forca muscular da articulagédo do tornozelo. A
articulacdo do tornozelo apresenta importante
atuacado para manutencao da postura, equilibrio
e desempenho de atividades funcionais como
a marcha. O objetivo deste capitulo € destacar
a influéncia da obesidade nas alteragcbes
musculoesqueléticas sobretudo da articulagéao
do tornozelo, e apresentar os resultados da
pesquisa que teve como objetivo analisar os
parametros isocinéticos de forca muscular da
articulagao do tornozelo de mulheres jovens,
e comparar os resultados obtidos entre as
participantes eutroficas e com excesso de
massa corporal. A pesquisa foi desenvolvida
com uma amostra de 27 mulheres jovens com
idade entre 18 e 30 anos, divididas em dois
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DE MASSA CORPORAL

grupos, mulheres eutréficas (N=10) e mulheres
com excesso de massa corporal (N=17). A
composicdo corporal foi avaliada pelo indice
de Massa Corporal (IMC) e pelo percentual
de gordura, e a forca muscular da articulacéo
do tornozelo foi avaliada pelo dinamémetro
isocinético BIODEX SISTEM 4 PRO®. Os
resultados encontrados demonstraram que para
esta pesquisa o pico de torque em relagcdo ao
peso corporal nos movimentos de plantiflexao e
dorsiflexado no grupo de mulheres com excesso
de massa corporal foi menor que os valores
encontrados no grupo de mulheres eutréficas.
O estudo confirma a dinamometria como
parédmetro para avaliacdo de forca muscular
e conclui que o indice de massa corporal e 0
percentual de gordura corporal influenciaram
negativamente a forca muscular da articulagéo
do tornozelo em mulheres jovens.
PALAVRAS-CHAVE: obesidade;
muscular; tornozelo; mulheres.

forca

ABSTRACT: The incidence of obesity has
increased considerably, and in addition to
systemicdisorders, itcanleadto musculoskeletal
repercussions including changes in the muscular
strength of the ankle joint. The ankle joint has a
major role in maintaining posture, balance and
performance of functional activities such as gait.
The aim of chapter is to highlight the influence
disorders,

of obesity on musculoskeletal
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especially of the ankle joint, and to show the results of the research that analyzed the
isokinetic parameters of muscle strength in young women’s ankle joints and to compare
the results obtained among eutrophic participants and with excess body mass. The
research with a sample of 27 young women between the ages of 18 and 30, which
was divided into two groups: eutrophic women (N = 10) and women with excess body
mass (N = 17). Their body composition was evaluated with Body Mass Index (BMI)
and fat percentage, and the ankle joint muscle strength was evaluated by the BIODEX
SISTEM 4 PRO® isokinetic dynamometer. The results showed that, for this study, peak
torque in relation to the body weight in the movements of plantiflexion and dorsiflexion
in the group of women with excess body mass was lower when compared to the the
values found in the group of eutrophic women. The study confirms dynamometry as a
parameter for evaluation of muscle strength and concluded that the body mass index
and percentage of body fat negatively influenced the muscular strength of the ankle
joint in young women.

KEYWORDS: obesity; muscle strength; ankle; women.

11 INTRODUCAO

A obesidade € definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que afeta negativamente a saude
doindividuo. Envolve diversas dimensdes biopsicossociais, atingindo todos 0s grupos
de faixa etéria. Para melhor classificacdo da obesidade utiliza-se o indice de Massa
Corporal (IMC), sendo o peso da pessoa em quilogramas dividido pelo quadrado da
sua altura em metros (kg / m 2) (WHO, 2017).

Nas ultimas décadas, a obesidade recebeu destaque em razdo do crescente
namero de pessoas com excesso de peso, apontado como um problema de saude
publica em todo mundo (DIAS et al., 2017; FERREIRA; BENICIO, 2015).

De acordo com a OMS, em 2016 cerca de 1,9 bilhdes de adultos acima de 18 anos
apresentaram excesso de peso, e 650 milhdes de adultos foram classificados como
obesos. Em 2016, aproximadamente 39% eram homens e 40% mulheres, indicando
que obesidade triplicou no periodo compreendido entre 1975 e 2016.

Em 2008-2009 no Brasil, a pesquisa de orcamentos familiares (POF) destacou
a crescente obesidade na populacao adulta entre 25 a 75 anos, apresentando valores
geral de 14,8%, sendo que o valor entre as mulheres apresentou maior (16,9%) do
que nos homens (12,4%) (FERREIRA; BENICIO, 2015). O Ministério da Saude aponta
elevada prevaléncia da obesidade no Brasil, pois no periodo entre 2006 e 2016, a
prevaléncia da mesma passou de 11,8% para 18,9% (MINISTERIO DE SAUDE, 2017)

A etiologia da obesidade € multifatorial, € envolve diversos aspectos tais
como ambientais, nutricionais, geneticos, psiquicos, socioecondmico, e 0 proprio
sedentarismo (WANDERLEY; FERREIRA, 2010; POZZA; ISIDORI, 2018). E um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doencgas ndo transmissiveis como
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as doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, hipertenséo, diabetes, sindromes
metabdlicas, dislipidemias e cancer (SKINNER et al., 2015; RADOVANOQVIC et al.,
2014).

Além de consequéncias sistémicas, a obesidade pode favorecer o surgimento
de repercussoes articulares (LEE, 2009). A presenca da osteoartrose, degeneracao
da cartilagem e dor musculoesquelética sdo descritos na literatura como fatores
incapacitantes da obesidade (MAZZUCA et al., 2011). As manifestacdes articulares
séo efeitos deletérios da obesidade que influenciam diretamente na qualidade de vida,
funcionalidade, na saude e no bem-estar dos individuos (MARCUS, 2004; SMITH;
SUMAR; DIXON, 2014).

O excesso de peso pode desencadear estresse mecanico nas articulagdes
levando a limitacdes funcionais e ao aumento de quadros algicos (VICENT; VICENT,
2012). Existe uma relagdo proporcional entre sintomatologia de dor e 0 aumento do
IMC, sendo que a dor crbnica e o desconforto fisico agravam-se com o acréscimo da
massa corporal (ANDERSEN et al., 2003; SMITH, SUMAR; DIXON, 2014).

Um quadro algico frequentemente envolvido com a obesidade é a dor lombar
(HEUCH et al., 2013). O aumento do peso corporal tem efeitos biomecanicos na
coluna vertebral, sendo que existe uma associacdo da obesidade com a lombalgia
entre mulheres maior do que entre os homens (SHIRI et al., 2013; SHIRI et al., 2010).

Diversas alterac6es musculoesqueléticas decorrentes do excesso de peso sao
descritas na literatura (BATTISTI et al., 2017). Por exemplo, a marcha pode apresentar
diminuicado dos parametros de velocidade e cadéncia. Destaca-se que a velocidade
da marcha diminuiu gradualmente em relacdo ao aumento do IMC em mulheres
(SILVA-HAMU et al., 2013).

O equilibrio é outra condicdo potencialmente afetada pela obesidade. Sendo
uma capacidade fundamental na vida diaria para a manutencédo da maioria dos
movimentos realizados pelo corpo humano, o controle do equilibrio € impactado
negativamente pelo excesso de massa corporal. individuos obesos apresentam uma
oscilacdo corporal mais rapida durante a postura ereta, apresentando dificuldades
para controlar o equilibrio (SARKAR et al., 2011; DUTIL et al., 2013).

Dentre as manifestagdes articulares provenientes da obesidade, destacam-se
alteraces significativas nos pés decorrentes da sobrecarga gerada pela obesidade,
predispondo ao aumento do risco de lesdes e dores musculares. Individuos obesos
apresentam alteracées de pressdes plantares com maior contato dos pés com o
solo, o que ocasiona aumento dos picos de pressdes nas regides do pé. Impactos
desproporcionais que indicam uma sobrecarga no pé séo descritos nas regides do
médio pé, ante pé e arco longitudinal do pé (FILIPPIN et al., 2007; FERREIRA; AVILA;
MASTROENI, 2015; MUELLER et al., 2016).

A obesidade esta fortemente relacionada a incidéncia de pé plano, com
rebaixamento dos arcos plantares e aumento de pressdes plantares, configurando o pé
pronado (BUTTERWORTH et al., 2014). O aumento da presséo plantar pode impedir
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0s obesos de participarem das atividades de vida diaria em virtude de desconfortos
nos pés (DOWLING; STEELE; BAUR, 2001).

Além das alteragbes nos pés, a obesidade esta intimamente ligada ao
desenvolvimento de alteracbes da articulacdo do tornozelo acarretando prejuizo a
sua estrutura e funcao (FREY; ZAMORA, 2017). A articulagdo do tornozelo apresenta
diversas fungbes, dentre elas os movimentos de plantiflexdo, dorsiflexdo, inverséo e
eversao, equilibrio estatico e dinamico e absorgao de impactos. E fundamental para
manutencdo de uma base de apoio estavel favorecendo a harmonia biomecéanica
(WIKSTROM et al., 2009).

21 AVALIACAO DA FORGCA MUSCULAR DO TORNOZELO

A avaliacdo de for¢ca muscular do tornozelo € um componente importante, pois
através dela pode-se identificar os déficits na for¢a de tornozelo e seu impacto negativo
nas tarefa funcionais (HUSSAIN; FREY-LAW, 2016). A dinamémetria isocinética de
tornozelo é o padrao ouro para a avaliagao da situacao real de forca muscular. Esta
avaliacao isocinética pode, ainda ser correlacionada com capacidade funcional da
articulacao de tornozelo e pé (OLIVEIRA et al., 2015). A verificacéo da forca gerada
pelos musculos que atuam na articulagcdo do tornozelo € de grande valor porque
alteracdes na forca repercutem em atividades funcionais como o equilibrio e marcha
(MORAUX et al., 2013).

O dinambmetro isocinético € equipamento que mensura a forca muscular de
forma precisa e confiavel. Diversos grupos musculares sao testados, podendo ainda
ser avaliados de forma isolada em toda amplitude de movimento. Parametros como
pico de torque, poténcia e relagdo agonista antagonista sdo variaveis obtidas no
exame que permitem a analise da presenca de um desequilibrio muscular (PINHO
et al., 2005; SILVA et al., 2006; LUNA, 2010). A integridade da forca muscular do
individuo é fundamental para a execu¢ao de atividades de vida diaria (ABDELMOULA
et al., 2012).

A forca muscular de tornozelo, em condicbes de excesso de massa corporal,
também sofre influéncia da inatividade fisica o que acarreta diminuicdo da forca
muscular. Individuos obesos apresentam um declinio da fungcdo das articulagdes
do tornozelo e pé, e uma possivel instabilidade de tornozelo (ZHAQ et al., 2016). O

excesso de massa corporal pode ocasionar limitacado da amplitude de movimento de
dorsiflexao de tornozelo aumentando o contato inicial do pé na fase de apoio da marcha
(JANKOWICZ-SZYMANSKA; MIKOLAJCZYK, 2017; SHULTZ et al., 2012).

A reducéo da forca dos musculos do tornozelo ocasionada pela obesidade pode
interferir diretamente no equilibrio e estabilidade do tornozelo (JARIC, 2002; JARIC,
2003; HULENS et al., 2001). Quando a forca muscular € avaliada proporcionalmente
ao peso corporal, encontra-se uma reducao do pico de torque em individuos obesos
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em comparacdo aos individuos eutréficos (PAOLILLO et al., 2012). Para melhor
desempenho faz-se necessario um treino muscular fundamentado na associagcéao
entre os picos de torque de flexdo e a massa livre de gordura do membros inferiores.
A manutencéo da integridade da for¢a muscular pode reduzir a incapacidade e as
limitacdes funcionais (GADDUCCI et al., 2017).

A seguir sera apresentada uma pesquisa com mulheres jovens eutroficas e
com excesso de massa corporal realizada na cidade Goiania (GO). A pesquisa teve
0 objetivo de analisar os parametros isocinéticos de forca muscular da articulagéo do
tornozelo, comparando os resultados obtidos entre as participantes eutréficas e com
excesso de massa corporal.

31 RELATO DE PESQUISA SOBRE A FORCA MUSCULAR DE TORNOZELO EM
MULHERES EUTROFICAS E COM EXCESSO DE MASSA CORPORAL

Com o objetivo de analisar os parametros isocinéticos de forca muscular da
articulacao do tornozelo e comparar os resultados obtidos entre as participantes
eutréficas e com excesso de massa corporal foi realizada esta pesquisa com mulheres
jovens. Avaliou-se os parametros de pico de torque em relagcdo ao peso corporal e a
relacdo agonista antagonista desta musculatura, e as mulheres foram classificadas de
acordo com o IMC.

3.1 Participantes

O estudo foi realizado com uma amostra de 27 mulheres jovens, académicas do
curso de Fisioterapia, sendo destas divididas em dois grupos, o grupo de mulheres
eutréficas (N=10) e o grupo de mulheres caracterizadas como excesso de massa
corporal (N=17). Os critérios de inclusdo adotados na pesquisa foram mulheres
com idade entre 18 e 30 anos e sem histéria prévia de lesdo em tornozelo. Foram
excluidas do estudo participantes que apresentavam antecedentes cirlrgicos em
membros inferiores, comprometimentos cardiacos, neuromusculares, ou ortopédicos
que poderiam limitar a realizagao da avaliagao.

3.2 Material e Métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Urgéncias de Goiania- CEP/HUGO/SES sob o protocolo n° 027/11. Apds aprovagéo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as voluntarias foram
avaliadas no Laboratério de Pesquisa em Musculoesquelética (LAPEME), localizado
na Universidade Estadual de Goias - Campus Goiania. Todos os procedimentos foram
devidamente esclarecidos as participantes antes da assinatura do TCLE.
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A coleta de dados ocorreu em um unico dia, e foi realizada em duas etapas. A
primeira consistiu da aplicacdo do questionario sociodemografico elaborado com a
finalidade de identificar as caracteristicas demograficas e clinicas das participantes e
da aplicacao do questionario “American Orthopaedic Foot and Ankle Society” (AOFAS).

O AOFAS foi aplicado para identificar a funcionalidade da articulacao do tornozelo
e possui como escore final 100 pontos, sendo que quanto maior a pontuagéo melhor o
nivel de funcionalidade da articulacdo referida (RODRIGUES et al., 2008).

A segunda etapa consistiu da avaliacdo da composi¢ao corporal e da avaliagéo
da forca muscular da articulacdo do tornozelo. Para caracterizar a a composi¢do
corporal, foi utilizada uma balanga antropométrica mecanica com estadidmetro (Welmy
Classe lll) com capacidade de peso 200kg para afericdo da altura e da quantificacéo
da massa corporal respectivamente, podendo assim realizar o céalculo do IMC. Em
seguida, com um adipémetro cientifico da marca CESCORF®, foi realizada uma
avaliacao antropométrica que consistiu da mensuracéo de quatro dobras cutaneas em
milimetros, sendo estas triceps, subescapular, supraespinhal e abdominal com uso do
adipémetro. A avaliacéo das dobras permitiu calcular o percentual de gordura corporal
das voluntarias pelo protocolo de Faulkner (HEYWARD e STOLARCZYK, 2000).

Para a avaliacdo da forca muscular da articulagédo do tornozelo foi utilizado o
dinamémetro isocinético BIODEX SISTEM 4 PRO®. Antes da realizagéo do teste, as
voluntarias foram submetidas a um aquecimento, em bicicleta ergométrica, durante 5
minutos que foi constituido de um esfor¢co submaximo. O dinam&metro isocinético foi
calibrado e posicionado para o inicio da avaliagdo, conforme instrucdes do fabricante.

As voluntéarias foram posicionadas sentadas com o membro a ser testado com um
suporte na regido distal da coxa e a planta do pé apoiada em uma placa rigida. O eixo
biolégico de movimento da articulagéo do tornozelo foi alinhado com o eixo mecéanico
do dinamémetro e o joelho foi mantido com 30° de flex&do. O individuo foi mantido na
posicao por dois cintos toracicos e um pélvico e faixas de velcro sobre a porgéo distal
da coxa area dos metatarsos na regido dorsal do pé. As voluntarias foram orientadas
a segurar nos apoios laterais da cadeira para melhorar a estabilizacédo (LUNA, 2010).

ApGs o posicionamento, foram realizadas trés repeticées para que o voluntario
se familiarizassem com o equipamento e com 0s movimentos que deveriam ser
realizados. Os modos de avaliacdo foram concéntricos e excéntrico realizando os
movimentos de plantiflexdo, dorsiflexdo. Todos testes seréo bilaterais e sempre se
iniciando pelo membro inferior dominante (LUNA et al., 2012).

Foram realizados séries de cinco repeticdes nas velocidades de 30°/segundo,
60°/segundo e 120°/segundo, com repouso de 10 segundos entre as séries. Durante o
periodo de realizagao dos testes, foi feito um estimulo verbal padronizado e constante
para que os individuos realizassem o maximo de forgca durante as contracdes
(OLIVEIRA et al., 2015).
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3.3 Analise de Dados

O conjunto de dados coletados foi organizado em uma planilha eletrénica do
Excel®. Em seguida, os dados foram transportados para o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS)- versao 23.0. Foram realizadas analises estatisticas
descritiva e inferencial. Com o intuito de comparar o desempenho das participantes
para a avaliacado da forca muscular de tornozelo, divididas em dois grupos de acordo
com o IMC, foi realizado o Teste t Student para amostras independentes. O nivel de
significancia estatistica adotado em todas as andlises foi de 5% (p< 0,05).

3.4 Resultados

A média de idade da amostra foi de 21,2 + 3,05 anos (18 a 30 anos), divididas
em mulheres eutréficas (N=10) e mulheres com excesso de massa corporal (N=17).
As caracteristicas da amostra estao expressas na tabela 1.

Eutroficas Excesso de massa corporal

Variaveis N=10 N=17 p*
Idade (anos) 20 +£1,82 21,94 + 3,43 0,112
Massa corporal (Kg*) 57,62 + 8,43 81,34 + 10,07 0,000
Altura (m*) 1,64 +0,68 1,63 +0,57 0,620
IMC* 21,18 £2,39 30,46 + 3,31 0,000
Percentual de gordura (%) 16,63 + 2,57 26,11 + 3,13 0,000
AOFAS* 73,33 £+ 15,84 65,94 + 12,30 0,244

Tabela 1 — Caracteristicas quanto a antropometria, o nivel de atividade fisica e a funcionalidade
da articulagéo do tornozelo nos grupos de estudo

p* test t de Student para amostras independentes. Nota: m*; Metros, Kg*; Kilograma; AOFAS*; Escala de
funcionalidade do tornozelo. Nivel de significancia adotado p<0,05.

Quanto a caracterizagcéo geral da amostra, a tabela 1 descreve para cada grupo a
idade, altura, massa corporal, IMC, funcionalidade do tornozelo e percentual de gordura.
Com relacdo ao grupo de mulheres eutréficas a média de idade das participantes foi
de 20 (x1,8) anos com faixa etaria de 19 a 25 anos. Para o grupo de mulheres com
excesso de massa corporal a idade média das mesmas foi de 21,94 (+3,4) anos com
faixa etaria igual ao grupo de eutréficas.

Atabela 2 apresenta o desempenho dos dois grupos para os parametros de forca
muscular de tornozelo avaliados pelo dinamémetro isocinético.
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excesso de

Variaveis Movimento eu't\lrf’)f1i<(:)as massa corporal p*
- N=17

Pantiflexao direita 30° 91,7+423 53 + 23,50 0,005

Plantiflexao esquerda 30° 92,26 + 35,96 57,8 £ 23,43 0,006

Dorsiflexao direita 30° 54,70 + 21,45 46,99 + 16,11 0,299

Dorsiflexdo esquerda 30° 49,07 = 18,03 45,18 12,16 0,509

Pantiflexao direita 60° 71,79 £ 22,13 43,75 = 19,37 0,002

foif(?ugeem Plantiflexdo esquerda 60° 71,56 + 32,02 4424 + 1620 0,028

relacdo ao Dorsiflexao direita 60° 51 + 20,71 38,59 + 9,39 0,101

peso corporal b siflexao esquerda 60° 44,84 + 16,85 37,52 + 9,44 0,151

Pantiflexao direita 120° 71,79 £22,13 43,75 + 19,37 0,022

Plantiflexao esquerda 120° 71,56 + 32,02 44,24 + 16,20 0,030

Dorsiflexao direita 120° 51 £ 20,71 38,59 +£9,39 0,052

Dorsiflexao esquerda 120° 44 .84 + 16,35 37,52 9,44 0,185

Direita 30° 68,51 + 28,87 99,11 £37,14 0,035

Esquerda 30° 61,49 + 27,20 99,37 + 78,13 0,154

Direita 60° 78,73 + 35,89 112,47 + 83,40 0,238

Relagao Esquerda 60° 76,97 + 39,28 99,14 + 55,04 0,296

agonista

antangonista

Direita 120° 132,16 + 79,31 137,97 £ 70,24 0,849

Esquerda 120° 143,27 +144,11 137,82 + 83,29 0,903
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Tabela 2 - Comparagéo dos parametros de forga muscular de tornozelo pelo dinamdémetro
isocinético entre os grupos

p* test Anova . Nivel de significancia adotado p<0,05.

3.5 Discussao

A avaliagdo da composig¢ao corporal das mulheres jovens neste estudo revelou
uma diferenca de composicéo corporal entre os grupos. Foi encontrado que tanto a
massa corporal, o IMC e o percentual de gordura corporal foram diferentes quando
comparadas as mulheres eutréficas com aquelas que apresentavam excesso de
massa corporal. Este achado garantiu que os dois grupos pudessem ser comparados
para os demais parametros.

O indice de massa corporal quando aplicado isoladamente possui baixo nivel
de evidéncia, devido a possibilidade do individuo ter um alto nivel de massa corporal
e baixo percentual de gordura. Com o objetivo de verificar a eficiéncia da utilizagao do
IMC em individuos com excesso de massa corporal, estudo sugeriu que conjuntamente
ao célculo citado avalie-se também medidas antropométricas, resultando assim em

Capitulo 6



dados mais fidedignos (REZENDE et al., 2010). O indice de massa corporal possui
alta especificidade e baixa sensibilidade necessitando de outro método de avaliagéo
da composi¢cao corporal como forma de comparacao e complementacéao de resultados
(NASCIMENTO et al., 2017; SOUZA et al., 2013).

Foiincluido no presente estudo o questionario AOFAS que avalia a funcionalidade
de tornozelo, tendo como resultado a n&o diferenga entre os grupos, tornando assim
a amostra mais homogénea para funcionalidade. A avaliacdo do questionario de
instabilidade se inclui itens de dor, fungdo, e alinhamento do tornozelo/pé. Sabe-se
gue o excesso de massa corporal acarreta diversas alteragcdes biomecénica para
os membros inferiores, incluindo os itens citados acima presentes na avaliacao
do questionario. Porém, é notéria a pontuagcdo reduzida da pontuagcdo maxima do
qguestionario em mulheres com excesso de peso quando comparado a mulheres
eutroficas (BANKOFF, 2003).

Quanto aos parametros de forca muscular pode-se afirmar que os grupos se
diferenciam entre si quanto a avaliagao do pico de torque em relagdo ao peso corporal
e a relacdo agonista-antagonista. Observa-se que nos dois movimentos articulares
do tornozelo avaliados, foi constante a diferencga significativa nas velocidades de 30°/
segundo, 60°/segundo e 120°/segundo no movimento de plantiflexdo do tornozelo.

As variaveis de tempo e espaco, quando avaliada a articulacao do tornozelo,
apresentam diminui¢cao importante em mulheres obesas comparando-as com mulheres
eutroficas. A necessidade de gerar um torque muito maior na articulacéo para iniciar
o movimento e manter o equilibrio € uma justificativa para isto. O excesso de peso
influéncia também na reducéo do deslocamento do centro de massa corporal, sendo
este, um momento de grande esfor¢co para os musculos: tibial anterior, extensor longo
do halux e o extensor longo dos dedos. Este esforco é realizado a fim de desacelerar
o movimento de plantiflexdo quando a sobrecarga é transferida rapidamente para a
regiao de retropé (HAMU et al., 2013).

O aumento do arco de movimento de platiflexdo em mulheres com excesso
de peso, é uma indicagcao da sobrecarga da musculatura pré tibial necessaria para
desacelerar essa platiflexdo aumentada. Este aumento de sobrecarga principalmente
do mausculo tibial anterior € um estimulo provavel do inicio do movimento, ou seja,
quando a tibia esta se movimentando para frente. Esta atividade de alto esforco prepara
a musculatura para responder a sobrecarga que ira iniciar (PERRY e BURNFIELD,
2010; COLNE, et al., 2008).

O resultado de nossa amostra pode se justificar pelo fato de que a musculatura
pré-tibial principalmente o tibial anterior, com toda a sobrecarga recebida durante a
marcha, pode influénciar na reducao de forca muscular dos plantiflexores.

Em toda a amostra o pico de torque em relacdo ao peso corporal variou na
velocidade de 30°/segundo nos movimentos de plantiflexao e dorsiflexao bilateralmente
de 207,6 N.m a 11,2 N.m. Na velocidade de 60°/segundo esta variagcdo se modificou
de 127,7 N.m a 6,9 N.m. E na velocidade de 120°/segundo obteve-se esta variacéo
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nos intervalos de 90,6 N.m a 6,9 N.m. A maior variacéo de valor da relagdo agonista-
antagonista em toda amostra foi de 474.5 N.m. Nota-se que com o aumento da
velocidade ocorre a redugao do pico de torque em relacdo ao peso corporal, e que
a maior variacao da relagao agonista-antagonista se mostrou na velocidade de 120°/
segundo.

O pico de torque é representado pela forca aplicada em um ponto multiplicada
pela distancia do ponto. O parametro avaliado no presente estudo foi o pico de torque
em relacdo ao peso corporal do individuo, com o objetivo de comparar as mulheres
eutréficas e com excesso de peso. O torque e a velocidade angular na qual a amostra
€ submetida sdo grandezas inversamente proporcionais, sendo que, quanto menor a
velocidade angular realizada, maior o valor de torque obtido. O equilibrio da relagao
agonista-antagonista segue o mesmo principio, a maior variacdo deste valor final
ocorre quando a reducéao do pico de torque, ou seja, em velocidades angulares maiores
(TERRERI;GREVE;AMATUZZI, 2001).

Com base na pontuacao obtida pelas participantes nos parametros avaliados,
a presente pesquisa verificou que houve diferenca estatistica comparando a forca
muscular de tornozelo de mulheres eutréficas e com excesso de massa corporal,
atingindo assim o objetivo do estudo. O mesmo foi encontrado na pesquisa realizada
com 33 individuos de ambos os sexos em que foi avaliado o efeito da reducao de peso
na estrutura do pé em adultos obesos. Os autores avaliaram a estrutura do pé e a forca
muscular do tornozelo através de uma scanner tridimensional e um dinamdmetro,
respectivamente. (ZHAO et al, 2018).

Neste estudo pode ser observado o aumento significativo da forca muscular em
relac&o ao peso corporal na plantiflexdo em 15,3%, ndo observando o mesmo resultado
para o movimento de dorsiflexdo. Sendo justificado assim pelo autor que, mesmo a
néo realizacao de exercicios para o aumento da forca muscular de plantiflexores, esta
musculatura realiza a sustentac&o do equilibrio corporal em atividades de levantamento
de peso e corridas, ou seja, quando foi quantificado a forca muscular absoluta néo
houve diferenca significativa, porém a forca em relacéo ao peso corporal teve aumento
significante (ZHAO et al, 2018).

O resultado do presente estudo se baseia neste raciocinio, devido ao excesso
de massa corporal a musculatura que realiza 0 movimento de plantiflexdo se encontra
com menor pico de torque em relacéo ao peso corporal quando comparados com 0
grupo de mulheres eutrdéficas, teoricamente se houvesse uma reducéo do excesso de
peso no grupo essa diferenca poderia ser reduzida.

Na avaliacdo de 158 homens e 154 mulheres divididos em eutroficos e obesos, os
autores concluiram que o grupo com excesso de massa corporal néo obteve diferenca
significativa de forca em dorsiflexores quando comparado ao grupo de individuos
eutréficos (KAREN, MICKLE, 2015). A amostra do trabalho citado ndo apresentou
diferenca significativa em sua caracterizacdo além da diferenca de indice de massa

corporal também apresentado no presente estudo.
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A relagdo agonista-antagonista da musculatura do tornozelo das mulheres
eutroficas e com excesso de massa corporal obteve-se resultado estatisticamente
significante na velocidade de 30°/segundo do membro inferior direito. Como encontrado
diferenciagcao no pico de torque em relagcao ao peso corporal, e valores de torque
de plantiflexores reduzido nos pacientes com excesso de peso, a relacao agonista-
antagonista sofre influéncia. Pode-se explicar um resultado significante somente no
membro inferior direito a influéncia da dominancia. A assimetria dos membros inferiores
leva a alteracbes biomecénicas de movimento, sendo assim um influenciador de
resultados (ALMEIDA, 2012).

Os resultados aqui apresentados permitiram constatar que para mulheres jovens
0 aumento da massa corporal pode influenciar os parametros de forca muscular da
articulacao do tornozelo. Importante ressaltar que para este grupo, o aumento do IMC
e do percentual de gordura nado foram suficientes para alterar a funcionalidade do
tornozelo avaliada pelo AOFAS, destacando porém, que a pontuagdo do mesmo foi
menor No grupo com excesso de massa corporal.

O estudo abre a possibilidade de investigacao futura com maior detalhamento
de fatores musculoesqueléticos comprometidos em fun¢cdo do excesso de massa
corporal. O estudo aprofundado de alteracées, na propria articulagdo do tornozelo ou
em outras, pode favorecer e fundamentar acdes de promocéo em saude e de avaliacao
e intervencao para minimizar as repercussdes musculoesqueléticas da obesidade.

3.6 Conclusao

Os resultados encontrados demonstraram que para a amostra estudada o indice
de massa corporal e o percentual de gordura influenciaram na forgca muscular da
articulacéao do tornozelo. Sendo que, quando avaliado o pico de torque em relagéo ao
peso corporal nos movimentos de plantiflexdo e dorsiflexdo os valores do grupo com
excesso de massa corporal foi menor em todas as velocidades. O estudo confirma a
dinamometria como parametro para avaliacao de for¢ga muscular e conclui que o indice
de massa corporal e o percentual de gordura corporal influenciaram negativamente a
forca muscular da articulagao do tornozelo em mulheres jovens.
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