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RESUMO

Introducgao: A avaliagcao precisa da forca muscular do tornozelo pode fornecer
informacgdes valiosas em contextos esportivos e clinicos. Os dinambmetros
portateis tém ganhado destaque na pratica clinica devido a sua acessibilidade,
portabilidade e custo reduzido. No entanto, uma lacuna importante permanece
na literatura quanto a padronizagdo dos protocolos de aplicacdo desses
dispositivos. Portanto, uma sintese rigorosa das evidéncias atuais é necessaria.

Objetivo: avaliar as propriedades de medida da dinamometria manual (HHD)
na avaliagao da forga isométrica dos musculos do tornozelo em adultos.

Métodos: Revisdo sistematica e meta-analise conduzida nas bases PubMed,
EMBASE, CINAHL, Web of Science, SPORTDiscus, PsycINFO, Scopus e
Biblioteca Virtual em Saude, sem restricido de idioma ou data. Foram incluidos
estudos observacionais metodoldgicos que avaliaram a forgca isométrica dos
musculos dorsiflexores, plantiflexores, inversores ou eversores utilizando HHD,
com ou sem fixagao externa, e que relataram confiabilidade
intra/interexaminador, erro de medida ou validade de construto em comparacao
com a dinamometria isocinética. As estimativas foram agrupadas por
propriedade de medida e configuragéo do teste, utilizando modelos de efeitos
aleatorios.

Resultados: A confiabilidade intra e interexaminador variou de boa a excelente
para dorsiflexores (ICC: 0,89; IC95%: 0,80-0,94) e plantiflexores (ICC: 0,87—
0,91; 1C95%: 0,72-0,95). A confiabilidade também foi boa a excelente para
inversores e eversores, embora baseada em poucos estudos. A validade de
construto foi forte para dorsiflexores (r = 0,87; 1C95%: 0,42—0,98), mas incerta
para plantiflexores. A fixacdo externa aumentou os valores de ICC, embora as
medi¢cdes sem fixagdo também tenham apresentado confiabilidade
clinicamente aceitavel. A certeza da evidéncia foi alta para confiabilidade,
moderada para erro de medida e baixa para validade de construto.

Conclusao: A HHD é um método confiavel para avaliar a forca isométrica dos
musculos do tornozelo e representa uma alternativa viavel a dinamometria
isocinética, mesmo sem fixagao externa. No entanto, a evidéncia sobre a
validade de construto dos plantiflexores ainda é limitada, destacando a
necessidade de protocolos padronizados e de mais pesquisas.

Palavras-chave: Dinamometria Manual; Tornozelo; Confiabilidade; Validade;
Forgca Muscular.



ABSTRACT

Introduction: Accurate assessment of ankle muscle strength can provide
valuable insights in both sports and clinical contexts. Handheld dynamometers
have gained prominence in clinical practice due to their accessibility, portability,
and reduced cost. However, an important gap remains in the literature regarding
the standardization of application protocols for these devices. Therefore, a
rigorous synthesis of the current evidence is warranted.

Objective: to evaluate the measurement properties of handheld dynamometry
(HHD) for assessing isometric strength of ankle muscles in adults

Methods: Systematic review and meta-analysis conducted in PubMed,
EMBASE, CINAHL, Web of Science, SPORTDiscus, PsycINFO, Scopus, and the
Virtual Health Library, without language or date restrictions. Included
observational or methodological studies assessing isometric strength of
dorsiflexors, plantar flexors, invertors, or evertors using HHD, with or without
external fixation, and reporting intra/inter-rater reliability, measurement error, or
construct validity compared to isokinetic dynamometry. Estimates were pooled
by measurement property and test configuration using random-effects models

Results: intra- and inter-rater reliability ranged from good to excellent for
dorsiflexors (ICC: 0.89; 1C95%: 0,80-0,94) and plantar flexors (ICC: 0.87-0.91;
IC95%: 0,72-0,95). Reliability was also good to excellent for invertors and
evertors, although based on few studies. Construct validity was strong for
dorsiflexors (r = 0.87; 1C95%: 0,42-0,98) but uncertain for plantar flexors.
External fixation increased ICC values, but measurements without fixation also
showed clinically acceptable reliability. The certainty of evidence was high for
reliability, moderate for measurement error, and low for construct validity

Conclusion: HHD is a reliable method for assessing ankle isometric strength
and represents a viable alternative to isokinetic dynamometry, even without
external fixation. However, evidence for construct validity in plantar flexors
remains limited, highlighting the need for standardized protocols and further
research

Keywords: Handheld Dynamometry; Ankle; Reliability; Validity; Muscle
Strength
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1 INTRODUGAO

A for¢ca dos membros inferiores esta associada ao controle do equilibrio e
a melhora da capacidade funcional (LORD et al., 1995; SPINK; FOTOOHABADI;
MENZ, 2010). Em relagdo ao pé e tornozelo, a redugéo da forga muscular pode
representar um fator preditivo para quedas (MENZ; MORRIS; LORD, 2006;
MICKLE et al., 2009; SPINK; FOTOOHABADI; MENZ, 2010) e para um risco
aumentado de entorses em atletas (DELAHUNT; REMUS, 2019; FOUSEKIS;
TSEPIS; VAGENAS, 2012). A avaliagao precisa da forga muscular do tornozelo
pode fornecer informacdes valiosas em contextos esportivos e clinicos,
particularmente para fins de triagem, monitoramento de reabilitagdo, prevencao
de lesbes e tomada de decisdes sobre o retorno ao esporte (AGUILANIU et al.,
2024; LIU; DELANEY; KAMINSKI, 2022; SMITH et al., 2021). A precisao dessas
medidas permitem identificar déficits funcionais especificos € 0 monitoramento
dos resultados das intervengdes em condigbes musculoesqueléticas complexas
(KITTELSON et al., 2021; RUDISILL et al., 2021).

Os dinambdmetros portateis tém ganhado destaque na pratica clinica
devido a sua acessibilidade, portabilidade e custo reduzido (KEEP et al., 2016).
Apesar de suas limitagbes na coleta de dados cinéticos mais complexos, os
dinamdmetros portateis demonstram boa confiabilidade na avaliacdo de varios
grupos musculares, incluindo os musculos do tornozelo (STARK et al., 2011), e
facilitam as avaliagdes em diversos ambientes, como clinicas, centros esportivos
e ambientes de atendimento domiciliar (CHAMORRO et al., 2021).

No entanto, uma lacuna importante permanece na literatura quanto a
padronizacao dos protocolos de aplicacdo desses dispositivos, particularmente
no que diz respeito ao posicionamento do paciente, ao uso de fixagdes externas
e aos critérios de referéncia (GARCIA; SOUZA, 2020). Além disso, embora a
confiabilidade das medidas obtidas com dinamdmetros portateis tenha sido
investigada em varios contextos, a validade de construto permanece menos
explorada e com resultados heterogéneos (CHAMORRO et al., 2017).

Portanto, uma sintese rigorosa das evidéncias atuais € necessaria. Esta
revisdo sistematica tem como objetivo avaliar as propriedades de medicao da
dinamometria portatii (HHD) para forga muscular isométrica do tornozelo

(dorsiflexao/flexdo  plantar, inversao/eversdo) em adultos, incluindo



confiabilidade, erro de medig¢ao e validade de construto, bem como sintetizar a
qualidade da evidéncia em configuracdes de teste com e sem fixacéo.
2 METODOLOGIA
2.1 Delineamento da pesquisa

Este estudo € uma revisdo sistematica conduzida de acordo com as
diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020) (PAGE et al., 2021) e com base na estrutura metodoldgica
COSMIN (ELSMAN et al., 2024) O estudo foi registrado no PROSPERO
(CRD42042622199).
2.2 Procedimentos

Foram realizadas buscas sistematicas nas bases de dados PubMed,
EMBASE, CINAHL, Web of Science, SPORTDiscus, PsycINFO, Scopus e Virtual
Health Library (BVS), sem restricdes de idioma ou data de publicagéo, a fim de
incluir o maior numero possivel de estudos elegiveis. A estratégia de busca
combinou descritores relacionados a forga isométrica do tornozelo,
dinamometria portatil e propriedades de medida, como confiabilidade e validade.
As buscas foram adaptadas para cada base de dados (Anexo A). As duplicatas
foram removidas usando a plataforma Rayyan (OUZZANI et al., 2016).

Critérios de inclusao e exclusao

A selecao dos estudos foi orientada pela estratégia PICOS (Populagéo,
Intervengédo, Comparador, Desfecho e Desenho do Estudo). A populagdo de
interesse foi composta por individuos saudaveis. A intervengao foi definida como
a medida da forga isométrica por meio de dinamometria portatil de qualquer
marca, com ou sem fixacdo externa, e empregando protocolos de brake ou
make. Quando relevante, a dinamometria isocinética (IKD) foi considerada como
o comparador de referéncia no ambito do teste de hipdteses. Os desfechos
elegiveis incluiram pelo menos uma propriedade de medicdo: confiabilidade
(ICC), erro de medida (SEM, MDC/SDC), validade de construto
(correlagdes/hipdteses), responsividade. O desenho do estudo incluiu estudos
observacionais metodolégicos relatando estatisticas psicométricas, sem
restricdes de idioma ou data de publicagdo. Foram excluidos os estudos que
empregaram a HHD apenas como medida de desfecho, sem relatar

propriedades de medida.
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Foram incluidos estudos que avaliaram a forca isométrica dos musculos
do tornozelo - dorsiflexores, flexores plantares, eversores e inversores - usando
dispositivos portateis (HHD, células de carga portateis, dinamdmetros com
fixagdo ou instrumentos portateis equivalentes) e relataram confiabilidade intra-
avaliador ou inter-avaliadores e/ou validade de construto contra IKD.

Foram excluidas duplicatas, estudos em que os participantes com
condi¢bes musculoesqueléticas, neuroldgicas, cardiovasculares ou sistémicas,
que poderiam influenciar a forca ou a execugdo dos testes; estudos que
avaliaram apenas contragdes excéntricas/concéntricas; validacbes com
comparadores nao isocinéticos; ensaios clinicos sem dados psicométricos;
revisdes, dissertacoes, teses e literatura cinzenta sem dados suficientes.

2.3 Extracao e analise dos dados

Dois revisores independentes (MHLF e JVVO) extrairam os seguintes
dados: autor/ano, amostra e caracteristicas (idade/sexo), tipo de fixagao (externa
vs. ausente), tipo de teste (make/break), grupo muscular, dispositivo
(marca/modelo) e dados psicométricos (ICC com modelo/medida e IC95%; SEM,
MDC/SDC; correlagdgo HHD-IKD). Um terceiro revisor resolveu possiveis
discordancias (DCF).

Para minimizar o viés de selegdo quando multiplas estimativas foram
relatadas dentro de um estudo, a seguinte hierarquia foi aplicada: (1) modelo de
ICC apropriado ao contexto (inter-avaliador: ICC(2,1), concordancia absoluta;
intra-avaliador: ICC(3,1)); (2) medida Unica, a menos que o uso pretendido fosse
a média de tentativas repetidas; (3) protocolo da maior qualidade (fixacédo
padronizada, posigdo/angulo claramente definido, duragdo da contracdo
padronizada e tempo de make/break declarados).

Quando um estudo relatou resultados com e sem fixagao, estes foram
tratados como bracgos distintos por configuragdo para evitar dupla contagem
dentro da mesma meta-analise. Em estudos que incluiram varios HHDs ou varios
avaliadores/dia, a prioridade foi dada ao brago que melhor atendeu aos critérios
1-3; persistindo a dependéncia, usamos um modelo multinivel ou selecionamos
uma unica estimativa de acordo com a hierarquia.

Quando apenas SEM foi relatado, MDC95 foi estimado como SEM x 2,77;
quando apenas MDC foi relatado, SEM foi estimado como MDC / 2,77

(WYRWICH et al., 1999). Para a sintese, foram utilizados os valores originais e
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os intervalos de confianca completos; o arredondamento foi aplicado para
apresentacao dos resultados. Para a lateralidade, foi dada preferéncia a um
membro por participante, priorizando-se o membro dominante quando
disponivel, a fim de evitar a pseudo-replicacéo; na sua auséncia, os dados foram
agregados por participante sempre que possivel.

2.4 Avaliagao da qualidade metodolégica (COSMIN RoB)

A qualidade metodoldgica foi avaliada por meio da ferramenta COSMIN
(MOKKINK et al., 2010), aplicando-se as caixas relevantes para instrumentos
baseados em desempenho: confiabilidade, erro de medida, validade de
construto, validade transcultural (quando aplicavel) e responsividade. A validade
de critério nao foi considerada, uma vez que nao existe um verdadeiro padrao-
ouro para a forgca isométrica do tornozelo (CHAMORRO et al., 2017); a
dinamometria isocinética foi tratada como comparador no ambito do teste de
hipéteses. Cada par estudo—propriedade foi classificado como Muito bom,
Adequado, Duvidoso ou Inadequado, seguindo a regra worst-score-counts. Dois
revisores (MHLF e JVVO) conduziram a avaliacdo de forma independente, e as
discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor (DCF) (MOKKINK et al.,
2010).

2.5 Definigao de propriedades e critérios de suficiéncia (COSMIN)

Os critérios de suficiéncia foram pré-especificados. A confiabilidade foi
considerada suficiente (+) quando o ICC = 0,70 para uso em nivel de grupo ou =
0,90 para tomada de decisao individual. O erro de medi¢do (MEV, MDC95) foi
considerado suficiente quando o MDC < mudanga minima importante (CIM) ou
SDC = CIM; na auséncia de um MIC, a sentenca foi classificada como
indeterminada (7). A validade de construto foi considerada suficiente quando =
75% das hipoteses a priori foram confirmadas: (H1) r (HHD vs. IKD) = 0,70 para
dorsiflexao; (H2) correlagdes mais fortes com fixagdo externa em comparagao
com nenhuma fixagao; (H3) maior similaridade de protocolos entre os métodos,
resultando em maiores correlagdes; (H4) as correlagdes para flexdo plantar
tendem a ser menores do que as de dorsiflexdo (MOKKINK; ELSMAN; TERWEE,
2024).

2.6 Qualidade da evidéncia (GRADE-COSMIN)
A certeza da evidéncia foi avaliada usando a abordagem GRADE

adaptada pelo COSMIN, por propriedade de medida e configuragéo de teste (por
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exemplo, com vs. sem fixagdo), considerando risco de viés, inconsisténcia,
imprecisao e indirecdo. Quando k = 10, o viés de publicagéo foi explorado. A
classificagao final (alta, moderada, baixa ou muito baixa) foi acompanhada de
notas de rodapé que justificavam qualquer downgrade. Dois revisores (MHLF e
JVVO) aplicaram independentemente a avaliagdo GRADE, e as discordancias
foram resolvidas por um terceiro revisor (DCF) (PRINSEN et al., 2018).

2.7 Sintese de dados e andlise estatistica

As meta-analises foram realizadas apenas quando = 2 estudos
forneceram estimativas comparaveis para a mesma configuragdo, considerando
o modelo ICC, se uma medida Unica ou média foi usada, a presencga ou auséncia
de fixacdo e a posicao ou angulo articular. Quando k < 2 por direcédo de
movimento ou quando a comparabilidade n&o foi atendida, uma sintese narrativa
foi adotada e "n&o avaliado" (NA) foi indicado nas tabelas e/ou figuras.

A sintese foi realizada separadamente para cada propriedade de medida
e configuracdo. Os estudos de confiabilidade intra-avaliador e inter-avaliador
foram analisados de forma independente. Os modelos de ICC foram preservados
e, quando possivel, estratificados (por exemplo, ICC(2,1) para concordancia
absoluta entre avaliadores e ICC(3,1) para efeitos mistos intraavaliadores),
respeitando o relato de medida unica versus média. Cada dire¢cao de movimento
foi analisada como um desfecho separado, incluindo dorsiflexéo, flexao plantar,
inversao e eversao.

Para a validade de construto do HHD-IKD, as correlagdes de Pearson (r)
ou Spearman (p) foram extraidas de acordo com a distribuicdo dos dados. Nas
meta-analises, os valores de r / p foram transformados usando o z de Fisher,
agrupados em modelos de efeitos aleatdrios e transformados de volta para a
escala original. Os ICCs foram agrupados em modelos de efeitos aleatorios
usando variancia/erro padrao (SE) especifico do ICC, sem a transformagéao z de
Fisher. Quando um estudo contribuiu com varias estimativas para o mesmo
contraste, as regras de independéncia descritas acima foram seguidas, seja
selecionando uma dunica estimativa por protocolo ou aplicando modelos
multiniveis.

A heterogeneidade foi avaliada com o teste Q de Cochran (p < 0,10 como
indicativo) e quantificada usando I? e 1% intervalos de predicdo de 95% sob

modelos de efeitos aleatérios (12 estimado por maxima verossimilhanga restrita)
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também foram relatados. Na presencga de heterogeneidade substancial, foram
realizadas analises de subgrupos pré-especificados, considerando fixagao
externa versus nao fixacao, protocolos de brake ou make, posi¢do ou angulo
articular e grupo muscular). Nao foram realizadas meta-regressdées. Quando a
agregacao nao foi apropriada (por exemplo, alta dependéncia entre estimativas
ou protocolos nado comparaveis), foi fornecida uma sintese narrativa apoiada por
tabelas e figuras. A magnitude foi interpretada de acordo com Koo & Li (2016)
para ICC (<0,50 ruim; 0,50-0,75 moderada; 0,75-0,90 boa; >0,90 excelente)
(KOO; LI, 2016) e Mukaka (2012) para correlagdes (insignificante a muito forte)
(MUKAKA, 2012) , sempre considerando IC 95% e o contexto clinico.

As analises foram realizadas no R versao 4.5.1 (pacotes metafor e meta),
na plataforma RSTUDIO. Analises de sensibilidade pré-especificadas foram
conduzidas (leave-one-out; exclusdo de estudos com alto risco de viés do
COSMIN; reanalises por configuragcao de teste e por modelo ICC; restricao a
medida Unica) para avaliar a robustez dos achados. Nao avaliamos os efeitos de
pequenos estudos atraveés do grafico de funil ou do teste de Egger.

3 RESULTADOS

Um total de 5.342 registros foram identificados nos bancos de dados.
Apos a remocgao de 978 duplicatas, 4.364 registros foram triados por titulo e
resumo. Destes, 4.326 registros foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade. A avaliagado do texto completo foi realizada para 38 registros,
dos quais um nao pdde ser recuperado. Um total de 37 registros foram avaliados
quanto a elegibilidade, resultando na exclusado de 17 estudos. Além disso, um
estudo foi identificado por meio de listas de referéncias e avaliado quanto a
elegibilidade. Assim, 20 estudos preencheram os critérios de elegibilidade

(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de identificagéo, triagem e inclusdo dos estudos conforme
o modelo PRISMA 2020.

Identificagdo de novos estudos via bases de dados Identificagdo de novos estudos em outras fontes
o : = E Registros removidos antes da Registros identificados em:
L Registros identificados: triagem- Sit -0
g Bases de dados (n=5342) e
= ¢ . Organizacdes (n=0)
= Registros removidos por Listas de referéncias (n=1)
= serem duplicados (n=978)

Registros triados (n=4364 }—-‘ Registros excluidos (n=4326)
: l
b=
‘.3 Regis_tros procurados para | —-| Registros ndo encontrados Registros procurados para ——  Registros ndo encontrados
] inclusdo (n=38) (n=1) incluséo (n=1) (n=0)
-
: |
% Registros Excluidos Bsub=bxciligs
= Reglstﬁo_s_a\rahado_s para 4, - _ Registros avaliados para . populacao errada (n=1)

elegibilidade (n=37) Delineamento errado (n=18) elegibilidade (n=1)
Populacdo errada (n=1)

Novas revisdes incluidas na
revisao (n=20)

Incluidos

Total de revisdes incluidas na
revisdo (n=20)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

As caracteristicas e os resultados dos estudos que avaliaram a
confiabilidade intra-avaliador e inter-avaliador da dinamometria portatil para forca
isométrica do tornozelo sdo apresentados na Tabela A1 (Anexo B) e na Tabela
A2 (Anexo C), respectivamente. As caracteristicas e os resultados dos estudos
que avaliaram a validade de construto entre a dinamometria portatil e a
dinamometria isocinética s&o apresentados na Tabela A3 (Anexo D).

3.1 Meta-analise
3.1.1 Analise do ICC (2,1) inter-avaliadores da forgca dos dorsiflexores

A meta-analise de estudos que avaliaram a confiabilidade inter-
avaliadores da forga muscular dorsiflexora incluiu 12 estudos, com um total de
406 observagdes. O ICC combinado foi de 0,89 (IC95%: 0,80 a 0,94; k = 12),
indicando boa confiabilidade. A heterogeneidade geral foi classificada como
consideravel (1> = 84,8%, Q(11) = 72,4; p < 0,0001) (Figura 2).
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Figura 2 - Forest plot da correlacgao intraclasse (ICC 2,1) inter-avaliadores para

a forgca dos musculos dorsiflexores.

Correlation Correlation
Study Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Buckinx et al. {(2015) 30 87% 075[053; 087 _
Daloia et al. {2018) 110 9.6% 0.94[0.91; 0.96]
Hérbert et al. (2011) 10 65% 067 [0.07,0091] i
Katoh; Yamasaki (2009) 42 91% 0.98[0.56; 0.99] s - |
Kimura et al. (2018) {(2018) 30 87% 094[0.88;0497 o
Kelin et al. {(2008) 30 87% 086[072 083 —N
Kim; Lee (2015) 55 93% 0.80[0.83 094 -
Kimura et al. (1996) (1996) 12 70% 043[-019;081] 5
Mentiplay et al. {2015) 30 87% O0.87[0.74;0094] —_—
McMahon et al. (1992) 20 82% O0B6[067,094 —i—
Romero—-Franco et al. (2016) 11 6.8% 099[0.96; 1.00] ||
Schaeffer et al. (2021) 26 B8.6% 0.74[049;0.88] ——
Total (95% CI) 406 100.0% 0.89 [ 0.80; 0.94] i

Heterogeneity: Tau” = 0.2698: Chi® = 72.40, df =11 (P < 0.0001); F =8458% | ' ' ' '
0 02 04 06 08 1
IcCC
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
3.1.2 Anadlise de subgrupos do ICC (2,1) inter-avaliadores da forgca dos
dorsiflexores conforme a presenca de fixagao externa
Na anadlise de subgrupos baseada na presenga de fixagdo externa, os
estudos que utilizaram algum tipo de fixagdo demonstraram maior confiabilidade
inter-avaliadores, com um ICC combinado de 0,94 (IC95%: 0,82 a 0,98, k = 5),
indicando excelente confiabilidade. Em contraste, estudos sem fixacéo
mostraram um ICC combinado menor, de 0,84 (IC95%: 0,74 a 0,91, k = 7),
apresentando boa confiabilidade. A heterogeneidade foi classificada como
consideravel em ambos os subgrupos (1> = 80,1% e 86,3%, respectivamente),
sugerindo variabilidade entre os estudos, embora a diferenga entre os subgrupos

nao tenha atingido significancia estatistica (Q(1) = 2,45; p = 0,12) (Anexo E).

3.1.3 Andlise do ICC (2,1) inter-avaliadores da for¢ga dos musculos flexores
plantares

A meta-analise de estudos que avaliaram a confiabilidade inter-
avaliadores da forga muscular flexora plantar incluiu 10 estudos, totalizando 368
observagdes. O ICC combinado foi de 0,87 (IC95%: 0,72 a 0,94; k = 10),
indicando boa confiabilidade. A heterogeneidade entre os estudos foi
classificada como consideravel (I1? = 92,9%, Q(9) = 127,07; p < 0,0001) (Figura
3).
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Figura 3 - Forest plot da correlagao intraclasse (ICC 2,1) inter-avaliadores para

a forga dos musculos flexores plantares.

Correlation Correlation
Study Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Buckinx et al. (2015) 30 103% 0.62[033;0.80] —u—
Clarke et al. {2011} 38 105% 023[-010;051] ——B——
Daloia et al. (2018) 110 11.0% 088[0.83;097] —
Herbert et al_ (2011) 10 82% O0BT[053; 0.97] ——
Katoh; Yamasaki (2009) 44 106% 0.99[0.98; 0.99] :
Kim; Lee (2015) 55 10.8% 0.86[0.77;0.97] - -
Mentiplay et al. {2015) 30 103% O0B89[078; 0.95] —
Romero—Francoetal. (2016) 11 85% 087 [0.56; 0.97] _
Sanada et al. {2008) 20 98% 080[055;0.92] —il—
Shimizu et al. (2023) 20 9.8% 0094[085 098] e
Total {95% CI) 368 100.0% 0.87 [0.72; 0.94] =i
Heterogeneity: Tau® = 0.3840; Chi* = 127.07, ¢f=9 (P =0.0001); P =92k | | | | |

0 02 04 06 08 1
ICC

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
3.1.4 Analise de subgrupos do ICC (2,1) inter-avaliadores da forca dos
flexores plantares conforme a presenca de fixagao externa

Com base na analise de subgrupos, os estudos que utilizaram fixagao
externa apresentaram um ICC combinado de 0,88 (IC95%: 0,67 2 0,96, k=7), 0
que representa boa confiabilidade, embora o limite inferior do intervalo de
confianga ainda reflita alguma incerteza. Por outro lado, estudos sem fixagéo
relataram um ICC médio de 0,83 (IC95%: 0,64 a 0,92, k = 3), também consistente
com boa confiabilidade, mas com maior incerteza. A heterogeneidade foi alta em
ambos os subgrupos (1> = 79,7% sem fixacdo e 94,8% com fixagéo), refletindo
variabilidade entre os estudos incluidos. O teste de diferenca de subgrupos néo
foi estatisticamente significativo (Q(1) = 0,30; p = 0,58), sugerindo que a
presenca de fixagao externa, embora associada a ICCs numericamente maiores,
nao resultou em diferenga estatisticamente detectavel entre subgrupos (Anexo
F).
3.1.5 Analise do ICC (2,1) inter-avaliadores da forga dos inversores

A meta-analise de estudos que avaliaram a confiabilidade inter-
avaliadores da forga muscular do inversor de tornozelo incluiu dois estudos,
totalizando 56 observagdes. O ICC combinado foi de 0,79 (IC95%: 0,66 a 0,87;
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k = 2), representando boa confiabilidade, mas com um intervalo de confianga
mais amplo. A heterogeneidade foi considerada nao importante (12 = 0%; Q(1) =
0,91; p =0,34) (Figura 4).

Figura 4 - Forest plot da correlagao intraclasse (ICC 2,1) inter-avaliadores para

a for¢ca dos musculos inversores.

Correlation Correlation
Study Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kelin et al. (2008) 30 540% 0.74 [D.52; 0.87] —l—
Schaeffer etal. (2021) 26 46.0% 0.84 [D67: 0.93] —i-
Total (95% CI) 56 100.0%  0.79 [0.66; 0.87] il
Heterogeneity: Tau® = 0; Chi® = 0.91, df = 1 (P = 0.3401); ¥ = 0.0% ' ' ' '

0 02 04 06 08

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
3.1.6 Analise do ICC (2,1) inter-avaliadores da forga dos eversores

A meta-analise de estudos que avaliaram a confiabilidade inter-
avaliadores da forca muscular dos eversores do tornozelo incluiu dois estudos,
com um total de 56 observagdes. O ICC combinado foi de 0,75 (IC95%: 0,46 a
0,90; k = 2), indicando boa confiabilidade, mas com um amplo intervalo de
confianca. A heterogeneidade foi considerada substancial (Q = 3,06; p = 0,08)
(Figura 5).
Figura 5 - Forest plot da correlacao intraclasse (ICC 2,1) inter-avaliadores para

a forca dos musculos eversores.

Correlation Correlation
Study Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kelin et al. (2008) 30 513% 084 [0.69 0.92] ——.—
Schaefferetal (2021) 26 487% 062 [0.31: 0.81] .
Total (95% C1) 56 100.0% 0.75 [0.46; 0.90] ——‘-—
Heterogeneity: Tau” = 0.0828; Chi* = 3.06, df = 1 (P =0.0804); I L 67 3% ' ' ' '

0 02 04 06 08 1
IcC

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
3.1.7 Andlise do ICC (3,1) intra-avaliadores da forgca dos dorsiflexores

A meta-analise dos estudos que avaliaram a confiabilidade intra-avaliador
da forca muscular dorsiflexores incluiu seis estudos, totalizando 318
observagdes. O ICC combinado foi de 0,89 (IC95%: 0,77 a 0,95; k = 6), indicando

boa confiabilidade. A heterogeneidade entre os estudos foi considerada
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consideravel (1> = 89,8%; Q(5) = 48,95; p < 0,0001), sugerindo substancial
variabilidade metodolégica ou populacional (Figura 6).
Figura 6 - Forest plot da correlacao intraclasse (ICC 3,1) intra-avaliadores para

a for¢ca dos musculos dorsiflexores.

Cormrelation Correlation
Study Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Bucknicks et al. (2015) 30 16.1% 065[0.38;0.82] _—
Daloia et al. (2018) 110 17.9% 0.95[0.93; 0.97]
Ford—Smith etal. (2001} 25 156% 0.71[D.44; 0.96] ——
Kim; Lee (2015) 55 172% 0.97 [0.95; 0.98]
Schaeffer et al. (2021) 26 157% 0.89[0.77; 0.95] —i-
Spink et al. (2010) T2 175% 0.91[0.86; 0.94] -.
Total (95% CI) 38 100.0% 0.89 [0.77; 0.95] iy
Heterogeneity: Tau® = 0.2362: Chi® = 4895, df = 5 (P < 0.0001); I < 89.8% ' ' ' !

c 02 04 06 08 1
ICC

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
3.1.8 Analise de subgrupos do ICC (3,1) intra-avaliadores da forca dos
dorsiflexores conforme a presenca de fixagao externa

Na analise de subgrupo de confiabilidade intra-avaliador para avaliagao
da for¢ca dos musculos dorsiflexores, estudos que nao utilizaram fixacdo externa
demonstraram um ICC combinado de 0,91 (IC95%: 0,81 a 0,96; k = 5), indicando
excelente confiabilidade. Por outro lado, o Unico estudo que utilizou fixacao
externa relatou ICC de 0,71 (IC95%: 0,44 a 0,86; k = 1), classificado como
moderada confiabilidade, com IC amplo. A heterogeneidade entre os estudos
sem fixagao foi classificada como consideravel (1> = 89,0%; Q(5) = 48,95; p <
0,0001), enquanto nao pdde ser estimada no subgrupo com fixacao devido ao
numero limitado de estudos. O teste para diferencas entre os subgrupos foi
estatisticamente significativo (Q(1) = 4,66; p = 0,03) (Anexo G).
3.1.9 Analise do ICC (3,1) intra-avaliadores da forgca dos musculos flexores
plantares

A meta-analise de estudos que avaliaram a confiabilidade intra-avaliador
da forca dos musculos flexores plantares incluiu oito estudos, totalizando 371
observagdes. O ICC combinado foi de 0,91 (IC95%: 0,83 a 0,95; k = 8), indicando
excelente confiabilidade. A heterogeneidade entre os estudos foi consideravel (I
= 87,2%) e estatisticamente significativo (Q(7) = 54,68; p < 0,0001), sugerindo

variabilidade entre as estimativas dos estudos incluidos (Figura 7).
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Figura 7 - Forest plot da correlagao intraclasse (ICC 3,1) intra-avaliadores para

a forca dos musculos flexores plantares.

Cormrelation Correlation
Study Total Weight IV, Random, 25% CI IV, Random, 95% CI
Bucknicks et al. (2015) 30 124% 0.60[031;0.79] —
Clarke et al. (2011) 38 125% 0.B8[0.78; 0.94] —
Daloia et al. (2018) 110 140% 0.95[093; 097] ﬂ
Ford—Smith et al. (2001) 25 120% 0.84 [0D67; 0.93] —
Jackson et al. (2017) 30 124% 0.98 [0.96; 0.99] :
Kim; Lee (2015) 55 134% 0.96 [093; 0.98]
Romero-Franco et al. (2016) 11 92% 0.88 [0.59 0.97] ——
Spink et al. (2010) 72 137% 0.89[0.83;0.93] —.
Total (95% CI) 371 100.0%  0.91 [0.83; 0.95] .

Heterogeneity: Tau® = 0.2116; Chi’ = 54.68, df = 7 (P < 0.0001); = 87.2% | ' ' ' !
0 02 04 06 08 1
icC

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
3.1.10 Analise de subgrupos do ICC (3,1) intra-avaliadores da for¢ca dos
flexores plantares conforme a presenca de fixagao externa

Na analise de subgrupo de confiabilidade intra-avaliador para avaliagao
da for¢ca dos musculos flexores plantares, estudos que utilizaram fixacdo externa
mostraram um ICC combinado de 0,92 (IC95%: 0,79 a 0,97; k = 4), classificado
como excelente. Da mesma forma, estudos sem fixacdo externa também
demonstraram excelente confiabilidade, com um ICC médio de 0,90 (IC95%:
0,74 a 0,97; k = 4), embora com um IC mais amplo. A heterogeneidade foi
avaliada como consideravel tanto no subgrupo sem fixagao externa (12 = 91,7%)
quanto no subgrupo com fixagdo externa (1> = 83,7%). O teste para diferengas
de subgrupos néo foi estatisticamente significativo (Q(1) = 0,06; p = 0,80) (Anexo
H).
3.1.11 Analise do ICC (2,1) intra-avaliadores da forga dos inversores

A meta-analise de estudos que avaliaram a confiabilidade intra-avaliador
da forga muscular dos inversores do tornozelo incluiu dois estudos, totalizando
98 observagdes. O ICC combinado foi de 0,90 (IC95%: 0,85 a 0,93; k = 2),
indicando excelente confiabilidade. A heterogeneidade foi considerada muito nao
importante (1> = 0%, Q (1) = 0,16; p = 0,68) (Figura 8).
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Figura 8 - Forest plot da correlagao intraclasse (ICC 2,1) intra-avaliadores para

a forgca dos musculos inversores.

Correlation Correlation
Study Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Schaefferetal. (2021) 26 250% 085 [0.75; 0.85] —l—
Spink et al. (2010) 72 750% 0.90[0.84; 0.54] -.
Total (95% CI) 02 100.0% 0.90 [0.85; 0.93] -Q-

Heterogeneity: Tau® = 0; Chi® = 0.16, df = 1 (P = 0.6887); I = 0.0¢ ' ' ' ' !
0 02 04 06 08 1
ICC

&

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
3.1.12 Analise do ICC (2,1) intra-avaliadores da forga dos eversores

A meta-analise de estudos que avaliaram a confiabilidade intra-avaliador
da forca muscular eversor do tornozelo incluiu dois estudos, totalizando 98
observagdes. O ICC combinado foi de 0,88 (IC95%: 0,83 a 0,92; k = 2),
demonstrando excelente confiabilidade. A heterogeneidade entre os estudos foi
considerada n&o importante (12 = 0%, Q(1) = 0,04; p = 0,84) (Figura 9).

Figura 9 - Forest plot ICC 2,1 intra-avaliadores da forgca de eversores

Correlation Correlation
Study Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Schaefferetal. (2021) 26 25.0% 0.89[D.77; 0.95] ik
Spink et al. (2010} 72 T5.0% 0.88 [0.81; 0.92] -.'
Total (95% CI) 98 100.0% 0.88 [0.83; 0.92] -.-
Heterogeneity: Tau” = 0: Chi® = 0.04, df = 1 (P = 0.8480): IF = 0.0% ' ' ' ' '

0 02 04 06 08 1
ICC

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
3.1.13 Validade de construto da forca de dorsiflexores: correlagao entre
dinamometria manual e isocinética

A meta-analise de quatro estudos, totalizando 122 observagdes, indicou
uma correlagdo média de r = 0,87 (IC95%: 0,42-0,98; k = 4) entre os métodos
avaliados, representando uma correlagdo forte. No entanto, observou-se
heterogeneidade consideravel entre os estudos (1> = 91,9%; Q(3) = 36,87; p <
0,0001). Apesar dessa variabilidade, os estudos individuais apresentaram
valores de correlagdo que variaram de moderada (r = 0,51) a muito forte (r =
0,99) (Figura 10).
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Figura 10 - Forest plot das correlagdes de Pearson (r) entre dinamometria

manual e isocinética na avaliacdo da forga dos musculos dorsiflexores.

Cormelation Cormelation
Study Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Mahaffey et al. (2022) 61 26.3% 0.51 [0.30; 0.68] ————
Mauracher et al. (2019) 20 250% 0.90[0.76; 0.96] —
Mentiplay et al. (2015) 30 256% 0.66[D.39; 0.82] ——
Romero—Franco et al_ (2016) 11 231% 0.99 [0.96 1.00] i
Total (95% CI) 122 100.0%  0.87 [0.42; 0.98] e

Heterogeneity: Tau® = 0.7614; Chi* = 36.87, df =3 (P < 0.0001); P=91.9% ! ! ! ! !
] 02 04 06 08 1
Pearson commelation (r)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
3.1.14 Validade de construto da forgca de flexores plantares: correlagao
entre dinamometria manual e isocinética

A meta-analise de trés estudos, totalizando 102 observagdes, indicou uma
correlagdo média de r = 0,80 (IC95%: -0,38 a 0,99; k = 3) entre os métodos
avaliados. O amplo intervalo de confianga, que inclui zero, sugere elevada
incerteza na estimativa e auséncia de evidéncia consistente de associagao entre
as medidas. Observou-se heterogeneidade consideravel (1> = 95,5%; Q(2) =
44,01; p < 0,0001), refletindo grande variabilidade entre os estudos (Figura 11).
Figura 11 - Forest plot das correlagdes de Pearson (r) entre dinamometria

manual e isocinética na avaliagao da forga dos musculos flexores plantares.

Cormelation Cormrelation
Study Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Mahaffey et al. (2022) 61 341% 0.15[-011;039] —B—
Mentiplay et al. (2015) 30 338% O051[018;074] -~ ;
Romero—Franco et al. (2016) 11 32.1% 0.99[0.96 1.00]
Total (95% CI) 102 100.0% 0.80 [-0.38; 0.99] ——_-

Heterogeneity: Tau” = 1.6708; Chi* =44.01, df =2 (P = 0.0001); F=955% | ' ' ' '
0 02 04 06 08 1
Pearson comelation (r)
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

3.1.15 Confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliadores da dinamometria

manual na avaliagao da for¢ga dos musculos do tornozelo
A classificacédo da confiabilidade do estudo, baseada nos valores do ICC,
demonstrou niveis consistentes de precisdo. Para a forca dos musculos
dorsiflexores, a confiabilidade interavaliadores foi de 0,89 (ICC(2,1); IC95%: 0,80

a 0,94) e a confiabilidade intra-avaliador foi de 0,89 (ICC(3,1); 1C95%: 0,80 a
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0,93), indicando boa reprodutibilidade intra-avaliadores e inter-avaliadores. Em
relagdo aos musculos flexores plantares, a confiabilidade inter-avaliadores foi de
0,87 (ICC(2,1); IC95%: 0,77 a 0,95), também considerada boa, enquanto a
confiabilidade intra-avaliador atingiu 0,91 (ICC(3,1); 1C95%: 0,83 a 0,95),
classificada como excelente.

Em relacao a direcao de movimentos de inversao/eversao, o numero de
estudos comparaveis foi limitado (k = 2 por sintese), mas atendeu ao nosso
critério de inclusdo (= 2). Os resultados indicaram confiabilidade de boa a
excelente. A confiabilidade inter-avaliadores foi de 0,79 (1C95%: 0,66 a 0,87)
para os musculos inversores e de 0,75 (IC95%: 0,46 a 0,90) para os eversores.
Para a confiabilidade intra-avaliador, os valores foram de 0,90 (IC95%: 0,85 a
0,93) nos inversores e 0,88 (IC95%: 0,83 a 0,92) nos eversores. Embora os
valores combinados sejam elevados, o pequeno numero de estudos e a
heterogeneidade observada no grupo dos musculos eversores inter-avaliadores
justificam interpretacao cautelosa. Os valores e as estatisticas individuais de
cada estudo estédo detalhados no ANEXO I.

3.1.16 Sintese combinada da validade de construto dos musculos do
tornozelo

As analises de validade de construto indicaram uma forte correlagao para
a for¢ca dos musculos dorsiflexores. Com r = 0,87 (IC95%: 0,42 a 0,98) quando
comparadas com a dinamometria isocinética. Para os musculos flexores
plantares, a correlagao foi de r = 0,80 (1C95%: -0,38 a 0,99), no entanto, o amplo
intervalo de confiancga, incluindo valores negativos, reflete incerteza substancial,
impedindo uma classificagao definitiva. Os valores e as estatisticas individuais
de cada estudo estdo detalhados no ANEXO J.

3.2 Avaliagao da qualidade metodologica (Risco de viés - COSMIN)

A avaliagdo do risco de viés metodolodgico, conduzida com base no
checklist COSMIN, demonstrou que a maioria dos estudos apresentou qualidade
metodolégica adequada. Conforme ilustrado na Figura 12, predominaram
classificagdes “Adequate” e “Very Good”, enquanto poucos estudos foram
classificados como “Doubtful” ou “Inadequate”. Essa distribuicdo sugere
consisténcia metodologica geral, embora algumas limitacbes tenham sido

observadas em aspectos especificos de desenho e relato.
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Figura 12 - Classificagao global do risco de viés segundo o checklist COSMIN.
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3.3 Suficiéncia das propriedades de medida (COSMIN)
Nenhum estudo recebeu classificacdo “indeterminada” e apenas um foi

Risk of bias (COSMIN)

B very Good

B Adequate
Doubtful

B hadequate

considerado “insuficiente” em qualquer uma das propriedades de medida

avaliadas. Em relagédo a confiabilidade, 18 dos 20 estudos foram classificados

como suficientes. Para o erro de medida, 11 dos 20 estudos ndo foram avaliados

e 9 foram considerados suficientes. Ja quanto a validade de construto, 16 dos

20 estudos nao foram avaliados, 3 apresentaram suficiéncia e 1 foi julgado

insuficiente, sendo a propriedade com menor suporte de evidéncia entre as

avaliadas (Figura 13).
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Figura 13 - Avaliacido das propriedades de medida segundo o checklist COSMIN
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3.4 Certeza da evidéncia (GRADE-COSMIN)

A sintese a seguir apresenta a certeza da evidéncia por propriedade de
medida, avaliada de acordo com o método GRADE adaptado pelo COSMIN,
considerando sistematicamente os dominios de risco de viés, inconsisténcia,
imprecisao e indirecao. As classificagcdes sao reportadas como Alta, Moderada,
Baixa ou Muito baixa, e os motivos de rebaixamento estdo detalhados nas notas
(a—c), descritos no ANEXO K.

4 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica e meta-analise teve como objetivo examinar a
confiabilidade e a validade de construto da dinamometria portatil para medir a
forca isométrica dos musculos do tornozelo. Os resultados indicaram
confiabilidade intra-avaliadores e inter-avaliadores classificada de boa a
excelente, principalmente para inversores e flexores plantares. A validade de
construto mostrou fortes correlagdes para dorsiflexores, mas evidéncias incertas
para flexores plantares.

A confiabilidade intra-avaliador para dorsiflexores (ICC: 0,89) e flexores
plantares (ICC: 0,91) variou de boa a 6tima, indicando que a dinamometria
portatil pode ser usada para monitorar a forga muscular ao longo do tempo
quando avaliada pelo mesmo examinador. A confiabilidade inter-avaliadores,
classificada como boa para dorsiflexores (ICC: 0,89) e flexores plantares (ICC:

0,91), demonstrou consisténcia entre os diferentes examinadores. Assim, 0 uso
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desse método pode ser estendido a contextos clinicos colaborativos ou equipes
multiprofissionais.

Esses achados corroboram estudos anteriores que relataram altos niveis
de confiabilidade para a dinamometria portati nos membros inferiores
(CHAMORRO et al., 2021; STARK et al., 2011). Além disso, observou-se que o
uso de fixagdo externa contribuiu para maiores valores de ICC (por exemplo,
para dorsiflexores em testes inter-avaliadores, ICC de 0,94 com fixagao vs. 0,84
sem fixagdo), como também relatado por Waiteman et al. (2023), que
investigaram a confiabilidade da dinamometria no quadril (WAITEMAN et al.,
2023). No entanto, mesmo sem fixacdo externa, os valores de confiabilidade
permaneceram bons, o que é clinicamente relevante, uma vez que em ambientes
com restricdes de tempo ou recursos, a dinamometria portatil sem estabilizacéo
ainda pode fornecer medidas validas para promover o uso generalizado da
avaliacao objetiva da forga muscular.

A validade de construto para dorsiflexores foi classificada como forte (r:
0,87), indicando boa concordancia entre a dinamometria portatii e a
dinamometria isocinética, considerada o padrao de referéncia. No entanto,
nenhuma correlagao foi encontrada para os flexores plantares. A variabilidade
refletida no amplo IC95% pode ser atribuida a heterogeneidade entre os estudos
incluidos, que envolveram diferencas nos protocolos de mensuragdo, como
posicionamento do sujeito, duragdo da contracdo, instru¢cdes verbais,
inconsisténcias no uso e tipo de fixagdo externa, bem como divergéncias nos
modelos de dinamémetros isocinéticos utilizados como referéncia (por exemplo,
Cybex, KinCom, Biodex). Portanto, a dinamometria portatil parece ser um
meétodo valido para avaliar a forga do dorsiflexor, enquanto sua equivaléncia para
flexores plantares ainda ndo pode ser estabelecida com base nas evidéncias
atuais.

Os achados quanto a validade de construto corroboram parcialmente a
literatura existente. Mentiplay et al. (2015) encontraram uma forte correlagao
entre a dinamometria portatil e a dinamometria isocinética na avaliacdo da forga
de pico do dorsiflexor, consistente com os achados do presente estudo
(MENTIPLAY et al., 2015). Em contraste, os autores também relataram uma
correlacdo moderada a forte para flexores plantares, o que ndo se evidenciou na

presente revisdo. Marmon et al. (2013), em consonancia com os resultados
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atuais, concluiram que as medidas de forca dos flexores plantares obtidas com
a dinamometria portatil diferem daquelas adquiridas com a dinamometria
isocinética, ou seja, ndo apresentam correlagédo, e provavelmente sao
influenciadas pela forga do examinador, uma vez que nao foi utilizada fixagéo
externa (MARMON et al., 2013). De acordo com Brinkrnann (1994), ao medir
forgcas musculares elevadas com dinamdmetros portateis, a forgca do examinador
pode limitar os resultados, pois ele deve resistir ou superar a for¢a do participante
(BRINKRNANN, 1994). O autor também destacou os desafios de estabilizar
tanto o dinamdmetro quanto o paciente, principalmente na auséncia de fixacao
externa, onde o examinador serve como Uunica fonte de resisténcia
(BRINKRNANN, 1994). Isso pode comprometer a precisdao das medi¢gdes em
grupos musculares mais fortes, como os flexores plantares. Da mesma forma,
Stark et al. (2011), em sua revisdo sistematica, enfatizaram que a falta de
padronizagao no posicionamento do participante e do examinador, bem como na
forca aplicada, prejudica a validade da dinamometria portatil (STARK et al.,
2011). Os autores sugeriram que a implementacao de técnicas padronizadas é
essencial para mitigar essas limitagbes e garantir maior confiabilidade,
especialmente em articulagdes que requerem maior estabilizagdo, como € o
caso da dorsiflexdo em comparacao com a flexao plantar. Por outro lado, embora
esses aspectos metodoldgicos sejam relevantes, no presente estudo observou-
se que a confiabilidade intra-avaliador para os flexores plantares foi excelente
mesmo sem fixagao externa (CCl = 0,90), sendo apenas ligeiramente maior com
a fixacao (CCIl = 0,92). Esses achados sugerem que, embora a estabilizacdo
possa otimizar a padronizagdo, na pratica clinica a auséncia de fixagao ja fornece
valores confiaveis.

A medicao da forga muscular usando dinamémetros portateis esta sujeita
a variabilidade entre os ensaios e entre os individuos. Essa variabilidade pode
ser influenciada por fatores especificos da condicdo clinica, caracteristicas
pessoais, efeitos de aprendizagem ou mesmo limitagdes do proéprio dispositivo
(BOHANNON, 2012; STARK et al., 2011). Do ponto de vista clinico, os achados
desta revisao reforcam a viabilidade do uso da dinamometria portatil para
avaliagao da forga do tornozelo, mesmo na auséncia de fixagéo externa. Isso é
particularmente relevante em ambientes com limitacbes estruturais, como

atendimento domiciliar ou ambientes ambulatoriais com recursos restritos.
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Esta revisdo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas.
A alta heterogeneidade entre os estudos, mesmo apds a analise dos subgrupos,
pode estar relacionada a falta de padronizagédo nos protocolos de mensuracgao,
variagdes nos dispositivos utilizados e diferengcas no treinamento dos
examinadores. Além disso, as evidéncias sobre a validade de construto
permanecem limitadas, particularmente para movimentos como inversao e
evers3do. E importante que os resultados aqui apresentados sejam interpretados
com cautela, principalmente no que diz respeito a aplicabilidade dos dados a
diferentes populagdes clinicas e em avaliagdes longitudinais.

Pesquisas futuras devem priorizar a padronizacdo de protocolos de
avaliacao de dinamdmetro portatil, métodos de fixacdo e orientacdo do
examinador. Recomenda-se também a expansdo das investigagbes para
diferentes populagdes, como idosos, atletas de elite e individuos em reabilitacdo
nas fases pré ou pos-lesao, para verificar a aplicabilidade clinica em contextos
especificos. Além disso, ha necessidade de estudos longitudinais que explorem
a capacidade de resposta e a validade preditiva do dispositivo.

5 CONCLUSAO

A dinamometria portatil provou ser uma ferramenta confiavel para avaliar
a forca isométrica dos musculos do tornozelo, mostrando niveis consistentes de
precisdo entre os examinadores. Apesar das limitacdes relacionadas a validade
de construto em certos grupos musculares, os achados apoiam seu uso em
ambientes clinicos e de reabiltacdo como uma alternativa pratica aos
dinamdmetros isocinéticos. Do ponto de vista clinico, os resultados reforcam
que, mesmo sem fixacdo externa, os valores de confiabilidade permaneceram
elevados, sugerindo que, em situagdes em que a estabilizagdo nao é viavel, a

aplicagao desse meétodo ainda € valida e aplicavel.
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7 ANEXOS
7.1 ANEXO A - Estratégia de busca nas bases de dados

Tabela A1. Estratégia de busca

Base de Sintaxe da busca
dados
PubMed (((((instrumentation[sh] OR methods[sh] OR "Validation Studies"[pt] OR

"Comparative Study"[pt] OR "psychometrics"[MeSH] OR
psychometr*[tiab] OR clinimetr*[tw] OR clinometr*[tw] OR "outcome
assessment (health care)'[MeSH] OR "outcome assessment"[tiab] OR
"outcome measure*"[tw] OR "observer variation"[MeSH] OR "observer
variation"[tiab] OR "Health Status Indicators"[Mesh] OR "reproducibility of
results"[MeSH] OR reproducib*[tiab] OR "discriminant analysis"[MeSH)]
OR reliab*[tiab] OR unreliab*[tiab] OR valid*[tiab] OR "coefficient of
variation"[tiab] OR coefficient[tiab] OR homogeneity[tiab] OR
homogeneous]tiab] OR "internal consistency"[tiab] OR (cronbach*[tiab]
AND (alphal[tiab] OR alphasitiab])) OR (item[tiab] AND (correlation*[tiab]
OR selection*[tiab] OR reduction*[tiab])) OR agreement[tw] OR
precision[tw] OR imprecision[tw] OR "precise values"[tw] OR test-
retest[tiab] OR (test[tiab] AND retest[tiab]) OR (reliab*[tiab] AND (test[tiab]
OR retest[tiab])) OR stability[tiab] OR interrater[tiab] OR inter-rater[tiab]
OR intrarater[tiab] OR intra-rater[tiab] OR intertester[tiab] OR inter-
testerftiab] OR intratester[tiab] OR intra-tester[tiab] OR interobserver{tiab]
OR inter-observer[tiab] OR intraobserver[tiab] OR intra-observer[tiab] OR
intertechnician[tiab] OR inter-technician[tiab] OR intratechnician[tiab] OR
intra-technician[tiab] OR interexaminer[tiab] OR inter-examiner[tiab] OR
intraexaminer[tiab] OR intra-examiner[tiab] OR interassay[tiab] OR inter-
assay[tiab] OR intraassay][tiab] OR intra-assay[tiab] OR
interindividual[tiab] OR inter-individual[tiab] OR intraindividual[tiab] OR
intra-individual[tiab] OR interparticipant[tiab] OR inter-participant[tiab] OR
intraparticipant[tiab] OR intra-participant[tiab] OR kappa[tiab] OR
kappa’s[tiab] OR kappas[tiab] OR repeatab*[tw] OR ((replicab*[tw] OR
repeated[tw]) AND (measure[tw] OR measures[tw] OR findings[tw] OR
result[tw] OR results[tw] OR test[tw] OR tests[tw])) OR generaliza*[tiab]
OR generalisa*[tiab] OR concordance[tiab] OR (intraclass[tiab] AND
correlation*[tiab]) OR discriminative[tiab] OR "known group"[tiab] OR
"factor analysis"[tiab] OR "factor analyses"[tiab] OR "factor structure"[tiab]
OR "factor structures"[tiab] OR dimension*[tiab] OR subscale*[tiab] OR
(multitrait[tiab] AND scaling[tiab] AND (analysis[tiab] OR analyses]tiab]))
OR "item discriminant"[tiab] OR "interscale correlation*"[tiab] OR
errortiab] OR errors[tiab] OR "individual variability"[tiab] OR "interval
variability"[tiab] OR "rate variability"[tiab] OR (variability[tiab] AND
(analysis[tiab] OR values][tiab])) OR (uncertainty[tiab] AND
(measurement[tiab] OR measuring[tiab])) OR "standard error of
measurement"[tiab] OR sensitiv*[tiab] OR responsive*[tiab] OR (limit[tiab]
AND detection[tiab]) OR "minimal detectable concentration"[tiab] OR
interpretab*[tiab] OR ((minimal[tiab] OR minimally[tiab] OR clinical[tiab]
OR clinically[tiab]) AND (important[tiab] OR significant[tiab] OR
detectable[tiab]) AND (change[tiab] OR difference[tiab])) OR (small*[tiab]
AND (real[tiab] OR detectable[tiab]) AND (change[tiab] OR
difference[tiab])) OR "meaningful change"[tiab] OR "ceiling effect"[tiab]
OR "floor effect"[tiab] OR "ltem response model"[tiab] OR IRT[tiab] OR
Raschltiab] OR "Differential item functioning"[tiab] OR DIF[tiab] OR
"computer adaptive testing"[tiab] OR "item bank"[tiab] OR "cross-cultural
equivalence"[tiab])) AND (talocrural OR "ankle joint" OR foot OR ankle))
AND (handheld OR dynamometer OR isokinetic OR 'hand held' OR
'hand-held')) AND (flexion OR extension OR abduction OR (internal AND
rotation) OR (rotation AND external) OR rotation OR adduction OR
pronation OR supination OR eversion OR inversion OR (plantar flexion)
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OR dorsiflexion)) AND (strength OR muscle OR musculoskeletal OR
isometric OR contraction)

#1 (‘intermethod comparison'/exp OR 'data collection method'/exp OR
'validation study'/exp OR 'feasibility study'/exp OR 'pilot study'/exp OR
'psychometry'/exp OR 'reproducibility'/exp OR reproducib*:ab,ti OR
'audit’:ab,ti OR psychometr*:ab,ti OR clinimetr*:ab,ti OR clinometr*:ab,ti
OR 'observer variation'/exp OR 'observer variation':ab,ti OR 'discriminant
analysis'/exp OR 'validity'/exp OR reliab*:ab,ti OR valid*:ab,ti OR
'coefficient’:ab,ti OR 'internal consistency':ab,ti OR (cronbach*:ab,ti AND
(‘alpha':ab,ti OR 'alphas':ab,ti)) OR 'item correlation":ab,ti OR 'item
correlations':ab,ti OR 'item selection":ab,ti OR 'item selections':ab,ti OR
'item reduction":ab,ti OR 'item reductions':ab,ti OR 'agreement":ab,ti OR
'precision':ab,ti OR 'imprecision’:ab,ti OR 'precise values':ab,ti OR 'test-
retest":ab,ti OR ('test":ab,ti AND 'retest":ab,ti) OR (reliab*:ab,ti AND
('test":ab,ti OR 'retest':ab,ti)) OR 'stability":ab,ti OR 'interrater:ab,ti OR
'inter-rater':ab,ti OR 'intrarater:ab,ti OR 'intra-rater:ab,ti OR
'intertester:ab,ti OR 'inter-tester:ab,ti OR 'intratester:ab,ti OR
'interobeserver':ab,ti OR 'inter-observer':ab,ti OR 'intraobserver'ab,ti OR
'intertechnician’:ab,ti OR 'inter-technician’:ab,ti OR 'intratechnician':ab,ti
OR 'interexaminer:ab,ti OR 'inter-examiner':ab,ti OR 'intraexaminer':abi
OR 'interassay':ab,ti OR 'inter-assay".ab,ti OR 'intraassay":ab,ti OR 'intra-
assay':ab,ti OR 'interindividual':ab,ti OR 'inter-individual':ab,ti OR
'intraindividual':ab,ti OR 'intra-individual':ab,ti OR 'interparticipant’ab,ti
OR 'inter-participant':ab,ti OR 'intraparticipant:ab,ti OR 'kappa':ab,ti OR
'kappas':ab,ti OR 'coefficient of variation':ab,ti OR repeatab*:ab,ti OR
((replicab*:ab,ti OR 'repeated':ab,ti) AND (‘measure":ab,ti OR
'measures’:ab,ti OR 'findings":ab,ti OR 'result":ab,ti OR 'results":ab,ti OR
'test":ab,ti OR 'tests":ab,ti)) OR generaliza*:ab,ti OR generalisa*:ab,ti OR
‘concordance:ab,ti OR (‘intraclass':ab,ti AND correlation*:ab,ti) OR
'discriminative’:ab,ti OR 'known group':ab,ti OR 'factor analysis".ab,ti OR
'factor analyses':ab,ti OR 'factor structure":ab,ti OR 'factor structures':ab,ti
OR 'dimensionality':ab,ti OR subscale*:ab,ti OR 'multitrait scaling
analysis":ab,ti OR 'multitrait scaling analyses'":ab,ti OR 'item
discriminant':ab,ti OR 'interscale correlation":ab,ti OR 'interscale
correlations':ab,ti OR ((‘error':ab,ti OR 'errors':ab,ti) AND (measure*:ab,ti
OR correlat*:ab,ti OR evaluat*:ab,ti OR 'accuracy':ab,ti OR 'accurate’:abti
OR 'precision":ab,ti OR 'mean":ab,ti)) OR 'individual variability":ab,ti OR
'interval variability':ab,ti OR 'rate variability':ab,ti OR 'variability
analysis":ab,ti OR (‘uncertainty':ab,ti AND ('measurement:ab,ti OR
'measuring":ab,ti)) OR 'standard error of measurement':ab,ti OR
sensitiv*:ab,ti OR responsive*:ab,ti OR ('limit:ab,ti AND 'detection":ab,ti)
OR 'minimal detectable concentration':ab,ti OR interpretab*:ab,ti OR
(small*:ab,ti AND ('real":ab,ti OR 'detectable":ab,ti) AND (‘change':ab,ti OR
'difference":ab,ti)) OR 'meaningful change':ab,ti OR 'minimal important
change":ab,ti OR 'minimal important difference":ab,ti OR 'minimally
important change':ab,ti OR 'minimally important difference":ab,ti OR
'minimal detectable change':ab,ti OR 'minimal detectable difference':ab,ti
OR 'minimally detectable change':ab,ti OR 'minimally detectable
difference':ab,ti OR 'minimal real change':ab,ti OR 'minimal real
difference':ab,ti OR 'minimally real change':ab,ti OR 'minimally real
difference':ab,ti OR 'ceiling effect":ab,ti OR 'floor effect’:ab,ti OR 'item
response model':ab,ti OR 'irt":ab,ti OR 'rasch':ab,ti OR 'differential item
functioning':ab,ti OR 'dif":ab,ti OR 'computer adaptive testing"ab,ti OR
'item bank':ab,ti OR 'cross-cultural equivalence':ab,ti) AND (handheld OR
dynamometer OR isokinetic OR 'hand heald' OR 'hand-held') AND
(flexion OR extension OR abduction OR (internal AND rotation) OR
(rotation AND external) OR rotation OR adduction OR pronation OR
supination OR eversion OR inversion OR (plantar AND flexion) OR
dorsiflexion) AND (((strength OR muscular) AND strength OR
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musculoskeletal) AND strength OR isometric OR contraction OR muscle)
AND (talocrural OR 'ankle joint' OR foot OR ankle)

#2 #1 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

#3 #1 AND #2

(((MH “Psychometrics”) or ( Tl psychometr* or AB psychometr* ) or ( Tl
clinimetr* or AB clinimetr* ) or ( Tl clinometr* OR AB clinometr* ) or (MH
“Outcome Assessment”) or ( Tl outcome assessment or AB outcome
assessment ) or ( Tl outcome measure* or AB outcome measure* ) or
(MH “Health Status Indicators”) or (MH “Reproducibility of Results”) or
(MH “Discriminant Analysis”) or ( ( Tl reproducib* or AB reproducib™ ) or (
Tl reliab* or AB reliab* ) or ( Tl unreliab* or AB unreliab* ) ) or ( ( Tl valid*
or AB valid* ) or ( Tl coefficient or AB coefficient ) or ( TI homogeneity or
AB homogeneity ) ) or ( TI homogeneous or AB homogeneous ) or ( Tl
“coefficient of variation” or AB “coefficient of variation” ) or ( Tl “internal
consistency” or AB “internal consistency” ) or (MH “Internal
Consistency+”) or (MH “Reliability+”) or (MH “Measurement Error+”) or
(MH “Content Validity+”) or “hypothesis testing” or “structural validity” or
“cross-cultural validity” or (MH “Criterion-Related Validity+”) or
“responsiveness” or “interpretability” or ( Tl reliab* or AB reliab* ) and ( (Tl
test or AB test) OR (Tl retest or AB retest) ) or ( Tl stability or AB stability )
or ( Tl interrater or AB interrater ) or ( Tl inter-rater or AB inter-rater ) or (
Tl intrarater or AB intrarater ) or ( Tl intra-rater or AB intrarater ) or ( Tl
intertester or AB intertester) or (Tl inter-tester or AB inter-tester) or ( Tl
intratester or AB intratester) or ( Tl intra-tester or AB intra-tester) or ( Tl
interobserver or AB interobserver) or (Tl inter-observer or AB inter-
observer ) or ( Tl intraobserver or AB intraobserver) or ( Tl intra-observer
or AB intra-observer) or ( Tl intertechnician or AB intertechnician) or (Tl
inter-technician or AB inter-technician) or ( Tl intratechnician or AB
intratechnician ) or ( Tl intra-technician or AB intra-technician ) or ( Tl
interexaminer or AB interexaminer ) or (Tl inter-examiner or AB inter-
examiner) or (Tl intraexaminer or AB intraexaminer ) OR (Tl intra-
examiner or AB intra-examiner ) or (Tl intra-examiner or AB intraexaminer
) or (Tl interassay or AB interassay ) or ( Tl inter-assay or AB inter-assay
) or ( Tl intraassay or AB intraassay) or ( Tl intra-assay or AB intra-assay )
or (Tl interindividual or AB interindividual) or (Tl inter-individual or AB
inter-individual) OR (TI intraindividual or AB intraindividual) or (Tl intra-
individual or AB intra-individual) or (Tl interparticipant or AB
interparticipant) or (Tl inter-participant or AB inter-participant ) or (Tl
intraparticipant or AB intraparticipant) or (Tl intra-participant or AB intra-
participant ) or (T kappa or AB kappa) or (Tl kappa’s or AB kappa’s ) or
(TI kappas or AB kappas) or (Tl repeatab* or AB repeatab®) or ( Tl
responsive* or AB responsive* ) or ( Tl interpretab* or AB interpretab* ))
AND (ankle or talocrural or ankle joint or foot) AND (handheld OR
dynamometer OR Isokinetic OR hand-heald OR hand held)) AND
(Flexion or extension or abduction or internal rotation or external rotation
or adduction or pronation or supination or eversion or inversion or OR
plantar flexion OR dorsiflexion) AND (strength or muscular strength or
musculoskeletal strength OR isometric OR contraction or muscle)
Intrassession OR intra-examiner OR intra-rater OR inter-tester OR inter-
rater OR Intra session OR reliability OR “intra tester” OR “intra examiner”
OR “intra rater” OR “inter observer” OR “inter tester” OR “inter examiner”
OR “inter rater” OR ICC OR Test-retest OR Validation OR
“Reproducibility of Results” OR intra-session OR intra-tester OR intra-
examiner OR intra-rater OR inter-observer OR inter-examiner OR icc
intraclass OR intra class OR intra-class OR coefficient OR intraclass OR
intra class OR intra-class OR correlation OR test-retest OR reliability OR
validity OR reliability OR reproducibility
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AND

talocrural OR 'ankle joint' OR foot OR ankle

AND

handheld OR dynamometer OR isokinetic OR 'hand held' OR 'hand-held’
AND

flexion OR extension OR abduction OR rotation OR adduction OR
pronation OR supination OR eversion OR inversion OR “plantar flexion”
OR dorsiflexion

AND

strength OR muscle OR musculoskeletal OR isometric OR contraction
(instrumentation OR Validation Studies OR Comparative Study OR
psychometrics OR psychometr* OR clinimetr* OR clinometr* OR outcome
assessment health care OR outcome assessment OR outcome measure*
OR observer variation OR observer variation OR Health Status Indicators
OR reproducibility of results OR reproducib* OR discriminant analysis OR
reliab* OR unreliab* OR valid* OR coefficient of variation OR coefficient
OR homogeneity OR homogeneous OR internal consistency OR
cronbach* OR test-retest OR test retest OR reliab* OR stability OR
interrater OR inter-rater OR intrarater OR intra-rater OR intertester OR
inter-tester OR intratester OR intra-tester OR interobserver OR inter-
observer OR intraobserver OR intra-observer OR intertechnician OR
inter-technician OR intratechnician OR intra-technician OR interexaminer
OR inter-examiner OR OR factor structure OR factor structures OR
dimension* OR subscale* OR item discriminant OR interscale correlation*
OR individual variability OR interval variability OR rate variability OR
measurement OR measuring OR standard error of measurement OR
sensitiv® OR responsive* OR minimal detectable concentration OR
interpretab® OR (minimal OR minimally OR clinical OR clinically) AND
(important OR significant OR detectable) OR (small* detectable) AND
(change OR difference))) AND (talocrural OR "ankle joint" OR foot OR
ankle) AND (handheld OR dynamometer OR isokinetic OR 'hand held'
OR 'hand-held") AND (flexion OR extension OR abduction OR rotation
OR adduction OR pronation OR supination OR eversion OR inversion
OR “plantar flexion” OR dorsiflexion) AND (strength OR muscle OR
musculoskeletal OR isometric OR contraction)

(instrumentation OR Validation Studies OR Comparative Study OR
psychometrics OR psychometr® OR clinimetr* OR clinometr* OR outcome
assessment health care OR outcome assessment OR outcome measure*
OR observer variation OR observer variation OR Health Status Indicators
OR reproducibility of results OR reproducib* OR discriminant analysis OR
reliab* OR unreliab* OR valid* OR coefficient of variation OR coefficient
OR homogeneity OR homogeneous OR internal consistency OR
cronbach® OR test-retest OR test retest OR reliab* OR stability OR
interrater OR inter-rater OR intrarater OR intra-rater OR intertester OR
inter-tester OR intratester OR intra-tester OR interobserver OR inter-
observer OR intraobserver OR intra-observer OR intertechnician OR
inter-technician OR intratechnician OR intra-technician OR interexaminer
OR inter-examiner OR OR factor structure OR factor structures OR
dimension* OR subscale* OR item discriminant OR interscale correlation®
OR individual variability OR interval variability OR rate variability OR
measurement OR measuring OR standard error of measurement OR
sensitiv® OR responsive* OR minimal detectable concentration OR
interpretab* OR (minimal OR minimally OR clinical OR clinically) AND
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(important OR significant OR detectable) OR (small* detectable) AND
(change OR difference))) AND (talocrural OR "ankle joint" OR foot OR
ankle) AND (handheld OR dynamometer OR isokinetic OR 'hand held'
OR 'hand-held"') AND (flexion OR extension OR abduction OR rotation
OR adduction OR pronation OR supination OR eversion OR inversion
OR “plantar flexion” OR dorsiflexion) AND (strength OR muscle OR
musculoskeletal OR isometric OR contraction)

SCOPUS intrassession OR reliability OR intra-tester OR intra-examiner OR intra-
rater OR inter-observer OR inter-tester OR inter-examiner OR inter-rater
OR intra AND session OR reliability OR intra AND tester OR intra AND
examiner OR intra AND rater OR inter AND observer OR inter AND tester
OR inter AND examiner OR inter AND rater OR icc OR intraclass OR
intra AND class OR "intra-class" OR test-retest OR validity OR reliability
OR reliability OR validation OR "Reproducibility of Results" OR intra-
session OR reliability OR intra-tester OR intra-examiner OR intra-rater
OR inter-observer OR inter-tester OR inter-examiner OR icc AND
intraclass OR intra AND class OR intra-class OR coefficient OR intraclass
OR intra AND class OR intra-class OR correlation OR test-retest OR
reliability OR validity OR reliability OR validity OR "validation study" OR
reproducibility

AND
talocrural OR "ankle joint" OR foot OR ankle
AND

handheld OR dynamometer OR isokinetic OR 'hand AND held' OR 'hand-
held'

AND

flexion OR extension OR abduction OR rotation OR adduction OR
pronation OR supination OR eversion OR inversion OR "plantar flexion"
OR dorsiflexion

AND

strength OR muscle OR musculoskeletal OR isometric OR contraction

BVS ((Intrassession OR intra-examiner OR intra-rater OR inter-tester OR inter-
rater OR Intra session OR reliability OR "intra tester" OR "intra examiner"
OR "intra rater" OR "inter observer" OR "inter tester" OR "inter examiner"
OR "inter rater" OR ICC OR Test-retest OR Validation OR
"Reproducibility of Results" OR intra-session OR intra-tester OR intra-
examiner OR intra-rater OR inter-observer OR inter-examiner OR icc
intraclass OR intra class OR intra-class OR coefficient OR intraclass OR
intra class OR intra-class OR correlation OR test-retest OR reliability OR
validity OR reliability OR reproducibility) AND (talocrural OR "ankle joint"
OR foot OR ankle) AND (handheld OR dynamometer OR isokinetic OR
'hand held' OR 'hand-held"))

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).



7.2 ANEXO B - Tabela Al

TABELA Al. Confiabilidade intra-avaliador (ICC 3.1).
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Autor (ano) Amostra Grupo ICC (valor) IC95% SEM MDC Fixacio de HHD
(n) muscular

avaliado

Buckinx et al., 2017 30 Dorsiflexores 0.65 045-086 21,1IN 195N Sem fixagdo externa
Flexores 0.60 034-0.83 364N 296N Sem fixagdo externa
plantares

Clarke et al., 2011 38 Flexores 0.88 0.78-094 189N 523N Fixacdo da algca colocada logo acima do
plantares tornozelo

Daloia et al., 2018 110 Dorsiflexores 0.95 - - - Sem fixacdo externa
Flexores 0.95 - - - Sem fixagdo externa
plantares

Ford-Smith et al., 2001 25 Dorsiflexores 0.71 0.50-0.84 - - Fixacdo em estrutura metalica com fechaduras
Flexores 0.84 0.71-0.92 - - Fixacdo em estrutura metalica com fechaduras
plantares

Jackson et al., 2017 30 Flexores 0.98 093-099 95N 26,4 N StabD (Dispositivo de Estabilizacao)
plantares

Kim & Lee, 2015 55 Dorsiflexores 0.97 091-0.97 - - Sem fixacdo externa
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Flexores 0.96 0.94-098 - - Sem fixagdo externa
plantares

Romero-Franco et al., 2017 11 Dorsiflexores 0.97 0.89-0.99 70,6 N 1954N Com algas ¢ cintos
Flexores 0.88 0.63-0.96 304,11 N 109,7N  Com algas ¢ cintos
plantares

Schaeffer et al., 2021 26 Dorsiflexores 0.89 0.78-095 1,0N 35N Sem fixagdo externa
Inversores 0.88 076 -095 1,0N 1,8 N Sem fixagdo externa
Evertores 0.89 0.77-095 10N 1.8 N Sem fixagdo externa

Spink et al., 2010 72 Dorsiflexores 0.91 086-094 141N 390N Sem fixagdo externa
Flexores 0.89 083-093 187N 520N Sem fixacdo externa
plantares
Inversores 0.90 085-094 139N 585N Sem fixacdo externa
Evertores 0.88 0.82-092 152N 42,IN Sem fixagdo externa

Abreviaturas: coeficiente de correlagdo intraclasse ICC, intervalo de confianca IC, erro de medi¢ao padrao SEM, alteragdo minima detectavel
MDC, dinamometria portatil HHD.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).



7.3 ANEXO C - Tabela A2

TABELA A2. Confiabilidade inter-avaliadores (ICC 2,1).
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Autor (ano) Amostra Grupo muscular ICC (valor) IC95% SEM MDC Fixacdo de HHD
(n) avaliado
Buckinx et al., 2017 30 Dorsiflexores 0.75 0.60 —-0.91 16,77N  14.07N  Sem fixa¢ao externa
Flexores plantares  0.62 0.41-0.84 37,99 N 2442 N  Sem fixagdo externa
Clarke et al., 2011 38 Flexores plantares  0.23 0.03 -0.45 - - Fixacdo da al¢a colocada logo acima do
tornozelo
Daloia et al., 2018 110 Dorsiflexores 0.94 - - - Sem fixagdo externa
Flexores plantares ~ 0.88 - - - Sem fixagdo externa
Hébert et al., 2011 10 Dorsiflexores 0.67 0.11-0.91 - - Fixagao da cinta
Flexores plantares ~ 0.87 0.56 - 0.97 - - Fixacdo da cinta
Katoh & Yamasaki, 2009 42 Dorsiflexores 0.98 0.96 -0.99 - - Fixacao do cinto
44 Flexores plantares ~ 0.99 0.98-0.99 - - Fixag¢do do cinto
Kelln et al., 2008 30 Dorsiflexores 0.86 - 0.45 1.25 Fixacao do cinto
Inversores 0.74 - 0.62 1.72 Fixacao do cinto
Eversores 0.84 - 0.52 1.44 Fixacao do cinto



Kim & Lee, 2015

Kimura et al., 1996

Kimura et al., 2018

Mentiplay et al., 2015

McMabhon et al., 1992

Romero-Franco et al., 2017

Sanada et al., 2008

Schaeffer et al., 2021

Shimizu et al., 2023

55

12

30

30

20

11

20

26

20

Dorsiflexores
Flexores plantares

Dorsiflexores

Dorsiflexores

Dorsiflexores
Flexores plantares
Dorsiflexores
Dorsiflexores
Flexores plantares
Flexores plantares
Dorsiflexores
Inversores
Eversores

Flexores plantares

0.90

0.86

0.43

0.94

0.87

0.89

0.86

0.99

0.87

0.80

0.74

0.84

0.62

0.94

0.84 -0.94
0.77-0.92
0.87-0.97
0.72-0.94
0.76 —0.95
0.97-0.99
0.51 -0.98
0.41 -0.90
0.63 - 0.94
0.18 - 0.84
0.86 —0.97

11.63%

10.64%

382N
116,6 N
I,LI3N
0,28 N
0,46 N

65,37 N

32.24%

29.48%

105,8 N
323,0N
3,I3N
0,78 N
1,27N

181,1 N

33

Sem fixagdo externa
Sem fixacdo externa

Sem fixacdo externa

Fixacao do cinto

Sem fixagao externa

Sem fixagdo externa

Sem fixagdo externa

Fixacao com correias ¢ cintos
Fixagao com correias € cintos
Fixag¢do do cinto

Sem fixagdo externa

Sem fixagdo externa

Sem fixagao externa

Fixagdo com corda ou correias

Abreviaturas: coeficiente de correlagdo intraclasse ICC, intervalo de confianca IC, erro de medi¢ao padrao SEM, alteragdo minima detectavel

MDC, dinamometria portatil HHD.



Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

7.4 ANEXO D - Tabela A3

TABELA 3. Validade de construto (correlagio HHD-IKD).
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Autor (ano) Amostra Grupo muscular r de Pearson IC 95% Instrumento de Fixacdo de HHD
(n) avaliado referéncia

Mabhaffey et al., 2022 61 Dorsiflexores 0.51 0.29-0.67 CybexII Fixagdo da cinta

Flexores plantares 0.15 -0.11 -0.39 Cybex II Fixacdo da cinta
Mauracher et al., 2019 20 Dorsiflexores 0.90 - IKD Fixagdo externa com tira de velcro
Mentiplay et al., 2015 30 Dorsiflexores 0.66 0.36 -0.84 Dinamdmetro KinCom  Sem fixagdo externa

Flexores plantares 0.51 0.14-0.75 Dinamometro KinCom  Sem fixa¢do externa

Eversores 0.96 0.92-0.98 Dinamometro KinCom  Sem fixacao externa
Romero-Franco et al., 2017 11 Dorsiflexores 0.99 0.98 -1.00 Sistema BIODEX Pro4 Fixagdo externa ndo especificada

Flexores plantares 0.99 0.98-0.99 Sistema BIODEX Pro4 Fixacdo externa nao especificada

Abreviaturas: intervalo de confianc¢a do IC, dinamometria isocinética IKD, dinamometria portatil HHD

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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7.5 ANEXO E

Analise de subgrupos do ICC (2,1) inter-avaliadores da forga dos dorsiflexores conforme a presencga de fixagao externa

Study or Correlation Correlation
Subgroup Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
External fixation = No

Buckinx et al. (2015) 30 87% 0.75[0.53;:0.87] _—
Daloia et al. (2018) 110 96% 0.94[0.91;0.96]
Kim; Lee (2015) 55 93% 0.90[0.83;0.94] =
Kimura et al. (1996) 12 70% 0.43[-0.19;081] =

Mentiplay et al. (2015) 30 87% 0.87[0.74;0.94] —
McMahon et al. (1992) 20 82% 0.86[0.67;0.94] —E
Schaeffer et al. (2021) 26 86% 0.74[0.49; 0.88] ——
Total (95% CI) 283 60.1% 0.84[ 0.74; 0.91] -
Heterogeneity: Tau® = 0.1132; Chi’ = 30.2, df = 6 (P < 0.0001); 1> = 80.1¢

External fixation = Yes

Hérbert et al. (2011) 10 65% 067[0.07;0.91] B :
Katoh; Yamasaki (2009) 42  91% 0.98[0.96;0.99]
Kimura et al. (2018) 30 87% 0.94[0.88;0.97] =
Kelln et al. (2008) 30 87% 0.86[0.72;0.93] e
Romero-Franco et al. (2016) 11 6.8% 0.99[0.96; 1.00] |
Total (95% CI) 123 39.9% 0.94[ 0.82; 0.98] .
Heterogeneity: Tau? = 0.4079; Chi = 29.13, df = 4 (P < 0.0001); I = 86.3 :
Total (95% CI) 406 100.0% 0.89 [ 0.80; 0.94] -
Heterogeneity: Tau? = 0.2698; Chi’ = 72.40, df = 11 (P <0.0001); I’ =848% | ! ! I I
Test for subgroup differences: Chi® = 2.45, df = 1 (P = 0.1177) 0 02 04 06 038 1



26

7.6 ANEXO F

Analise de subgrupos do ICC (2,1) inter-avaliadores da forgca dos flexores plantares conforme a presenca de fixagao externa

Study or Correlation Correlation
Subgroup Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
External fixation = No

Buckinx et al. (2015) 30 103% 0.62[0.33;0.80] _
Daloia et al. (2018) 110 11.0% 0.88[0.83; 0.92] -.
Mentiplay et al. (2015) 30 10.3% 0.89[0.78;0.95] —
Total (95% CI) 170 31.7% 0.83 [ 0.64; 0.92] -

Heterogeneity: Tau’ = 0.1134; Chi’ = 9.84, df = 2 (P = 0.0073); I = 79.7%

External fixation = Yes

Clarke et al. (2011) 38 105% 0.23[-0.10;051] (————

Hérbert et al. (2011) 10 82% 0.87[0.53;0.97] —i—
Katoh: Yamasaki (2009) 44 10.6% 0.99[0.98; 0.99]
Kim; Lee (2015) 55 10.8% 0.86[0.77;0.92] B
Romero-Franco etal. (2016) 11 85% 0.87[0.56: 0.97] _
Sanada et al. (2008) 20 958% 0.80[0.55;0.92] _ =
Shimizu et al. (2023) 20 98% 0.94[0.85;0.98] B
Total (95% CI) 198 68.3% 0.88 [ 0.67; 0.96] e
Heterogeneity: Tau® = 0.5265; Chi’ = 115.33, df = 6 (P < 0.0001); I° = 94/
Total (95% ClI) 368 100.0% 0.87 [ 0.72; 0.94] .
Heterogeneity: Tau? = 0.3840; Chi® = 127.07, df= 9 (P <0.0001); =92b% | I I I !
Test for subgroup differences: Chi® = 0.30, df = 1 (P = 0.5856) 0 02 04 06 038 1

ICC



7.7 ANEXO G

Analise de subgrupos do ICC (3,1) intra-avaliadores da forga dos dorsiflexores conforme a presencga de fixagao externa

Weight IV, Random, 95% CI

Correlation

Correlation

IV, Random, 95% CI

Study or

Subgroup Total
External fixation = No

Arnold et al. (2010) 18
Bucknicks et al. (2015) 30
Daloia et al. (2018) 110
Kim; Lee (2015) 55
Schaeffer et al. (2021) 26
Spink et al. (2010) 72
Total (95% CI) 311

Heterogeneity: Tau? = 0.1990; Chi® = 41.12, df =5 (P < 0.0001); I 5

External fixation = Yes
Ford—Smith et al. (2001) 25

Total (95% Cl) 336

Heterogeneity: Tau? = 0.2118; Chi® = 52.70, df = 6 (P < 0.0001); I =

12.5%
14.0%
15.8%
15.1%
13.7%
15.4%
86.4%

13.6%

100.0%

0.80 [0.53; 0.92]
0.65 [0.38; 0.82]
0.95 [0.93; 0.97]
0.97 [0.95; 0.98]
0.89 [0.77; 0.95]
0.91 [0.86: 0.94]
0.90 [0.80; 0.95]

0.71 [0.44; 0.86]

0.89 [0.78; 0.94]

Test for subgroup differences: Chi® =4.23, df = 1 (P = 0.0397)

——
-

—

: |

-’

-

88.6% I ' ' '
0 02 04 06 08 1

ICC
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7.8 ANEXO H

Analise de subgrupos do ICC (3,1) intra-avaliadores da forga dos flexores plantares conforme a presencga de fixagao externa

Study or Correlation Correlation
Subgroup Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
External fixation = No

Bucknicks et al. (2015) 30 124% 0.60[0.31;0.79] ——
Daloia et al. (2018) 110 14.0% 0.95[0.93; 0.97] |
Kim; Lee (2015) 55 134% 0.96 [0.93; 0.98] |
Spink et al. (2010) 72 137% 0.89[0.83; 0.93] =
Total (95% Cl) 267 53.5% 0.90[0.74; 0.97] -
Heterogeneity: Tau? = 0.2827; Chi’ = 36.22, df = 3 (P < 0.0001); I” = 91.7

External fixation = Yes
Clarke et al. (2011) 38 129% 0.88[0.78; 0.94] —=
Ford-Smith et al. (2001) 25 120% 0.84[0.67;0.93] —
Jackson et al. (2017) 30 124% 0.98 [0.96; 0.99] -
Romero-Franco et al. (2016) 11 92%  0.88 [0.59; 0.97] —n-
Total (95% CI) 104 465% 0.92[0.79; 0.97] -
Heterogeneity: Tau? = 0.2146; Chi® = 18.45, df = 3 (P = 0.0004); I = 83.7

Total (95% CI) 371 100.0% 0.91 [0.83; 0.95] -
Heterogeneity: Tau® = 0.2116; Chi’ = 54.68, df =7 (P < 0.0001); I =87.2b6 T T I ' !
Test for subgroup differences: Chi’ = 0.06, df = 1 (P = 0.8012) 0 02 04 06 08 1

ICC



7.9 ANEXO I
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Confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliadores da dinamometria manual na avaliagao da for¢ga dos musculos do tornozelo

Type of Reliability ICC model Movement Pooled ICC value Pooled 95% CI  Classification
Inter-tester ICC (2,1) Dorsiflexion 0.89 0.80 - 0.94 Good
Intra-tester ICC (3,1) Dorsiflexion 0.89 0.77-0.93 Good
Inter-tester ICC (2,1) Plantar flexion 0.87 0.72-0.94 Good
Intra-tester ICC (3,1) Plantar flexion 0.91 0.83-0.95 Excellent
Inter-tester ICC (2,1) Invertors 0.79 0.66 —0.87 Good
Intra-tester ICC (3,1) Invertors 0.90 0.85-0.93 Excellent
Inter-tester ICC (2,1) Evertors 0.75 0.46 - 0.90 Good
Intra-tester ICC (3,1) Evertors 0.88 0.83 -0.92 Good

Abreviations: ICC intraclass correlation coefficient, CI confidence interval.
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7.10 ANEXO J

Sintese combinada da validade de construto dos musculos do tornozelo.

Type of validity Comparison method Movement Pooled Pearson’s r Pooled 95% CI Classification
Concurrent validity ~ Isokinetic dynamometer  Dorsiflexion 0.87 0.42-0.98 Strong
Concurrent validity ~ Isokinetic dynamometer ~ Plantar flexion  0.80 -0.38-0.99 * *

Note: the ICC point estimate suggested high reliability; however, the confidence interval included negative values, indicating substantial uncertainty and
precluding a definitive classification.
Abbreviation: CI confidence interval.



7.11 ANEXO K

Certeza da evidéncia (GRADE-COSMIN)

Measurement property N° of studies Limitations (downgrade reasons)

Certainty of evidence

Reliability 18 studies Consistently adequate (+) OPDD
High
Measurement error 9 studies Adequate (+), but small samples 110
a,b

and inconsistent thresholds Moderate
Criterion validity 4 studies Mixed results (3+, 1-) 1 10]0)

Low®*

Explanations:

a. Downgraded for imprecision due to small sample sizes.
b. Downgraded for inconsistency across studies.
c. Downgraded for limited evidence base (few studies available).
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8 APENDICES

TABELA 1. Confiabilidade intra-avaliador (ICC 3.1).

32

Autor (ano) Amostra Grupo ICC (valor) IC95% SEM MDC Fixacio de HHD
(n) muscular

avaliado

Buckinx et al., 2017 30 Dorsiflexores 0.65 045-086 21,1IN 195N Sem fixagdo externa
Flexores 0.60 034-0.83 364N 296N Sem fixagdo externa
plantares

Clarke et al., 2011 38 Flexores 0.88 0.78-094 189N 523N Fixacdo da algca colocada logo acima do
plantares tornozelo

Daloia et al., 2018 110 Dorsiflexores 0.95 - - - Sem fixacdo externa
Flexores 0.95 - - - Sem fixagdo externa
plantares

Ford-Smith et al., 2001 25 Dorsiflexores 0.71 0.50-0.84 - - Fixacdo em estrutura metalica com fechaduras
Flexores 0.84 0.71-0.92 - - Fixacdo em estrutura metalica com fechaduras
plantares

Jackson et al., 2017 30 Flexores 0.98 093-099 95N 26,4 N StabD (Dispositivo de Estabilizacao)
plantares

Kim & Lee, 2015 55 Dorsiflexores 0.97 091-0.97 - - Sem fixacdo externa



Romero-Franco et al., 2017

Schaeffer et al., 2021

Spink et al., 2010

11

26

72

Flexores
plantares

Dorsiflexores

Flexores
plantares

Dorsiflexores
Inversores

Evertores

Dorsiflexores

Flexores
plantares

Inversores

Evertores

0.96

0.97

0.88

0.89

0.88

0.89

0.91

0.89

0.90

0.88

0.94 - 0.98
0.89-0.99
0.63 -0.96
0.78 - 0.95
0.76 — 0.95
0.77-10.95
0.86 —0.94
0.83-0.93
0.85-0.94
0.82-0.92

70,6 N

304,1 N

1,0N
1,ON

I,ON

14,1 N

18,7 N

139N

152N

1954 N

109,7 N

3,5N
1,8 N

1,8 N

39,0N

52,0N

58,5 N

42,1 N

Sem fixagdo externa

Com algas e cintos

Com alcas e cintos

Sem fixagao externa
Sem fixagao externa

Sem fixagdo externa

Sem fixagdo externa

Sem fixagao externa

Sem fixagao externa

Sem fixagdo externa

33

Abreviaturas: coeficiente de correlagdo intraclasse ICC, intervalo de confianca IC, erro de medi¢ao padrao SEM, alteragdo minima detectavel
MDC, dinamometria portatil HHD.



TABELA 2. Confiabilidade interavaliadores (ICC 2,1).
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Autor (ano) Amostra Grupo muscular ICC (valor) IC95% SEM MDC Fixacdo de HHD
(n) avaliado
Buckinx et al., 2017 30 Dorsiflexores 0.75 0.60 -0.91 16,77N  14.07N  Sem fixa¢ao externa
Flexores plantares  0.62 0.41-0.84 37,99 N 2442 N  Sem fixagdo externa
Clarke et al., 2011 38 Flexores plantares  0.23 0.03 -0.45 - - Fixacdo da al¢a colocada logo acima do
tornozelo
Daloia et al., 2018 110 Dorsiflexores 0.94 - - - Sem fixagao externa
Flexores plantares ~ 0.88 - - - Sem fixagdo externa
Hébert et al., 2011 10 Dorsiflexores 0.67 0.11-0.91 - - Fixagao da cinta
Flexores plantares ~ 0.87 0.56 -0.97 - - Fixacdo da cinta
Katoh & Yamasaki, 2009 42 Dorsiflexores 0.98 0.96 -0.99 - - Fixacao do cinto
44 Flexores plantares ~ 0.99 0.98 -0.99 - - Fixacdo do cinto
Kelln et al., 2008 30 Dorsiflexores 0.86 - 0.45 1.25 Fixacao do cinto
Inversores 0.74 - 0.62 1.72 Fixacao do cinto
Evertores 0.84 - 0.52 1.44 Fixacao do cinto
Kim & Lee, 2015 55 Dorsiflexores 0.90 0.84 -0.94 - - Sem fixagdo externa



Kimura et al., 1996

Kimura et al., 2018

Mentiplay et al., 2015

McMahon et al., 1992

Romero-Franco et al., 2017

Sanada et al., 2008

Schaeffer et al., 2021

Shimizu et al., 2023

12

30

30

20

11

20

26

20

Flexores plantares

Dorsiflexores

Dorsiflexores

Dorsiflexores
Flexores plantares
Dorsiflexores
Dorsiflexores
Flexores plantares
Flexores plantares
Dorsiflexores
Inversores
Evertores

Flexores plantares

0.86

0.43

0.94

0.87

0.89

0.86

0.99

0.87

0.80

0.74

0.84

0.62

0.94

0.77-0.92
0.87-0.97
0.72-0.94
0.76 — 0.95
0.97-0.99
0.51 -0.98
0.41 -0.90
0.63 - 0.94
0.18 - 0.84
0.86 —0.97

11.63%

10.64%

382N
116,6 N
I,LI3N
0,28 N
0,46 N

65,37 N

32.24%

29.48%

105,8 N
323,0N
3,I3N
0,78 N
1,27N

181,1 N
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Sem fixagdo externa

Sem fixacdo externa

Fixacao do cinto

Sem fixagao externa

Sem fixagao externa

Sem fixagdo externa

Fixacdo com correias e cintos
Fixacao com correias ¢ cintos
Fixacao do cinto

Sem fixagdo externa

Sem fixagdo externa

Sem fixagdo externa

Fixagdo com corda ou correias

Abreviaturas: coeficiente de correlagdo intraclasse ICC, intervalo de confianca IC, erro de medi¢do padrao SEM, alteragdo minima detectavel

MDC, dinamometria portatil HHD.
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TABELA 3. Validade de construto (correlacaio HHD-IKD).

Autor (ano) Amostra Grupo muscular r de Pearson IC 95% Instrumento de Fixacdo de HHD
(n) avaliado referéncia

Mahaffey et al., 2022 61 Dorsiflexores 0.51 0.29-0.67 CybexII Fixagdo da cinta

Flexores plantares 0.15 -0.11 -0.39 Cybex II Fixacdo da cinta
Mauracher et al., 2019 20 Dorsiflexores 0.90 - IKD Fixacdo externa com tira de velcro
Mentiplay et al., 2015 30 Dorsiflexores 0.66 0.36 -0.84 Dinamometro KinCom  Sem fixagdo externa

Flexores plantares 0.51 0.14-0.75 Dinamometro KinCom  Sem fixagdo externa

Evertores 0.96 0.92-0.98 Dinamometro KinCom  Sem fixacao externa
Romero-Franco et al., 2017 11 Dorsiflexores 0.99 0.98-1.00 Sistema BIODEX Pro4 Fixacdo externa nao especificada

Flexores plantares 0.99 0.98 -0.99 Sistema BIODEX Pro4 Fixacdo externa nao especificada

Abreviaturas: intervalo de confianc¢a do IC, dinamometria isocinética IKD, dinamometria portatil HHD
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