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RESUMO

Introdugao: A forca muscular é determinante para o desempenho fisico e funcional,
e requer avaliagao objetiva e confiavel para orientar intervengdes clinicas. Apesar de
meétodos como a dinamometria isocinética serem considerados padrao-ouro, seu alto
custo e complexidade limitam o uso clinico, abrindo espacgo para os dinamémetros
portateis. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a confiabilidade intra
e interexaminador na avaliagédo da forga isométrica maxima dos musculos extensores,
abdutores e rotadores internos do quadril no sexo masculino e feminino, usando um
novo dinamémetro portatil. Materiais e métodos: Foram avaliados n=59 voluntarios
jovens, com idade entre 18-30 anos de ambos os sexos. Os testes seguiram
protocolos padronizados com randomizagcdo de movimentos e dois momentos
distintos de coleta (teste-reteste) realizados por dois avaliadores. A forga foi medida
no membro inferior dominante, em quilograma-forga (kgf) para os trés movimentos
articulares, com estatistica baseada no Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CClI).
Resultados: A amostra foi composta possuiu idade média de 22,08 (+1,8) anos, no
sexo masculino n=31 (52,5%) e sexo feminino n=28 (47,5%) e membro inferior direito
dominante em n=54 (91,5%) dos participantes. Os resultados mostraram
confiabilidade geral de boa a excelente para a maioria das medidas, sobretudo para
extensao e rotacao interna do quadril. Entre os individuos do sexo masculino o CCI
intra-examinador variou de 0,79 (IC95%: 0,57-0,9 para extensao), 0,91 (1C95%: 0,83-
0,96 para abdugéao) e 0,88 (1C95%:0,75-0,9 para rotagéo interna). A confiabilidade
interexaminador variou de 0,75 (IC 95% de 0,49 a 0,88 para extensao) 0,85 (IC 95%
0,69 a 0,93) para abdugéo e rotagéo interna CCI de 0,93 (IC 95% 0,86-0,96). Para o
sexo feminino a confiabilidade para extenséo e rotagao interna teve variacdo entre
boa a excelente com CCI de 0,89 (IC95%: 0,78-0,95) e 0,91 (IC95%: 0,80-0,95)
respectivamente, mas a abdugdo mostrou resultados discrepantes, com baixa
confiabilidade intra-examinador e CCI de 0,30 (IC95% -0,04-0,91), variagao de torque
e dificuldades de estabilizacdo durante o movimento. Os dados interexaminador
foram: CCl 0,91 (IC 95% de 0,81 a 0,96) para extensao, 0,94 (IC 95% 0,87 a 0,97)
para rotacdo interna e 0,95 (IC 95% 0,89 a 0,93) para abdugdo de quadril.
Conclusodes: Os dados demonstraram que o dinamdmetro portatil avaliado
apresentou confiabilidade de boa a excelente intra e interexaminador para a extensao,
abducao e rotagao interna do quadril no sexo masculino, ja para o sexo feminino a
confiabilidade se manteve nos padrdes de movimento e CCl também variando de bom
a excelente, exceto para avaliagéo intra-examinador na abdug¢ao de quadril que teve
baixa confiabilidade. Ainda que haja limitagdes para avaliagdo de abducéo no sexo
feminino, o instrumento se mostra confiavel para uso clinico.

Palavras-chave: Confiabilidade; Forga muscular isométrica; Articulagdo do quadril;
Dinambmetro portatil.



ABSTRACT

Introduction: Muscle strength is a key determinant of physical and functional
performance and requires objective and reliable assessment to guide clinical
interventions. Although methods such as isokinetic dynamometry are considered the
gold standard, their high cost and complexity limit clinical use, creating space for
handheld dynamometers. Therefore, this study aimed to analyze intra- and inter-rater
reliability in the assessment of maximal isometric strength of the hip extensors,
abductors, and internal rotators in males and females using a new portable
dynamometer. Materials and Methods: A total of n = 59 young volunteers, aged 18—
30 years, of both sexes were evaluated. The tests followed standardized protocols
with randomized movements and two separate data collection sessions (test-retest)
performed by two raters. Strength was measured in the dominant lower limb,
expressed in kilogram-force (kgf) for the three joint movements, and statistical analysis
was based on the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Results: The sample had
a mean age of 22.08 (x1.8) years, with males n = 31 (62.5%) and females n = 28
(47.5%). The right lower limb was dominant in n = 54 (91.5%) participants. Overall
reliability ranged from good to excellent for most measures, particularly for hip
extension and internal rotation. Among males, intra-rater ICC values ranged from 0.79
(95% ClI: 0.57—-0.90 for extension), 0.91 (95% CI: 0.83-0.96 for abduction), and 0.88
(95% CI: 0.75-0.90 for internal rotation). Inter-rater reliability ranged from 0.75 (95%
Cl: 0.49-0.88 for extension), 0.85 (95% CI: 0.69-0.93 for abduction), and 0.93 (95%
Cl: 0.86-0.96 for internal rotation). Among females, reliability for extension and
internal rotation ranged from good to excellent, with ICC values of 0.89 (95% CI: 0.78—
0.95) and 0.91 (95% CI: 0.80-0.95), respectively. However, abduction showed
inconsistent results, with low intra-rater reliability (ICC 0.30; 95% CI: —0.04-0.91),
torque variability, and difficulties in stabilization during the movement. Inter-rater data
showed ICC values of 0.91 (95% CI: 0.81-0.96) for extension, 0.94 (95% CI: 0.87—
0.97) for internal rotation, and 0.95 (95% Cl: 0.89-0.93) for hip abduction.
Conclusions: The findings demonstrated that the evaluated handheld dynamometer
showed good to excellent intra- and inter-rater reliability for hip extension, abduction,
and internal rotation in males. In females, reliability also ranged from good to excellent
across most movements, except for intra-rater assessment of hip abduction, which
showed low reliability. Despite limitations in assessing abduction in females, the
instrument appears to be reliable for clinical use.

Keywords: Reliability; Isometric Muscle Strength; Hip Joint; Portable Dynamometer.
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1 INTRODUGAO

A forca muscular € um importante fator relacionado a saude, pois é um
componente que facilita a independéncia funcional do individuo (Wang et al., 2020;
Naimo et al., 2021). A forca maxima isométrica tem alta confiabilidade teste-reteste
em diferentes populagdes saudaveis de condigbes fisicas variadas (Padulo et al.,
2020; James et al., 2017; Romero-Franco; Jiménez-Reyes, Montafio-Munuera, 2017).
No ambito clinico e cientifico a forga muscular € um indicador central para a promogéao
da saude, funcionalidade e monitoramento terapéutico em diversas populacoes
(Portilla- Cueto et al., 2022).

Para garantir que esse parametro de avaliacdo objetiva de forgca seja
mensurado com exatidao e consisténcia, é necessario se ter instrumentos que tenham
alta sensibilidade e reprodutibilidade. Entre eles, os dinamémetros isocinéticos séo
amplamente reconhecidos pelos seus altos coeficientes de correlagao intraclasse, boa
acuracia, e sobretudo sua confiabilidade e validade na avaliagdo da forgca muscular,
tornando-os o padrao ouro para comparagao com outras ferramentas de medigao
(Parraca et al., 2022; Cools et al., 2020; Chopp-Hurley et al., 2019).

Apesar da alta precisao e reprodutibilidade que é oferecida pela dinamometria
isocinética, sua aplicagao dentro da pratica clinica possui limitagdes devido a fatores
como custo elevado, tempo de aplicacado dos protocolos, além da necessidade de um
espacgo fisico proprio (Morin et al., 2023). O uso de dinamémetros portateis (DP)
manuais se tornou uma alternativa viavel e acessivel, ganhou popularidade entre os
profissionais de saude devido a sua acessibilidade e facilidade de aplicagdo em
contextos dentro e fora do ambiente clinico (Morin et al., 2023; Garcia; Souza, 2020;
Macedo et al., 2022). Os DPs sao comumente usados com estabilizagdo do avaliador
ou com estabilizacao de fixagdo externa (Aerts et al., 2025; Sahu et al., 2024).

Para que tais medidas sejam clinicamente relevantes, € indispensavel que os
instrumentos demonstrem niveis satisfatorios de confiabilidade. Em uma revisao
sistematica com meta-analise recente, desenvolvida por Waiteman e colaboradores
(2023), que estudou mensuragdes de forca muscular do quadril com dinamémetros
portateis identificou evidéncias de moderada a alta confiabilidade intra e
interexaminador, suficiente para algumas posigdes na articulagdo do quadril,

independentemente do método de fixagao realizado.
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O uso da dinamometria portatil permite o exame da for¢a muscular em varias
posicoes de teste, diferentes tipos de corpos, habilidades motoras e condi¢cbes de
saude, além de possuir propriedades psicométricas variando de boa a excelente para
diferentes grupos musculares e varias populagdes (Rock et al., 2021; Buckinx et al.,
2017; Morin et al., 2023). Existe uma grande dificuldade em encontrar na literatura
informacgdes de avaliagcdes de confiabilidade na articulagdo do quadril distribuida por
sexo, principalmente levando em consideragao as possiveis diferencas anatdmicas,
biomecanicas e funcionais entre os sexos feminino e masculino. Nos poucos estudos
encontrados (Ishgi, L.; HoImich, P.; Thorborg, 2019; Ishgi et al., 2023; Aramaki, H. et
al. 2016; Pinto et al., 2022), as avaliagdes foram feitas em conjunto com ambos os
SExos.

O interesse pela articulagdo do quadril como objeto de pesquisa encontra
suporte em sua morfologia e relevancia funcional e motora (Wang et al., 2025; Malloy;
Wichman; Nho, 2022; Ferraz et al., 2020) e por estar constantemente atrelada a
disfuncbes musculoesqueléticas, como a sindrome do impacto femoroacetabular
(Wong; Cogan; Zhang, 2022; Donati et al., 2024).

No presente estudo, selecionamos apenas trés movimentos (extensao,
abducao e rotagao interna de quadril) levando em consideragao a sua fungao quanto
a estabilidade articular, controle motor e desempenho funcional, e por estar
frequentemente no foco de tratamentos de lesdes dentro da area da reabilitacdo
(Byrne; Logde; Wallace, 2020; Sever et al., 2024).

Parte-se da hipétese que o posicionamento e o sexo dos individuos impactam
nos indices de confiabilidade do equipamento (Harbili et al., 2022), e que o presente
estudo pode contribuir para padronizacdo para utilizagado clinica do dispositivo,
promovendo fundamentagéao cientifica para seu uso em diferentes populagdes.

Pelo exposto, o objetivo do deste trabalho foi analisar a confiabilidade intra e
inter examinador na avaliagdo de forga isométrica maxima dos musculos dos
extensores, abdutores e rotadores internos do quadril em individuos saudaveis do

sexo masculino e feminino, usando um novo dinamodmetro portatil.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Avaliagéo objetiva da forgca muscular do quadril

A forca muscular € uma caracteristica fisica que esta diretamente relacionada
ao desempenho funcional e esportivo. Ela possui a responsabilidade de promover
vantagens competitivas aos atletas das mais diversas modalidades, proporcionando
mais poténcia, melhor resisténcia e alta precisédo, além de exerce um papel essencial
nas atividades cotidianas, como se levantar, empurrar um movel, transportar objetos
ou até mesmo em manter a postura (Garcia et al., 2023).

No contexto clinico e esportivo a avaliagao da forca muscular € imprescindivel,
fazendo parte do conjunto de exames fisicos que sao realizados em pacientes que
apresentam dor musculoesquelética. Em especial, individuos que sao fisicamente
ativos, com ou sem sintomatologia na regido do quadril ou virilha, a mensuragéo e o
monitoramento da forca muscular do quadril sdo essenciais para identificar e
quantificar déficits musculares ao redor da articulagao a fim de adequar o tratamento
e tracar novos objetivos nas intervencdes (Thorborg et al., 2018).

A medicina esportiva e musculoesquelética ja possui na sua rotina a avaliagéo
objetiva da for¢a muscular do quadril, fazendo uso também como sinalizador de
recuperacao dos protocolos aplicados. A forga do quadril também tem sido interligada
a taxas de incidéncia de lesdes (Byrne; Lodge; Wallace, 2020).

Na pratica a for¢ca do quadril no plano frontal é frequentemente avaliada com
dinamdmetros portateis, aos quais exigem a repeticdo das tarefas unilaterais em
ambos os lados do corpo em posi¢des padronizadas (Blatter et al., 2024). Para os
testes de abducéo e adugao do quadril, por exemplo, a literatura recomenda posi¢coes
especificas como o decubito lateral ou supino para garantir uma melhor padronizagéo
e confiabilidade, porém nem sempre € 0 que se executa na pratica diaria (Waiteman
et al., 2023; Widler et al., 2009). E essencial avaliar e monitorar adequadamente essa
forca para garantir precisdo diagndstica e eficacia terapéutica.

As exigéncias por mensuragdes quantitativas mais objetivas tém incentivado o
crescimento do uso da dinamometria dentro da pratica clinica. Um dos métodos que
se mostra com maior precisao e confiabilidade para estabelecer a forgca muscular, sao
os dinambémetros isocinéticos. As vantagens principais em comparagdo com outros
meios de avaliacéo, incluem a realizacdo de mensuragcdes em toda a amplitude de

movimento, com mais objetividade e reprodutibilidade (Demir et al., 2023). A
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dinamometria isocinética € considerada padrao ouro para esse tipo de avaliagao, pois
fornece resultados extremamente reprodutiveis, mas se limita na pratica clinica em
virtudes dos custos e complexidade de manuseio (Loria, 2021).

Em contrapartida, os dinamémetros portateis surgem como uma alternativa
mais acessivel e pratica para auxiliar a avaliacdo clinica de forga muscular. No
entanto, Sorense (2020) observa que outros métodos ainda bastante utilizados, como
o teste muscular manual, que diga-se de passagem €& bastante subjetivo, possui
baixissima confiabilidade, e quando comparado com métodos mais objetivos, como a
dinamometria portatil e a dinamometria isocinética fica mais evidente que nao seja o
caminho mais objetivo para avaliagao de forga, afirma ainda que antes de monitorar a
forca muscular em um ambiente clinico ou em pesquisa, as propriedades de medi¢ao

precisam ser muito bem estabelecidas.

2.2 Confiabilidade dos dinambémetros portateis

A avaliagdo da geragdo de forga muscular é indispensavel para o
monitoramento do desempenho fisico em ambientes clinicos, esportivos e de
pesquisa. A averiguacao clinica da fungao muscular disponibiliza informagdes clinicas
relevantes para o profissionais de saude, pois permite que se tenha um melhor suporte
ou ferramenta para o fechamento de diagndstico e condugcdo do tratamento de
pacientes que possam ser afetados por uma diversos tipos de disturbios
neuromusculoesqueléticos (Garcia; Fonseca; Souza, 2020).

Em ambientes clinicos, dinamdémetros de tracdo portateis (DTP) tém sido
amplamente utilizados, por uma questdo de conveniéncia, pois proporciona maior
facilidade de execucao e com baixo custo. Recentemente, um DTP com transferéncia
de dados via Bluetooth foi desenvolvido e utilizado para medir a for¢ca isométrica da
articulagao do joelho (Myong et al., 2023) a fim de verificar ndo somente sua
confiabilidade, mas de poder proporcionar mais um instrumento com baixo custo e
boa portabilidade aos profissionais.

O surgimento dessas abordagens de avaliagédo de forga usando o método
isométrico com um DTP tem se apresentado como efetivo para examinar essas
capacidades funcionais (Cvetic, 2024). Alguns dinamOmetros portateis manuais

(Figura 1 A e B) sdo bem conhecidos e comumente utilizados tanto no ambiente clinico
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quanto em pesquisas cientificas (Tomer; Fischer, 2024; Mentiplay et al.,, 2015;
Rousseau et al., 2022).

Figura 1. Dinam&metros portateis usados em pesquisa e clinica.

recronc. | Gl
bu gad ®
© VA e - ’

Legenda: A: Dinamometro portatil manual Lafayette Instrument®. B: Dinamodmetro
portatil manual MicroFET®

Fonte: A. LAFAYETTE INSTRUMENT COMPANY. Human evaluation — hand held
dynamometer. Disponivel em: https://lafayetteevaluation.com/

B. HOGGAN SCIENTIFIC, LLC. microFET®2: muscle tester — digital handheld dynamometer.

Salt Lake City: Disponivel em: https://hogganscientific.com/product/microfet2-muscle-tester-
digital-handheld-dynamometer/

O uso de dinamoOmetros portateis de fixagao externa ou manual, vem crescendo
devido a sua acessibilidade, eficiéncia operacional e clinica (Morin et al., 2023). Esses
dispositivos sao mais baratos e com boa precisao, facilitam a execucao de avaliagoes
mais objetivas da forgca muscular isométrica em diferentes cenarios (Peltonen et al.,
2018). Por exemplo, no de Macedo e colaboradores (2022), os autores demonstraram
a validade de um dinamdmetro de pressao portatil de baixo custo, onde foi adaptado
a partir de uma balanca de suspensao com célula de carga, mensuraram a forga
aplicada tanto de forma geral quanto em faixas especificas, sendo capaz de distinguir
musculos fortes e fracos durante a flexdo e extensdo isométrica do joelho. Isso
destaca a relevancia de solugbes mais acessiveis em comparagdo com OS
dinamdmetros comerciais.

Além disso, uma revisao sistematica recente com meta-analise para medidas
de for¢a muscular do quadril com dinamémetros portateis (DPs), encontrou evidéncias
moderada a alta qualidade para confiabilidade intra-avaliador e inter-avaliador,
relatando como suficiente para algumas posi¢des, independentemente do método de

fixagcdo (Waiteman et al., 2023). No entanto, medidas obtidas com os DPs podem ser
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frequentemente mal interpretadas, principalmente quando os valores brutos sao
tomados diretamente das medidas de forga, isso gera um grande equivoco na
interpretacdo desses dados (Garcia; Souza, 2020). Por isso, uma declaragdo de
consenso, recomendou o desenvolvimento de mais pesquisas para investigar, relatar
e melhorar as propriedades de medida dos testes e o desempenho funcional (Mosler;
Kemp; King, 2019).

2.3 Aplicagbes clinicas dos dinamdmetros portateis

Avaliar e restaurar a forca para auxiliar na reabilitagdo da funcdo de um
paciente € um dos aspectos primordiais dentro da pratica profissional do fisioterapeuta
(APTA, 2024; Morin et al., 2021). A forga muscular expressa um dos fatores
fundamentais a serem tratados dentro do plano de reabilitacido personalizado, para
que seja respeitado o principio da individualidade do paciente e suas demandas, e
assim possa desempenha um papel crucial tanto na recuperacao funcional quanto no
foco de prevengao de novas lesdes (Xu; Goss; Saliba, 2023).

Afim de garantir resultado mais seguros e eficientes, € necessario de ter uma
avaliacao de forga objetiva e confiavel, a dinamometria fornece dados efetivos sobre
o desempenho muscular, além de monitorar a evolugao da forga, ela permite identificar
desequilibrios musculares que podem estar aumentando ou propiciando o risco de
lesdes, principalmente com relacdo as assimetrias entre musculos agonistas,
antagonistas e sinergistas, que geralmente ocorre nas articulagdes, como a do joelho
e quadril (Hickey et al., 2018).

Neste cenario, a dinamdmetro portatil surge como uma possibilidade pratica
para testes de forca em relacédo a avaliacao isocinética, ndo exclusivamente apenas
a facilidade de transporte do aparelho, também pela praticidade de implementacao
pelos clinicos no trabalho diario, onde requer curto prazo de treinamento para o uso
(Almeida; Melo, 2019). Se configurando assim como uma alternativa viavel,
especialmente em ambientes ambulatoriais ou com recursos mais limitados.

A dinamometria manual, possibilita o uso pratico nos mais diversos cenarios
clinicos e com diferentes populagcées com acometimentos de saude (Morin et al., 2023;
Gracia; Souza, 2019), nas execugdes € comum notar a estabilizagdo sendo
proveniente de forca do avaliador ou com estabilizagao de fixacdo externa. O estudo

de Florencio e colaboradores (2019) evidencia a confiabilidade dessas medicdes,
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apresentando CCI entre 0,70 e 0,98 em algumas articulagdes, e medidas com
estabilizacao de fixagdo externa com CCl entre 0,49 e 0,99 para medidas relacionadas
ao quadril e joelho.

Essa avaliagdo da forca nos membros inferiores (MMII) tem se tornado cada
vez mais frequente dentro do escopo clinico e cientifico. E importante enfatizar que o
uso desses equipamentos deve possuir sua reprodutibilidade muito bem
estabelecidas para quantificar com precisédo a for¢ga gerada pela musculatura testada
(Lum; Haff; Barbosa, 2020; Hartog et al., 2021; Sarabon; Kozinc, 2021). Desse modo,
deve atender a essa necessidade, para que possa ser evitado desfechos que possam
causar prejuizos a saude musculoesquelética. Segura-Orti e colaboradores (2025)
afirmam que em ambientes limitados, o uso de um dinamémetro manual portatil foi
bastante eficiente ao avaliar a forgca muscular, trazendo boa validade em comparagao
ao padrao ouro, o dinamémetro isocinético.

Além disso, a viabilidade de um dinamémetro manual portatil se da pela sua
portabilidade, transpassando além dos limites clinicos ambulatoriais. Sua
funcionalidade ja se provou como eficiente em ambientes domiciliares, apresentando
valores de CCl de 0,97, oferecendo resultados tangiveis e promovendo um
acompanhamento remoto eficiente desses pacientes (Van Unnik et al., 2023).

Na area da reabilitagdo de lesdes o uso de dinamdmetros portateis se revelou
funcional para o monitoramento de corredores, em uma avaliacdo de campo, nao se
limitando apenas ao ambiente ambulatorial, melhorando os desfechos e evitando
lesdo, trazendo mais seguranga aos desportistas em sua pratica (Jackson et al.,
2017).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de propriedade de medida de confiabilidade (teste-

reteste). O estudo seguiu as diretrizes do COSMIN (Consensus-based Standards for
the Selection of Health Measurement Instruments), foi aplicado no estudo o GRRAS
(checklist for reporting of studies of reliability and agreement). O presente estudo
reflete a variacdo nos valores de medigcdo de forga isométrica maxima medidos por
dois avaliadores em duas tentativas, sendo avaliado apenas o membro dominante de
cada voluntario. O intra- examinador, foi o primeiro avaliador a realizar os testes,

sendo, portanto, o0 mais experiente entre os avaliadores.
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3.2 Local do Estudo
As aferigdes do estudo foram realizadas no Laboratério de Fisiologia Clinica do

Exercicio - LabFCE da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em Saude (FCTS),

Universidade de Brasilia - UnB (Ceilandia Sul - Brasilia, DF, Brasil).

3.3 Participantes

Os voluntarios que participaram do estudo foram adultos saudaveis de ambos
0s sexos capazes de compreender os procedimentos, onde o processo de selecéo se
deu por meio de uma extensiva divulgacao oral, digital e em cartazes, fazendo uso
das redes sociais (instagram e whatsapp).

Os voluntarios recrutados compareceram ao laboratério em 2 dias diferentes,
compreendendo um intervalo de 7 dias entre eles, sendo analisados em ambos os
dias 3 ensaios de medidas repetidas da forga voluntaria isométrica maxima por 5
segundos cada, com intervalo de 20 minutos entre os avaliadores no primeiro dia e 1
minuto entre os movimentos analisados (compreendendo ~ 120 minutos total por
visita), no segundo encontro apenas o intra-examinador realizou as coleta (30 minutos
de duragéo).

Em cada dia os voluntarios compareceram no mesmo horario (teste-reteste) e
vestimentas, condicbes de saude (foram acompanhados na semana quando algum
acometimento em saude ou dor muscular tardia, devendo esses relatar qualquer
intercorréncia), os examinadores realizaram a coleta dos dados de forma
independente, ndo estando presentes simultaneamente no ambiente de coleta,
portanto, sem influéncia ou colaboracgéao direta ou indireta um do outro. As informacgdes
coletadas foram planilhadas no Microsoft Excel através de um 3° avaliador, a fim de
que os valores nao influenciassem os resultados. Os movimentos coletados foram

aleatorizados e distribuidos a medida da disposi¢ao dos horarios dos voluntarios.

3.3.1. Critérios de inclusao dos voluntarios

Foram incluidos adultos jovens, com idade entre 18 e 30 anos, de ambos o0s
sexos, em bom estado geral de saude, que foram capazes de fornecer informagdes
consentidas e compreenderam a rigorosidade de todos os procedimentos adotados

durante a realizac&o dos testes.
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3.3.2. Critérios de exclusao dos voluntarios

Foram excluidos os participantes com queixas algicas em quadril, joelho e/ou
tornozelo, assim como dores na coluna lombar alteragdes musculoesqueléticas que
poderiam acometer as articulagcbes coxofemoral, sacroiliaca, patelofemoral,
femorotibial, tibiotarsica, assim como também individuos com doencas musculares,
inflamatdrias, articulares, neuroldgicas, doengas cardiovasculares ou psicolégicas,
individuos com qualquer lesdo nos ultimos 6 meses ou histérico de cirurgia ortopédica
no membro inferior, gestantes ou mulheres em periodo menstrual, em reposi¢céo
hormonal ou alguma comorbidade reumatoldgica.

Ainda foram excluidos voluntarios que relataram dor ou incapacidade de
completar os testes de forgca, os que ndo compareceram no prazo estipulado para o
reteste, aqueles que apresentaram dor muscular tardia na segunda avaliagédo ou

qualquer outra alteracéo de saude durante a semana.

3.4 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologias em Saude da Universidade de Brasilia - UnB (CAAE N°
54190021.5.0000.8093 — Anexo A), e esta de acordo com a Resolugao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Os sujeitos participaram do estudo de forma
voluntaria, concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice A), tendo sua privacidade resguardada, de acordo com os critérios
estabelecidos pela resolugéo.

3.6 Calculo amostral

O célculo do tamanho amostral foi realizado utilizando o software Sampsize
Calculator Web (Arifin, 2018) de acordo com os seguintes parametros: coeficiente de
correlagao intraclasse (ICC) minimo aceitavel de 0.70, precisao de 0.05, nivel de
confianga de 95% e poder estatistico de 80% (erro tipo Il = 20%), estimando amostra
de n=76 participantes ao final das coletas. Considerando uma taxa de perda amostral
de 10%, ao final da coleta. A amostra foi composta por n=59 individuos até o presente

momento, sendo 31 do sexo masculino e 28 do sexo feminino.
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3.7 Caracteristica dos Examinadores

Os dois examinadores do presente estudo foram treinados pelo pesquisador
responsavel de forma a assegurar adequada instrumentalizacdo no que tange a
execugao dos testes, sendo 1 com experiéncia de 5 anos de pratica clinica, outro
estando no 9° semestre de graduagao em Fisioterapia pela Universidade de Brasilia
(UnB), ambos tiveram o contato com a ferramenta ao mesmo tempo, aprendendo
sobre seu desenvolvimento, calibragdo e funcionamento da interface no app.

O avaliador mais experiente nunca teve contato com nenhum outro
dinamdmetro até o desenvolvimento da pesquisa, dessa forma coloca ambos partindo
do mesmo ponto para a realizagdo da pesquisa. O treinamento compreendeu um
tempo de 30 h.

3.8 Variaveis do estudo

A variavel desfecho analisada neste estudo é a medida da contragao voluntaria
isométrica em quilograma — forga (Kgf) maxima dos musculos extensores, abdutores

e rotadores internos do quadril.

4 Instrumentos e procedimentos

4.1 Instrumentos

O Dinamémetro de Tracao Kinology (Figura 2; (E-sports Solugdes Esportivas,
Brasilia, Brasil) € um instrumento projetado para registrar valores precisos de forga de
musculos especificos, neste caso, capturando dados de forca dos musculos
extensores, abdutores e rotadores internos da articulagdo do quadril, sendo um
dispositivo portatil desenvolvido para uso clinico e esportivo. Este aparelho é utilizado
principalmente para medir forgas isométricas de tragcdo em diversas avaliagdes
funcionais. Ele possui um gabinete de plastico impresso em 3D, feito de poliestireno
de alto impacto (PS Al), com dimensbes de 12,5 x 6,4 x 2,4 cm (comprimento x largura
x estatura) e massa corporal aproximado de 170g. A portabilidade e a facilidade de
uso do dinambémetro o tornam adequado para medi¢cdes em clinicas, academias e
outros ambientes.

O dispositivo € operado por meio de um sistema de ajuste manual com fita
expansiva, que permite sua configuracdo de acordo com diferentes dimensdes
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corporais e comprimentos de membros, garantindo uma coleta de dados precisa e
confiavel. Um sensor de carga de 300 kgf estd integrado ao dinamodmetro,
proporcionando medi¢cdes de forca em tempo real com capacidade de até 300 kgf
(aproximadamente 2942 N). O sensor de forga € conectado ao circuito interno do
aparelho, que é alimentado por uma bateria de ion-polimero de 3,7V e 650mAh,
montada em uma placa de circuito impresso (PCB). Essa configuragdo garante uma
transmissao precisa dos dados com uma taxa de amostragem de 10 Hz, ideal para
capturar variagdes finas na aplicacao de forga durante o teste.

O Dinamobmetro de Tracao Kinology utiliza corrente extensora, tornozeleiras,
alcas de mao para fixar o dispositivo ao membro do participante durante os testes de
tracdo. A configuragao do dispositivo é flexivel e pode ser adaptada a varios tipos de
movimentos, conforme determinado pelo avaliador. Ndo s&o necessarios

procedimentos especificos de calibragdo para o uso diario.

Figura 2. Caracteristicas de design do dinamémetro de tracdo portatil usado para
testes de forga isométrica voluntaria maxima.

f

Tracéao 7Y Tracéo

Ligar/Desligar

Entrada de carregameto

Legenda: Naimagem superior € visto os pontos de conex&o da corrente e o botao de
energia. Na imagem inferior, a entrada de carregamento.
Fonte: Autores, 2025.

O aplicativo da Kinology exibe em sua nova interface (Figura 3 A e B) os dados
em tempo real, fornecendo biofeedback durante o procedimento de teste, onde a forga

gerada pode ser visualizada instantaneamente em um celular ou tablet. O software
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também permite o armazenamento de dados e a comparagao historica, possibilitando
que clinicos e treinadores acompanhem a evolugao de pacientes ou atletas ao longo
do tempo. Ele gera relatorios detalhados com graficos e tabelas para facilitar a analise
e interpretacao dos resultados.

Foi realizado ajustes da sua versao anterior, € € capaz de mensurar forgas de
tracao aplicadas ao dispositivo, com uma célula de carga calibrada, acoplada a algas
€ acessorios que permitem a realizagao do teste, incluindo tornozeleira e extensor
metalico (uma corrente), utilizando a transmissdo de dados via Bluetooth e
licenciamento de software para recepg¢ao de dados através de aplicativo disponivel

para download nos sistemas iOS e Android (Silva, 2018).

Figura 3. Interfaces de visualizagado dos dados mostrados pelo aplicativo do Kinology.

Histérico de Forga & Valores de Referéncia B
Assimetria e Indicativos de Risco | Membros Inferiores A

Abdugic de quaced direito

Legenda: A: Indicativo de assimetrias nos membros inferiores. B: Historico de forga
e valores de referéncia.
Fonte: Autores, 2025.

Durante as coletas também foi utilizada ainda uma maca e uma cadeira
estabilizadora com fixadores para estabilizacdo do voluntario durante a execugao do
teste, possui um assento elevado para evitar que os participantes toquem os pés no
solo, com fixagdo na regido da cintura, ombro e coxa. O inclindbmetro (Figura 4) foi
empregado para medir o angulo inicial de cada movimento (descritos nos
posicionamentos de coleta). O dinamémetro foi utilizado para mensurar a forgca de
cada movimento e repeticdo. Para avaliacdo da forca muscular por meio do

dinamdmetro Kinology, € necessario um smartphone onde os dados coletados podem
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ser armazenados no proprio software. Os valores obtidos nos testes serao registrados

em planilha no programa Microsoft Excel®, versao 2023.

Figura 4. Inclinbmetro Digital Acumar, Lafayette Instrument Co.

DIGITAL
INCLINOMETER

ACUMAR

Fonte: Autores, 2025.

5 Procedimentos da avaliagao

Antes do primeiro encontro, ou teste inicial (T1), ocorreu a coleta dos dados de
caracterizagdo da amostra (Massa corporal, estatura, medidas antropométricas do
membro dominante, dados pessoais e idade) e a resposta dos questionarios de
avaliacao sociodemografica e do nivel de atividade fisica através do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ- Anexo B), fornecido por meio de link dias antes
da realizagao dos testes, seguindo como base os critérios de inclusao e excluséao.

No dia T1, o voluntario foi orientado quanto aos procedimentos do estudo,
confirmagao dos fornecidos no formulario online, interrogado sobre o membro
dominante, verificagdo da estatura, massa corporal e comprimentos do membro. As
etapas de cada fase da coleta estdo devidamente descritas no fluxograma disposto

na Figura 5.
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Figura 5. Fluxograma descritivo representando as etapas metodoldgicas adotadas
durante a coleta de dados dos participantes.
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+ EXPLICAGAO DO MOVIMENTO E
PROTOCOLO;

+ AR-CONDICIONADO A 22°%;

+ VERIFICAGAO DA ANGULAGAO INICIAL
(INCLINOMETRO);

« FAMILIARIZAGAO COM CONTRAGAO *
SUBMAXIMA (POR 3 SEGUNDOS); FIM DA COLETA DO

+ DESCANSO DE 60 SEGUNDO; :

+ 3 CONTRAGOES VOLUNTARIA MAXIMA (5 VOLUNTARIO
SEGUNDOS);

+ DESCANSO DE1MINUTOS (ENTRE CADA
REPETIGAOD).

\ v

Fonte: Autores, 2025.

5.1. Aquecimento, contragao e comando verbal

Todos os voluntarios foram submetidos a um aquecimento posterior a rodada
de coleta de informagdes, onde se faz necessario uma ativagédo prévia e global da
musculatura do quadril. Os pacientes realizaram um aquecimento em uma bicicleta
ergomeétrica por 5 minutos com 50 watts em 60 repeticdes por minuto (rpm) (Garcia et
al., 2023).

Para a avaliacido da contracdo de forga voluntaria isométrica maxima dos
musculos do complexo articular do quadril, sendo os movimentos de: extenséo,
abducdo e rotacdo interna. Para cada um dos movimentos articulares, todos os
participantes realizaram trés contracdes isométricas voluntarias maximas sustentadas

durante 5 segundos, entre cada repeticao sera dado 60 segundos de descanso. Por
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fim, foi considerado a média simples entre os picos de forga maxima advindo das 3
contragdes de cada movimento.

Previamente o intra-avaliador orientou o voluntario a realizar uma contragao
isométrica submaxima de aquecimento em cada um dos movimentos (Garcia et al.,
2023), repassando a postura que deve permanecer na execucado, o sentido do
movimento e que seria realizado o comando verbal em contagem regressiva de 3,2,1,
o objetivo foi de familiariza-los com o teste para que se conseguisse 0 maximo da
forga, foi aplicado descanso de 30 segundos para o teste propriamente dito.

Pensando em evitar que os individuos poupassem esfor¢os no inicio e
deixassem para utilizar sua forca maxima apenas nas contragcdes subsequentes, eles
foram comunicados quanto ao numero de repeticdes e séries, e comando verbal do
examinador de forma clara e encorajadora, sendo avaliado somente o membro
dominante. No geral, estimulos verbais tem a capacidade de gera um quadro de

aperfeicoamento na atividade a ser desenvolvida (AL Zhranei et al., 2021).

5.2. Sequéncia dos movimentos e posicionamento

De forma prévia antes da selegao dos voluntarios, todos os 3 movimentos foram
aleatorizados pelo Rando.org, um software que randomiza grandezas cardinais. Os 3
movimentos foram colocados no site de forma enumerada de 1 a 3, sendo 1:
Extensdo; 2: Abducgao; 3:Rotacdo interna para um N de 100 voluntarios, no qual cada
um tera sua sequéncia de movimentos estabelecida, evitando qualquer tipo de viés
por parte dos avaliadores.

Em extensao, o voluntario ficou em decubito ventral, com extensao de cotovelo
e supinacgao de antebraco. A amplitude no qual foi realizada a medigao isométrica foi
de de 20° graus. Ja para o movimento de abdugao, foram posicionados em decubito
lateral, bracos cruzados tocando o acrémio e cervical neutra no apoio de cabeca da
propria maca. Membro dominante testado permaneceu em extenséo partindo de uma
abducgao, ja o contralateral ficou em 90° graus de flexdo de joelho, a amplitude do
inicio da medicao isométrica foi de 30 graus

O movimento de rotacdo interna, voluntario esteve em uma cadeira
estabilizadora, sedestado, postura ereta e bragos cruzados tocando o acromio. A
amplitude preconizou um alinhamento articular cuja tibia e a patela estevam

verticalmente alinhadas e em 90 graus de flexdo de joelho. As amplitudes de
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movimento de cada movimento foram de forma prévia selecionada, com base em
valores de angulagcédo que gerem for¢ga maxima, levando em conta torque e brago de
alavanca da articulacdo coxofemoral, bem como o posicionamento (Unuvar et al.,
2022).

Os movimentos foram continuos, seguidos de manutencao da forga (Figura 6).
Cada participante foi instruido a n&o realizar treino de forga de membros inferiores nos
dois dias anteriores ao reteste para evitar que a dor tardia do movimento interferisse
na avaliagcéo da forga isométrica. O temporizador integrado do aplicativo do dispositivo

foi utilizado para cronometragem do tempo de intervalo.
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Figura 6 Posicionamentos experimentais para avaliagdo da contragdo voluntaria
isométrica maxima dos musculos do quadril.

A

Legenda: A. Posicionamento usado nos testes de extensdo de quadril (20°); B.
Posionamento usado nos testes de abdugao de quadril (30°). C. Posionamento usado
nos testes de rotacao interna de quadril (90°).

Fonte: Autores, 2025.
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6 Analise estatistica

A fim de determinar a consisténcia das medidas dos examinadores, foi feita
uma associagao linear para atestar a confiabilidade relativa através do coeficiente de
CClI e para confiabilidade absoluta utilizou-se as medidas de EPM e MMD.

Os participantes foram analisados separadamente em duas categorias (sexo
masculino e feminino), 9 analises por categoria (trés movimentos x trés condigdes)
foram conduzidas com o objetivo de verificar os pressupostos estatisticos para a
utilizacdo de modelos paramétricos de analise. Dessa forma, foram conduzidas
analises da normalidade dos dados brutos das caracteristicas antropométricas e para
as avaliagdes de forga e analise de normalidade dos residuos da ANOVA (Apéndice
B) das 9 andlises.

Para analise de normalidade, utilizou-se do teste de Shapiro-Wilk, bem como
as analises de normalidade e homogeneidade dos residuos (ou erros das estimativas)
gerados pelos modelos estatisticos que serviram de base para o calculo da
confiabilidade por meio dos testes de Shapiro-Wilk (normalidade) e da analise dos
coeficientes de assimetria skewness e curtose kurtosis (Ghasemi, Asghar, 2012). Os
residuos foram obtidos a partir dos modelos de ANOVA bidirecionais com efeitos
mistos (avaliadores fixos). A aderéncia a normalidade foi considerada quando o teste
de Shapiro-Wilk apresentou p > 0,05, e os valores absolutos de skewness menores
que 1 para normalidade aceitavel e entre 1 e 2 para assimetria moderada. Ja para
kurtosis, os valores absolutos permanecerem abaixo de 1, conforme critério proposto
por Kim, Hae-Young (2013).

Para determinar a confiabilidade absoluta, foi calculado o erro padrao da
medida (EPM), que quantifica o erro existente em cada mensuracéo e seus valores
percentuais (Bruton et al., 2000). Assim, verificou-se a minima mudanga detectavel
(MMD), que se refere ao limite de erro que n&o é atribuido ao examinador.

Para as variaveis de caracterizacdo amostral os dados foram apresentados
utilizando estatistica descritiva (média; desvio padrao; frequéncia absoluta; frequéncia
relativa). Para determinar a confiabilidade intra e interexaminador foi utilizado o CCI
two-way mixed model (3-K CCI), com 95% de Intervalo de Confianga (IC). A
classificagdo do CCI foi realizada da seguinte forma: muito baixa (ICC < 0.25), baixa
(0.25 =2 ICC < 0.50), moderada (0.50 = ICC < 0.70), alta (0.70 = ICC < 0.90) e muito
alta (ICC = 0.90) (Weir, 2005).
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O EPM e a MMD foram utilizados como ferramentas de analise de erros
envolvidos nas mensuragdes. O EPM reflete a quantidade de erro aleatério da medida
(confiabilidade entre dias), refletindo a variabilidade do individuo associada a escores
de testes. A MMD ¢é uma medida que demonstra o valor do erro do instrumento
associada a medigao.

Para calcular o EPM foi utilizada a seguinte formula: EPM= DP do teste/N(1-
CCl) (6), sendo DP o desvio padrao entre os resultados do movimento avaliado tanto
para o teste quanto para o re-teste. Para o calculo da MMD, a seguinte férmula foi
utilizada: MMD = Zscore * (2 x EPM) (6), sendo o Zscore um valor fixo e EPM sendo
o erro padrao de medida (WEIR, 2005). Para a normalizacdo de seus valores
percentuais, ambos os valores foram divididos pelo valor médio das médias de forca
e multiplicados por 100.

O MMD com 95% de IC (MMD95) para fins de analise com z score de 1.96.
Essa estimativa considera que a erro de medi¢ao associada aos testes fosse inferior
a 5%. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software RStudio (versao
2024.04.1), em conjunto com a linguagem R (versdo 4.4.0) e software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) (versao 25.0) e Microsoft Excel (versao
16.84).

Os resultados do CCI foram caracterizados da seguinte forma: valores maiores
que = 0.90 indicam confiabilidade excelente; valores entre 0.75 e 0.90 indicam boa
confiabilidade; valores entre 0.5 e 0.75 indicam confiabilidade moderada; valores
inferiores a 0.5 sao indicativos de baixa confiabilidade (Koo et al., 2016).

A analise realizada foi estratificada por sexo para controlar as diferengas
existentes e documentadas da forga muscular (Hunter; Senefeld, 2024) em virtude de
fatores hormonais, anatébmicos e neuromusculares (Nuzzo, 2023). Tal deciséo
metodoldgica visou mitigar viés de confusao e possibilitar comparagdes mais validas
entre grupos para que assim seja assegurado uma maior precisdo estatistica e

validade externa dos resultados.

7 RESULTADOS
7.1 Caracteristicas clinicas da amostra
Inicialmente foram selecionados n=59 participantes, sendo n=31 (52,5%) do
sexo masculino e n=28 (47,5%) do sexo feminino. Durante as fases de teste-reteste,
nao foram registradas desisténcias ou suspensdes de participantes. A média de idade
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dos voluntarios foi de 22,08 (+1,8) anos, sendo o membro inferior direito dominante
em n=54 (91,5%) dos participantes.

A massa corporal média dos voluntarios foi de 69,3+ 10,1 kg, a estatura média
1,70+ 0,09 m e o indice de massa corporal médio foi de 23,8+3,84 kg. Quanto ao nivel
de escolaridade, observou-se que n=53 (89,8%) dos voluntarios tinham ensino
superior incompleto (cursando), enquanto n=6 (10,2%) ja haviam concluido o ensino
superior. Do total de avaliados apenas n=22 (37,3%) realizam atividades

remuneradas. A tabela 1 demonstra a composicao detalhada da amostra.

Tabela 1. Resumo das caracteristicas clinicas da amostra (n=59).

Variaveis Masculino Feminino Total (DP) p- valor
n (%) 31 (52,5) 28 (47,5) 59 (100)

Idade (anos)*™* 21,87 (+1,8) 22,32 (+1,9) 22,08 (+1,8) p=0,248

Massa corporal 72,4(£16,2) 65,9 (x10,1) 69,3(x13,9) p= 0,177
(Kg)

IMC 24,0 (x4,42) 23,5(+3,14) 23,8(+3,84) p= 0,976
Estatura 1,73 (¢0,10) 1,66 (x0,07) 1,70 (x0,09) p=0,005**
(metros)

Legenda: T**Mann- Whitney. massa corporal, estatura e indice de Massa Corporal (IMC)
foram expressos como média (DP). Valor p< 0,05 foi considerado significativo.

7.2 Nivel de atividade fisica
Ao aplicar o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - versao
curta) pode-se verificar que o tempo médio sentado entre os homens foi 426,7 (1C95%:
351,1 a 502,3) minutos/dia em dias de semana e 451,9 (IC95%: 363,4 a 540,4)
minutos/dia no final de semana, enquanto as mulheres apresentaram média de 413,5
(1C95%: 291,3 @ 535,7) e 413,5 (1C95%: 310,4 a 516,7) minutos/dia, respectivamente.
A média de gasto energético estimado pelo IPAQ na caminhada foi de 552,8
(IC95%: 345,5 a 760,0) MET-min/semana para o sexo masculino, enquanto o feminino
foi de 563,9 (IC95%: 343,9 a 783,9), ja na atividade fisica de nivel moderada 478,7
(1C95%: 294,6 a 662,7) e 631,4 (IC95%: 383,3 a 879,4) respectivamente. Em
atividades vigorosas, os homens relataram média de7370,3 (1C95%: 294,6 a 662,7)
MET-min/semana e as mulheres 22234,2 (IC95%: 1495,9 a 2972,5). A média total de
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atividade fisica de entre os homens foram de 2401,8 (IC95%: 823, 3 a 1917,2) MET-
min/semana, enquanto as mulheres apresentaram média de 3429,6 (IC95%: 2566,0
a 4293,3).

Analisando a classificagcao do IPAQ, foi observado que apenas n=8 (13,6%) da
amostra foi classificada com baixo nivel de atividade fisica (<600 MET-min/semana),
n=26 (44,1%) como moderada (600-2999 MET-min/semana) e n=25 (42,4%) como
alta (23000 MET-min/semana), relativo a atividades consideradas vigorosas. Os
resultados do IPAQ indicam que a maioria dos voluntarios sédo ativos fisicamente,

conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Nivel de atividade fisica dos participantes (n=59) — IPAQ.

Variavel Masculino Feminino
Média Média
(IC 95%) (IC 95%)
Tempo sentado na 426,7 413,5
semana (min/dia) (351,1 a 502,3) (291,3 a 535,7)
Tempo sentado no final de 4519 413,5
semana (min/dia) (363,4 a 540,4) (310,4 a 516,7)
Caminhada (MET- 552,8 563,9

min/semana)

Atividade moderada (MET-
min/semana)

(345,5 a 760,0)

478,7
(294,6 a 662,7)

(343,9 a 783,9)

631,4
(383,3 a 879,4)

Atividade vigorosa (MET- 1370,3 22234,2

min/semana) (294,6 a 662,7) (1495,9 a 2972,5)

Total (MET- min/semana) 2401.,8 3429,6
(823,3a1917,2) (2566,0 a 4293,3)

Legenda: IC de 95%: Intervalo de confianga de 95%; IPAQ-SF: Questionario Internacional de
Atividade Fisica — Versao curta; MET: Equivalente de atividade metabdlica da Tarefa. Min:
minutos.

7.3 Confiabilidade dos testes de contracdo voluntaria isométrica maxima no sexo
masculino.

A confiabilidade intra-examinador para os dados avaliados do sexo masculino
apresentaram o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) de 0,79 (1C95%: 0,57 a
0,9) no movimento de extensdo de quadril, a forga média variou (teste-reteste) de
14,58 kgf (quilograma forga) (IC95%: 12,67 - 16,49) a 14,13 kgf (IC95%: 12,76 - 15,5).
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No movimento de abdugédo, a forca média variou de 15,03 kgf (IC95% 13,72 - 16,34)
a 15,05 kgf (1C95%: 13,74 - 16,36), os valores de CCI obtidos foram de 0,91 (IC95%:
0,83-0,96), enquanto a variagéo da forga média dos rotadores interno do quadril foram
de 21,04 kgf (1C95%: 18,84 - 23,24) a 22,25 (IC95%: 19,86 - 24,64) e CCl de 0,88 kgf
(1C95%: 0,75-0,94).

O Erro padréao da medida (EPM%) da forgca média de extensao de quadril foi de
2,0 kgf (14,2%), apresentando MMD de 5,6 kgf (39,5%). Para abdugéo de quadril, o
EPM foi de 1,0 kgf (6,7%) e MMD de 2,8 kgf (18,6%). Por fim, o movimento de rotagéo
interna de quadril, a média da forga foi de 2,1 kgf (9,94%) e MMD de 5,9 kgf (27,5%).

A confiabilidade interexaminador revelou CCI de 0,75 (IC95%: de 0,49 a 0,88)
e forca média de 13,66 kgf (IC95%: 12,46 - 14,86) para extensdo de quadril. O
movimento de abducéo atingiu o CCI de 0,85 (IC 95% 0,69 a 0,93) com a sua forga
média foi de 13,76 kgf (IC95%: 12,52 - 15), e o0 movimento de rotagéo interna de
quadril apresentou o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl) de 0,93 (1C95%: 0,86
a 0,96) com forga média de 20,53 kgf (IC95%: 18,27 - 22,79), todos apresentando
valores proximos do encontrado no intra-examinador.

O EPM da for¢ca média de extensao foi de 2,15 kgf (15,2%) com MMD de 5,9
kaf (42,1%), para abdugéo, o EPM foi de 1,3 kgf (9,28%) e o MMD de 3,7 kgf (25,7%),
ja para o movimento de rotagao interna o EPM foi de 1,5 (7,52%) e MMD de 4,33
(20,8%). A Tabela 3 apresenta uma resultados detalhados da média de 3 picos de

forca isométrica maxima do sexo masculino.
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Tabela 3. Resultados das analises intra e interexaminador do sexo masculino da média de 3 picos de for¢a isométrica maxima.

INTRA-EXAMINADOR INTEREXAMINADOR
Teste Reteste CCI(3,1) EPM MMD Teste CClI(3,1) EPM  MMD
Movimento (Kdf) (Kdf) (95% Cl) (kgf) (kgf) (Kdf) (95% Cl) (kgf) (kgf)
(95% IC) (95% IC) (%) (%) (95% IC) (%) (%)
Extens&o 14,58 14,13 0,79 2,0 5,6 13,66 0,75 2,15 5,9
(12,67 - 16,49) (12,76 -15,5) (0,57-0,9) (14,2)  (39,5)  (12,46-14,86) (0,49-0,88) (152)  (42,1)
Abduggo 15,03 15,05 0,91 1,0 2,8 13,76 0,85 1,3 3,7
(13,72 - 16,34) (13,74 - 16,36) (0,83-0,96)  (6,7) (18,6) (12,52-15) (0,69-0,93) (9,28)  (25,7)
Rotag&o 21,04 22,25 0,88 2,1 5,9 20,53 0,93 1,5 4,33
Interna (18,84 - 23,24) (19,86 -24,64) 0,75-0,94  (9,94)  (27,5) (18,27-22,79) (0,86-0,96) (7,52)  (20,8)

Legenda: IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; CCI: coeficiente de correlagéo de intraclasse; EPM = erro padrédo da medida (em kgf); MMD
= minima mudanga detectada (em kgf); %MMD = porcentagem da minima mudanca detectada; (%EPM) = porcentagem do erro padrdo da
medida. Kgf=quilograma-forga.

Fonte: Autores, 2025.
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6.4 Confiabilidade dos testes de contragcdo voluntaria isométrica maxima no sexo

feminino.

A confiabilidade intra-examinador para os dados avaliados do sexo feminino,
demonstram um Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl) de 0,89 (IC95%: de 0,78
a 0,95) no movimento de extensao de quadril, a forca média variando (teste-reteste)
de 8,94 kgf (1C95%: 7,57 - 10,31) a 9,26 kgf (IC95%: 8,12 - 10,41). No movimento de
abducao, a forca média teve variagdes de 10,23 kgf (1IC95%: 8,89 - 11,58) a 13,16 kgf
(1C95%: 7,35 - 18,97), os valores de CCI obtidos foram de 0,30 (1C95%: -0,04-0,91),
ao mesmo tempo que a forga média dos rotadores interno do quadril foram de 12,49
(1C95%: 10,17 - 14,82) a 13,79 kgf (IC95%: 11,99 - 15,59) e o CCl de 0,91(IC 95%:
0,80 a 0,95).

O EPM da forca média de extensdo de quadril foi de 1,02 kgf (11,2%),
apresentando MMD de 2,84 kgf (31,2%). Para abdugéo de quadril, o EPM foi de 9,0
kgf (77,4%) e MMD de 25,1 kgf (214%) . Por fim, o movimento de rotag&o interna de
quadril, EPM de 1,6 kgf (12,2%) e MMD de 4,4 kgf (33,9%).

A confiabilidade interexaminador para as avaliagcbes do sexo feminino expés
um CCI de 0,91 (IC95%: de 0,81 a 0,96) e forca média nas execugdes foi de 8,16 kgf
(IC95%: 7,07 - 9,24) para extensao de quadril, CCl de 0,95 (IC95%: 0,89 a 0,93) no
movimento de abdugédo do quadril e forga média de 9,41 kgf (IC95%: 8,29 - 10,52),
apenas o CCI de abducgao foi divergente do intra-examinador, por fim no movimento
de rotacgao interna de quadril exibiu CCI de 0,94 (IC 95% 0,87 a 0,97) com forga média
de 13,18 kgf (IC95%: 11,16 - 15,2).

O EPM (EPM%) da forga média de extenséo foi de 0,93 kgf (10,9%) com MMD
de 2,58 kgf (30,2%), para abdugao, o EPM foi de 0,76 kgf (7,18%) e o MMD de 1,96
kgf (19,9%), ja para o movimento de rotagao interna o EPM foi de 1,3 (10,6%) e MMD

de 3,79 (29,5%). A tabela 4 apresenta o detalhamento das informagdes relatadas.
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Tabela 4. Dados das analises Intra e interexaminador do sexo feminino da média de 3 picos de forga isométrica maxima.

INTRA-EXAMINADOR INTEREXAMINADOR
Teste Reteste CCI (3,1) EPM MMD Teste CCI (3,1) EPM MMD
(Kgf) (Kgf) (95% IC) (kgf) (kgf) (Kgf) (95% Cl) (kgf) (kgf)
Movimento  (95% IC) (95% IC) (%) (%) (95% IC) (%) (%)
8,94 9,26 0,89 1,02 2,84 8,16 0,91 0,93 2,58
Extensdo (7,57 -10,31) (8,12-10,41) (0,78-095)  (11,2) (31,2)  (7.07-9,24)  (0,81-0,96) (10,9) (30,2)
Abducéo 10,23 13,16 0,30 9,0 25,1 9,41 0,95 0,76 1,96
(8,89-11,58) (7,35-18,97) (-0,04-0,91)  (77.4) (214)  (8,29-10,52)  (0,89-0,97) (7,18) (19,9)
Interna (10,17 - 14,82) (1 1,99 - 15,59) (0,80-0,95) (12’2) (33,9) (1 1,16 - 15,2) (0,87-0,97) (10,6) (2915)

Legenda: IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; CCI: coeficiente de correlagéo de intraclasse; EPM = erro padrédo da medida (em kgf); MMD
= minima mudanga detectada (em kgf); %MMD = porcentagem da minima mudanca detectada; (%EPM) = porcentagem do erro padrdo da
medida. Kgf=quilograma-forga.

Fonte: Autores, 2025.
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8 DISCUSSAO

Este estudo investigou a confiabilidade intra e interexaminador de um
dinamdmetro portatil com estrutura fixa para mensuragao da forgca isométrica de trés
movimentos da articulagdo do quadril: abdugado, extensao e rotagao interna, com
analise estratificada por sexo. Os resultados demonstraram niveis variados de
confiabilidade intra e interexaminador, com diferengas observadas entre os sexos e
entre os grupos musculares avaliados. De modo geral, os coeficientes de correlagao
intraclasse (CCI) indicaram confiabilidade moderada a excelente, com valores mais
consistentes nas medidas intra-examinador, especialmente nos movimentos de
extensao e rotacao interna.

A analise do perfil clinico e antropométrico da amostra revelou um grupo jovem,
sem diferencgas significativas entre os sexos e, em relagao a idade e a massa corporal,
com excecgao da estatura, que pode ter influéncia no desempenho em determinados
testes, de modo especial naqueles que envolveram maior alavancagem mecanica,
como a abducéao do quadril. Além disso, os dados obtidos por meio do IPAQ indicaram
elevados niveis de atividade fisica em ambos os grupos, com destaque para as
atividades vigorosas entre as mulheres, fator que possivelmente contribuiu para os
bons niveis de forca muscular observados, sendo comparavel com outras
investigacdes de confiabilidade realizada em amostras saudaveis como no estudo
desenvolvido por Adelmohsen (2019) e Rhodes (2024), que investigaram estudantes
universitarios com o mesmo perfil clinico.

Para o sexo masculino, os achados de confiabilidade intraexaminador (CCI)
foram classificados como bons a excelentes para todos os movimentos avaliados,
destacando-se os movimentos de abduc¢ao e rotagao interna que revelou estabilidade
das medidas quando executadas pelo mesmo avaliador. Os indices de erro padrao da
medida (EPM) e as mudangas minimas detectaveis (MMD) demonstraram percentuais
aceitaveis para maioria das variaveis, reforcando a consisténcia dos dados. Na
avaliacao interexaminador, os valores de CCI apresentaram leve reducgao, tendo um
destaque para o movimento de rotacdo interna, que evidenciou uma excelente
confiabilidade, entretanto, os valores de EPM e MMD foram mais elevados, tendo uma
variabilidade interavaliadores.

Estes resultados se encontram dentro dos critérios mais conservadores de

avaliacao para esse tipo de estudo (CCI> 0,75) (Koo e Li, 2016). Estudo como o de
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Vaz e colaboradores (2023) e Batista e colaboradores (2024) corroboram e reforgam
a estabilidade e reprodutibilidade apresentada das medidas realizadas neste trabalho,
evidenciando bons valores de coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl), enquanto
Florencio e colaboradores (2019), Byrne, Logde e Wallace (2020) apresentam
resultados similares com elevada confiabilidade.

As medidas obtidas no sexo feminino apresentaram alta confiabilidade
intraexaminador para a rotag&o interna e extensao de quadril, semelhante a estudos
anteriores (Byrne et al., 2020; Gonzalez-Rosalén et al., 2021). Contudo, a avaliacéo
do movimento de abdugao apresentou CCIl muito baixo, com indices de EPM e MMD
com valores elevados estando em desacordo com resultados da literatura que relatam
variagdes de moderadas a excelentes para esse movimento (Bazett-Jones & Squier,
2020; Almeida et al., 2023; Gonzalez-Rosalén et al., 2021). O resultado dessas
variagdes pode refletir uma inconsisténcia metodoldgica, limitagdo na padronizagéao
do teste ou pouca familiarizagao da amostra com esse tipo de contragdo nesse grupo
especifico.

Na analise interavaliadores do sexo feminino, houve um desempenho superior
nos escores de confiabilidade, tendo um destaque para abdugao e rotagao interna,
indicando que a utilizagdo de um protocolo padrao pode mitigar diferengas
interexaminadores, reforcando os achados de Gonzalez-Rosalén e colaboradores
(2021), Morin e colaboradores (2023) e Espino e colaboradores (2025) que sustentam
a ideia da padronizacao do protocolo e sua contribuicdo para maior estabilidade e
consisténcias desses dados.

De acordo com Nuzzo (2023, 2024), embora homens e mulheres possuam
propor¢des semelhantes de distribuicdo de fibras musculares tipo | (contragéo lenta)
ou tipo Il (contragao rapida), no sexo masculino as fibras tipo Il ocupam maior area
muscular, enquanto no sexo feminino as fibras tipo | sdo predominantes. Essa
distribuicdo pode impactar o desempenho muscular, sendo ligado a for¢ca e poténcia
maior nos homens e maior resisténcia a fadiga nas mulheres (Nuzzo, 2024).

No contexto da biomecanica feminina, especialmente nos membros inferiores,
esse predominio de fibras mais resistentes pode explicar, em parte, os resultados mais
baixos observados em testes de forga isométrica intraexaminador, dado que tais
testes exigem forga maxima, e as fibras do tipo | que predominam, apresentam menor
area de secgao transversa e desempenham menor forca que as do tipo Il (Nuzzo,
2024) e essas caracteristicas corporais especificas do sexo feminino resultam em
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padrées biomecanicos distintos do masculino, até mesmo durante atividades fisicas
como a corrida, por exemplo (Xie; Istvan; Liang, 2022).

Outra explicacao pode ser o efeito da familiarizagdo da execugao do protocolo
de avaliagao interexaminador que foi feito no mesmo dia da primeira avaliagao intra.
Este € um fenbmeno comum na curva de flutuagdo de aprendizado motor em
individuos jovens (Costa et al., 2023). Essas diferengas nao devem ser interpretadas
como superioridade funcional, mas como possiveis reflexos de caracteristicas
biomecanicas e neuromusculares distintas que podem estar relacionadas a esses
resultados.

Este estudo apresenta limitagdes importantes para a interpretacdo dos
resultados. A amostra, composta por adultos jovens saudaveis e socio
demograficamente homogéneos, limita a generalizagdo dos achados para populag¢des

clinicas, como idosos ou pessoas com condigdes neuro musculoesqueléticas.
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9 CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que dinamdmetro portatil manual estudado apresenta
niveis satisfatorios de confiabilidade intra e interexaminador para a mensuragao da
forca muscular isométrica do quadril em adultos jovens fisicamente ativos, com
diferengas observadas entre os sexos e entre os grupos musculares avaliados.

A rotacao interna se destacou como o movimento com maior consisténcia nas
medidas, independentemente do sexo, enquanto a abdug¢do no sexo feminino
apresentou maior variabilidade, sugerindo necessidade de aprimorar os protocolos de
pesquisa.

Os achados reforcam o potencial do dinamémetro portati como ferramenta
acessivel e confiavel para avaliacdes de forga em contextos clinicos, esportivos e de
pesquisa, desde que observados protocolos rigorosos de padronizagao e capacitagao

dos examinadores.

10 IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

A tecnologia apresentada por este dinamdémetro de tragdo portatil além de
representar uma inovacao ao oferecer aos profissionais de fisioterapia e saude uma
ferramenta mais pratica, possui repercussées importantes, haja vista ndo somente
pelos valores de CCIl, mas também pela facilidade do uso, baixo custo e facil
transporte em diferentes cenarios. Contudo, € importante salientar que em virtude das
limitagbes apresentadas para avaliar o movimento de abdugao, seja necessario um
treinamento prévio para a criagcao de um protocolo de avaliagdo mais estavel, a fim de
garantir boa acuracia dos dados.

O dispositivo oferece dados precisos, auxiliando nos diagndsticos mais exatos,
controle de intervengdes e direcionamentos dos planos terapéuticos, oferecendo uma
metodologia valida e adaptavel a realidade dos servicos de saude. Este estudo
contribuiu para a padronizacao de protocolos de avaliacao e para o fortalecimento das
evidéncias cientificas que orientam o trabalho na pratica clinica. Em ultima instancia,
os achados podem impactar positivamente a sociedade ao ampliar o acesso a
avaliacdes confiaveis de forgca muscular, favorecer intervengdes mais direcionadas e
eficientes e, assim, potencializar os resultados de programas de prevengao,

reabilitacdo e promoc¢ao da saude em diferentes populacodes.
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APENDICES
Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Faculdade UnB
DB UnB G
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“CONFIABILIDADE INTRA-EXAMINADOR E INTER-EXAMINADOR, CONCORDANCIA E
MINIMA MUDANGA DETECTAVEL DA MEDICAO DA FORGA ISOMETRICA DOS
MUSCULOS DO QUADRIL EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS”, sob a responsabilidade do
pesquisador Prof. Dr. Wagner Rodrigues Martins. O projeto se propde a investigar se um
instrumento (dinamodmetro) que mede a forga dos musculos corporais apresenta consisténcia
de medida para ser utilizado na pratica da fisioterapia. Trata-se de um equipamento criado na
prépria Universidade de Brasilia (UnB). Em consequéncia a isso, os estudos de confiabilidade
que estamos propondo terdo a condicbes de investigar se o instrumento pode ser
recomendado para uso na pratica. E um processo de investigacdo essencial para a indicagéo
de um equipamento que mede a forga muscular. A forca muscular € um importante
determinante de saude (fator estudado pela fisioterapia) em pessoas normais ou com
problemas de saude. Poderao, dessa forma, participar desse estudo individuos considerados
normais € ou com problemas no sistema musculoesquelético.

Os problemas musculo esqueléticos que vamos investigar s&o tratados
frequentemente pela fisioterapeuta (tendinites no ombro e cotovelo, osteoartrite de quadril e
joelho, fraturas de fémur e tibia, instabilidade crdnica de tornozelo, dor cervical crénica). Como
€ um estudo que envolve a avaliagao dos musculos de articulagbes (juntas) do corpo, sua
forga muscular podera ser avaliada nas seguintes regides: ombro, cotovelo e punho, quadril,
joelho, tornozelo e cervical (pescoco).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa. Lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera no banco de dados da pesquisa
(seu nome sera transformado em um codigo numérico), sendo, portanto, mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a). A
sua participagao se dara por meio da avaliagao de forga muscular no Laboratério de Fisiologia
e Biofisica da Unb (Faculdade de Ceilandia), em dois encontros (um teste e outro novo teste).
Esses dois encontros (dois testes) serao separados por 7 dias. Sao, portanto, duas visitas ao
laboratério. Os dias e horarios serdao previamente marcados de acordo com sua
disponibilidade. O teste de forga consiste em posicionar o individuo sentado ou deitado, a

depender dos musculos avaliados, de forma estabilizada e segura. Na posi¢cao padrao sera
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solicitado que o participante realize uma forga maxima do musculo testado contra a resisténcia
imposta pelo dinamémetro.

A resisténcia do dinamodmetro fara a medicdo da forca que o senhor(a) produzir
(Quilograma-forgca) em todos os movimentos da articulagéo testada. Serao realizadas 3 (trés)
contragdes por muscular. Cada uma das 3 (trés) contragcbes sera mantida por 5 segundos. O
intervalo, em repouso, entre as 3 (trés) contragdes sera de 1 minuto. O tempo estimado para
arealizacao das medidas € de aproximadamente 1 (uma) hora em cada dia de teste. Os riscos
decorrentes de sua participacdo na pesquisa, caso o senhor(a) ndo tenha nenhum problema
de saude no membro testado, podera ser a manifestacdo de uma dor muscular tardia. Esse
tipo de dor € comum quando pessoas praticam exercicio de forga, como em academias de
musculagéo. Essa dor, pds exercicio muscular, tem duracao de 2 (dois) a 4 (quatro) dias. Ela
n&o afeta os movimentos que a pessoa faz no seu dia a dia. E considerada uma dor adaptativa
em resposta ao exercicio.

Com o objetivo de minimizar as chances desse evento acontecer, os testes contardo
com descanso entre as 3 (trés) contragcdes por musculo, e o intervalo de 7 (sete) dias entre a
primeira avaliagao (teste) e segunda avaliagéo (reteste). Mas no caso de ndo conseguir, por
conta da dor, realizar a segunda avaliagao de forgca (reteste) vamos poupa-lo de realizar a
avaliagao. Assim, repetiremos a reavaliagao (reteste) somente com o problema resolvido.
Nessa situacao, a equipe responsavel pela coleta dos dados estara a disposi¢céo para prestar
apoio, e o pesquisador responsavel pelo estudo irda examina-lo, prestando todo o atendimento
necessario a sua recuperagao. O mesmo se aplica aos participantes com problemas musculo
esqueléticos citados acima. Assim, cada participante sera tratado individualmente caso a dor
interfira no processo de avaliagdo. Em relagdo a aplicagdo dos questionarios que vamos
utilizar no estudo, para minimizar desconfortos com possiveis perguntas, sera garantido uma
sala reservada para seu preenchimento.

Além disso, vocé tem a liberdade de nao responder questbes constrangedoras.
Visando garantir a confidencialidade dos dados dos questionarios, os nomes dos participantes
nao serao registrados. O pesquisador responsavel estara disponivel, portanto, para investigar
e solucionar os casos de dor relacionados aos procedimentos do estudo. Como os problemas
musculo esqueléticos citados sao tratados pela fisioterapia, caso seja necessario, recursos
da fisioterapia serdo empregados de forma gratuita pelo pesquisador responsavel. Para
assegurar que dores nao surjam durante ou apés os testes, padronizaremos a posi¢ao do seu
corpo de modo a evitar que movimentos compensatodrios atrapalhem a realizagao do teste.
Isso faremos para diminuir a probabilidade da ocorréncia de eventos de dor. Vale ressaltar
que estudos de confiabilidade de equipamentos sdo realizados sempre quando novos
equipamentos surgem. E o estudo com participantes com problemas musculo esqueléticos

busca refletir o que acontece na realidade profissional.
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Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

responsavel

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a producdo de conhecimento
cientifico, que é de fundamental importancia para que os métodos de avaliagdo se mostrem
cada vez mais confiaveis e gerem resultados que auxiliem os profissionais de saude a propor
tratamentos mais precisos e resolutivos para a recuperacdo da forga muscular. Outro
beneficio direto sera a oportunidade que os participantes terdo de receber uma avaliagao
isométrica de forca muscular de ombro, cotovelo e punho, quadril, joelho, tornozelo, lombar
ou cervical, envolvendo todos os movimentos das articulagbes. Essa avaliagao € relevante
pois a forca muscular é fundamental para definir as fungdes do paciente, e no caso de alguma
assimetria entre os membros, ou a percepcao de uma fraqueza em algum grupamento
muscular especifico, o participante consegue obter um enfoque maior para a procura do
tratamento.

A avaliacao de forga muscular € um dos guias para as intervengdes na area da saude.”
O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder ou participar de qualquer procedimento proposto
pela pesquisa. Qualquer questdo que |he traga constrangimento, vocé pode desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participacao é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragdo. Nao ha despesas
pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também n&o ha compensacao
financeira relacionada a sua participacao, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa
adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentagao no local da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orgamento da pesquisa. Caso
haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa, vocé
recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o senhor (a) sinta algum desconforto relacionado
aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o(a) senhor(a) pode procurar o pesquisador
responsavel para que possamos ajuda-lo, como ja citamos anteriormente.

Os resultados da pesquisa serao divulgados pela Universidade de Brasilia, podendo
ser publicados posteriormente como trabalhos de concluséo de curso, trabalhos de iniciagcado
cientifica e dissertagcdes de mestrado, bem em eventos e revistas cientificas. Os dados e
materiais serao utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador
por um periodo de cinco anos. Apds isso serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, por favor telefone para

o prof. Wagner Rodrigues Martins (responsavel pela pesquisa) pelo numero particular do
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pesquisador, que é (61) 99943-3865, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar, ou no e-mail:
wagnermartins@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcao é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. As duvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser

esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com , horario de

atendimento de 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na
Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP:
72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado

em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura do participante

Pesquisador Responsavel Nome e assinatura

Brasilia, de de
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Apéndice B. Teste de Normalidade dos Residuos da ANOVA.

Para os homens:
Colunas 1 e 2:

Shapiro-Wilk: valor de p = 0,4347

Valor de Skewness: 0,1865
Valor absoluto do excesso de Kurtosis: 0,6474
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Grafico de QQPlot dos residuos.
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Colunas 1 e 3:
Shapiro-Wilk: valor de p = 0,6853

Valor de Skewness: 0,2282
Valor absoluto do excesso de Kurtosis: 0,1897
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Colunas 4 e 5:
Shapiro-Wilk: valor de p = 0,1087

Valor de Skewness: 0,4712
Valor absoluto do excesso de Kurtosis: 0,3520
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Colunas 4 e 6:
Shapiro-Wilk: valor de p = 0,1663

Valor de Skewness: 0,3933
Valor absoluto do excesso de Kurtosis: 0,3223
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Colunas 7 e 8:

Shapiro-Wilk: valor de p = 0,0057
Valor de Skewness: 0,8089
Valor absoluto do excesso de Kurtosis: 0,5231

Density

Sample Quantiles
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Colunas 7 e 9:

Shapiro-Wilk: valor de p = 0,0442
Valor de Skewness: 0,6220
Valor absoluto do excesso de Kurtosis: 0,5468

Density
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Para as Mulheres:

Colunas 1 e 2:

Shapiro-Wilk: valor de p = 0,1065
Valor de Skewness: 0,3424
Valor absoluto do excesso de Kurtosis: 0,7819

Density

Sample Quantiles
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Colunas 1e 3:

Shapiro-Wilk: valor de p = 0,1031
Valor de Skewness: 0,4503
Valor absoluto do excesso de Kurtosis: 0,6168

Density

Sample Quantiles
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Colunas 4 e 5:

Reprovado no teste de normalidade, foi usado o ICC Bootstrap, o método nao
paramétrico.

Shapiro-Wilk: valor de p = 7,895e-14

Valor de Skewness: 6,1372

Valor absoluto do excesso de Kurtosis: 39,3845
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Colunas 4 e 6:
Shapiro-Wilk: valor de p = 0,00091

Valor de Skewness: 1,0953
Valor absoluto do excesso de Kurtosis: 1,1181

Histograma dos residuos
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Colunas 7 e 8:
Shapiro-Wilk: valor de p = 0,0976

Valor de Skewness: 0,6839
Valor absoluto do excesso de Kurtosis: 0,6248
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Colunas 7 e 9:

Shapiro-Wilk: valor de p = 0,0189
Valor de Skewness: 0,9512
Valor absoluto do excesso de Kurtosis: 1,4234
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Density

Sample Quantiles
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ANEXOS

Anexo A. Parecer aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Faculdade UnB
Ceilandia - FCE)

FACULDADE DE CEILANDIA
DAUNIVERSIDADEDE  ‘GRBradl "
BRASILIA - UNB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONFIABILIDADE INTRAEXAMINADOR DA AVALIACAO DE CONTRACAO
ISOMETRICA VOLUNTARIA MAXIMA DAS PRINCIPAIS ARTICULAGOES
CORPORAIS EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS E COM CONDICOES DE SAUDE.

Pesquisador: Wagner Rodrigues Martins
Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 54190021.5.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5477.814

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 20 de Junho de 2022

Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador(a))
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Anexo B. Questionario utilizado para caracterizagdo do nivel de atividade fisica -
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ- Curto).

LS
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FisiCA
(VERSAO CURTA)
MOME:
Data: /! ! Idade : Sexo:F( )M{( )

Nds estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Esle projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a entender quao ativos
nds somos em relagao 4s pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao
tempo que vocdé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem
as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao
MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao
seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre gue:
» atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
> atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte gue o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocg realiza_por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

i.a. Em quantos dias da dltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos

continuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
= dias por SEMANA = () Menhum

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?
* horas: Minutos:

2.a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou alividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domesticos na casa, no guintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualguer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do
coragan? (MAQ INCLUA CAMINHADA)

* dias por SEMAMNA # () MNenhum

2.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total voce gastou fazendo essas atividades por dia?
» horas: Minutos:
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3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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PRODUTOS EDUCACIONAIS, CIENTIFICOS E SOCIOCULTURAIS E
TECNOLOGICOS/ECONOMICOS DESENVOLVIDO NO PERIODO DO
MESTRADO.

Participagao no projeto de extensao Lian Gong: Pilulas de Tranquilidade no seu Dia,

coordenado pela Profa. Elaine C. L. Pereira;

Palestrante na Jornada de Fisioterapia, organizada pela Liga Académica de
Fisioterapia Adulto e Pediatrica (LAFIR) e pelo Centro Académico de Fisioterapia
(CAFISIO) sob supervisao da Profa. Elaine C. L. Pereira

Participagdo na comissao organizadora do | Simpdsio Multidisciplinar de Inovagao
Tecnoldgica do Ecossistema de Saude do Distrito Federal (SIMTEC - Saude - 2023);

Colaborador no curso de extensdo Bases filoséficas e fisiolégicas da Medicina

Tradicional Chinesa coordenado pela Profa. Elaine C. L. Pereira.

Co-orientacdo de TCC dos discentes Jander Oliveira Bastos Barbosa e Paulo André

Rodrigues de Sousa sob supervisdo da Profa. Elaine C. L. Pereira.
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