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RESUMO

Introducao: A for¢a muscular € um dominio de grante importancia do sistema musculoesquelético,
sendo sua magnitude e fungdo relacionadas com homestasia e prevencao de diversas condigdes,
contudo, ainda ¢ limitado na literatura o numero de estudos que investiguem instrumentos que
quantifiquem a forca isométrica para membros superiores, mesmo este sendo um método quantitativo
versatil, de baixo custo e de facil aplicabilidade, ademais da lacuna na literatura quanto a valores de
referéncia que delimitem a magnitude de forga isométrica esperada para individuos de 18 a 80 anos.
A presente tese se propde a fazer uma maior investigagdo das propriedades de medida de um
protocolo de avaliagdo estabelecido, com objetivo geral de estabelecer os valores de referéncia e
equacdo preditora de forca isométrica para musculos doa membros superiores em individuos
saudaveis de 18 a 80 anos. Método: Trata-se de uma abordagem quantitativa, descritiva, de
delineamento transversal e estudo foi desenvolvido mediante o uso de quatro estratégias
metodologicas processuais. Em um primeiro momento (artigo 1), descreveu-se o protocolo de
avaliagdo da forca isométrica maxima para dez dos principais grupos musculares do membros
superiores; no segundo momento, estudou-se a confiabilidade e reprodutibilidade entre dois métodos
de uso do DHH [U1] [BN2] para membro superior; na sequéncia, foi investigada a validagdo
concorrente da avaliagdo com o DHH, em comparacéo com o instrumento padrao ouro para avaliagao
de forca, o dinamometro isocinético; no momento final da investigacao, estabeleceram-se os valores
normativos do pico de torque para a contragdo isométrica dos principais grupos musculares dos
membros superiores, assim como criaram-se as equagOes preditoras para 0os mesmos
movimentos[U3] [BN4] . Resultados: Descreveu-se um protocolo de avaliagdo pratico, a partir da
padronizacdo dos posicionamentos ¢ métodos de medida ja relatados na literatura, tornando-o
factivel e intuitivo para avaliadores com conhecimento em biomecanica. Identificou-se que o método
de avaliagdo com DHH nao fixado, onde o examinador estabiliza o equipamento com a propria mao
durante a avaliacdo, apresenta confiabilidade e reprodutibilidade excelentes, superiores ao método
fixado com fita inelastica. Quando comparado ao instrumento de avalia¢ao padrdo ouro, a avaliacao
da for¢a isométrica maxima com o DHH demonstrou validade concorrente de moderada-forte a
excelente. A comparacdo ao dinamdmetro isocinético demonstrou também que o DHH apresenta
capacidade diagnoéstica de acuracia excelente, assim como concordancia muito elevada. A presente
tese também estabeleceu os valores de referéncia para for¢a isométrica maxima para os dez principais
grupos musculares dos membros superiores, para membro dominante e ndo-dominante. Tal estudo
criou as equagoes preditoras de normalidade, utilizando-se das variaveis peso, idade, sexo, em uma
amostra composta por brasileiros. Discussido: Estabeleceu-se um protocolo de avaliagdo em posi¢ao
supino, visando a maior [U5] [BN6] reprodutibilidade em diversas populagdes. A padronizagdo do
tempo de contragdo, assim como do intervalo de repouso, foi convergente, com base em métodos ja
descritos anteriormente na literatura. Divergente aos estudos descritos para membros inferiores, na
presente tese foi observado que o método ndo fixado apresenta excelentes confiabilidade e
reprodutibilidade, quando o protocolo ¢ dominado pelos avaliadores. A validagdo do protocolo
proposto € excelente, assim como estudos prévios em alguns casos em que é feita com métodos
similares ao adotado na presente tese. A tese traz dados inéditos de valores de referéncia e equagao
preditora para amostra composta por brasileiros, possibilitando a partir dai novos estudos com
populagoes especificas e com grupos de risco para fraqueza muscular. Conclusdo: A avaliacdo da
forca isométrica maxima dos membros superiroes, por meio do DHH, ¢ pratica, valida, acurada e
concordante com a avaliacdo com o dinamdmetrfo isocinético. Tal dominio apresenta valores de
referéncia e equagdes preditoras ja estabelecidas, contando com varidveis preditoras de facil acesso,
devendo ser encorajado o uso rotineiro desse método de avaliagdo e diagnostico na investigagao da
satde muscular.

Descritores: dinamometria manual; dinamoémetro de forca muscular; forga muscular; valores de
referéncia, voluntarios
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ABSTRACT

Introduction: Muscle strength is one of the most important domains of the musculoskeletal system, it
is already known that strong and healthy muscle is related to a more harmonious functioning of the
systems of the human body, however is still limited in the literature the number of studies that investigate
and validate the routine use of instruments for quantitative evaluation of peak torque isometric
contraction for upper limbs (MMSS), which emerges as a versatile quantitative method, low cost, and
easy applicability. In addition to the gap of having delimitation in the literature of reference values, as
well as predictive equations of the maximum isometric force evaluated by the handheld dynamometer
(DHH). This thesis proposes to further investigate the measurement properties of an established
evaluation protocol. This study aimed to establish the reference values and predictive equation of
isometric strength for MMSS muscles in healthy individuals aged 18 to 80 years. Method: This study
had a quantitative, descriptive, cross-sectional approach and was developed using four procedural
methodological strategies. At first (article 1), the protocol of evaluation of maximum isometric strength
for 10 of the main muscle groups of the upper limbs was described, in the second moment was studied
the reliability and reproducibility between two methods of use of DHH for upper limb. Subsequently,
the concurrent validation of the evaluation with DHH was investigated, compared to the "gold standard"
instrument for strength assessment, the isokinetic dynamometer (DI), at the end of the investigation, The
normative values of the peak torque for the isometric contraction of the main muscle groups of the
MMSS were established, as well as the predictive equations for the limbs movements. Results: In article
1, a practical evaluation protocol was described from the standardization of the positions and
measurement methods already reported in the literature, making it feasible and intuitive for evaluators
with knowledge in biomechanics. In the second article, it was found that the method not fixed, where
the examiner stabilizes the DHH with his own hand during the evaluation, presented excellent reliability
and reproducibility, superior to the method fixed with inelastic tape compared. In the third study the
evaluation of maximum isometric strength with DHH demonstrated concurrent validity of moderate-
strong to excellent when compared to ID, its diagnostic ability has excellent accuracy, agreement
compared to the gold standard method in the literature. The fourth article established the reference values
for maximum isometric strength for 10 of the main muscle groups of the upper limbs, for dominant and
non-dominant limbs. This study created the predictive equations of normality, using the variables
weight, age, sex. Discussion: It was established a protocol of evaluation in supine position, aiming that
it could be replicated in several environments and conditions. The standardization of the contraction
time as well as the rest interval was convergent with methods previously described in the literature.
Divergent from the studies described for lower limbs, in this thesis it was observed that the method not
fixed presents excellent reliability and reproducibility when the protocol is well trained and dominated
by the evaluators. The validation of the proposed protocol is excellent, as well as previous studies, in
some cases with methods similar to that adopted in this thesis. The thesis brings unpublished data of
reference values and predictive equation for sample composed by Brazilian, enabling new studies with
specific populations and risk groups for muscle weakness. Conclusion: The evaluation of the maximum
isometric strength of the MMSS through the DHH is practical, valid, accurate and in agreement with the
evaluation with the DI. This domain has established reference values and predictive equations, with
easily accessible predictive variables, and the routine use of this method of evaluation and diagnosis in
the investigation of muscle health should be encouraged.

Keywords: manual dynamometry; muscle strength dynamometer; muscle strength; reference values;
volunteers.
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1 INTRODUCAO

O sistema musculo-esquelético ¢ um dos grupamentos mais versateis do corpo
humano e muito se discute sobre a capacidade dos seus miofilamentos de encurtar e
relaxar, promovendo movimento e possibilitando andar, trabalhar, correr, interagir e ser
funcional'2. Contudo, sabe-se, nos dias atuais, que o sistema muscular apresenta diversas
outras capacidades que o tornam fundamental para a homeostasia do corpo humano?-.

O musculo ¢ composto por interativos filamentos proteicos de actina e miosina,
alinhados estrategicamente, com o objetivo de permitir 0 maximo encurtamento do
miodcito, atrelado a amplificacdo do torque gerado durante este movimento. O musculo e
suas bainhas conjuntivas convergem em tenddes firmes, inseridos em segmentos dos
mais diversos 0ssos do corpo, possibilitando que os 650 musculos gerem infinitas
possibilidades de movimentos, fungdes e interagdes no corpo humano?®. Sua diversidade
¢ vista na capacidade de conseguir levantar por vezes uma carga maior que sua propria
massa corporal ou em realizar movimentos tdo delicados e precisos como os de praxia
fina. Tal especificidade ¢ possibilitada por uma associa¢do neuronal, em rede, associada
a individualiza¢do dos miocitos em fibras, feixes, musculos, grupos musculares, que
possibilita a entrega de forca na medida da necessidade para maior eficidcia humana nas
suas mais diversas interagdes sociais’.

Além de tornar o corpo funcional, o sistema muscular tem papel impar na
bioenergética corporal. Pelo fato de ser um componente em sua grande maioria proteico,
com quantidade diminuta de gordura e glicogénio na sua constitui¢cdo, permite que o
musculo esteja em constante modulacdo do seu volume, peso e, portanto, da sua
capacidade de gerar forga a partir da contracdo dos midcitos, numa dindmica representada
pelo referencial tedrico da “Lei de uso e desuso™. Esta variagdo constante entre a
degradagdo e sintese do componente proteico torna-o um poderosa ferramenta de
equilibrio do consumo metabolico corporal, além de ser capaz de disponibilizar grande
reserva energética, por via neoglicogénica, auxiliando o organismo em momentos
catabdlicos enfrentados em condic¢des de restricdo alimentar extrema ou morbidades de
comprometimento sistémico, como a sepse, diabetes mellitus descompensada e
neoplasias graves*®?.

Uma importante fun¢do em voga ¢ a associa¢do do sistema muscular com a
imunidade humoral. Esta relacdo ainda estd sendo profundamente investigada, contudo ¢

sabido que o musculo tem a capacidade de secrecdo do hormdnio enddégeno chamado
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irisina (clivagem da proteina Fndc5), a partir da enzima PGC-1 alpha liberada durante o

exercicio muscular. Tal via ¢ responsavel pelo estimulo de adaptacdo do sistema
musculoesquelético ao exercicio, proporcionando miogénese e osteogénese®. Além dessa
funcdo, a irisina tem efeito também sobre o sistema adiposo, reprogramando o
metabolismo para ndo estocar e sim metabolizar as reservas de gordura do tecido adiposo
branco e marrom, neste ultimo ainda ganhando moléculas de ferro para o organismo. Tal
hormonio ¢ importante fator para perda de peso induzida pelo exercicio fisico. Mas esta
ndo ¢ a Unica via que leva a atividade muscular a reduzir peso, pois € conhecido o efeito
positivo do exercicio ainda via irisina sobre a tolerancia a glicose, favorecendo o
carreamento dessa molécula para o espago intracelular!®13,

Sobre a imunidade citada, a irisina e seu envolvimento com o tecido adiposo
alteram também a regulacdo do genes TLR3, HATI1, HDAC2, KDMS5B, SIRTI, RABIA,
FURIN e ADANI10, reguladores do gene ACE?2, que codifica a proteina que alguns virus
utilizam para invasdo da célula humana, a exemplo do SARS-CoV-2, largamente
estudado no tempo presente, por conta da pandemia. Sendo assim, o musculo, gragas a
seu hormonio endogeno, teria importante papel imunologico!*1>.

Muito tem sido discutido sobre a fungao vital do musculo na a¢do termogénica, assim
como na fun¢do imunolédgica. Essas fun¢des dependem diretamente da adequada satide
muscular que pode ser diretamente avaliada por meio do estudo da estrutura e da funcao
do musculos, a exemplo da forca isométrica maxima, expressa frequentemente pelo pico
de torque gerado na contragdo muscular!'®!®. Acompanhar o desempenho muscular por
meio da forca ¢ uma forma simples de avaliar, diagnosticar distirbios cinéticos, assim
como delimitar pessoas em risco de desenvolver esses disturbios!!%-20,

A avaliagdo da forca muscular tem sido realizada em geral por ferramentas categoricas
que alocam o musculo em acordo com seu desempenho. Tal método ¢ simples e de baixo
custo, todavia a ndo quantifica¢do da magnitude da forga “real” perde em precisdo e, por
sua vez, na capacidade precoce da detecdo de alteragdes em fases iniciais. o que propicia
a prevencdo da instalacdo dessa disfun¢do secundarias no quadro de fraqueza de
importantes grupos musculares®2!24,

O rastreio do pico de torque de importantes grupos musculares embasam muito
sobre a satde do musculo. A articulag@o gleno-umeral € responsavel pela maior liberdade
de movimento dos membros superiores (MMSS); ua conformidade morfolégica depende
muito dos musculos e ligamentos ativos para estabilizagdo, assim como para diversas
movimentagdes como a flexdo, extensao, abducao, aducgdo, rotacdo interna e externa. Tais

movimentos sdo usados frequentemente como movimento principal ou sinérgico para a

grande maioria das atividades de vida diaria (AVD).
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QObserva-se a importancia do ombro na execugdo de praticas esportivas, tendo

fun¢do fundamental para a maioria dos esportes, especialmente para o ténis, a canoagem,
natagdo, remo, ginastica olimpica e artes marciais em geral. O cotovelo, por sua vez, tem
como caracteristica ser um grande gerador de torque do MMSS, por meio de potentes
alavancas representadas por musculos como o biceps braquial e braquial, além do triceps
sural. Sua capacidade de geracdo de torque para flexdo e extensao da potencial e explosdo
para os MMSS, possibilitando, em conjunto com o ombro, levar a mao em diregdo a boca,
nariz e olhos, movimento tido por muitos autores como o principio norteador da
funcionalidade dos membros superiores, pelo fato de que essas agdes t€ém importante
expressio para a sobrevivéncia®®.

Atividades em cadeia fechada, assim como levantamento de peso olimpico e
musculacdo em geral tém esses grupamentos musculares como agentes principais ou
sinergistas em sua grande maioria. J4 o movimento de flexo e extensdo do punho, em
acdo conjunta com os dedos, ddo precisdo e leveza ao movimento dos MMSS. Pela
conformac¢ao multifacetada do carpo, esse segmento exige maior aten¢do na estabiliza¢do
durante a avaliagdo de dominios, como amplitude de movimento, assim como forca. Tais
grupos musculares tem relevancia na execu¢do das AVDs, bem como nas atividades
instrumentais de vida didria®4,

Tao importante como o pico de torque do musculo na execucdo da contragdo de
sua fungdo principal e como o sinergismo do movimento € o equilibrio do musculo com
seu antagonista,visando a precisdo, desaceleracdo e ao controle do movimento. A
interagdo harmonica entre o agonista € seu antagonista permite a preservagdo dos
principais componentes do sistema osteomioarticular envolvidos no movimento. Ja ¢
conhecido que a diferenca desproporcional de torque entre os musculos agonistas e
antagonistas, conhecida como desequilibrio muscular, favorece a lesdo do musculo e gera
incapacidade na execu¢do de AVD, assim como na execugdo de atividades esportivas
recreacional de alto desempenho. A identificacdo desse desequilibrio muscular, assim
como seu tratamento precoce, ¢ uma importante vertente para prevencdo da lesdo
muscular?>-39,

Algumas literaturas adotam também na caracteriza¢do do desequilibrio muscular o
entendimento da diferenca significante entre o pico de torque do mesmo musculo entre
os hemidios. Tal caracterizagdo parece mais relevante para atividades de execugdo em
cadeia cinética fechada, tanto dos membros superiores, como inferiores, ou em
modalidades esportivas peculiares, como levantamento de peso e ginastica olimpica, por

exemplo?>26-28,
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1.1 JUSTIFICATIVA

O musculo ¢ o mecanismo motriz principal para movimentagdo do corpo humano.
Os MMSS sao seguimentos fundamentais para a funcionalidade do corpo humano, sua
acdo permite agdes da interagdo social, alimentacao, autocuidado, prote¢do a integridade
fisica, caracteristicas associadas a preservagao da espécie e diretamente associado com a
qualidade de vida do individuo.

A saude muscular guarda relagdo direta com a homeostasia do organismo e, além
de acompanhar e maximizar o desempenho, previne incapacidades e trata disfungdes.
Além disso, ha evidéncia cientifica de que a satide muscular deve ser cada vez mais so6lida
para ser uma rotina buscada entre profissionais que atuam diretamente e indiretamente
com saude e bem-estar. Contudo, os métodos de avaliagdo muscular mais frequentemente
utilizados sdo associados a categorizacdo da forca, principal componente de expressao
da condi¢do muscular. Tal método ¢ menos sensivel a alteragdes iniciais e retarda a
adocgdo de plano de agdo para prevengdo e tratamento destas alteracdes.

Dentre os instrumentos de avaliagdo quantitativas de forga/torque, o DI ¢ o
método “padrdo ouro”; ¢ um instrumento de custo elevado, robusto, cujo acesso ¢
dificultoso para a maior parte da populagdo sauddvel ou com auséncia de satde, caso
necessite ou queira uma avaliacdo de rotina, o que justifica a realizagdo desta tese e a
difusdo de dispositivos portateis e com protocolos de facil reprodugdo, com a finalidade
da maior difusdo da avaliagdo muscular quantificada. Além disso, a maioria dos estudos
encontrados na literatura aborda a quantificagdo de for¢a para grupos musculares dos
MMII, embora haja uma menor discussdo sobre os grupos musculares dos MMSS tao
importantes na execuc¢do da maioria das AVDs e instrumentais.

Existe uma lacuna na literatura acerca dos valores de referéncia para a
quantifica¢do de forga isométrica maxima dos MMSS para uma amostra da populagao
brasileira, visto que, por questdes genéticas, culturais, ambientais, alimentares,
educacionais e financeiras, o padrdo normal de for¢a esperada pode sofrer alteragdes
significativas em diferentes populagdes.

Para a adequada descrigdo dos intervalos de normalidade do torque dos principais
musculos dos MMSS ¢ importante lembrar que o protocolo de avaliagdo deve garantir a
acurdcia, validade, reprodutibilidade, confiabilidade e concordancia do método e da
medida. Por esse motivo, faz-se necessario o prévio estudo das propriedades de medida
do dinamoémetro Handheld (DHH) e do protocolo de medida empregado, a fim de

garantir maior confianga aos valores de referéncia advindos da avaliagao.
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1.2 OBJETIVOS
A seguir, apresentam-se os objetivos estabelecidos para dar cumprimento a esta

tese.

Objetivo Geral:

Estabelecer os valores de referéncia e equacao preditora da forca isométrica maxima para

musculos do membros superiores, em individuos sauddveis de 18 a 80 anos.

Objetivos Especificos:

Descrever um protocolo de avaliagdio da for¢ca muscular periférica dos membros

superiores com o uso do dinamometro handheld,

Comparar a confiabilidade e reprodutibilidade da avaliacdo da for¢a muscular com o

dinamdémetro handheld usando os métodos fixados e ndo fixados;

Estabelecer a validade concorrente, acuracia e concordancia do dinamometro handheld e
o dinamometro isocinético na avaliacdo da for¢a muscular do ombro em individuos

saudaveis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo aborda os trés focos desta pesquisa: a dinamometria handheld, outros testes de

mensurac¢do de for¢ca muscular periférica e as propriedades de medida dos instrumentos avaliativos.

2.1 A DINAMOMETRIA HANDHELD

O DHH ¢ realizada por meio de um dinamometro portatil contendo uma célula de forca por
compressdo, capaz de mensurar a forca gerada ao longo da contracdo isométrica méxima de um
musculo ou grupo muscular. Tal dispositivo tem como principal vantagem o fato de ser bastante
versatil na adaptacdo "a mensuracao da for¢a em segmentos axiais e apendiculares de forma pratica e
potencialmente reprodutivel3!-33,

O DHH ¢ acessivel, de facil utilizagdo, nao exige maiores adaptagdes para seu uso, portatil,
de baixo custo comparado com o “padrao ouro”. Estudos preliminares, com protocolos de medidas de
metodologia diversificada, apresentam alta correlagdo entre suas medidas e boa a excelente validagao
em comparagdo com o dinamdémetro isocinético (DI)**%. A questio chave dessda medida guarda
relacdo com as diversas fontes de viés envolvidas com sua mensuragdo. Por esse motivo, a mensuragao
da forca deve ser feita por um avaliador capacitado e treinado no protocolo adotado, visto que ele é
capaz de identificar potenciais compensa¢des do movimento, assim como orientar o individuo
avaliado a ter o maior rendimento durante o teste36-7.,

Boa parte dos estudos na literatura envolvendo o DHH tem relagdo com protocolos que propdem
adaptacdes e/ou instrumento adicionais, nem sempre facilmente disponiveis para replicagdo do
protocolo. Em sua maioria, os protocolos presentes na literatura avaliam movimentos em isolado. Na
sua utilizacdo, o DHH basicamente apresenta os protocolos “make” ou “break”. No protocolo “make”,
o examinador mantém o dinamdmetro estacionario com apoio manual (ndo fixado) ou com dispositivo
com propriedades inelasticas (fixado), enquanto o participante exerce uma forca maxima contra ele.
Um teste break tem confiabilidade questiondvel na literatura, com o examinador realizando forga para

vencer a contragao isométrica produzida pelo examinado. Além da menor confiabilidade do método
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break, ele poderia estar relacionado a exposi¢do de risco a lesdo do examinado durante o teste*®*,

Sobre a fixagdo do instrumento para avaliacdo, o racional tedrico viria da necessidade em
garantir um ponto fixo nao distensivel para compressao da célula de forca do instrumento, de modo a
isolar influéncias externas. Tal estratégia teria como ponto fraco a necessidade de adaptagdes para
mensuracdo, usando cintos inelasticos, canos plasticos ou correntes metélicas, a fim de garantir o
isolamento de outros vetores de forca, o que por vezes € pouco factivel de realizar em diversos
ambientes, como clinicas, academias, hospitais, centro comunitarios, entre outros. A literatura parece
ter inclinacdo de superioridade dos métodos fixados para os MMII, com auséncia de embasamento
equivalente para MMSS. A diferenca da massa muscular entre esses segmentos guarda relacdo com o
pico de torque gerado e poderia gerar necessidade de estabilizacdo diferente para MMSS em
comparagdo com o registrado para MMII*%-4!,

E relatada frequentemente na literatura a comparagdo da musculatura com a sua equivalente
contralateral para balizar se ela ¢ “normal” ou ndo. Tal raciocinio baseia-se na exposi¢ao dos hemidios
aos mesmos componentes fisicos, nutricionais, sociais, culturais, metabdlicos, o que poderia garantir
que um lado fosse controle da saude da for¢a do outro. Revisdes sistematicas atuais citam essa
pratica®®. Contudo, questionamentos a esse método sio pertinentes, dada a auséncia de garantia do ndo
comprometimento bilateral da musculatura, trazendo um viés a andlise 4 normalidade, além de nao ter
validade externa para outros individuos?’#2,

No que tange ao diagndstico de desequilibrio muscular, outros fatores biomecéanicos sdo
adotados nesta andlise. Por defini¢do, desequilibrio muscular ¢ a diferenga de forca maior que 15%
entre musculos agonistas e antagonistas, para boa parte das literaturas, ou a diferenca entre musculos
correspondentes dos hemidios dominante e ndo dominante. O desequilibrio muscular ¢ um fator de
risco isolado para a ocorréncia de lesdo muscular, isso torna esse diagndstico relevante, do ponto de
vista da saude fisica e funcional®> 272,

Considerando como foco da discussdo o que levaria ao desequilibrio muscular expor o
individuo a maior risco de dano muscular, a resposta parece guardar relagdo com a desarmonia entre

0s agonistas e antagonistas, quando esse bindmio ¢ exposto a risco de lesdo na aceleracdo e na

desaceleragdo durante movimentos de maior poténcia ou sem o aquecimento adequado dessas
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musculaturas. Atividades em cadeia cinética fechada poderiam ter a dependéncia do equilibrio entre

as musculaturas estabilizadoras do movimento para ambos os lados do corpo, condi¢des em que, se
essa harmonia ndo estiver presente, poderia expor o individuo a sobrecarga de um membro em
detrimento do outro, ocasionando lesdes> 2743,

Recentemente, conduzimos uma revisdo sistematica, presente na integra no Apéndice A,
abordando os valores de referéncia do DHH para for¢ga muscular dos membros inferiores (MMII). Para
esse segmento, os estudos sdo mais frequentes, incluindo 17 deles nessa revisdo. Neles observou-se
baixa homogeneizacdo dos métodos de avaliagdo e dos posicionamentos para a avaliagdo, com
frequente método de avaliacdo dependendo de mobiliarios auxiliares para adequada mensuracio da
forca isométrica maxima, ainda cabendo estudos normativos de mais alta qualidade metodologica e
mais adequado para variaveis de confusao e viés de mensuracao.

Os estudos sobre avaliagdo dos membros superiores (MMSS), por sua vez, apresentam lacunas
ainda maiores sobre a padronizacdo do protocolo de mensuragdo, principalmente com relagdo a
posi¢do corporal adotada, além de ndo abordarem todas as principais musculaturas funcionais dos
MMSS. Com os estudos se restringindo a uma populacdo com faixa etaria limitada a pequenos
intervalos, ou ainda com caracteristicas sociodemograficas e antropométricas divergentes das
encontradas na amostra populacional estudada na presente tese*.

Frequentemente, a literatura correlaciona a for¢a isométrica maxima com varidveis
demogréficas e antropométricas, como idade, guardando relagdo inversamente proporcional ao pico
de torque, com pico entre 25 e 35 anos, e queda esperada a partir dessa faixa; sexo, com superioridade
do masculino sobre o feminino para uma mesma faixa etdria, por questoes relacionadas a testosterona
sérica; peso, com relagdo diretamente proporcional, visto que a varidvel peso, como a variavel correlata
indice de massa corporal (IMC), ndo expressa propor¢cdo bem delimitada entre o que compreende
massa magra e massa adiposa na sua constitui¢do; altura, que nao tem relagdo bem definida com forga,
apesar dos principios biomecanicos de alavanca e de comprimento-tensdo. O pico de torque parece
ter maior relagdo com o biotipo, a exemplo dos tipos endomorfo, ectomorfo, mesomorfo, do que com
a caracteristica antropométrica altura isoladamente; a variavel dicotdmica sedentario ou nao

sedentdrio, que potencialmente tem relacdo com forga, associada a fenodtipo do individuo e a
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modalidade de atividade fisica realiada; a frequéncia de atividade fisica deve ter relacdo direta com

pico de torque, com aumento relacionado a qualidade da execugdo, regularidade e duragdo da
atividade; a modalidade da atividade fisica, que também guarda relagdo com a capacidade de gerar
forca do individuo; algumas atividades, como a aerdbica, poderia ter um relagdo inversa com o pico
de torque, principalmente para os MMSS3%49-57,

Sobre a unidade de medida empregada para a dinamometria, a maioria absoluta dos estudos
expressa a forga isométrica maxima em Newton (N), com uma menor parcela deles adotando as
unidades quilograma forca (KgF) ou libra (Ib). A unidade Newton-metros (N.m) ndo ¢ habitualmente
adotada para estudos com esse instrumento de medida®®. Com relagdo ao protocolo de medida, a
literatura ¢ bastante dispar . Alguns estudos adotam posi¢cdes de avaliagdo em posi¢do neutra de
gravidade, enquanto outros estudos adotam posi¢des contra a gravidade para a avalia¢do. No entanto,
ndo ha relato de superioridade entre tais métodos de avaliagao.

O nimero de testes musculares realizados varia de 1 a 5 contragdes voluntarias na obtengao
da forca isométrica méxima. Com base na experiéncia clinica acumulada, um volume maior de
contracdes estd associado a uma queda no desempenho. Em geral, observamos que o melhor resultado
encontra-se entre a primeira e a segunda contragdo, com superioridade na primeira contracdo em
individuos treinados e aquecidos para determinado movimento™2.

Sobre o tempo de duracdo da contragdo isométrica, registram-se com maior frequéncia estudos
adotando 3 segundos de contra¢do, podendo até chegar a 6 segundos de contracdo isométrica
sustentada. Na nossa pratica clinica e durante a constru¢do da tese, o tempo de torque maximo de
individuos saudédveis ndo acontece em tempo superior 4 1,5 segundos, o que inviabiliza adocao de
protocolos mais longos, cansativos e com risco de ocorréncia de lesdo, fadiga e dor durante a avaliagao.
Outro fator a ser ponderado na delimitagdo do protocolo de avaliagdo vem do fato de a maioria das
musculaturas adotadas no protocolo de mensuracdo desta tese serem musculos fasicos, com
caracteristica de baixa resisténcia a fadiga; isso ratifica a decisdo por duragdo mais curta de contragcdo
durante a testagem-5!,

Para escolha dos musculos abordados na presente tese, foram abordados todos os grupos

44-48

musculares apendiculares dos membros superiores relatados em estudos preliminares**°, com a
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intencdo de realizar um estudo o mais abrangente possivel na delimitagdo do valor normativo para os

MMSS. A musculatura do punho ¢ a menos contemplada na literatura, talvez por ser uma articulagdo
com muitos graus de movimento e maior desafio na estabilizagdo de movimentos como o desvio radial
ou ulnar. Ou talvez por ser pormenorizado em importancia funcional em comparacdo com a
musculatura do ombro e do cotovelo em estudo com populagdes especificas. Os estudos com o punho
apresentam lacunas quanto aos valores de referéncia para a populacdo do sexo masculino, assim como
restringem sua delimitagdo para adultos jovens®?.

Ainda sobre o protocolo de avaliacdo, ¢ fundamental a delimitacdo da posi¢ao articular do
corpo, assim como do segmento avaliado, delimitando referéncias anatdmicas utilizadas e
estabilizacdo dos segmentos corporais durante a avaliacdo, inclusive o detalhamento desse
protocoloparece guardar forte relacdo com a confiabilidade das medidas, assim como de maiores niveis
de reprodutibilidade dos protocolos adotados®. O incentivo verbal ¢ adotado com unanimidade nos
protocolos adotados previamente na literatura; sua ocorréncia estd relacionada com melhores
resultados em testes fisicos em comparagdo com testes onde ele ndo foi empregado®5°.

Sobre as populacdes adotadas nos estudos preliminares, foram contemplados americanos,
europeus, asiaticos e africanos, com limitagdo para populagdo sul-americana e da América Central,
assim como da Oceania. Quanto ao tamanho amostral, os estudos de maior representatividade na
literatura referem-se a valores de referéncia entre 30 e 1.000 participantes, com a totalidade dos estudos
composta por amostras de conveniéncia®**%-33.

A padronizag¢do do protocolo de medida, com adequada descricdo de pontos de estabilizagdo,
deve ser precedido por aquecimento muscular e realizado por avaliadores experientes, que incentivem
o examinado quanto ao melhor desempenho. O protocolo ndo deve ser extenuante, deve respeitar o
tempo de repouso entre 90 e 360 segundos entre os testes, com vistas a adequada recuperagdo muscular

nesse periodo?”-63:66,
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2.2 METODOS PARA MENSURCAO DA FORCA MUSCULAR

Nas se¢0Oes anteriores, foi discutida a importancia do sistema muscular para a homeostasia do
corpo humano, e a for¢ca muscular ¢ o principal componente do adequado funcionamento desse
sistema. Dentre as ferramentas mais difundidas e utilizadas para qualificar a forca muscular de
determinado grupamento estdo os testes categdricos, cujo objetivo € classificar o desempenho do
musculo no desempenho da execug¢io do seu movimento principal?!%21-67,

A escala de Oxford ¢ a mais utilizada, avaliando individualmente o musculo ou grupo muscular
sinérgico e o categorizando com as pontuagdes: “zero”, na auséncia de movimento; “um”, com vestigio
de contracdo; “dois”, para movimento por toda a amplitude do movimento avaliado, contudo com o
seguimento em plano que isole a influéncia da gravidade na avaliacdo; “trés”, para movimento em
toda a amplitude contra a gravidade; “quatro”, movimento em toda a amplitude, contra a gravidade e
certo grau resisténcia; “cinco”, movimento em toda a amplitude, contra a gravidade e acentuada
resisténcia. Estudos prévios sobre o emprego dessa escala demonstraram que sua confiabilidade era
baixa, principalmente no que tange a confiabilidade dos interexaminadores, ja que algumas das
categorias elencadas trazem consigo um olhar de subjetividade sobre a capacidade do examinado e a
proporgéo de for¢a do examinador>?>24,

Visando reduzir essa subjetividade, ao menos parcialmente, e ter uma visao mais macro sobre
a saude muscular de uma forma mais abrangente, o Medical Research Council (MRC) delimitou seis
importantes grupos musculares apendiculares dos membros superiores e inferiores, entre eles: abducgao
de ombro; flexdo de cotovelo; extensdao de punho; flexdo de quadril; extensdao do joelho; dorsiflexdo
do tornozelo, com avaliacdo bilateral, categorizando o grau de forca em pontuacdo semelhante ao
proposto por Oxford: “zero”, nenhuma contragdo visivel; “um”, contragao visivel, sem movimento do
segmento; “dois”, para movimento ativo com eliminacao da gravidade; “trés”, movimento ativo contra
a gravidade; “quatro”, movimento ativo contra a gravidade e resisténcia; “ cinco”, for¢a normal. Tal
escore de MRC para avaliagdo musculo-esquelética de pontuagdo de 0 a 60, com pontuacdes maiores
que 48, equivalente a 4 pontos para cada grupo muscular, seria considerado normal. Essa escala foi
descrita inicialmente em estudo em pacientes com sindrome de Guillain Barré e difundida rapidamente

em inumeros estudos aplicados a ambiente de terapia intensiva. Sua confiabilidade entre



26
interexaminadores varia de razodvel a boa e seu uso ¢ de baixo custo, mas exige treinamento dos

avaliadores?!:68:69,

Conduzimos um estudo abordando a seguranga cardiorrespiratdria com o uso do DHH em
pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI). Nele também foi correlacionado o MRC a DHH,
instrumento mais amplamente utilizado no ambiente hospitalar, o que demonstrou alta correlagao entre
esses instrumentos (DHH e escore de MRC). Contudo, estudos clinicos aplicados a individuos com
distrofia muscular, assim com dados preliminares de estudo analisando déficits de pacientes com
acidente vascular encefalico (AVE) agudo, conduzido em paralelo ao estudo de seguranga
(APENDICE B) demonstram a baixa sensibilidade do MRC em deflagrar déficits de for¢a. No estudo
com distroéficos ndo identificando déficits de até 20,4% e na andlise preliminar dos pacientes com
AVE, sendo incapaz de identificar déficits de até 40% entre os hemidios. Tais resultados reforcam que
a ferramenta manual tem sensibilidade inferior ao DHH, por isso sdo necessarios maiores estudos com
diversas populagdes, incluindo individuos saudaveis e métodos mais controlados’.

Adentrando o grupo de ferramentas quantitativas para mensuracdo da for¢a muscular
periférica, tem-se como “padrdo ouro” de mensuragdo de forca muscular o dinamoémetro isocinético
(DI), aparelho robusto, de custo elevado em comparacdo com as demais ferramentas encontradas no
mercado, que dispdem de cadeira estabilizadora e um dispositivo com alavanca ligado a um
computador microprocessado, com fun¢do de mensurar a for¢a por meio de uma contragdo isocinética,
ou seja, um método ndo fisioldgico o qual permite que a tensdao expressa pelo musculo seja maxima
em todos os angulos articulares, durante toda e qualquer amplitude de movimento, conseguida através
de uma velocidade angular constante e controlada pelo dinamometro. Nesse dispositivo, a velocidade
¢ constante e a resisténcia varia ao longo de todos os graus do arco de movimento avaliado’!7.

Apesar da mensuragdo com tal dispositivo ser o padrao mais sensivel e valido de mensuracdo
de forca, dispondo de um relatério completo ndo apenas sobre o torque, além do comportamento do
musculo ao longo de todo o tempo de contracdo, o seu tamanho e custo inviabilizam a utilizagado
rotineira dessa ferramenta em algumas localidades, assim como na grande maioria dos hospitais,

clinicas, ambulatdrios, academias. No intuito de aproximar o instrumento de avaliagdo de forga

muscular do publico que se beneficia e necessita dessa avaliagdo, os dinamometros portateis parecem
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ser um opgao factivel, barata, pratica de popularizar a quantifica¢do de for¢a em individuos saudaveis,

do ponto de vista neuro-osteo-muscular, assim como em individuos que sofrem de disfungcdo muscular
instalada ou em desenvolvimento’">.

O dinamdmetro hand grip ¢ largamente empregado em ambiente de saude; faz a avaliagdo da
forca de preensdo palmar (FPP) como uma varidvel estimadora da saude muscular generalizada.
Consensualmente , tal medida ¢ recomendada como uma ferramenta validada no auxilio do diagnostico
da sarcopenia do idoso!>76-%°, Na tltima década, a FPP vem sido empregada frequentemente em

80-82 ¢ ja existem delimitagdes de valores de referéncia principalmente para

ambiente hospitalar
populacdo idosa, assim como equagdo preditora de FPP, dependente principalmente de medidas
individuais como didmetro e altura do antebrago®’. O questionamento que ¢ feito sobre essa medida
paira sobre a capacidade de um grupo muscular fasico e de diminuto volume de massa muscular em
estimar a forga de musculos distantes, tonicos e de maior volume’”4,

Os dinamometros isométricos sdo equipamentos promissores que abrem a possibilidade da
avaliacdo de diversos grupos musculares; basicamente, eles podem ser divididos em DHH, o que sera
abordado na secdo a seguir, ¢ os dinamdmetros de tragdo e/ou compressao. Esses modelos contém
célula de forca capaz de mensurar a magnitude de tragdo/compressao entre as extremidades da célula
de forca. Em geral, tal dispositivo — o DHH — apresenta baixo custo, contudo exige adaptacdo do
equipamento em dispositivo proprio, por exemplo: pedais, mesas, cadeiras, estagdes de musculagdo,
pontos fixos na parede, além de sempre demandar o uso de fitas inelasticas e pessoal treinado para
eliminar viés de mensuracdo. Modelos de dinamometros de tracdo ja sdo disponibilizados com
interfaces digitais, inclusive via smartphones, que favorecem a visualizagdo de aspectos como
biofeedback, assim como favorecem o diagnostico do profissional em tempo real por meio de uma
leitura grafica. Tais modelos também ja disponibilizam dispositivos de fixa¢do padronizados, para
melhor reprodutibilidade da medida®*?*’.

Alguns outros métodos despontam como promissores na avaliagdo do sistema musculo-
esquelético, avaliando variaveis correlacionadas a forca, mas ndo diretamente a sua mensuragdo. A

tomografia computadorizada, por exemplo, avalia didmetro, area, presenca de lesdes estruturais e

inflamagdo, porém tem desvantagens como nao disponibilizar o uso rotineiro, alto custo, irradiagao
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recebida. Outro método que vem ganhando notoriedade para avaliagio do musculos ¢ a

ultrassonografia, muito empregada como teste cinético nos ultimos anos. Mensura comprimento,
diametro, area, ecogenicidade, angulo de penagdo, todos eles relacionados a capacidade do musculo
em gerar torque. Aparelho de bom custo beneficio, fica, por vezes, disponivel em modelos portateis,
de tamanho de bolso. Tem como principal limitagdo ser examinador dependente. Por sua vez, a
eletroneuromiografia de superficie ¢ um aparelho de bom custo-beneficio, com registro ndo invasivo
e indolor da atividade elétrica muscular durante a contragdo. Tem como caracteristica principal
conseguir demonstrar em tempo real a relagdo entre demandas musculares impostas e a intensidade do
potencial elétrico evocado, ¢ de excelente acuracia para avaliagdo da fungdo neuromuscular, além de
sua funcionalidade agregada com instrumento de biofeedback, para estimular aprendizado e

desempenho muscular®®.

2.3  PROPRIEDADES DE MEDIDA DO TESTE

E crescente na pratica esportiva e clinica o surgimento de novos instrumentos para
mensuracdo de dominios fisicos, psiquicos e sociais para melhor seguimento e diagnostico das
disfungdes nesses componentes, contudo tdo importante quanto avaliar e diagnosticar ¢ garantir que a
qualificacdo/quantificacdo realizada pelo instrumento seja confidvel, valida e precisa. Para isso, tal
instrumento deve ser submetido a uma série de estudos cientificos que comprovem que ele mensura o
que pretende medir e que seu dado pode ser replicado por outros avaliadores em outras populagdes®®#°,

A confiabilidade ¢ uma propriedade de medida fundamental, visto que por meio dela sera
balizada a estabilidade da medida, assim como sua consisténcia interna e equivaléncia. Diante de uma
boa confiabilidade, permite-se a possibilidade de o instrumento ser aplicado em outras condigdes
semelhantes. E sabido que a confiabilidade do instrumento sofre influéncia direta do avaliador, tendo
em vista seu treinamento, a populacdo empregada e o protocolo de avaliagdo. Por esse motivo, ¢é
desejavel a delimitacdo de um protocolo que adote posi¢cdo corporal Unica, com estabilizagcdo de
segmentos corporais, de modo a evitar as potenciais compensacgdes e garantir a medida do pico de

torque mais fidedigna. Nesse sentido, ¢ importante a defini¢ao do protocolo tanto quanto o treinamento

frequente dos executores e a eliminacdo de possivel viés de mensuragdo por meio da manutencao,
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calibracdo e execucdo padronizada do teste. A reprodutibilidade ou confiabilidade dos

interexaminadores ¢ a propriedade de medida que mensura a congruéncia entre medidas realizadas por
examinadores independentes. E ¢ uma propriedade fundamental para a ado¢do como rotina para um
teste ou instrumento de medida®-29-%4,

J& a propriedade de medida conhecida como validade se propde a avaliar o instrumento
com relagdo a sua precisdo. Ou seja, capacidade em medir o que se propde mensurar. A validagdo pode
ser feita de diversas formas, incluindo a validacdo concorrente do instrumento, balizada por meio de
outra medida escalar comparativa, assim como a validagdo por critério, comparando com o resultado
de uma medida adotada como “padrdo-ouro”. O objetivo desse modelo de validagdo ¢ que o
instrumento testado seja o mais proximo possivel da medida adotada como padrao e, assim, valide que
ele é preciso na medida proposta®®25-98,

Além dessas propriedades de medidas cléssicas, visando o uso clinico futuro, a presente
tese tracard valores de referéncia da normalidade para for¢ca muscular isométrica dos membros
superiores de individuos saudaveis, em uma amostra composta por brasileiros, o que facilitard o
diagnoéstico de fraqueza muscular dos MMSS para essa populagdo em condigdes e ambientes de

exposicdo de risco”10!,
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3 METODO

Para a presente tese, foi utilizado o estudo transversal, com a avaliagao do pico de
torque dos principais grupos musculares dos MMSS em individuos autorrelatados
saudaveis. Contudo, respeitando a constru¢do do conhecimento de um protocolo robusto
no que tange as propriedades de medida elencadas na revisao de literatura anteriormente
abordada, foram feitos quatro recortes, os trés primeiros abordando populacdo mais
homogénea em termos de dados sociodemograficos, principalmente idade, € um ultimo
recorte visando o objetivo geral, que incluiu a populacdo entre 18 e 80 anos.

Para composi¢ao da amostra, foi realizado calculo amostral dentro do intervalo de
confianga de 95% da média, ndao excedendo em 15% os valores de pico de torque®:1%2,
com perda na amostra estimada em 10%; estipularam-se 30 individuos por subgrupo de
idade, que totalizaram 210 individuos.

A amostra do estudo foi por conveniéncia recrutada entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2021, composta por: voluntarios relatados como fisicamente saudaveis,
conforme o Questiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q) 19%1% disponivel
no Anexo A, com idade entre 18 e 80 anos, que assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), disponivel no APENDICE C. Foram excluidos: individuos
com incapacidade cognitiva para compreender o protocolo e as orientagdes; pacientes
com disfun¢des neuromusculares conhecidas, mesmo sem agudizagdo; pacientes com
reducdo de amplitude de movimento funcional; pacientes que relatassem fazer uso de
substincia anabolizante esteroide nos ultimos 6 meses.

Todos os voluntarios incluidos na pesquisa foram submetidos a um questionario
para levantamento de dados sociodemograficos e funcionais. Para fins didaticos, as

variaveis estudadas compreendem as varidveis qualitativas nominais: género, raga,
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dominancia, profissdo, dominancia e

pritica de atividade fisica. O nivel de atividade fisica foi adotada como varidvel
qualitativa ordindria. Foram classificadas como varidveis quantitativas discretas ou
continuas: idade, frequéncia de atividade fisica semanal, horas de sono médio por dia.

No momento seguinte, foi realizada medi¢do de peso, altura, assim como
avaliacao do pico de torque, por meio da contragdo isométrica maxima. Todas as variaveis
acima mensuradas sdo relatadas na literatura como correlatas da for¢ga muscular periférica
direta ou indiretamente, e foram utilizadas como variaveis controle no modelo de
regressao para criacao da equacdo de referéncia para avaliagdo da contragcdo isométrica
com o DHH. Desde o estudo piloto tais varidveis de controle foram sendo acompanhadas
quanto ao poder de predicdo na varidveis dependentes, a ficha de coleta dos dados esté
exposta no Apéndice D.

A avaliagdo do pico de torque por meio da contragdo isométrica méaxima foi
realizada com a utilizagdo do DHH, modelo 01165, da Marca Lafayette Instrument
(Lafayette, Sagamore, USA)%, além do gonidmetro da marca ISP para a marcacdo
adequada da posi¢do articular no teste de cada grupo muscular'?’1%. A avaliacdo foi
realizada em local reservado e apropriado. Foi testada a contracdo isométrica para os
principais movimentos das maiores articulagdes bilaterais dos MMSS. Previamente a
mensuracao, o voluntario foi orientado e treinado para cada movimento, tal procedimento
compds o aquecimento para cada grupo muscular, anteriormente a avaliacdo. A contra¢ao
isométrica foi sustentada por trés segundos, um bip sonoro do préprio equipamento
sinalizava o final da fase de isometria para cada grupo muscular avaliado. Cada
movimento foi realizado por trés repeti¢cdes, considerando o maior dos trés valores como
vélido, sempre com incentivo do examinador: “Forca, for¢a, forca!”*%. O examinador

orientou e corrigiu compensacdes de grupos musculares sinergistas a0 movimento e para
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tanto empregou cinto ineldstico na estabilizagdo de tronco superior, pelve € membro
superior contralateral ao avaliado. A mao ndao dominante do avaliador também foi
utilizada na estabilizacdo dos segmentos proximais a articulacdo avaliada para cada
movimento®.

Para garantir a ocorréncia do pico de torque para cada grupo muscular, o DHH foi
posicionado com as maos no segmento avaliado, conforme testes previamente
empregados e testados na literatura, dando preferéncia por testes que adotavam a posi¢ao
de dectbito dorsal, com o objetivo de maior padronizagdo do protocolo, assim como do
mobilidrio e material, com o auxilio de uma maca®.

Tal conducdo objetivou a constru¢do de um protocolo mais homogéneo no
posicionamento corporal, o que possibilitaria a reproducdo em diversos ambientes e por
diversos segmentos da populacdo em estudos futuros. Na segunda fase da tese, o
dinamOmetro teve método de estabilizagdo testado no estudo de confiabilidade e
reprodutividade da medida, comparando o método fixado, com o DHH, apoiado
diretamente por fita inelastica no segmento avaliado e método nao fixado, com a mao
dominante do avaliador apoiando diretamente o equipamento no segmento avaliado. Na
terceira fase da tese, foi realizado um estudo de validade concorrente e acuricia em
comparagdo com a avaliagdo com o DI. Por fim, foi conduzida a quarta e ultima fase da
tese com estudo para estabelecer os valores de normalidade para o pico de torque, por
meio da contracdo isométrica dos 10 principais grupos musculares dos MMSS, assim
como criar as equacdes preditoras para grupos musculares respectivos para membro
superior dominante e ndo dominante, dada a divergéncia fisiolégica conhecida na
literatura, com magnitude chegando até 10-15% de diferenca do torque entre os lados.

Durante a avaliacdo do pico de torque com o DHH, o examinador mantinha como

ponto fixo a contracdo do examinado sempre com resisténcia suficiente para anular
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movimentagdo do equipamento. Para conseguir realizar a avaliacio de forma
padronizada, todos os avaliadores foram treinados e retreinados periodicamente, com a
finalidade de garantir médxima homogeneidade ao protocolo empregado e minimizar viés
de mensuracdo. Previamente ao estudo, todos os instrumentos de medida passaram por
calibragdo, com recalibracio anual.

Para o protocolo de mensuracdo do pico de torque, foram selecionados os 10
grupos musculares envolvidos nas funcdes principais dos MMSS, assim como se pocedeu
a revisdo na literatura se os grupos selecionados guardavam relacdo com aqueles mais
frequentemente empregados nos estudos de contragdo isométrica maxima. Avaliaram-se,
entdo, os seguintes grupos musculares dos MMSS adotando-se a posi¢do descrita:
flexores do ombro — em decubito dorsal, ombro posicionado em 90° de flexdo, cotovelo
e punhos 180°, antebraco pronado™’; extensores de ombro — em dectbito dorsal, ombro
posicionado em 90° de flexdo, cotovelo e punhos 180°, antebraco pronado, com
dinamometro apoiado na face anterior do braco; indicacdo de extensdo de ombro™;
abdutores de ombro — em decubito dorsal, ombro posicionado em 45° de abducdo,
cotovelo e punhos 180°, antebrago pronado, com dinamdmetro apoiado na face lateral do
braco; abducdo de ombro*; adutores de ombro — em decubito dorsal, ombro posicionado
em 45° de abdugao, cotovelo e punhos 180°, antebraco pronado, com DHH apoiado na
face medial do braco; indicagcdo de adugdo de ombro*; rotadores internos de ombro —
em decubito dorsal, ombro em 90° de abducao, cotovelo em 90° de flexdo e punhos 180°,
antebraco pronado, com dinam6metro apoiado na face anterior do punho; rotagao interna
de ombro*; rotadores externos de ombro — em decubito dorsal, ombro em 90° de
abducdo, cotovelo em 90° de flex@o e punhos 180°, antebrago pronado, com dinamdmetro
apoiado na face posterior do punho; rotacdo externa de ombro*; flexores de cotovelo —

em decubito dorsal, ombro em posi¢do neutra, cotovelo em 90° de flexdo e punhos em
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180°, antebrago supinado; flexdao de cotovelo ¥7; extensores de cotovelo — em decubito
dorsal, ombro em posicdo neutra, cotovelo em 90° de flexao e punhos 180°, antebraco
supinado, com DHH apoiado na face posterior do punho; extensdo de cotovelo *748;
flexores de punho — em dectbito dorsal, antebraco apoiado no leito, paralelo ao corpo,
ombro posicionado com 15° de abducdo, cotovelo em 0° de flexdao e punhos em 0°,
antebraco supinado, com dinamometro apoiado na face anterior dos ossos do carpo;
flexao de punho*+*2; extensores de punho — em decubito dorsal, antebraco apoiado no
leito, paralelo ao corpo, ombro posicionado com 15° de abdugao, cotovelo em 0° de flexao
e punhos em 0°, antebraco pronado, com DHH apoiado na face posterior dos ossos do
carpo, mao de fixacdo apoiando o rddio e ulna contra o leito; extensdo de punho**%.

Para fins de estabelecer a validade concorrente, assim como a acuracia € a
concordancia diagnéstica, foi utilizado o DI da marca Biodex, modelo S4 Pr6
(Biodex ,New York, USA), na realizacdo da avaliacdo da forca muscular isocinética do
ombro. Para avaliar o desempenho desse grupo muscular, os participantes foram
posicionados na cadeira da maquina de acordo com a posi¢ao orientada pelo fabricante,
respeitando o posicionamento do centro articular em relacdo ao eixo de rotagdo da
maquina’7.

A avaliagdo foi feita bilateralmente com o mesmo procedimento, um ombro apds
o outro. Foram feitas trés séries de dez contragdes concéntricas em velocidade angular de
60°/s. Entre a avaliagdes de cada grupo foi respeitado o tempo de recuperacao nao inferior
a 90 segundos.

Previamente, a cada medida, o voluntario foi orientado e aquecido para cada
movimento. No momento da realiza¢do da medida, o avaliador usou do incentivo verbal
para extrair do voluntario o méaximo de esfor¢co durante cada teste. O processo de

avaliacdo foi conduzido por avaliador devidamente treinado. Foi avaliado o pico de torque
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dos musculos flexores, extensores, abdutores, adutores, rotadores internos e externa dos
ombros. O voluntario foi avaliado sentado, com 0° de orientagdo do dinamodmetro e 5° de
inclinagdo, assento posicionado a 0° de rotacdo, com inclinagao de 85°. A resisténcia foi
posicionada na palma da mao, segurada com os dedos fechados™.

Para o estudo de valores de referéncia e equacdo preditoras, diversos centros
foram recrutados no Brasil, entre eles clubes, academias, centros comunitarios, centros
de satide e universidades. Os voluntdrios foram convidados por contato direto ou por
divulgacdo de material impresso afixado nos proprios centros, ou por via de divulgacio
eletronica por rede social ou grupos afins de comunicac¢do social. As avaliagdes foram
previamente agendadas, com orientacOes e cuidados pré-avaliacdo dese o primeiro
contato.

Previamente a realizacdo do estudo, a pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
com o Parecer n.° 1.537.948, disponivel no Anexo B. Todos os voluntérios assinaram o
TCLE e foram informados sobre os principais eventos adversos relatados durante a
avaliacdo de forca. A pesquisa garantiu a integridade e o sigilo de qualquer dado
individual dos voluntdrios que compuseram a amostra, em consonancia com as
recomendacdes do CNS (Resolugdo 466/12 CNS/MS) e a Declaragdo de Helsinki.

Para a tabulacdo e a analise dos dados, foi utilizado o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para Mac (versdo 28.0). Foi empregada a estatistica
descritiva com exposi¢do dos dados, por meio de tabelas e graficos. Os dados qualitativos
foram expostos em frequéncia absoluta e relativa, e os dados quantitativos expressos em
média e desvio padrdo e (ou) minimo e maximo. Visando testar se a distribui¢do dos
dados foi compativel com a normalidade, foram utilizadas a leitura do histograma, assim

como a analise das medidas de dispersdo e tendéncia central. Foi considerado
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estatisticamente significante um p<0,05. Com fins didaticos, para categorizar a magnitude
da correlagdo, foi empregada a classificagdo proposta por Domhold!”, qual seja: alta (r =

0,70); moderada (0,70 > r =0,40); baixa (<0.,40).

A validacdo concorrente foi obtida pelas medidas do pico de torque avaliado com
DHH e DI para cada movimento do ombro analisado, calculando-se a correlacdo de
Pearson e o valor de p para essa correlacdo. Para testar a acurécia da avaliagdo da forga
muscular entre o DHH e a DI, foi utilizada andlise da curva receiver operationg
characteristic (ROC) e a Area under the ROC curve (AUC), com respectivo intervalo de
confianga de 95% (IC95%). O critério de sensibilidade demonstra o quanto um teste
positivo € sensivel para detetar o desequilibrio muscular®?’. O critério de especificidade
demonstra o quanto um teste negativo € especifico para detectar o equilibrio muscular em
comparagdo com o DI, teste considerado como padrdao ouro para avaliagdao do pico de
torque. A prevaléncia do desequilibrio muscular entre agonista e antagonista foi obtida
pela razdo entre o numero de voluntdrios acometidos pelo desequilibrio muscular no
momento da avaliagdo e o total de voluntarios avaliados, com razao inferida para cada
agonista e antagonista avaliado. Para a concordancia, foi exposta a frequéncia absoluta e
relativa da concordancia diagndstica entre os instrumentos utilizado o teste de Kappa,
utilizando a classifica¢ao proposta por Stemler!'!? para estratificar o grau de concordancia
entre os instrumentos, cujo critério estabelece o seguinte: concordancia excelente > 0,75;
concordancia de moderada-forte = 0,40 -0,75; concordancia pobre < 0,40.

A delimitacdo dos valores de normalidade da for¢a isométrica maxima com o
DHH foi estabelecida no intervalo de confianca de 95% (IC95%) conforme o teste ¢ de
Student com dicotomizagao por sexo, além de ter determinado a média do pico de torque
e o erro padrao (SE) para cada movimento e lateralidade avaliada. Para o calculo da

equacao de referéncia do valor de for¢a muscular, foram incluidas as varidveis de controle
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mais frequentemente relatadas na literatura e foi empregado modelo de regressao linear,
delimitando varidveis com coeficiente de determinagdo (r*) com significancia estatistica
para variavel de desfecho. Retirou-se uma varidvel sem significincia estatistica por vez e
repetiu-se a execugdo da regressao, a fim de encontrar potenciais variaveis de confusdo
durante a elaboracdo. Apds essa fase,n o intuito de ratificar o valor da equagdo proposta
foi aplicada equagdo da propria amostra e correlacionada com os valores reais do DHH,
por meio da correlagdo de Pearson (r)'?*. A correlacdo foi categorizada empregando a
classifica¢ao proposta por Weir®: excelente, para valores entre 1,0 e 0,81; muito boa, de
0,80 a 0,61; boa, de 0,60 a 0,41; razodvel, de 0,40 a 0,21; e pobre, de 0,20 a 0,00. Para
efeito comparativo, foi realizada correlagdo do DHH para flexdo de cotovelo e extensao
de ombro entre a equagdo preditora norte-americana proposta previamente* e a equacao

preditora proposta na tese atual.
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4 RESULTADOS

Apresentam-se a seguir, os quatro artigos elaborados em decorréncia da construgao da

tese, tratando do objeto desta pesquisa.

4.1 ARTIGO 1

O artigo esté publicado na Revista de Ciéncias Medicas e Biologicas - Qualis Interdisciplinar
B3/ Medicina B5 (21-22) . Disponivel em http://dx.doi.org/10.9771/cmbio.v19i2.28035 '!!

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS SUPERIORES POR
MEIO DE DINAMOMETRO HANDHELD: ESTUDO PILOTO

Balbino Rivail Ventura Nepomuceno Jinior
Mansueto Gomes Neto

RESUMO

Introdugao: Trata-se de um estudo piloto, de carater descritivo, de corte transversal,
que expde e aplica o protocolo de avaliagdo da forca muscular periférica de MMSS em
individuos saudaveis. Objetivos: Descrever um protocolo de avaliacio da forca
muscular periférica dos membros superiores por meio do dinamdmetro Handheld, assim
como testar, em estudo piloto, o instrumento e o protocolo de coleta propostos.
Métodos: A amostra foi composta por 16 voluntarios, com idade entre 20 e 40 anos,
predominancia do sexo feminino (62,5%), IMC médio 23,7 (4,8), fisicamente ativos
(68,8%), que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Testou-se a
contragdo isométrica para os principais movimentos das maiores articulagdes dos
membro superiore dominante, superior do membro de dominancia. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa do ICS/UFBA, sob o parecer n.° 1.537.948.
Os dados qualitativos foram expostos em frequéncia absoluta e relativa e os dados
quantitativos expressos em média e desvio padrao e/ou minimo e méximo. Foi realizada
a correlacdo de Pearson entre o torque dos flexores do cotovelo com variaveis
antropométricas escalares. Resultado: A mensuracdo do torque demonstrou maiores
torques flexores de cotovelo, rotadores internos de ombro, extensores de punho e
extensores de ombro. Conclusio: O protocolo demonstrou-se pratico e factivel, com
tempo de mensuracdo médio de 30 minutos. Nao foram observados eventos adversos
conhecidos durante as avaliagoes.

Palavras-chave: dinamometro de for¢ca muscular; contragdo muscular; for¢a muscular;
medida.
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INTRODUCAO

A avaliagdo de componentes fisicos ¢ um dos cuidados basicos mais importantes para a
estratificacdo da capacidade funcional de um individuo e, em decorréncia disso, para a
identificacdo de uma deficiéncia musculoesquelética e a consequente limitagdo da
funcdo. Componentes como a amplitude de movimento, a for¢a muscular, a
sensibilidade, a propriocep¢do e a flexibilidade fazem parte da pratica diaria do
fisioterapeuta, do educador fisico e de outros profissionais da saide que atuam com
capacidade fisica, performance e saude. Contudo, diversas vezes, o uso rotineiro desses
marcadores de fun¢do ndo garante sua racionalizagdo como componente para
delimita¢do de um plano ou decisdo sobre um progndstico funcional®!.

A contracdo muscular pode ser definida como a capacidade do musculo, ou grupo
muscular, gerar encurtamento de suas unidades contrateis, promovendo a aproximagao
entre suas inser¢des. Tal alavanca, uma grandeza expressa mediante o torque ou
momento de forga, expresso em Newton, € a propria expressdo da forga muscular’s,

A for¢ca muscular pode ser gerada por trés formas diferentes de contragdo. A mais
frequente ¢ a contracdo isotdnica, em que os pontos das insercdes se aproximam ou se
afastam, desacelerando por meio da contrag¢do do tecido muscular. Outra possibilidade
¢ a contracdo isométrica, em que o musculo apresenta potencial de agdo elétrico e
encurtamento de unidades contrateis, embora sem aproximacao significativa de suas
inser¢des pelo direcionamento do torque gerado para um rearranjo interno das
miofibrilas. A terceira possibilidade ¢ a contracdo isocinética, obtida por meio da ag¢ao
muscular sobre velocidade angular constante durante todas as amplitudes de movimento
no curso de uma contra¢do. Tal condicdo ¢ a forma ideal para avaliacdo da forca
muscular devido a possibilidade de se obter o maximo torque, a0 minimizar impedancias
que desacelerariam a velocidade angular, a medida que a amplitude de movimento se
afasta do ponto 6timo de torque para cada muasculo ou grupo muscular®®,

O dinamodmetro isocinético ¢ um dispositivo capaz de gerar contragdo isocinética e ¢
considerado o padrao-ouro para a avalia¢do da for¢a muscular. Contudo, tal dispositivo
¢ robusto e exige um ambiente especifico e controlado para a avaliagdao dessa variavel.
Tal condi¢do torna esse aparelho menos acessivel a diversas populagdes®?34. A
necessidade de dispor de instrumentos menores, portateis, mais acessiveis em ambientes

diversificados, sem perder a acuricia na avaliagdo da forca muscular ¢ a principal
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justificativa do estudo do dinamometro isométrico handheld como instrumento de
avaliagdo da forga muscular34°.

O presente estudo tem como objetivo descrever um protocolo de avaliagdo da forca
muscular periférica dos membros superiores (MMSS) com o uso do dinamometro
handheld (DHH), assim como testar, em estudo piloto, o instrumento e o protocolo de

coleta proposto.

METODO

Trata-se de um estudo piloto, de carater descritivo e de corte transversal, que expde e
aplica o protocolo de avaliacdo da for¢ca muscular periférica de MMSS em individuos
saudaveis na cidade de Salvador (Bahia).

A amostra do estudo foi de conveniéncia, composta por voluntarios saudaveis,
caracterizados por auséncia de sintomas nociceptivos musculoesqueléticos nos ultimos
dois meses, com idade entre 18 e 80 anos e que assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos: individuos com incapacidade cognitiva
para compreender o protocolo e as orientagdes; pacientes com disfungdes
neuromusculares, mesmo sem agudizacdo; pacientes com reducdo de amplitude de
movimento funcional; e como pacientes com alguma condi¢do cardiorrespiratoria ou
sistémica que contraindicasse a realiza¢dao do protocolo de avaliagcdo da forga muscular.
Todos os voluntarios incluidos na pesquisa foram submetidos a uma entrevista para
levantamento de dados sociodemograficos e funcionais. Das variaveis estudadas,
constituem varidveis nominais: género, raca, dominancia, profissdo, religido, uso de
medicagdo regular e pratica de atividade fisica. Escolaridade constitui uma variavel
categorica. Sdo variaveis quantitativas discretas ou continuas: idade, peso, altura,
frequéncia de atividade fisica semanal, horas de sono médio por dia, pico de forca
muscular, forga muscular média®.

A avaliacdo da forca muscular isométrica foi realizada com a utilizacdo do DHH,
modelo 01165, da Marca Lafayette Instrument (Lafayette, Sagamore, USA), assim
como de um gonidmetro da marca ISP, para a marcacdo adequada da posicao articular

no teste de cada grupo muscular 4197

. A avaliacdo foi realizada em local reservado e
apropriado. Foi testada a contragdo isométrica para os principais movimentos das

maiores articulagdes dos MMSS superiores do membro de dominancia. Previamente a
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mensurac¢ao, o voluntario foi orientado e treinado para cada movimento. Realizada a
contracdo isométrica por trés segundos, um bip sonoro do proprio equipamento
sinalizava o final da avalia¢do para cada movimento. Cada movimento foi realizado com
trés repeticdes, considerando o maior dos trés valores, sempre com incentivo do
examinador: “Forga, forca, forga!”.

Para garantir a ocorréncia do méximo torque para cada grupo muscular, o DHH foi
posicionado com as maos no segmento avaliado, sempre com resisténcia maxima e com
vetor de movimento contrario a contragdo solicitada. Entende-se que tais vetores seriam
anulados se, durante a contra¢do, o0 movimento ndo ocorresse em sentido do vetor de
movimento imposto pelo examinador ou pelo voluntario, o que confirmaria a anulagao
adequada das forcas e impediria que parte da for¢ca imposta pelo paciente fosse traduzida
em movimento e, assim, inviabilizasse a compressdo lida por meio da célula de for¢a do
dinamometro em questdo. Previamente ao estudo, todos os instrumentos de medida
passaram por calibragdo, com vistas, assim, a minimizar possivel viés de mensuracao.

Foram avaliados os seguintes grupos musculares, adotando-se a posi¢ado descrita:

= Flexores do ombro — Em decubito dorsal, ombro posicionado em 90° de flexao,
cotovelo e punhos a 180°, antebrago pronado®.

= Extensores de ombro — Em dectbito dorsal, ombro posicionado em 90° de flexao,
cotovelo e punhos a 180°, antebrago pronado. Dinamdmetro apoiado na face anterior do
brago. Indicagdo de extensdo de ombro®.

. Abdutores de ombro — Em dectbito dorsal, ombro posicionado em 45° de
abducao, cotovelo e punhos a 180°, antebrago pronado. Dinamometro apoiado na face
lateral do brago. Indicacdo de abdugdo de ombro*®.

= Adutores de ombro — Em decubito dorsal, ombro posicionado em 45° de abdugao,
cotovelo e punhos 180°, antebragco pronado. DHH apoiada na face medial do brago.
Indicagdo de adugdo de ombro*®.

= Rotadores internos de ombro — Em decubito dorsal, ombro em 90° de abducao,
cotovelo em 90° de flexdo e punhos al80°, antebrago pronado. Dinamoémetro apoiado
na face anterior do punho. Indicag¢do de rotagdo interna ombro*,

= Rotadores externos de ombro — Em decubito dorsal, ombro em 90° de abducao,
cotovelo em 90° de flexdo e punhos a 180°, antebrago pronado. Dinamoémetro apoiado

na face posterior do punho. Indicagdo de rotagdo externa de ombro**.
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. Flexores de cotovelo — Em decubito dorsal, ombro em posi¢do neutra, cotovelo
em 90° de flexdo e punhos a180°, antebrago supinado. Indicacdo de flexdo de cotovelo*’.
. Extensores de cotovelo — Em decubito dorsal, ombro em posicdo neutra, cotovelo
em 90° de flex@o e punhos a 180°, antebrago supinado. DHH apoiado na face posterior
do punho. Indica¢io de extensdo de cotovelo?’*.

. Flexores de punho — Em sedestracdo, antebraco apoiado sobre superficie rigida,
punho para fora da superficie. Ombro posicionado em 0° de flexdo, cotovelo em 90° de
flexao e punhos al80°, antebrago supinado. Dinamometro apoiado na face anterior dos
ossos do carpo. Indicagdo de flexdo de punho®?,

. Extensores de punho — Em sedestragdo, antebraco apoiado sobre superficie rigida,
punho para fora da superficie. Ombro posicionado em 0° de flexdo, cotovelo em 90° de
flexdo e punhos 180°, antebraco pronado. DHH apoiado na face posterior dos ossos do
carpo. Indicag¢do de extensdo de punho®.

Previamente a realizacdo do estudo, a pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia, com o
parecer n.° 1.537.948. A pesquisa se realizou com amostra de conveniéncia, e todos os
voluntarios assinaram o TCLE. A pesquisa garantiu a integridade e manteve em sigilo
qualquer dado individual dos voluntarios que compuseram a amostra, em consonancia

com as recomendagdes do CNS (Resolugao 466/12 CNS/MS).

Para a tabulagdo e a analise dos dados, foi utilizado o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para Windows (versdao 21.0). Foi empregada a estatistica
descritiva, com exposicdo dos dados por meio de tabelas e graficos. Os dados
qualitativos foram expostos em frequéncia absoluta e relativa, e os dados quantitativos
expressos em média e desvio padrao e (ou) minimo e maximo. Para conhecimento
preliminar, neste piloto, a torque dos flexores do cotovelo foi correlacionada com
variaveis escalares, como idade, altura, peso e horas de sono com o uso do coeficiente
de correlacdo de Pearson (r). Com fins didaticos, para categorizar a magnitude da
correlacdo, foi empregada a classificagdo proposta por Cohen (1988): valores entre 0,10
e 0,29 podem ser considerados pequenos; escores entre 0,30 e 0,49 podem ser
considerados como médios; e valores entre 0,50 e 1 podem ser interpretados como

grandes!'!2,
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RESULTADOS

A amostra do piloto foi composta por 16 voluntarios, em idade entre 20 e 40 anos, com
predominio do sexo feminino (62,5%), e IMC médio compativel com eutrofia 23,7 (4,8),

fisicamente ativo em 68,8% do seu todo (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos individuos em que foi mensurado o pico de torque
dos musculos dos MMSS por meio do DHH

Variavel Média (DP) n(%)
n=16 n=16

Idade (anos) 27,3 (8,4)

Género 10 (62,5)

(Feminino)

Altura (cm) 1,69 (0,06)

Peso (kg) 67,7 (13,9)

IMC 23,7 (4,8)

Raca:

Parda 8(50,0)

Branca 5(31,3)

Negra 3(18.8)

Dominancia 16(100)

(destro)

Escolaridade:

Ensino Médio 11(68,8)

Ensino Superior 2(12,5)

Pés-graduados 2(12.,5)

Analfabeto 1(6,3)

Dieta (sim) 4(25)

Atividade fisica 11(68,8)

(sim)

Tipo de

Atividade: 8(50,0)

Musculagdo 2(12.,5)

Aerdbico 1(6,3)

Dancga

Frequéncia da

Atividade: 436 4)

<3x semanal 436 4)

3x semanal 3(27,3)

>3x semanal

Duracao do Sono 6,7 (1,0)

(h)

Etilismo (ndo) 14(87.5)

Tabagismo (ndo) 16 (100)

Medicagoes
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Regular: 3(18.8)
Anticoncepcional 1(6,3)
Antialérgico 1(6,3)
Broncodilatador

Fonte: Dados da pesquisa.

A mensuracao do torque gerado pelos principais musculos dos MMSS foi demonstrada
na Tabela 2, encontrando-se maiores torques flexores de cotovelo, rotadores internos de
ombro, extensores de punho e extensores de ombro. Neste piloto, foi correlacionado o
valor do torque dos flexores de cotovelo com variaveis antropométricas e clinicas;
observou-se ai correlagdo positiva e grande com idade e peso, e negativa e média com

horas de sono (Tabela 3).

Tabela 2- Valores do pico de torque dos principais misculos dos MMSS, mensurados por meio
do DHH, na amostra (n=16).

Grupo Muscular Pico de Torque [Min- Max] Cv**
(DP)*

Flexores do Ombro 80,2 (25,3) [48,5-134,8] 31,5

Extensores do 111,3 (39,6) [61,5-196,6] 35,5

Ombro

Abdutores do 91,5 (40,1) [48,0-208,1] 43,8

Ombro

Adutores de Ombro 84,7 (32,1) [44,2-168,7] 37,8

Rotagdo interna de 119,6 (31,2) [67,0— 26,0

Ombro 186,3]

Rotagdo externa de 98,3 (31,3) [68,8-175,5] 31,8

Ombro

Flexores do 190,6 (56,9) [120,9- 29,8

Cotovelo 340,7]

Extensores de 104,1 (31,0) [52,3-166,0] 29,7

Cotovelo

Flexores de Punho 106,2 (45,7) [51,7-215,9] 43,0

Extensores de Punho 117,5 (34,0) [64,8-181,6] 28,9

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: *Pico do torque, expresso em N. **Coeficiente de variagao,
expresso em %.
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Tabela 3 - Correlacdo entre torque dos flexores do cotovelo, mensurado por DHH e variaveis
antropométricas e clinicas.

Variaveis r
Idade (anos) 0,19
Altura (cm) 0,54

Peso (kg) 0,57

Horas de Sono (h) -0,27

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O protocolo de avaliagdo da for¢a muscular por meio do DHH mostrou-se factivel e de
facil aplicabilidade. Seu posicionamento parece instintivo, baseado em conhecimentos
de dominio comum ao profissional de satide. As orientagdes para a realizagdo do teste
demonstraram ser acessiveis a pessoas com diferentes niveis de instrug¢do académica.

O protocolo empregado baseou-se em posicionamentos previamente empregados em
estudos cientificos, com vistas a garantir maior seguranca e credibilidade ao
protocolo**#7->767 Sua escolha teve como principio norteador incluir posi¢des em que
fossem empregados mobiliarios minimos e adotar posi¢des que pudessem, no futuro, ser
adotadas por diversas populagdes, com as mais diversas capacidades fisicas e
funcionais. Reduzem-se, assim, possiveis vieses de mensura¢do, mediante ajustes
posturais futuros em populacdes especificas, ou pela necessidade de um mobiliario
especial ou adaptado 36848599,

A literatura tem relatado o risco de fadiga muscular, dores agudas musculares ou
articulares, cdimbra, além de cefaleia e hipertensdo arterial na mensuracdo da forca
muscular com isometria de diversos grupos musculares’®. Para minimizar esses
possiveis efeitos adversos, o protocolo empregado garantiu repouso de 60 a 90 segundos
entre as mensuracdes de cada grupo muscular, sempre respeitando a percep¢do do
voluntario quanto a iniciar uma nova contragdo no grupo muscular avaliado. A adogao
do tempo minimo de contracdo isométrica em trés segundos também visou garantir a
integridade fisica dos participantes. Neste estudo, ndo foram observados eventos
adversos durante as avaliagdes do DHH.

A amostra do piloto foi composta por 16 voluntarios, entre estudantes e funcionarios da
universidade onde foi sediada a pesquisa, com predominincia do género feminino

(62,5%), altura média de 1,69 (0,06) cm, peso médio 67,7 (13,9) kg. Genlin et al.*’, num
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estudo, em 2016, testaram a confiabilidade relativa e absoluta do DHH em estudantes
universitarios que apresentavam média de altura e peso semelhantes, 1,67(0,4) cm e 74,0
(10,0) kg, respectivamente.

Tal estudo auxiliou na adogdo de algumas posi¢des no protocolo de mensuracao dos
MMII: confiabilidades elevadas, com coeficiente de correlagao intraclasse (CCI) entre
0,85 e 0,96 para posi¢des dos flexores e dos extensores de quadril.

1.4, em revisdo sistematica atual, descrevendo a confiabilidade

Schrama et a
intraexaminador do DHH das extremidades superiores, de 54 estudos sobre o tema,
concluem que o coeficiente de correlagdo interclasses (CCI) pode variar de 0,71 para
avaliadores inexperientes, até 0,99 para avaliadores com maior experiéncia. Baseado
nisso, o grupo de coleta deste estudo piloto foi previamente treinado em uma oficina
sobre DHH ministrada pelo pesquisador principal desta pesquisa, em que foram
informados sobre o equipamento e familiarizados com o manuseio e o protocolo de
medida a ser avaliado. A mesma revisdo demonstra maiores confiabilidades para flexao
e extensdo de cotovelo, com resultados controversos para ombro e punho,
provavelmente justificados pela maior liberdade de movimento dessas ultimas duas
articulagdes. Para minimizar essa tendéncia, foram escolhidas posi¢des baseadas em
estudos classificados nessa revisdo como de “alta” confiabilidade.

Mentiplay et al.*0

, em estudo de validagdo e confiabilidade dos MMII, empregaram
protocolo de mensuragdo semelhante ao do presente piloto, com o uso do mesmo
equipamento, respeitando a premissa de resisténcia maxima em vetor contrario ao
movimento e encontrando de boa a excelente confiabilidade para todos os grupos
musculares avaliados (CCI> 0,70).

1.#4, em estudo com atletas de time feminino de handebol, demonstraram de

Fieseler et a
boa a excelente confiabilidade do DHH e goniometria para marcar as posi¢des
articulares em medidas para MMSS. Baseado nesses achados, o presente piloto
empregou a goniometria, principalmente para mensuracdo da dinamometria de
articulagdes multiplanares, a fim de garantir a adequada estabilizagdo dos segmentos
corporais € melhorar a reprodutibilidade do protocolo.

A Tabela 2 demonstra os valores da for¢a muscular mensurada nos 16 voluntarios deste
piloto. Foi observado um CV de aproximadamente 30% na amostra. Essa pequena

variagdo deve-se ao fato de que a amostra selecionada neste trabalho foi composta de

individuos de faixa etaria semelhante. Tal impressdo ¢ reforcada na Tabela 3, ao se
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observar que a correlacdo entre for¢a muscular e idade ¢ infima (r 0,19), visto que a
média de idade foi de apenas 27,3 (8,4) anos, o que ndo permite, nesta amostra
preliminar, inferir adequadamente tal correlagdo. Por outro lado, foi identificada
correlagdo positiva entre altura e peso, considerando sempre que a amostra foi composta
por individuos com IMC médio de 23,7 (4,8), que configuraria eutrofia e, portanto, um
percentual de massa magra aceitivel. Em estudo que avaliava a FPP, Silva et al.!!
demonstraram correlagdo positiva entre varidveis antropométricas, como Sexo
masculino, IMC e flexibilidade, em 420 idosos.

Contraditoriamente, Martinez et al.?, em estudo com 110 idosos hospitalizados,
demonstraram que a acurdcia de predi¢do da massa muscular pela for¢a ¢ baixa, com
acuracia = 0,30 e intervalo de confianga de 95% (IC95%) = 0,19-0,41; p=0,001;
lembrando que tal populacao difere deste piloto por condi¢gdes agudas, como restricdo
de mobilidade e retencdo de liquido, que podem ser fatores de confusdo no
comportamento dessas variaveis.

Este piloto ¢ base para futuros estudos, pois descreve, em detalhes, todo o protocolo de
mensuracdo da forga muscular dos principais grupos musculares dos MMSS por meio
do DHH. O protocolo em questdo demonstrou ser pratico, com tempo de mensuragado

ndo superior a 30 minutos, incluindo os tempos de repouso e recuperagao.

4.2 ARTIGO 2

O artigo encontra-se publicado na Revista Brasileira de Medicina do Esporte. Qualis
Interdisciplinar B1/ Medicina B3, Journal Citation Reports (JCR) 0,589 (21-22) . Disponivel em
http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202127012020_0008'!4
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RESUMO

Introducdo: Os membros superiores sdo segmentos do corpo humano responséaveis por
atividades primordiais do nosso cotidiano, e os musculos sdo estruturas imprescindiveis
para isso. Ainda sdo escassos na literatura os estudos sobre a confiabilidade intra e
interexaminadores da dinamometria Handheld em individuos saudaveis; € inédita, nesse
contexto, a comparagdo entre os métodos de avaliagdo da dinamometria nos principais
musculos desse segmento. Objetivo: Avaliar a confiabilidade da avaliacdo
intraexaminador e interexaminador da dinamometria manual de musculos do membro
superior em individuos sauddveis, bem como comparar a confiabilidade da avaliagao
entre métodos fixos e nao fixos. Métodos: Foram recrutados individuos saudaveis,
maiores de 18 anos. A contracdo isométrica para dez grupos musculares do membro
superior dominante foi testada. Para o método fixado, foi empregado um sistema de
ventosas conectado ao dinamométro Handheld (DHH) por um cinto inelastico. No
método ndo fixado, o examinador apoiou o aparelho com a mdo. A contragdo isométrica
foi sustentada por trés segundos. Cada medida foi repetida trés vezes, considerando o
maior valor obtido. A confiabilidade foi calculada pelo coeficiente de correlagao
intraclasse (CCI). A dispersdo entre as medidas foi expressa pelo diagrama de Bland-
Altman. Resultados: A amostra foi composta por 25 voluntarios, todos destros. O
coeficiente de correlagao intraclasse (CCI) dos intraexaminadores para método nao fixado
foi de 0,89 a 0,99 e, para o método fixado, situou-se entre 0,43 e 0,85. A confiabilidade
interexaminadores teve comportamento equivalente. O presente estudo demonstrou que
a avaliacdo da for¢a dos musculos dos MMSS com dinamOmetro isométrico apresenta
excelente confiabilidade tanto intra como interexaminadores. A escolha do
posicionamento em supino vem da necessidade de propor um protocolo factivel na pratica
clinica, replicavel para a maioria dos publicos e em ambientes diversos. O fato de o
método nao fixado demonstrar maior confiabilidade, em geral, expde a viabilidade do uso
dessa ferramenta sem necessidade de adaptacdes, dispositivos adicionais ou aumento do
custo operacional nessa avaliacdo. Conclusao: A comparacdo entre os métodos fixados
e os nao fixados da dinamometria Handheld demonstrou superioridade do método nao
fixado quanto a confiabilidade.

Palavras-chave: dinamOmetro de for¢ca muscular; contracdo muscular; forca muscular;
diagnostico; confiabilidade dos dados

INTRODUCAO

A producgdo de movimento € diretamente relacionada a capacidade do musculo em
produzir forga ténsil, que, por sua vez, € influenciada pela area de seccdo transversa do
musculo, comprimento de suas fibras, ativacdo neural, reserva bioenergética e as
capacidades de alongamento e encurtamento de suas fibras.21° E de conhecimento que a
deficiéncia de for¢a muscular tem um impacto negativo no desempenho funcional e na
autonomia, e dificulta, assim, a execugdo de atividades de vida didria (AVDs) basicas e

instrumentais.278:100
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Os membros superiores (MMSS) sdo segmentos do corpo humano responsaveis
por permitir atividades primordiais do nosso cotidiano como: alimentar-se, executar
atividades laborais, de higiene, comunicacao gestual e atrelada aos diversos dispositivos
tecnoldgicos, interagdo afetiva. Muito mais que funcdo, tais segmentos em posse de
adequada forga, coordenagdo e precisdao de movimentos, permitem que a espécie humana
realize atividades multiplas em sua possibilidade e complexidade e que cada individuo
seja inico em suas expressoes e participacdo social>#!78.

A graduag@o da forca muscular € ferramenta imprescindivel para a adequada
prescricao de treinos fisicos, assim como para guiar diagnéstico de disfuncdes e
incapacidades musculares em individuos enfermos ou ainda nortear programas
preventivos as lesdes oriundas de desequilibrios entre cadeias musculares antagonistas.
Todavia, vale ressaltar que tdo importante quanto graduar a forca de determinado grupo
muscular é garantir a veracidade e confianga dessa medida3!#261-115,

A dinamometria handheld (DHH) é um dispositivo portétil capaz de graduar a
forca muscular, realizado por meio de uma contracao isométrica maxima sustentada. Seu
tamanho e peso possibilita um féacil manuseio durante a avaliacdo e torna seu uso
reprodutivel. Tais caracteristicas possibilita a utilizacdo desse instrumento vidvel nos
mais diversos ambientes e publicos. Contudo, ainda é escassa a evidéncia sobre a
confiabilidade do instrumento utilizando protocolos simples e factiveis para a pratica
clinica que aborde diversos musculos dos MMSS340,

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a fidedignidade nas medidas
intraexaminadores e interexaminadores da dinamometria handheld de musculos do
membro superior em individuos sauddveis, bem como comparar a confiabilidade dessa

avaliagdo entre o método fixado e o nao fixado.

METODO

Participantes:

Foram recrutados individuos saudaveis, por chamado direto, via mensagem de
texto ou por rede social. Previamente ao recrutamento, foi realizado cdlculo amostral
respeitando 10% de variagdo entre medidas o 0,05 e poder 80%, o que somou 25
participantes.

Foram incluidos: individuos voluntérios a participagao na pesquisa; maiores de 18
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anos; de ambos 0s sexos; que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram excluidos individuos com doenga ou sintomas osteo-mio-articulares agudos, com
presenca de reducdo de amplitude de movimento (ADM) funcional'”’, portadores de
doenca cardiaca grave ou doengas neuromusculares e voluntarios com limitacao cognitiva

que limitasse a compreensao dos comandos motores durante a avaliacdo.

Randomizagdo:

Visando eliminar viés, a ordem de avaliacdo entre métodos fixado e ndo fixado
foi randomizada para todos os pacientes. Por randomizacdo simples, parte dos
participantes iniciaram a avaliacio do DHH com método fixado e a outra parte pelo

método nao fixado.

Instrumentos:

A avaliacdo da for¢a muscular foi realizada com a utilizacdo do dinamOmetro
isométrico digital, modelo 01165, da Marca Lafayette Instrument (Lafayette, Sagamore,
USA), previamente calibrado, além de um gonidmetro da marca ISP (Sao Paulo, BR),
para a marcacdo adequada da posicdo articular dos segmentos para cada movimento
avaliado*. Todos os pacientes tiveram o segmento proximal (tronco, braco ou antebrago)
estabilizado por cinto ineldstico, a fim de anular o efeito de cadeias musculares sinergistas

e sua irradiagdo de forga.

Procedimentos:

A avaliacdo foi realizada em local reservado e apropriado. Previamente a
realizacdo do teste, os examinadores foram treinados para realizar a avaliacdo conforme
protocolo atual. Nesse protocolo, foi testada a contragdo isométrica para dez grupos
musculares do membro superior dominante. Em momento anterior a mensuracao, 0s
voluntérios foram orientados, treinados e aquecidos para cada movimento.

Para o método fixado, foi empregado um sistema de ventosas aderidas a
superficies rigidas, conectadas ao DHH por meio de cinto ineldstico, tipo Mulligan®. No
método ndo fixado, o examinador apoiou o aparelho com uma das mdos em vetor

contrario a0 movimento, estabilizando com a mao contralateral o segmento proximal a
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articulagao do movimento avaliado**.

A contragdo isométrica foi sustentada por trés segundos, guiada por bip sonoro do
proprio equipamento. Cada movimento foi realizado com trés repeti¢des, considerando o
maior dos trés valores, sempre com incentivo do examinador: “Forca, for¢a, forca!”. O
dinamOmetro foi posicionado na regido distal do antebraco, sempre a cinco centimetros
do processo estiloide do rddio®. Para todas as medidas foi respeitado o tempo de
recuperagdo muscular entre testes. Caso houvesse compensacdo visivel de musculos

sinergistas em algum dos movimentos, o voluntario seria orientado ¢ a medida repetida.

As posi¢des paro DHH foram expressas na Quadro 4445066,

Quadro 1: Posicdes de avaliagdo com DHH.

Articulacdo | Movimento Posig¢ao corporal DHH
Ombro Flexao Supino, ombro 90° de flexdo, cotovelo | Face  dorsal  do
e punhos 0°, antebraco pronado. antebrago.
Extensdo Supino, ombro 90° de flexdo, cotovelo | Face anterior do
e punhos 0°, antebraco pronado. antebrago.
Abdugdo Supino, ombro 45° de abducdo, | Face  dorsal do
cotovelo e punhos 0°, antebraco em | antebraco.
posi¢do intermedidria.
Adugio Supino, ombro 45° de abdugdo, | Face anterior do
cotovelo e punhos 0°, antebraco em | antebraco.
posicdo intermedidria.
Rotagdo Supino, ombro 90° de abdugdo, | Face anterior do
Interna cotovelo 90° de flexdo e punhos 0°, | antebraco.
antebraco supinado.
Rotagdo Supino, ombro 90° de abdugdo, | Face  dorsal do
Externa cotovelo 90° de flexdo e punhos 0°, | antebraco.
antebraco supinado.
Cotovelo Flexao Supino, ombro e punho 0°, cotovelo Face anterior do
90° de flexao, antebraco supinado. antebrago.
Extensdo Supino, ombro e punho 0°, cotovelo | Face anterior do
90° de flexdo, antebrago pronado. antebraco.
Punho Flexao Supino, ombro 30° de abdugdo, | Face anterior do
cotovelo e punho 0°, antebrago | €arpo.
supinado e apoiado na maca com
punho para fora.
Extensao Supino, ombro 30° de abdugdo, | Face posterior do
cotovelo e punho 0°, antebrago | €arpo.
pronado e apoiado na maca com punho
para fora.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Confiabilidade:

Para confiabilidade intraexaminadores, foi mensurado DHH, teste e reteste para
o mesmo examinador. A confiabilidade interexaminadores ou reprodutibilidade foi
mensurado DHH para dois examinadores independentes. Entre cada fase do teste foi
respeitado um tempo minimo de repouso de 30 minutos, a fim de afastar a possibilidade

do confundimento por fadiga.

Aspectos éticos:

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saidde da Universidade Federal da Bahia, com o Parecer n.° 1.537.948. A
pesquisa estd em consonancia com a declaragdo de Helsinque. Todos os voluntarios

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Meétodo estatistico:

A tabulagdo e a anélise dos dados foram realizadas no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 21.0, utilizando-se da estatistica descritiva, com
exposicdo dos dados por meio de tabelas e graficos. Os dados qualitativos foram
expostos em frequéncia absoluta e relativa, os dados quantitativos foram expressos em
média e desvio padrdo. Para avaliar a diferenca entre médias do pico de torque obtidas
entre os métodos, foi utilizado o teste T de Stundent, considerando estatisticamente
significante um valor de p< 0,05.

A confiabilidade foi calculada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI)
e foi categorizada empregando a classificacdo proposta por Weir (2005)%: excelente,
para valores entre 1,0 e 0,81; muito boa, de 0,80 a 0,61; boa de 0,60 a 0,41; razodvel,
de 040 a 021; e pobre, de 0,20 a 0,00. A dispersdao entre as medidas intra e
interexaminadores foi expressa por meio de Bland-Altman plot para medidas ndo

fixadas e fixadas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 25 voluntdrios, e suas caracteristicas
antropométricas foram expressas na Tabela 5. Foi observado que, em geral, o pico de
torque no método ndo fixado foi maior que o método fixado, contudo nio foi

encontrada diferenca significativa para diferenca entre médias, exceto para flexao de
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cotovelo (p=0,049), como exposto na Tabela 6.

Tabela 4: Caracteristicas antropométricas da amostra (n=25).

n (%) Média (DP)

Sexo (feminino) 15 (60)
Idade (anos) 33,1 (134)
Raca: Pardo 13 (52)

Branco 7 (28)

Negro 5 (20)
Peso (kg) 72,6 (18,3)
Altura (m) 1,7 (0,1)
IMC 249 (5,0)
Dominancia ( destro) 25 (100)
IPAQ: Sedentarios 9 (36)

Ativo 7 (28)

Irregularmente Ativo 4 (16)

Muito Ativo 3(12)

Outros 2 (08)
Frequéncia de exercicio fisico 35(1.5)

(dias)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: IMC: Indice de massa corporal; IPAQ: Questionéario internacional de atividade fisica.

A Tabela 5 reflete a confiabilidade intraexaminadores para o grupo nao fixado
e fixado, com todos os ICC sendo categorizados como excelente. O gréifico de Bland-
Altman para confiabilidade intraexaminadores estd representada na Figura 1,
ratificando a diferenca na confiabilidade entre os grupos para os ICC mais elevados. A
reprodutibilidade esta exposta na Tabela 7, na qual se pode observar que o método nao
fixado manteve categorizacdo excelente. Todavia, o método fixado apresentou
confiabilidades variantes entre excelente e razodvel para as dez articulacdes de
membros superiores avaliadas. O grafico de Bland-Altman para a avaliacdo entre
examinadores pode ser visualizado na Figura 2, que compara métodos nao fixado e

fixado.
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Tabela 05: Média e desvio padrdo do pico de torque para grupos musculares avaliados.

Nio Fixado Fixado
Articulagio  Movimento  Teste Reteste Avaliador 2 Teste Reteste Avaliador 2
Ombro Flexio 96.0(22.6) 97.3(23.2) 81.8(11.8)  71.5(15.5) 61.0(20.0) 90.7(17.2)

Extensio  1121(25.1) 106248)  969(17.0)  765(220)  824(253)  102.1(16.8)
Abdugio  923(I15.1)  89.1(193)  798(202)  744(166)  688(140)  812(149)
Adugio  1157(13.8)  1089(28.1)  10L5Q27.7)  69.020.5)  759(164)  96.7(12.0)
Rotagio  1125(214)  1147(185)  1049(29,0) 952(174)  106.0(18.6) 75.6(21.4)

Interna
Rotagio  115.5(22.5) 1159(25.6)  114.1(27.7)  945(26.3)  9L1(24.1)  71.6(17.2)
Externa
Cotovelo Flexio 171.4(26,1)  166.6(24.5)  147.2(254)  110.2(32.8)  132.4(28.0)  125.9(28.0)
Extensio  125.8(26.8)  124.6(25.3)  103.1(19.2) 107.127.2)  96.7(30.7) ~ 117.8(37.8)
Punho Flexdio  724(13.8)  69.1(183)  965(13.9)  68.6(152)  84.8(152)  92.6(17.9)

Extensio  82.5(15.5)  812(156)  76.1(158)  594(147)  748(144)  802(13.7)

*Pico de torque em Newton.

Tabela 06: Confiabilidade da dinamometria portétil para movimentos do membro superior com método ndo fixado
e fixado, n = 25.

Nio fixado Fixado
Articulacio Movimento CCI IC 95% Conf.* CC1 IC95% Conf.*

Ombro Flexiao 099 [0.97 -0.99] Excelente 064 [0.18-0.92] Muito Boa
Extensido 093 [0.80 - 098] Exceclente 056 [0,17-091] Boa
Abducdo 098 [0,93 - 0.99] Excelente 0,76 [0.20-095] Muito Boa
Adugdo 098 [0.94 -0.99] Excelente 085 [0.29-0.97] Exceclente
Rotagio 096 [0,87 — 098] Excelente 095 [0.75-0.99] Excelente
Interna
Rotagio 098 [0,94 - 0.99] Excelente 082 [0,12-0.96] Excelente
Externa

Cotovelo Flexdo 097 [0,93 - 0.99] Excelente 043 [0.04-0 88] Boa
Extensao 099 [0,98 — 0.99] Excelente 084 [0.20-0.96] Excelente

Punho Flexdo 091 [0,75 -097] Excelente 052 [0.36-0.90] Boa
Extensao 039 [0,67 - 0.96] Excelente 0,71 [0.43-0.94] Muito Boa

*Classificag@o de confiabilidade proposta por Weir.

Tabela 07: Reprodutibilidade da dinamometria portatil para movimentos do membro superior com método ndo
fixado e fixado, n = 25.

Nao fixado Fixado
Articulagido Movimento CCl1 IC 95% Conf._ * CcC1 IC 95% Conf. *

Ombro Flexdo 085 [0,36 -097] Excelente 0,71 [042-094) Muito Boa
Extensao 082 [0,19 - 0.96] Excelente 0,62  [0,08-0,92] Muito Boa
Abducdo 090 [0,56 - 098] Excelente 083 [0,16-0.96] Exceclente
Adugao 0389 [052-097] Excelente 0,59 [0,02-092] Boa
Rotagio 093 [0,71 - 098] Excelente 045 [0,03-0,89] Boa
Interna
Rotagio 097 [0,92 -099] Excelente 088 [044-097) Excelente
Externa

Cotovelo Flexdo 083 [0,26 - 0.96] Excelente 0,72 [0,39-0,94] Muito Boa
Extensao 081 [0,17 - 0.96] Excelente 091 [0.54-0,98] Excelente

Punho Flexdo 085 [0.58 — 0.95] Excelente 0,30 [0,05-0,73] Razodvel
Extensdo 084 [0,30 - 0.96] Excelente 0,82 [0,13-096] Exceclente

*Classificagao de confiabilidade proposta por Weir.
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Figura 1: Grifico de Bland Altmann plots demonstrando confiabilidade da avaliagao dos métodos:
DHH néo fixado (A) e DHH fixado (B)
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Figura 2: Gréfico de Bland Altmann plots demonstrando reprodutibilidade da avaliacdo dos métodos:

DHH nio fixado (A) e DHH fixado (B)

>

SHOULDER ADDUCTION
6500
3
~
5 4000
ko]
4
°
& o
T 1500 o % o © o0
°
°
i o o %0 o
g =
Ermm- o © %0 o
H o o o
£ o
°
2 3500
2
]
£
a
60001
T T T T
L) 200 4000 000
Mean strength, Rater 1 and Rater 2 (N)
SHOULDER INTERNAL ROTATION
6500
Z
«
g 40,00
4
°
H o
T 1500 %6 o
3 o
& ° °
£ o © o o
B oood °
g oo o o o o °
@
-]
»
2 asp0
2
£
a
60,001
v T T T T T
2000 200 000 5000 000 7000
Mean strength, Rater 1 and Rater 2 (N)
ELBOW FLEXION
6000
2
&
o 40004
g o
4 °
g o
® 20,001
T °
s o ° °
p 208 oo
i oo °°
g ° o o
B 20004 °° o
£ o
°
]
H
E -40,004
£
o
60,00
T T T T T T
2000 4000 60,00 80,00 100,00 12000
Mean strength, Rater 1 and Rater 2 (N)
WRIST EXTENSION
60,00
<
~ °
5 4000
s
4
°
H
" 20007
2
S o
3 o © o
< ° o °
£ ° o o ° o
i) ° % o
€ °
g o o ©
@ 200 ©
£ ]
°
8
s
S _a0p0] °
]
£
a
6000
T T T T T T T
1000 2000 3000 40,00 50,00 60,00 7000

Mean strength, Rater 1 and Rater 2 (N)

Fonte: Dados da pesquisa.

Difference in strength, Rater 1 and Rater 2 (N)

Difference in strength, Rater 1 and Rater 2 (N)

Difference in strength, Rater 1 and Rater 2 (N)

Difference in strength, Rater 1 and Rater 2 (N)

SHOULDER ADDUCTION
65.00]
°
40001 ° ° o
° ° o °
°
¢ o ° o o °
15,001
o
a
10,00
°
R o © °
o
3500 °
60,00
000 000 10000 12000 14800 16000
Mean strength, Rater 1 and Rater 2 (N)
SHOULDER INTERNAL ROTATION
65,009
o
° o
4 ° o °© °
4000 ° °
o o
° °
o
15,00
o
°
10,00
°
° ° °
°
35,00 °
o, °
60,001
T T T T
10000 12000 13000 16000
Mean strength, Rater 1 and Rater 2 (N)
ELBOW FLEXION
60001 °
40,001
20001 o, ° o o
° °
6 © o o %o
' o o o °
°
° ° °
20,001
°
40,00
60,007
T T T r T
15000 17500 20000 2500 25000
Mean strength, Rater 1 and Rater 2 (N)
WRIST EXTENSION
65,00
40001
o ©
o ° °©
° o © °
1500 ° K] 0o °
o ©
© °
°
10,00 °
°
°
35,00
60,001
T T T T
8000 100,00 12000 14000

Mean strength, Rater 1 and Rater 2 (N)




57

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a avaliacdo da forca dos miusculos dos
MMSS com dinamOmetro isométrico apresenta excelente confiabilidade
intraexaminadores, assim como interexaminadores. Tal achado parece guardar relacao
com o protocolo estruturado, assim como a constante capacitacdo do grupo de coleta,
composto por examinadores fisioterapeutas, conhecedores de anatomia e biomecanica.
O estudo de Saccol et al.¥’. também avaliou a confiabilidade do DHH dos rotadores
internos e externos do ombro, em supino, em posicdo semelhante a adotada no
protocolo do presente estudo, e em sedestracdo, fixado com dispositivo rigido. Os
resultados encontrados refletem niveis de confiabilidade que variam entre boa e muito
boa, na classificacdo adotada por Weir?2. No presente estudo, o método fixado
encontrou niveis de confiabilidade semelhantes ao estudo de Saccol et al.¥”. O método
nao fixado, por sua vez, demonstrou confiabilidade superior a tal estudo. A justificativa
para a obtencdo de melhores resultados deste estudo com protocolo semelhante pode
se encontrar no fato de Saccol et al.¥’. terem utilizado examinadores sem experiéncia
clinica, enquanto, no trabalho atual, os voluntdrios terem sido avaliados por
examinadores experientes, previamente capacitados e treinados.

A comparacdo entre métodos de mensura¢ao fixado e nado fixado, demonstrou
superioridade do método ndo fixado tanto para intraexaminador como para
interexaminador. Tal achado é semelhante ao encontrado por Davis et al.®¢. em estudo
que avaliava a confiabilidade do DHH para a flexdo plantar. Quanto ao fato de ter sido
encontrado CCI superior para método ndo fixado em comparacdo como fixado, vale
ressaltar que ambos os métodos apresentaram confiabilidade excelente. Os resultados
de maior confiabilidade do método ndo fixado parecem ser divergente da tendéncia
demonstrada no estudo de Almeida e colaboradores®., os quaisavaliaram o reto femoral
de 70 participantes antes da reconstru¢do do ligamento cruzado anterior; também
demonstraram confiabilidade intracxaminador de 0,98 [0,98-0,99] com método fixado.
Vale ressaltar que o presente estudo nao expressou a confiabilidade interexaminadores,
assim como ndo comparou métodos nao fixados.

Para MMSS, nota-se escassez de estudos comparando a confiabilidade entre
métodos fixados e ndo fixados, para a maioria dos movimentos desse segmento,

conforme visto em revisdo sistemdtica recente*'. O presente estudo apoia-se nos
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resultados encontrados para membros inferiores € em fundamentos da biomecanica,
que propdem que vetores de forca com dire¢des opostas se anulam no movimento
isométrico, desde que ndo exista movimento angular visivel. Tal hipdtese € refor¢ada
pela superioridade encontrada do método ndo fixado com relacdo ao fixado. A
diferenca entre as médias dos picos de torque nao foram significantes entre os métodos,
com exce¢do da dinamometria para a flexdo de cotovelo 171,4(26,1) x 110,2(32,8),
com p=0,049.

A escolha do posicionamento em supino vem da necessidade de propor um
protocolo factivel a pratica clinica, replicavel para a maioria dos publicos e em
ambientes diversos, de modo a proporcionar que a medida de forca muscular dos
MMSS seja mais acessivel e explorada. O presente estudo avalia a confiabilidade desse
instrumento e do protocolo de avaliacdo dos principais musculos dos MMSS. Tal
iniciativa de propor a confiabilidade para dez dos principais musculos dos MMSS ¢é
pioneira e, diante dos resultados satisfatorios da confiabilidade tanto inter como
intraexaminadores, sugere que a dinamometria isométrica portatil ¢ uma ferramenta
potencial para avaliacdo de individuos saudaveis por examinadores previamente
treinados. A margem dessa impressdo, a revisdo do Consenso Europeu para defini¢do
e diagndstico da sarcopenia!’, publicada em 2018, ainda demonstra limitacdes em testes
e métodos para quantificar a magnitude da perda de forca, que restringinge, assim, a
avaliacdo da preensdo palmar e Chair stand test. O presente estudo focaliza a
possibilidade de que essa ferramenta possa ser uma alternativa vidvel para diagndstico
mais extensivo e abrangente da forca muscular dos MMSS.

Awatani et al.??, em estudo com nadadores, mensuraram a confiabilidade do
DHH, com método ndo fixado, para os rotadores internos e externos do ombro em
nadadores, sem dores agudas. Nesse referido estudo, encontraram para rodadores
internos, confiabilidade de 0,94 [0,81-0,98], inferior ao 0,96 do presente estudo, e
reprodutibilidade de 0,96 [0,87-0,99], superior ao 0,93 no estudo atual; todas as
medidas, no entanto, dentro da classificacdo de confiabilidade “DOexcelente”,
proposta por Weir®. Para rotacdo externa, todas as medidas de confiabilidade do
presente estudo foram superiores aos encontrados por Awatani et al.”>. A exceléncia do
DHH para ombro € refor¢ada no estudo de Candogan et al.”*, que avaliou por método
nao fixado diversos movimentos de ombro em pacientes com processo inflamatorio em
curso e encontrou confiabilidade expressa por CCI, entre 0,85 e 0,99, para teste e reteste

e entre avaliadores.
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Dowman et al.** avaliaram com método ndo fixado a confiabilidade do DHH
para flexores de cotovelo e extensores de joelho em pacientes com doenca pulmonar
intersticial. Para flexores de cotovelo, o protocolo de avaliacdo foi semelhante ao
presente estudo. Como resultado, foi encontrada confiabilidade de 0,98 com IC95%
[0,96-0,99], semelhante ao presente estudo, com CCI de 0,97. J4 com relacdo a
reprodutibilidade, Dowman et al.** encontraram valores superiores ao presente estudo
0,95 [0,88-0,99], contra 0,83 do presente estudo, com a classificagdo de confiabilidade
excelente para ambos os estudos, o que reforca o valor desse instrumento de medida
para cotovelo e em populagdes diversas.

A confiabilidade para flexdo e extensdo do punho para método fixado foi
considerada excelente tanto para teste e reteste como para comparacao de medidas entre
examinadores no método nao fixado. Por sua vez, 0 CCI do método fixado oscilou entre
boa e razodvel para flexdo de punho, e muito boa e excelente para extensao de punho.
Comportamento semelhante foi encontrado no estudo de Rheault et al.?, que avaliaram
a confiabilidade intraexaminadores do DHH durante a flex@o e extensao de punho em
20 voluntarios. No estudo citado, o protocolo de avaliagdo foi semelhante ao utilizado
no presente estudo, diferindo por ndo empregar estimulo verbal durante a medida e ndo
estabilizar o segmento distal para controle de compensacdes. Todavia, Rheault et al.®?
encontraram CCI 0,91 para extensores de punho e CCI 0,85 para flexores de punho;
tais resultados foram equiparados a confiabilidade intraexaminador encontrada no
presente estudo.

O presente estudo € pioneiro na avaliagdo da confiabilidade para dez musculos
dos MMSS, o que demonstra sua importancia clinica. O fato de o método nao fixado
demonstrar maiores confiabilidades em geral expde a viabilidade do uso da ferramenta
em foco (DHH), sem necessidade de adaptagdes, dispositivos adicionais ou aumento
do custo operacional nesta avaliacdo. Isso poderd traduzir o aumento do uso da
ferramenta em academias, clubes, clinicas de desempenho, o que evidencia a
necessidade de maiores estudos sobre o uso do DHH em novas populagdes, assim como
da validacao desse método e delimitacao dos valores de referéncia para a populacdo em
geral. O presente estudo tem como limitacdes: a auséncia das medidas para membro
nao dominante, o que € justificado neste estudo pela extensao do protocolo de avaliagdo
dos dez principais grupos musculares dos MMSS; a ndo contemplacdo da avaliacdo de
movimentos como a pronagdo e a supinagdo do cotovelo, assim como o desvio-radial

e ulnar do punho.
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A fidedignidade da avaliac@o de for¢a dos musculos dos MMSS com DHH ¢é
excelente para teste e reteste, assim como para avaliacdo interexaminadores em
protocolo de avaliagdo em supino, com examinadores previamente treinados. A
comparagdo entre os métodos fixados e nao fixados de avaliagdo do DHH demonstrou
superioridade do método ndo fixado para confiabilidade inter e intraecxaminadores.
Apenas as DHH para extensores de cotovelo e rotadores externos de ombro parecem

ter equivaléncia entre os dois métodos.

4.3 ARTIGO 3

O artigo encontra-se em submissao, sob revisao por pares na Revista Brasileira de Medicina do
Esporte. Qualis Interdisciplinar B1/ Medicina B3, JCR 0,589 (21-22). Disponivel em versao pré-
print em https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1001422/v1!1®

VALIDADE, CONC}ORDANCIA E ACURACIA DA DINAMOMETRIA
HANDHELD DOS MUSCULOS DO OMBRO EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS

MSc. Balbino Rivail Ventura Nepomuceno Junior
MSc. Ingara Fernanda Silva Ribeiro Schindler
MSc. Mariana Barcellos Machado,

MSc. Thiago Araujo de Melo

PhD. Mansueto Gomes Neto.

RESUMO

O complexo do ombro tem elevada prevaléncia de lesdes, por isso € fundamental
quantificar a forca muscular e identificar desequilibrios musculares que predispdem a
lesdes. Este estudo objetiva testar a validacdo concorrente da avalicao de for¢ca muscular
com a dinamometria handheld (DHH) para musculos da articulacdo do ombro e mensurar
a acurdcia e a concordancia diagndstica entre instrumentos de avaliacdo de forca dessa
articulacdo com o dinamOmetro handheld e o dinamdmetro isocinético (DI) em uma
populacdo de individuos saudaveis. Método: Foram incluidos individuos saudaveis, com
idade entre 18 e 40 anos. O DHH testou a contracdo isométrica para 0s principais
movimentos do ombro. A contracdo isométrica empregada foi de tré segundos. As
avaliagcdes com DHH e DI foram realizadas no mesmo dia, com intervalo minimo de 90
minutos entre os testes. O estudo foi aprovado por comité de ética, sob o Parecer n.°
1.537.948. A validagao concorrente foi calculada com a correlacdo de Pearson, a acurdcia
foi obtida pela curva ROC e a concordancia, com teste de Kappa. Resultados: O DHH
apresentou validacdo concorrente entre 0,51 — 0,83, com sensibilidade entre 0,90 € 0,98, e
especificidade entre 0,64 e 0,89 para movimentos do ombro. Discussdo: O DHH demonstra
validade concorrente de moderada-forte a excelente. Tais resultados sdo encorajadores para
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o uso rotineiro do DHH portétil e de menor custo na quantificagdo do pico de torque dos
miusculos do ombro. Conclusdo: O instrumento objeto de estudo (DHH) apresentou boa
acurdcia e concordancia de moderada a alta em comparacdo com o diagndstico do
instrumento padrao ouro.

Palavras-chave: dinamometria de forca; forca muscular; estudo de validade; dados de
acuracia; voluntarios saudaveis.

Introducao

A avaliacdo da forca muscular é um dos componentes fisicos mais importantes do
nosso organismo®!'?2!. Seu resultado tem relacdo conhecida com diversos fatores de
progndstico como o estado geral de satide, risco de desenvolvimento de complicagoes,
assim como a mortalidade!®-2!:10,

A avaliacdo da contragdo isocinética por meio do DI é o padrao ouro por considerar
como peculiaridade da curva de comprimento a tensdo do musculo na avaliagcdo do torque
obtido nas mais diversas angulacdes e velocidades de execugdo. Contudo, tal avaliaciao
¢ limitada a pequeno numero de centros no mundo por causa do elevado custo
operacional, o que afasta tal instrumento e seu resultado da maior parte da populacio. Na
maioria das vezes, sdo utilizadas ferramentas subjetivas € de menor precisdo na
identificacdo de deficiéncias’*.

O DHH € um instrumento portdtil, de baixo custo e excelente confiabilidade, capaz de
avaliar a forca muscular isométrica de diversos musculos tanto apendiculares como
axiais do nosso corpo. Sua utilidade é bastante promissora em pacientes que nao
conseguem acesso a DI, como pacientes hospitalizados ou restritos a ambientes
domiciliares, assim como em cidades menos desenvolvidas e sem centro de referéncia
em reabilitacdo fisica®-102.116,

O complexo do ombro € de fundamental importancia para sustentacdo e

funcionalidade de todo o membro superior. Esse seguimento também € conhecido por

elevada prevaléncia de lesdes entre atletas amadores e profissionais. O sintoma dor no
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ombro € o mais recorrente entre individuos sedentdrios e idosos*?7, devido a sarcopenia
e ao desequilibrio entre os musculos do complexo. Por esse motivo, é fundamental
quantificar regularmente a forca dos musculos desse complexo, assim como identificar
precocemente possiveis desequilibrios musculares que propiciariam a ocorréncia de
lesdes nessa articulagdo!*3:117. Para isso, € necessdrio saber qual a validacdo concorrente
da avaliacdo de for¢ca com o DHH para os musculos do ombro. E com um diagndstico
sobre o desequilibrio muscular entre os hemidios, metrificar qual a acurdcia e a
concordancia do DHH quando comparada com instrumento padrdo ouro.

O objetivo do presente estudo € testar a validacdo concorrente da avaliagdo de forca
muscular com a dinamometria handheld para musculos da articulagdo do ombro, assim
como mensurar a acuracia e a concordancia diagnoéstica entre instrumentos de avaliacao
de forca dessa articulacdo com o dinamometro handheld e o dinamdmetro isocinético em

uma populagdo de individuos autorrelatados sauddveis.

Métodos
Desenho de estudo

Trata-se de um estudo de validacdo e acurdcia da avaliacdo dos musculos do ombro
com o DHH e sua capacidade diagnodstica em identificar desequilibrio muscular em
individuos saudaveis da cidade de Salvador, comparando com o padrdo ouro para a

avaliagcdo da forca muscular.

Populacao estudada
Participaram do estudo individuos saudaveis de ambos os sexos, com idade entre 18 e
40 anos, pertencentes a comunidade académica da Universidade Federal da Bahia

(UFBA), que se voluntariaram por meio de divulgagdo eletronica entre os membros da
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comunidade, assim como divulgag¢do impressa no proprio campus da institui¢do. Foram
critérios de inclusdo: voluntdrios com diagndstico negativo para doencas cronicas
pulmonares, cardiovasculares ou neuromusculares; sem prejuizo do sono ou rotina
alimentar normal nas dltimas 24 horas; sem uso regular de corticosteroides ou qualquer
outro medicamento que pudesse interferir na contratilidade muscular; e com
consentimento em participar da pesquisa''l. Foram excluidos voluntarios que
apresentassem dor, caimbra e fadiga que interrompessem a realizacdo do protocolo de
avaliagdo. Apds contato inicial com um dos pesquisadores, os individuos interessados
em participar do estudo foram avaliados em local préoprio e tranquilo, em horario
previamente agendado.

Previamente a inclusao de voluntarios, foi realizado calculo amostral visando estimar
uma sensibilidade do teste de 80%, com intervalo de confianga de 95% e precisdo do
teste de 5%, com amostra estimada de 45 individuos, com perda ponderada de 10% da

amostra, incluso 50 individuos no estudo.

Varidveis antropométricas e funcionais

As caracteristicas antropométricas foram mensuradas anteriormente as avaliacOes da
forca muscular, com o voluntdrio descal¢co e com roupas leves e confortaveis. Foram
coletados de todos os participantes dados como peso e altura, com o uso da balanca
antropométrica mecéanica da marca Filizola (Filizola, Sao Paulo, Brasil); idade; sexo;
raca referida; dominancia; Questiondrio de prontiddo para atividade fisica (PAR-Q)!%*
105" para inferir risco cardiovascular; Questiondrio internacional de atividade fisica
(IPAQ)!''®!11° para categorizacdo do nivel de atividade fisica praticada pelo voluntario.

Para validagdo concorrente, o pico de torque mensurado com DHH e DI foi

determinado para cada movimento do ombro testado separadamente conforme protocolo
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de avaliacdo. Com os torques obtidos entre os musculos do lado direito e esquerdo do
mesmo voluntario, foi possivel diagnosticar a presenca ou nao de desequilibrio muscular
entre os ombros para a avaliacdo da DHH assim como com a DI. Conforme a literatura,
foi considerado desequilibrio muscular clinicamente significante, quando o grupo
muscular apresentava uma diferengas > 15% em comparacdo do agonista com seu
antagonista. E esse diagnéstico foi realizado para as avaliacbes com ambos os
instrumentos, para cada movimento do ombro avaliado. A acuricia, a concordancia
diagnostica e a prevaléncia do déficit foram obtidos no diagndstico de desequilibrio

muscular.

Protocolo para avaliacdo de forca

Previamente ao estudo, todos os instrumentos de medida passaram por calibracao,
com vistas a minimizar possivel viés de mensuracdo. Para eliminar fatores de confusao
no desempenho muscular entre dias e hordrios diferentes, as avaliagdes foram feitas no
mesmo dia, respeitando, contudo, o intervalo minimo de 90 minutos entre os dois testes.
Com a finalidade de minimizar possivel viés no torque de forca obtido na segunda
avaliagdo, foi realizada a randomizacao simples na ordem de avaliacdo entre a DI e o
DHH. Foi avaliado o pico de torque, em N, para os movimentos de flexdo, extensdo,
abducdo, aducdo, rotacdo interna, rotacdo externa do ombro bilateralmente. Antes da

mensuragdo, o voluntério foi orientado e treinado para cada movimento.

Dinamometria Handheld
A avaliacdo da for¢a muscular isométrica foi realizada com a utilizagdo do DHH,
modelo 01165, da Marca Lafayette Instrument (Lafayette, Sagamore, USA), assim como

de um gonidmetro da marca ISP, para a marcacao adequada da posi¢ao articular no teste
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de cada grupo muscular. Foi testada a contragdo isométrica para os principais
movimentos do ombro, realizada por trés segundos, sendo que um bip sonoro do préprio
equipamento sinalizava o inicio e o final da avalia¢cdo para cada movimento. O avaliador
usou do encorajamento verbal para que o participante extraisse o maximo de esforco
durante 0 movimento.

Para garantir a ocorréncia do maximo torque para cada grupo muscular, o DHH foi
posicionado com as maos no segmento avaliado, sempre com resisténcia maxima e com
vetor de movimento contrdrio a contracdo solicitada. Entre a avaliagdes de cada grupo,
foi respeitado o tempo de recuperacdo ndo inferior a 90 segundos. O posicionamento

empregado nas avaliagdes foi testado e descrito em publicacdo anterior'!!.

Dinamometria Isocinética

Foi utilizado o DI da marca Biodex, modelo S4 Pr6 (Biodex, New York, USA), para
realizacdo da avaliacdo da forca muscular isocinética do ombro. Para avaliar o
desempenho dos grupos musculares dos ombros, o participante foi posicionado na
cadeira da maquina de acordo com a posicao orientada pelo fabricante, respeitando o
posicionamento do centro articular ao eixo de rotagdo da maquina.

A avaliacdo foi feita bilateralmente com o mesmo procedimento, sendo um ombro
apds o outro. Foram feitas trés séries de dez contracOes concéntricas em velocidade
angular de 60°/s. Entre a avaliacdes de cada grupo, foi respeitado o tempo de recuperacao
ndo inferior a 90 segundos.

No momento da realiza¢do da medida, o avaliador usou do encorajamento verbal para
que o participante extraisse 0 maximo de esfor¢co durante o movimento. O processo de
avaliagdo foi conduzido por avaliador devidamente treinado. Foi avaliado o pico de

torque dos musculos flexores, extensores, abdutores, adutores, rotadores internos e
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externa dos ombros.
O voluntario foi avaliado sentado, com 0° de orientacdo do dinamOmetro e 5° de
inclinagdo, assento posicionado a 0° de rotag¢do, com inclinacdo de 85°. A resisténcia foi

posicionada na palma da mao, segurada com os dedos fechados.

Aspectos éticos
Antes de ser feita a inclusdao dos voluntérios, o estudo teve aprovacao do Comité de
ética do Instituto de Ciéncias da Saude da UFBA, Salvador, Bahia, Brasil, com Parecer

n.° 1.537.948.

Analise estatistica

A tabulagdo e a andlise dos dados foram realizadas no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 21.0, utilizando-se a estatistica descritiva, com exposi¢cao
dos dados em tabelas e graficos. Os dados qualitativos foram expostos em frequéncia
absoluta e relativa; os dados quantitativos foram expressos em média e desvio padrdo.
Para testar se a distribuicao dos dados era compativel com a normalidade, foi utilizado o

histograma. Foi considerado estatisticamente significante um p<0,05.

A validagao concorrente foi obtida com base nas medidas do pico de torque avaliado
com o DHH e o DI para cada movimento do ombro analisado, calculando a correlacio
de Pearson (r) e o valor de p para estd correlacdo e visando estratificar a magnitude da
validacdo, para a qual foi utilizada a classificacdo proposta por Domhold!”®, qual seja:
alta (r = 0,70); moderada (0,70 > r =0,40); baixa (<0,40).

Para testar a acurdcia entre a avaliacdo da forca muscular entre o DHH e a DI, foi
utilizada a anélise da curva receiver operationg characteristic (ROC) e a Area under the

ROC curve (AUC), com respectivo intervalo de confiangca de 95% (IC95%). O critério



67

7z

de sensibilidade demonstra o quanto um teste positivo € sensivel para detectar o
desequilibrio muscular®®. O critério de especificidade demonstra o quanto um teste
negativo € especifico para detectar o equilibrio muscular em comparagao com o DI, teste
considerado como padrao ouro para avaliacdo do pico de torque. Ainda foi medida a
prevaléncia do desequilibrio muscular entre a amostra de voluntérios sauddveis, por meio
da razdo entre o nimero de voluntdrios acometidos pelo desequilibrio muscular no
momento da avalia¢do e o total de voluntérios avaliados, considerando cada movimento
de ombro.

Para a variavel concordancia, foram expostas a frequéncia absoluta e relativa da
concordancia diagndstica entre os instrumentos utilizados no teste de Kappa, conforme
a classificacdo proposta por Stemler!!?, para estratificar o grau de concordancia entre os
instrumentos. Essa classificacio compreende os seguintes aspectos: concordancia
excelente > 0,75; concordancia de moderada a forte = 0,40 -0,75; concordancia pobre <

0,40.

Resultados

Durante o periodo de composi¢do da amostra, 76 voluntarios se candidataram para a
participacdo da pesquisa. Desses foram excluidos: 7, por infecao respiratoria recente; 5,
por serem portadores de doenga cardiovascular cronica; 3, por terem pneumopatia
cronica; e 1, por ter doenga neuromuscular diagnosticada. Nao houve perda apds inclusao

dos voluntarios na pesquisa. A amostra totalizou 50 voluntarios.
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Caracteristicas n(%) Média (DP)
Idade (anos) 28,8 (12,6)
Sexo (feminino) 33(66,0)
Dominancia (destro) 46 (92,0)
Raca: Negro 19 (38,0)

Pardo 19 (38,0)

Branco 12 (240)
Altura (cm) 1,7 (0,7)
Peso (kg) 69,0 (13,7)
IMC 243 (5,1)
PAR-Q, apto para atividade fisica 50 (100,0)
IPAQ: Muito Ativo 4 (8,0)

Ativo 8 (16.0)

Irregularmente ativo A 14 (28.0)

Irregularmente ativo B 13 (26.0)

Sedentério 4 (8.0)
Fonte: Dados de pesquisa

A Tabela 9 mostra as caracteristicas sociodemograficas e antropométricas da amostra
(n=50). Destaca que se trata de uma populacio jovem com média de 28,8 anos, maioria do sexo
feminino (66%), negra e parda (38% cada), IMC médio de 24,3 e nivel de atividade fisica

predominante a irregularmente ativa A e B (total de 54%).

Tabela 9: Validacdo concorrente da avaliacio da forca muscular isométrica com DHH e DI para
movimentos do ombro. (n=50)

Movimento DHH 7 DI¥ r Valor de p*
Média (DP) Média (DP)
Flexao 854 (22,1) 47,6 (17,5) 0,51 <0,001
Extensao 93,5 (34,9) 57,7 (22,0) 0,77 <0,001
Abducdo 78,8 (24.5) 432 (16,0) 0,83 <0,001
Aducio 80,3 (29,6) 50,1 (20,6) 0,54 <0,001
Rotacgdo interna 85,0 (33.,5) 44,1 (18,1) 0,64 <0,001
Rotacao externa 91,9 (34,0) 31,9 (13,7) 0,66 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: { pico de torque, expresso em N. * Valor de p <0.05 considerado como estatisticamente
significativo.
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A Tabela 9 expde o pico de torque médio entre as avaliagdes de forca dos musculos do

ombro por movimento e entre 0 DHH e DI, assim como demonstra a validagdo concorrente

entre tais instrumentos. Dessa metodologia, foram obtidas alta validade concorrente para

extensdo e abducdo, e moderada validade para todos os demais movimentos do ombro, em

comparagdo com os valores de pico de torque obtidos na avaliagdo com o padrdo ouro para

obtenc¢do dessa medida.

Figura 3 — Curva ROC entre o DHH e o padrao ouro
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A Figura 1 demonstra a curva ROC entre o DHH e o padrdo ouro, para todos os

movimentos do ombro avaliados. O estudo da acurdcia diagndstica do DHH é complementado

pela Tabela 3, 0 que demonstra que a sensibilidade para identificacdo do desequilibrio muscular

entre os movimentos do ombro esteve entre 90% e 98%, enquanto a especificidade variou entre

64% e 89%. Foi encontrada na populacdo estudada uma prevaléncia de desequilibrio muscular

dos ombros de 16% para flexores; 22% para extensores e rotadores externos; 18% para

abdutores e rotadores internos; 20% para adutores.
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Tabela 10: Acurécia do diagnéstico de desequilibrio muscular do DHH para os movimentos do ombro
baseado na curva ROC. (n=50)

Movimento AUC 1C95% Sensibilidade Especificidade
Flexao- Extensao 0,93 [0,81 —1,00] 0,94 0,89
Abducio- Aducao 0,96 [0,90 -1,00] 0,97 092
Rotacdo interna — 0,97 [0,91 - 1,00] 0,99 0,93

Rotacao externa

Fonte: Dados da pesquisa.

A concordancia diagnoéstica entre o DHH e o DI foi analisada para todos os movimentos
do ombro, com concordancia excelente para abducao e rotacao interna do ombro e concordancia

moderada-forte para todos os demais movimentos, como demonstra a Tabela 12.

Tabela 11: Concordéancia no diagnéstico de desequilibrio muscular entre DHH e DI para movimentos
do ombro. (n=50)

Movimento Concordancia Discordancia Kappa Valor de p
n(%) n(%)

Flexao- Extensao 46(92) 4(8) 0,76 <0,001

Abduc¢do- Adugdo 48(96) 2(4) 0,86 <0,001

Rotacdo interna — Rotacdo 49(96) 1(2) 0,90 <0,001

externa

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Em comparagdo com o padrio ouro, a mensuracdo por meio do DHH da for¢ca muscular
do ombro de individuos sauddveis demonstrou validade concorrente de moderada-forte a
excelente. Tais resultados sdo encorajadores para o uso desse instrumento portatil e de menor

custo na quantificacdo do pico de torque dos musculos desse complexo articular. Além disso,
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foi possivel relatar a capacidade do DHH diagnosticar desequilibrios musculares. Tal
instrumento demonstrou, em geral, boa acurdcia diagndstica em individuos saudéveis, se
comparado com a avaliagdo por meio do DI. O DHH apresenta excelente sensibilidade para
diagnosticar desequilibrios musculares entre grupos musculares contralaterais, de moderada a
excelente especificidade na inferéncia de individuos sem esse déficit.

A concordancia entre as duas ferramentas de avaliagdo de for¢a foi entre moderada-forte
e excelente, o que viabilizou seu uso rotineiro para a populacdo estudada na indisponibilidade
do DI para essa avaliacdo. A prevaléncia do desequilibrio muscular observada na amostra de
individuos sauddveis foi baixa, com percentual menor que 25% para todos os movimentos do
ombro avaliado. Tal prevaléncia ndo foi previamente descrita na literatura.

E limitado o nimero de estudos que validlam o DHH com o padrio ouro. Quando tal
validag@o € direcionada para os musculos dos membros superiores, a evidéncia € ainda mais
escassa, restringe-se a movimentos de apenas um plano do complexo do ombro!%120-122 o que
confere para este estudo a caracteristica de pioneirismo na validag¢ao concorrente do DHH para
os principais grupos musculares do ombro de individuos saudaveis em comparagdo com o DI.

Magnusson et al.'”?. em estudo com 9 individuos sauddveis com média de idade
semelhante ao presente estudo, encontraram validagdo concorrente de 0,86 para os abdutores
de ombro, semelhante ao resultado de 0,83 aqui encontrado, com uma amostra de 50 pacientes.
A diferenga entre os protocolos de medida reside no fato de que, no estudo de Magnusson e
colaboradores.!?, a mensuracdo do DHH foi realizada em sedestracdo, enquanto, no presente
estudo, todas as medidas foram realizadas em decubito dorsal, o que possibilitou a
reprodutibilidade em diversas popula¢des no futuro. Por sua vez, Karabay et al.”, em estudo
com 25 individuos sauddveis, encontraram validacdo concorrente de 0,76 para abducdo
isotOnica excéntrica do ombro, em contraste com a DI com velocidade angular de 30°/s, inferior

a validacao encontrada no presente estudo.
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Johansson et al.'??, em estudo com 25 individuos sauddveis, descreveram correlagcdo de
Pearson entre a DI na velocidade angular 30°/s e o DHH, encontrando correlagdo de 0,70 e
0,78 para rotagdo externa do ombro superior e com validacao concorrente de 0,66. No presente
estudo, o DI empregou velocidade angular de 60°/s. Os dados antropométricos foram
semelhantes entre os estudos, com ambos tendo no sexo feminino a maioria da sua amostra. Ja
estudo de Chamorro et al.”®, com 24 individuos sauddveis, realizando a validacdo concorrente
de um dinamdmetro eletromecanico por polia, encontraram ICC 0,93 com 1C95 (0,82-0,97)
para rotacdo interna e 0,84 com 1C95(0,60-0,93) para rotacdo externa, em compara¢ao com
medida com DI. Nesse citado estudo, os autores utilizaram um tempo de contracdo de 6
segundos de isometria, contra 3 segundos no estudo atual e ndo descreveram velocidade angular
em que a DI foi avaliada.

Em estudo recente com 14 atletas, Romero-Franco et al,'®® descreveram um protocolo
de mensuracdo para movimentos dos membros superiores em sedestracdo € em uso de
dinamOmetro digital com célula de tensdo. O estudo encontrou r > 0,90 para os movimentos do
ombro avaliado, superior aos resultados encontrados na presente pesquisa. Todavia, o estudo
citado!'® avaliou em sua totalidade individuos fisicamente ativos, o que sugere boa consciéncia
corporal, em comparacdo com uma amostra de individuos sauddveis também composta por
sedentarios e com individuos com atividade fisica irregular. O fato de ser empregado
dinamOmetro com célula de forca e ndo descrever a velocidade angular empregada na avaliacao
da DI dificulta maiores comparacdes entre os estudos e os protocolos adotados.

As avaliagdes do pico de torque realizadas com DHH e DI apresentaram diferencas
numéricas consideraveis para todos os movimentos do ombro avaliados. O fato de as
ferramentas avaliarem tipos de contracdes diferentes € a principal justificativa clinica para tal
achado. Corvino et al,’, em estudo transversal com 14 voluntarios saudédveis, demonstrou que a

taxa de desenvolvimento de forca € diferente conforme o tipo de contracdo e a velocidade
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executada. A contracdo isométrica apresenta melhor drive neural que as demais formas de
contracdo com geragdo de movimento; do mesmo modo, menores velocidades angulares teriam
apresentado maior geragdo de torque em comparacdo com maiores velocidades angulares
durante a geracdo de forca. Essa fundamentacdo € andloga ao observado no presente estudo e
apoia a impressdao de que a diferenca de pico de torque ndo significaria diferenca clinica
relevante, e sim a necessidade da delimitacdo de valores de referéncias para cada tipo de
contracdo avaliada em estudos futuros.

O presente estudo € pioneiro na avaliagdo da acuracia do DHH para movimentos do
ombro de individuos saudédveis, mas foi um método empregado por Vasconcelos et al.”® em
estudo com 60 individuos, tendo sido 40 deles submetidos a reconstrugdo do ligamento cruzado
anterior. Também foram encontrados na referida pesquisa sensibilidade entre 50% e 88% na
identificacdo do desequilibrio e especificidade de 63% a 100% para identificacao do equilibrio
muscular. Os intervalos sdo similares aos encontrados para a acuracia dO DHH para avaliacao
diagnostica dos musculos do ombro para individuos saudaveis no presente estudo.

Este estudo € pioneiro em avaliar a validagdo concorrente, assim como a mensuragdo da
acuracia diagnoéstica do DHH, comparada com o padrdo ouro para todos os movimentos do
ombro em individuos saudéaveis. Os resultados encontrados s3o promissores € encorajam a
popularizacdo do uso da ferramenta portétil e de baixo custo para a mensuracdao adequada da
forca muscular, assim como ferramenta diagndstica do desequilibrio muscular, o que torna a
identificacdo e o tratamento dessa deficiéncia muscular mais precoce. Pode-se considerar como
uma limitacdo do estudo o fato de as posi¢cdes de avaliacdo entre os dois instrumentos terem
sido diferentes. Tal diferenca foi aceita no presente estudo por possibilitar que o protocolo de
avaliacdo empregada com o DHH em decubito dorsal fosse facilmente replicado futuramente

para outras populagdes em diversos ambientes.
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Conclusao

Pode-se concluir que o DHH € uma ferramenta ttil para mensuracido da performance
muscular em individuos saudaveis, apresenta validade concorrente de moderada forte a
excelente para os movimentos do ombro, além de excelente acurdcia na identificagdo do
desequilibrio muscular para os diversos movimentos do ombro. O DHH pode ser utilizado
rotineiramente tanto para mensuracdo da forca quanto como instrumento diagndstico,
apresentando concordancia de moderada a alta, com a avaliacdo executada com instrumento
padrdo ouro; a prevaléncia do desequilibrio muscular na amostra estudada foi de 16% a 22%

para os movimentos do ombro avaliados.

4.4. ARTIGO 4

VALORES DE REFERENCIA E EQQACAO PREDITORA DA
DINAMOMETRIA HANDHELD PARA MUSCULOS DOS MEMBROS
SUPERIORES EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS DE 18 A 80 ANOS

MSC. BALBINO RIVAIL VENTURA NEPOMUCENO JUNIOR'?,
MSC. FRANCISCO TIAGO OLIVEIRA DE OLIVEIRA®,

MSC. INGARA FERNANDA SILVA RIBEIRO SCHINDLER?,
MSC. MARIANA BARCELLOS MACHADOQ!*?

PHD. MANSUETO GOMES NETO!".

RESUMO

Introducao: Apesar do entendimento da importancia da saide muscular e da preservacao desse
tecido durante condi¢Oes de auséncia de saude, métodos de avaliacdo de forga, principal
componente da homeostasia muscular, ainda se restringem a métodos que categorizam a forga
e ndo a quantificam. Objetivo: Estabelecer os valores de referéncia e equagdes preditoras da
forca isométrica maxima em individuos saudaveis de 18 a 80 anos. Métodos: Estudo transversal
que avalia a forca muscular medida pelo DHH de individuos saudaveis, com idade entre 18 e
80 anos. Sao excluidos individuos com incapacidade cognitiva para compreender o protocolo,
com sintomas osteomioarticular nos ultimos 2 meses e com alguma condi¢do cardiorrespiratoria
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z

ou sisttmica que contraindique a realizacdo do protocolo. A amostra é composta por
voluntérios, brasileiros, sauddveis. O protocolo de avaliagdo da contragc@o isométrica mensurada
com o DHH foi realizado mensurando a for¢a de dez grupos musculares dos membros
superiores direito e esquerdo. Resultado: Participaram do estudo 210 voluntéarios, com
representantes de 11 estados brasileiros. A raga mais frequente foi a preta, em 41,9%, com 54%
individuos da amostra de nivel de superior e de religido catdlica, em 35% dos casos. A
comparagdo da medida direta do DHH com a equagao de forca proposta revela correlagdo muito
boa, superior a equacgdo norte-americana de referéncia, publicada em estudo prévio. Conclusao:
O presente estudo delimita valores de referéncia para for¢a isométrica dos principais grupos
musculares do membros superiores.

Palavras-chave: dinamometria - manual; dinamémetro de for¢a muscular; forga muscular; valores
de referéncia, voluntarios.

IPrograma de Pés-Graduagio em Processos Interativos e Orgdos e Sistemas da UFBA; ! Escola Bahiana
de Medicina e Satde Publica;™ Grupo de Pesquisa em Fisioterapia da UFBA.

INTRODUCAO

O sistema musculo-esquelético durante muito tempo foi visto como sistema voltado
isoladamente a funcdo de locomoc¢do. Nos ultimos anos, evidéncias t€m reforcado que o bom
estado geral desse tecido estd associado a homeostasia do corpo, além do equilibrio
imunolégico e da reserva energética*!*!®. Seguindo a mesma linha de quanto o sistema
musculoesquelético € importante, estudos recentes t€m demonstrado que o bom trofismo
muscular guarda relagdo com menor morbimortalidade em individuos expostos a internamento
hospitalar®27:2930.,

Contudo, apesar do entendimento da importancia da saide muscular e da preservacao
desse tecido durante as condi¢Ges de auséncia de saude, métodos de avaliacdo de forga,
principal componente da homeostasia muscular, ainda se restringe a métodos que categorizam
a for¢a e ndo a quantificam''. As propriedades psicométricas da dinamometria handheld (DHH)
dos membros superiores vém sendo sistematicamente estudadas nos dltimos anos!!#!16,

s

E necessario delimitar as magnitudes de for¢ca muscular ditas como normais nos
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principais musculos dos membros superiores, a fim de identificar de maneira precoce o0s
individuos com fraqueza muscular, além de implementar com antecipacdo condutas
direcionadas a reversdo dessa incapacidade.

O presente estudo objetiva estabelecer os valores de referéncia e equagao preditora
da forca isométrica para musculos do membros superiores em individuos saudédveis de 18

a 80 anos.

METODO

Estudo transversal que avaliou a forca muscular medida pelo DHH de individuos
sauddveis, com idade entre 18 e 80 anos, de ambos 0s sexos, clinicamente livres de doencgas

neuromusculares.

Tamanho Amostral

Foi desenvolvido um modelo para a determinacdo do tamanho da amostra dentro do
intervalo de confianca de 95% da média, ndao excedendo em 10% os valores de pico de torque,
com perda na amostra estimada em 10%; foram estipulados 30 individuos por subgrupo de

idade, em um total de 210 individuos.

Selecdo da Amostra

A amostra do estudo foi composta por voluntarios, brasileiros, autorrelatados saudaveis,
com idade entre 18 e 80 anos; que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram excluidos individuos com incapacidade cognitiva para compreender o
protocolo e as orientagdes; com sintomas osteomioarticular nos ultimos dois meses; com
disfuncdes neuromusculares mesmo que sem agudizacdo, com reducdo de amplitude de
movimento funcional; com alguma condi¢do cardiorrespiratoria ou sist€mica que

contraindicasse a realizagdo do protocolo de avaliagdo da forca muscular; com o uso de
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substincias estimulantes que interferissem na forca isométrica, a exemplo de anabolizante, nos

altimos 6 meses!07111.114.116

Dados sociodemogrdficos e antropométricos

Todos os voluntarios incluidos na pesquisa foram submetidos a entrevista para
levantamento de dados sociodemograficos e funcionais. Das varidveis estudadas, sdo
variaveis dicotomicas: género; dominancia; realizacdo de dieta. Sdo varidveis categdricas:
raca; regido do Brasil que habita; IPAQ); tipo de atividade fisica praticada e tipo de dieta
praticada. Sdo varidveis quantitativas discretas ou continuas: idade; peso; altura; frequéncia
de atividade fisica semanal; horas de sono médio por dia; pico de torque da forca isométrica

maxima para grupos musculares dos MMSS.

Protocolo de medida

A avaliacdo da forca muscular isométrica foi realizada utilizando o DHH, modelo
01165, da Marca Lafayette Instrument (Lafayette, Sagamore, USA),assim como o
gonidmetro da marca ISP para adequada marcagdo da posicao articular para teste de cada
grupo muscular. A avaliacdo foi realizada em local reservado e apropriado. Testou-se a
contracao isométrica para os principais movimentos das maiores articulacoes dos MMSS
superiores, considerandoo membro dominante € o ndo dominante. Previamente a
mensuracdo, o voluntario foi orientado sobre o protocolo do estudo e sobre os possiveis
desconfortos relacionados durante e apds a realiza¢do do exercicio. Todos os movimentos
foram treinados e aquecidos para cada movimento antes do teste.

Foi realizada a contracdo isométrica em cada movimento por trés segundos, limitada
por bip sonoro do préprio equipamento, sendo cada movimento realizado por trés

repeti¢des, considerando o maior valor, sempre sob o incentivo do examinador: “Forga,
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forca, forca!”>. O total de 10 grupos musculares foram avaliados, nos principais
movimentos funcionais dos membros superiores, para as seguintes posicoes: flexores do
ombro — em decubito dorsal, ombro posicionado em 90° de flexao, cotovelo e punhos 180°,
antebraco pronado; flexores de ombro; extensores de ombro — em decubito dorsal, ombro
posicionado em 90° de flexdo, cotovelo e punhos 180°, antebrago pronado; dinamometro
apoiado na face anterior do braco; indicacdo de extensao de ombro; abdutores de ombro —
em decubito dorsal, ombro posicionado em 45° de abducdo, cotovelo e punhos 180°,
antebraco pronado; dinamOmetro apoiado na face lateral do braco; indicacdo de abducido de
ombro; adutores de ombro — em decubito dorsal, ombro posicionado em 45° de abducao,
cotovelo e punhos 180°, antebraco pronado; DHH apoiado na face medial do braco;
indicagdo de adug@o de ombro; rotadores internos de ombro — em decubito dorsal, ombro
em 90° de abdugdo, cotovelo em 90° de flexdo e punhos 180°, antebraco pronado;
dinamOmetro apoiado na face anterior do punho; indicacdo de rotacdo interna ombro;
rotadores externos de ombro — em decubito dorsal, ombro em 90° de abducdo, cotovelo
em 90° de flex@o e punhos 180°, antebragco pronado; dinamdmetro apoiado na face posterior
do punho; indicacdo de rotacdo externa de ombro: flexores de cotovelo — em decubito
dorsal, ombro em posi¢do neutra, cotovelo em 90° de flexdao e punhos 180°, antebraco
supinado; indicagdo de flexdo de cotovelo; extensores de cotovelo — em dectbito dorsal,
ombro em posicdo neutra, cotovelo em 90° de flexdo e punhos 180°, antebrago supinado;
DHH apoiado na face posterior do punho; indicacdo de extensdo de cotovelo; flexores de
punho — em sedestracdo, antebrago apoiado sobre superficie rigida, punho para fora da
superficie; ombro posicionado em 0° de flexdo, cotovelo em 90° de flexdo e punhos 180°,
antebraco supinado; dinamdmetro apoiado na face anterior dos ossos do carpo; indica¢ao

de flexdo de punho; extensores de punho — em sedestragdo, antebraco apoiado sobre
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superficie rigida, punho para fora da superficie; ombro posicionado em 0° de flexao,

cotovelo em 90° de flexdo e punhos 180°, antebrago pronado; DHH apoiado na face

posterior dos ossos do carpo; indicacdo de extensdo de punho. As posi¢des de mensuracao

estdo ilustradas na Figura 4.

Figura 4: Posicionamento de mensuracdo da dinamometria isométrica para: A-Flexdo de ombro; B-
Extensdo de ombro; C-Abdugdo de ombro; D- Adugdo de ombro; E-Rotacdo interna de

ombro; F-Rotacdo externa de ombro; G-Flexdo de cotovelo; H- Extensao de cotovelo; I-
Flexao de punho; J-Extensdo de punho.

Fonte: Arquivo fotografico do autor

Para garantir a determinagdao do maximo torque para cada grupo muscular, o DHH foi
posicionado com as maos no segmento avaliado, sempre com resisténcia maxima suficiente
para anular o movimento solicitada. Previamente ao estudo, todos os instrumentos de medida

passaram por calibracdo, com vistas a minimizar viés de mensuracao.
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Preceitos éticos

Previamente a realizacdo do estudo, a pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa com Parecer n.° 1.537.948. A pesquisa teve amostra de conveniéncia, com todos os
voluntérios assinando TCLE. Foi garantida a integridade e o sigilo dos dados individuais dos

voluntérios, em consonancia com a Declaracio de Helsinki.

Andlise estatistica

Para tabulacdo e andlise dos dados, foi utilizado o software Statistical Package forthe
Social Sciences (SPSS) para Mac (versao 28.0). Foi empregada a estatistica descritiva, com
exposicao dos dados por meio de tabelas e graficos. Os dados qualitativos foram expostos em
frequéncia absoluta e relativa, com os dados quantitativos expressos em média e desvio padrao
e/ou minimo e maximo.

A delimitacdo dos intervalos de normalidade da for¢a muscular por meio do DHH foi
realizada dentro do intervalo de confianca de 95% (IC95%) com base no teste t de Student com
dicotomizagdo por sexo. J4 para o célculo da equagdo de referéncia do valor de forca muscular
mensurada pelo DHH para cada grupo muscular, foi empregado o modelo de regressao linear,
a fim de delimitar varidveis com coeficiente de determinacao (r?) com a for¢ca muscular e com
significancia estatistica para inclusdo na equacdo de cada grupo muscular, considerando como
significante um p<0,05. Apds isso, empregou-se o teste de analise de variancia (ANOVA) para
delimitar constantes e r? entre cada varidvel adotada e a forca do grupo muscular em questao.
Em seguida, a fim de ratificar a equagdo, foi aplicada a equacdo na populagdo teste e
correlacionada com os valores reais do DHH, por meio da correlacdo de Pearson (r)'*. A
correlacdo foi categorizada empregando a classificacdo proposta por Weir®: excelente, para

valores entre 1,0 e 0,81; muito boa, de 0,80 a0,61; boa,de 0,60 a0,41; razoavel,de 0,40 a0,21;
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e pobre, de 0,20 a 0,00. Para efeito comparativo, foi feita a correlagdo do DHH para flexdo de
cotovelo e extensdo de ombro com a equagado preditora norte-americana proposta previamente

e a equacdo preditora proposta no estudo atual.

RESULTADOS

Participaram do estudo 210 voluntarios (figura 5), com representantes de 11 estados
brasileiros, com maior parte deles oriunda da regido Nordeste do pais (Apéndice C), com idades
entre 18 e 80 anos, altura média de 1,68 m e peso de 71,6 kg. A raca negra foi a mais frequente
em 41,9% dos voluntérios, com 54% dos individuos da amostra em nivel de superior. Sobre a
pritica de atividade fisica, categorizada pelo IPAQ, 45% dos voluntarios da amostra eram
irregularmente ativos, com quase 22% sedentdrios. A dieta alimentar era praticada por pouco
mais de 18%; as dietas balanceadas e hiperproteicas eram as mais frequentes entre os individuos

da amostra (Tabela 13).

Tabela 12: Varidveis sociodemogréficas, fisicas e funcionais da amostra (n=210)

(%) Média (DP)

Sexo, feminino 112 (53,3%)
Idade, anos 46,2 (19,1)
Altura, metros 1,68 (0,1)
Peso, Kg 71,6 (14,7)
Raca:

Pardo 88 (41,9)

Negro 56 (26,7)

Branco 50 (23.,8)

Outros 16 (7,6)
Regido do Brasil:

Nordeste 102 (48,6)

Norte 47 (22 4)

Sudeste 25(11,9)

Sul 23 (10,9)

Centro-Oeste 13 (6,2)
Sono, Horas 6,6 (1,2)

IPAQ*:
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Irregularmente ativo 96 (45,7)
Sedentério 46 (21,9)
Ativo 43 (20,5)
Muito ativo 25(11,9)
Frequéncia de atividade semanal 3,52,0)
Tipo de Atividade Fisica:
Musculagido 57(39.9)
Crosstraining 28(19,6)
Artes Marcias 15(10,5)
Corrida 12(8 ,4)
Pilates 10(7,0)
Outros 21(14.,6)
Dieta, sim 39 (18,6)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: *IPAQ: International physical activity questionnaire.

A Tabela 14 apresenta valores de referéncia de forca por faixa etdria e por sexo para
movimentos do ombro. J4 a Tabela 15 apresenta tais valores para cotovelo e punho. A Tabela
16 expressa o desenvolvimento das equagdes de referéncia para a forca isométrica maxima para
10 movimentos dos membro superior dominante, enquanto a Tabela 17 o do membro superior
nao dominante.

Com base na amostra avaliada, foram criadas as seguintes equagdes de referéncia para a forca
isométrica dos grupos musculares dos MMSS estudados: flexores de ombro para membro dominante ou
DHHg1ex omerop = 69,51 — (0,45 x Idade) + (0,38 x Peso) + (33,35 se homem); flexores de ombro para
membro ndo dominante ou DHHygvLex omsro n.» = 47,68— (0,58 x Idade) + (0,77 x Peso) + (35,62 se
homem); extensores de ombro para membro dominante ou DHHgxt omero n= 80,58 — (0,56 x Idade) +
(0,39 x Peso) + (45,61 se homem); extensores de ombro para membro ndo dominante ou DHHgxr omsro
~n-o= 81,04 — (0,47 x Idade) + (0,29 x Peso) + (46,90 se homem); abdutores de ombro para membro
dominante ou DHHsp omsro b= 50,40 — (0,51 x Idade) + (0,72 x Peso) + (33,27 se homem); abdutores
de ombro para membro ndo dominante ou DHHagp omsro n-0= 46,10 — (0,43 x Idade) + (0,67 x Peso) +
(36,01 se homem); adutores de ombro para membro dominante ou DHHapu omsro o = 69,59 - (0,51 x
Idade) + (0,40 x Peso) + (39,69 se homem); adutores de ombro para membro ndo dominante ou

DHH pu omro n-p = 75,98 - (0,50 x Idade) + (0,27 x Peso) + (35,64 se homem); rotadores internos do
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ombro para membro dominante ou DHHgi omsro p = 88,25 - (0,51 x Idade) + (0,33 x Peso) + (39,67 se
homem); rotadores internos do ombro para membro ndo dominante ou DHHg; omero n-o = 83,92 - (0,46
x Idade) + (0,39 x Peso) + (41,94 se homem); rotadores externos do ombro para membro dominante
ou DHHgg omsrop= 77,73 - (0,37 x Idade) + (0,30 x Peso) + (33,78 se homem); rotadores externos do
ombro para membro ndo dominante ou DHHgg omsro n-0 = 77,90 - (0,39 x Idade) + (0,35 x Peso) +
(30,99 se homem); flexores de cotovelo para membro dominante ou DHHprex corp= 151,95 - (0,78 x
Idade) + (0,28 x Peso) + (54,15 se homem); flexores de cotovelo para membro ndo dominante ou
DHHpik corn.p = 144,03 - (0,79 x Idade) + (0,34 x Peso) + (53,61 se homem); extensores de cotovelo
para membro dominante ou DHHgxr corp= 82,31 - (0,50 x Idade) + (0,43 x Peso) + (36,67 se homem);
extensores de cotovelo para membro ndo dominante ou DHHgxr corn-n= 78,88 - (0,50 x Idade) + (0,44
x Peso) + (35,70 se homem); flexores de punho para membro dominante ou DHHgpex punuo p= 65,11 -
(0,40 x Idade) + (0,38 x Peso) + (25,40 se homem); flexores de punho para membro nao dominante ou
DHHypvk pusuo n-p = 65,41 - (0,21 x Idade) + (0,34 x Peso) + (24,40 se homem); extensores de punho
para membro dominante ou DHHgxt punuo o = 63,95 - (047 x Idade) + (0,48 x Peso) + (20,40 se
homem); extensores de punho para membro ndo dominante ou DHHgxr punuo no = 64,03 - (0,37 x
Idade) + (0,42 x Peso) + (17,17 se homem).

A comparacdo da medida direta do DHH com a equacdo de forga proposta revelou
correlacdo muito boa. A magnitude das correlacdes foram: flexdo de ombro 12 0,76, com
p<0,001; extensdao de ombro 120,74, com p<0,001; abdu¢do de ombro r>0,72, com p<0,001;
aducdo de ombro 120,62, com p<0,001; rotacdo interna de ombro 120,65, com p<0,001; rotacio
externa de ombro 20,63, com p<0,001; flexdo de cotovelo 120,66 com p<0,001; extensdo de
cotovelo 20,69, com p<0,001; flexdo de punho 120,77, com p<0,001; flexdo de punho 120,72,
com p<0,001. A Figura 6 demonstra a correlagdo entre os resultados de forca isométrica medida
com DHH para amostra e equacdo preditora proposta no estudo atual, como também com

equacao norte-americana proposta em estudo prévio'.



Figura 5: Fluxograma de inclusdo de individuos no estudo

261 participantes
RECRUTAMENTO  ~ * | (522 membros superiores)

Excluldos (30 participantes)

| | 16 Perda por imitagdo osteomioarticular,;
10 Perda por incapacidade cognitiva;

04 Perda com de esteroldes anabolzantes.

Selecdo de estudo
(231 participantes)

Coleta de dados sododemogréfices
e antropométncos

|

Coleta de dados funcionals

|

Mensuragio do protocolo de
forca

Excluldos (21 participantes)
I Perda de dados antropométricos:
1 Perda de dados de questionénos,
Perda de dados mensurades.
Andlise

210 partcipantes
{420 membros superiores)
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Figura 6: Correlagdo da dinamometria realizada por medida direta e por equacdo de referéncia
proposta (em azul) e por equagao norte-americana de estudo preliminar (em vermelho)
para flex@o de cotovelo e extensdo de ombro (n=210).
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Fonte: Dados da pesquisa
DISCUSSAO

O presente estudo descreveu intervalos de normalidade da for¢ca muscular isométrica,

assim como criou equagdes de referéncia para predizer tal varidvel em individuos autorrelatados

saudaveis, brasileiros, de 18 a 80 anos, para 10 dos principais grupos musculares dos membros

superiores. Nao foram encontrados na literatura estudos que delimitassem valores de

normalidade para forca isométrica para grupos musculares dos membros superiores em adultos
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de ambos os sexos, com idade entre 18 e 80 anos em populacdo sul-americana, o que ratifica a
importancia do presente estudo na identificacdo da magnitude da forca muscular de adultos
saudaveis e possibilita, a partir de entdo, a categorizacdo da forga isométrica dos membros
superiores em normal ou fraqueza muscular, para adultos saudaveis de 18 a 80 anos.

Bohannon*, em estudo prévio de metodologia similar com adultos norte-americanos,
com idade entre 20 e 79 anos (média de 21 individuos por subgrupo), descreveu valores de
referéncia e equacao preditora da forca isométrica para 10 grupos musculares, dos quais 6 para
membros superiores (abducgdo, rotacdo externa, extensdo de ombro, flexdo e extensdo de
cotovelo e extensdo de punho). No presente estudo, foi feita a correlagdo entre as equagdes
norte-americanas e os resultados paro DHH da populacdo brasileira, o que demonstrou
resultados inferiores ao encontrado pela equacao proposta no artigo atual.

Van der Ploeg et al.*® descreveram, em 1991, a for¢a isométrica com DHH (aparelho
com mensuracdo limitado 250 N) para 100 holandeses com idade entre 20 e 60 anos,
mensurando 13 grupos musculares entre tronco € membros, em 4 movimentos para os membros
superiores: abducdo de ombro (de 72 a 142N, para mulheres, e de 97 a 232N para homens),
flexdo de cotovelo (de 127 a >250N, para mulheres, e de 193 a >250N, para homens), extensao
de cotovelo (de 68 a 141N, para mulheres, e de 88 a 225N, para homens) e extensdao de punho
(de 77 a 160N, para mulheres, e de 118 a 214N, para homens). Neste estudo, a forca ndo foi
delimitada por faixa etdria, apenas por sexo, o que limitou a extrapolacdo dos dados para outras
populacdes.

Andrews et al.’” avaliaram a forca isométrica de 147 voluntarios norte-americanos, dos
quais 77 eram homens e 70 mulheres, com idade entre 50 e 79 anos. Nesse caso, foram
mensurados 13 grupos musculares, entre flexdo, extensao, abducao, rotacdo interna e externa
de ombros, flexdo e extensdo de cotovelo e extensdo de punho. No referido estudo ndo foram

utilizadas fixagGes em segmentos proximais, no intuito de estabilizar e evitar compensagdes, 0s
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resultados encontrados para ambos os sexos em categorias de idade equivalentes foram muito
superiores a média de forca encontradas no presente estudo para a populacao de brasileiros.

J4 McKay et al.!, em estudo com 1000 individuos australianos, entre 3 ¢ 101 anos,
descreveram os valores de referéncia da forca isométrica com DHH. Para isso, os individuos
foram categorizados por fases da vida: 3-9 anos; 10-19 anos; 20-59 anos; >60anos. Dentre os
12 grupos musculares analisados, dos membros superiores foram avaliados os rotadores
internos e externos do ombro, e flexores e extensores do cotovelo. O presente estudo
categorizou os individuos em intervalo méaximo de 10 anos.

Por sua vez, Hébert et al.*® mensuraram a forca isométrica média de criancas e
adolescentes norte-americanas de 4 a 17 anos, em 10 movimentos, dos quais apenas 4
envolviam os membros superiores: abducdo de ombro (média de 0,33Nm/kg, para 4 anos, a
0,89 Nm/kg, para 17 anos, do sexo feminino, e 0,34Nm/kg, para 4 anos, a 1,13 Nm/kg, para 17
anos, do sexo masculino); rotacao externa do ombro (média de 0,26Nm/kg, para 4 anos, a 0.34
Nm/kg, para 17 anos, do sexo feminino, e 0,30Nm/kg, para 4 anos, a 0.51 Nm/kg, para 17 anos,
do sexo masculino); flexdao de cotovelo (média de 0,33Nm/kg, para 4 anos, a 0,68 Nm/kg, para
17 anos, do sexo feminino, e 0,33Nm/kg, para 4 anos, a 1,08 Nm/kg, para 17 anos, do sexo
masculino); extensdo do cotovelo (média de 0,38Nm/kg, para 4 anos, a 0,46 Nm/kg, para 17
anos, do sexo feminino, e 0,40Nm/kg, para 4 anos, a 0.68 Nm/kg, para 17 anos, do sexo
masculino). Os autores em seu estudo incluiram 328 individuos, reunidos em 13 individuos por
grupo. No presente estudo, a faixa etaria foi de adultos entre 18 a 80 anos, com 30 individuos
por grupo. Hébert et al.®® ndo criaram equagdo de referéncia da forca encontrada para sua
amostra, como foi feito no presente estudo.

O estudo adota um protocolo de ficil reprodutibilidade, embasado com estudos prévios
da confiabilidade da medida, assim como a valida¢do do protocolo proposto. Tal protocolo tem

como ponto forte a versatilidade de ser aplicado em diversos ambientes, com baixo custo e
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adequada reprodutibilidade. Em estudo prévio do nosso grupo”, o referido protocolo foi
adotado em ambiente hospitalar com pacientes internados em terapia intensiva, o que ratifica a
seguranga do protocolo.

Sao limita¢des do presente estudo o quantitativo ndo balanceado entre os centros onde
foi realizada a pesquisa, devido ao momento pandémico recente, comprometendo a
possibilidade do equilibrio entre os centros. Outra limitagdo potencial € o fato de a populacao
estudada ndo contemplar individuos maiores de 80 anos na andlise, assim como a capacidade
do estudo em rastrear o percentual corporal de massa magra. Dentre outras varidveis que
poderiam ter influéncia no desempenho muscular no teste de forca estdo: o ndo rastreio
profundo do uso de substancias anabolizantes musculares, a exemplo da cafeina ou outras
suplementagdes; a descricdo do tempo de atividade fisica semanal em horas; a informacao do
biotipo dos voluntarios, fatos que poderiam também guardar relagdo com a forga isométrica
maxima. O presente estudo ndo testou as equagdes preditoras em amostra independente e
incentiva futuras producdes, explorando testar tais equagOes em amostras em diversas
localidades brasileiras, em praticantes de modalidades esportivas especificas e em individuos

na auséncia de saude.

CONCLUSAO

O presente estudo delimitou valores de referéncia para forca isométrica dos principais
grupos musculares do membros superiores, assim como criou equacdes preditoras da forga
desses grupos para faixas etdrias de 18 a 80 anos. Tal estudo € pioneiro na descri¢do dos valores
de referéncia na populacdo brasileira e espera-se que este trabalho impulsione futuras
publicacdes sobre niveis de forca muscular em outras populagdes, assim como possibilite o

diagnostico e o tratamento precoce de condi¢des de fraqueza muscular.
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5 DISCUSSAO GERAL

O presente estudo estabeleceu valores de referéncia para o pico de torque da forga
isométrica para flexores, extensores, abdutores, adutores, rotadores internos e externos do
ombro, além dos flexores e extensores do cotovelo e do punho para membro dominante e ndo
dominante, por meio do DHH. A forca apresenta valores crescentes até a terceira e a quarta
década de vida, com decréscimo a partir dessa faixa etaria. A forca muscular dos homens ¢
superior a das mulheres, conforme confirmado unanimemente na literatura. Com base na
regressdo linear multivaridvel, foi criado o modelo analisando as varidveis antropométricas e
funcionais dos voluntarios da amostra, com idade, peso, sexo, sendo as varidveis com forte e
significante relagdo com o pico de torque para todos os 10 movimentos avaliados. A varidvel
dicotdmica “atividade fisica”, assim como a frequéncia semanal de realizagdo da atividade
fisica apresentaram significancia na regressao no modelo 1, perdendo significancia ao passo
que variaveis nao significantes e provavelmente confundidoras eram removidas da regressao.

O fato de a equagdo de referéncia para pico de torque dos 10 grupos musculares ser
determinada pela trés variaveis supracitadas ¢ um fator bastante positivo para difusdo da
equagdo, visto que sdo varidveis de facil utilizagdo e mensuragdo. Bohannon RW*’, em estudo
com 231 norte-americanos, prop0s equacdes para musculos dos MMSS e MMII, utilizou das
mesmas trés variaveis como preditoras da forca isométrica maxima para individuos entre 20 e
79 anos. Andrews AW et al. 3’ em estudo com 144 participantes, com idades entre 50 € 79 anos,
também encontraram idade, peso e sexo com as varidveis preditoras nas equagdes de referéncia
para a forca isométrica em13 movimentos dos MMSS e MMSS.

E fundamental reforgar a importancia do estabelecimento desses limites de normalidade
para uma amostra com individuos brasileiros, um dado ndo antes existente na literatura. Tal

delimitacdo permite, a partir daqui, que o diagndstico de fraqueza, assim como percentuais do
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valor estimado para normalidade, seja estabelecido, a fim de proporcionar uma avaliagdo mais
precisa e individualizada da forga isométrica maxima. Isso agrega em muito o valor da avaliag¢ao
fisica e funcional, pelo fato de ser um aparelho de baixo custo, portatil com validacao,
confiabilidade e reprodutibilidade excelente para os principais grupos musculares dos MMSS.

Como perspectivas futuras, espera-se que os dados aqui apresentados embasem e
incentivem novos estudos em populagdes especificas, como em praticantes de modalidades
esportivas uniformes e/ou em determinadas regides do Brasil, dado o desequilibrio da amostra
do presente estudo com relagdo ao balanceamento por regido do pais (APENDICE E). Outra
perspetiva futura importante deixada por este estudo ¢ a possibilidade de nortear avaliagdo e
plano de conduta para individuos em situagdo de vulnerabilidade da saude muscular, por meio
da avaliacdo do pico de torque com DHH. Em estudo de seguranca cardiorrespiratorio
conduzido com pacientes internados em UTI (APENDICE B), o protocolo e o instrumento
empregados ratificaram a factibilidade do seu uso para diagnosticar a saude muscular de modo
assertivo e precoce; o método talvez auxilie, de fato, na prevengdo e no controle da fraqueza

muscular adquirida em UTI,

No que tange a confiabilidade e a reprodutibilidade da avaliagdo da forca isométrica
maxima com DHH, o protocolo proposto com o método ndo fixado apresentou excelentes
resultados para todas as agdes musculares avaliadas, o queincentivaria que a avaliagdo fosse mais
difundida e replicada na pratica clinica, além de favorecer que o resultado entre centros diferentes
tenha adequada validacdo externa e possa, portanto, ser comparado, desde que se respeite o
método de avaliacdo aqui proposto.

Na otica da validade concorrente, quando comparamos a avaliacdo do pico de torque
obtido pelo DHH e pelo DI, instrumento padrao ouro para avaliacdo de forga, a demonstragao de
validade moderada a forte e excelente para os 10 grupos musculares dos MMSS avaliados ratifica

a viabilidade do uso desse instrumento e método aqui proposto como rotina para a avalia¢do da
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forca muscular de individuos saudaveis em diversos ambientes, com o beneficio de ser um
equipamento de menor custo do que o padrao ouro, portatil e de ficil manuseio. Ao mesmo passo,
faz-se necessario reforgar a importancia da manuten¢do do padrdo de avaliagdo, com alinhamento
biomecanico devido, estabilizacdo de segmentos articulares e desincentivando medidas com
compensacdes de musculos sinergistas durante cada teste. O treinamento do avaliador ¢ um fator
de relevancia impar na obtenc¢do de uma avaliagdo acurada e reprodutivel por meio do DHH para
grupos musculares dos MMSS.

Sobre a capacidade diagnostica de disfungdes musculares, o DHH tem potencial de
popularizar a avaliacdo quantitativa da forca muscular isométrica maxima em diversos ambientes,
hoje menos empregada pela caracteristica de bom custo beneficio do equipamento, facil de
transporte, assisténcia técnica e calibragao acessivel, manuseio do equipamento intuitivo. Estudos
futuros precisam delimitar a associa¢do de percentuais da diferenca de for¢a isométrica seja entre
agonistas-antagonistas, seja entre musculos bilateralmente com a ocorréncia de deficiéncias
fisicas, assim como incidéncia de lesdes musculares ou do proprio complexo osteomioarticular

envolvido.



6 CONCLUSAO GERAL

Os valores de referéncia foram estabelecidos, assim como a equagao preditora para a forga
isométrica maxima, nos principais grupos musculares dos MMSS em individuos autorrelatados
sauddveis, numa amostra composta por brasileiros com idade entre 18 e 80 anos. Tal delimita¢do
possibilitara o reconhecimento de individuos em condi¢do de redugdo da forca com precisdo e
individualidade na proporcao da deficiéncia de forca apresentadas.

A presente teve como objetivo estabelecer um protocolo de avaliagdo da forga isométrica
maxima de dez importantes grupos musculares dos MMSS em voluntarios saudaveis. O protocolo
foi construido com base em posi¢des e métodos de avaliagdo ja empregados na literatura
previamente, critérios homogeneizados como tempo de contracdo, tempo de repouso entre
medidas, posi¢ao corporal do leito, assim como alinhamento biomecanico do segmento avaliado.
Tal protocolo demonstrou-se rapido, pratico, com alinhamento intuitivo ao avaliador com nogdes
prévias de biomecénica.

A avaliagdo da for¢a isométrica maxima dos MMSS com o DHH apresenta confiabilidade
excelente em analise de teste e reteste, com reprodutibilidade também excelente, em comparagao
com a avaliacdo com examinadores diferentes previamente treinados. Comparando o desempenho
entre métodos, houve superioridade do método ndo fixado, em que o examinador apoia o
instrumento manualmente ¢ o0 mantém estacionario durante a avaliagao.

A avaliagdo do pico de torque gerado na contracdo voluntdria maxima de grupos
musculares dos MMSS em individuos saudaveis demonstrou validade concorrente de moderada-
forte a excelente, quando comparada com os resultados utilizando o DI. Quando analisada a
concordancia no diagnodstico do desequilibrio muscular entre os instrumentos, obteve-se
concordancia de moderada a alta entre os métodos, com acuracia excelente do DHH na avaliagdo
da forca isométrica maxima, definindo tal método como factivel e acurado para uso rotineiro na

avaliacdo de forga.
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INTRODUCTION

Muscle strength is known to indicate the habitual level of physical activity and to be correlated
with physical functioning (Cooper et al., 2010; Duchowny et al., 2017; Marciello et al., 1995).
Knowledge about muscular performance is one of the important predictive factors of neurological or
musculoskeletal disorders, and is associated with greater mortality and morbidity (Cooper et al., 2011;
Cruz- Jentoft et al., 2010; Fielding et al., 2011; Leong et al., 2015). The modes of testing muscle strength
have been categorized into three types, namely isometric, isotonic, and isokinetic.

The isokinetic dynamometer is considered the gold standard in strength measurements for the
evaluation of dynamic muscular performance (Drouin et al., 2004; Lund et al., 2005). As maximal force
is applied during all phases of movement at a constant velocity, isokinetic dynamometry has been
primarily recommended for muscle strength assessment. However, it is expensive;
requires separate space, long measurement time, and a trained rater; is not portable, and may impose a
heavy cost burden on researchers or patients.

Strength measurements can be performed in isometric conditions to assess the maximal voluntary
isometric contraction (isometric muscle strength) at a given position. Isometric handheld dynamometers
(HHD) have been developed to aid clinical therapists in the clinical setting. When compared to isokinetic,
HHD are small, portable, easier to use and cheaper. It measures strength objectively in kilograms,
pounds, or newtons and enables the applicability of powerful parametric statistical tests (Bohannon et
al., 2006; Stark et al., 2011). In a recent systematic review, Stark et al. concluded that this instrument
can be regarded as a reliable and valid instrument for muscle strength assessment in 6 the clinical setting.
However, the ease of HHD may lead to misapplication and potentially misinterpretation.

A set of reference values for the measurement of isometric lower limb muscle strength in healthy
individuals in a comparable community would be of value. On the basis of the reference values, the
relationship between the lower limb muscle strength and the degree of disability and possible
rehabilitation of a patient can be examined (Danneskiold-Sansge et al., 2009). In addition, owing to the

large interstudy variation of the normative values for muscle strength, the data from a single study may
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not be appropriate to establish the lower limit indicating muscle weakness.

Despite the increasing use of handheld dynamometers in clinical practice, no systematic review
has been conducted on the reference values for isometric lower limb muscle strength measured using
handheld dynamometry. A systematic review might aid clinicians in choosing the set of reference values
that best reflects the characteristics of the patient tested.

This systematic review aimed to analyze studies on the reference values and protocols for the
measurement of maximal voluntary isometric muscle strength using a handheld dynamometer in a non-
injured healthy population. We also aimed to summarize and pool data of normative values for isometric
lower limb muscle strength using handheld dynamometry. Furthermore, we aimed to
provide appropriate recommendations for the practical use of reference values for isometric muscle

strength.

MATERIAL AND METHODS

This meta-analysis was completed in accordance with the Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines (Moheret al., 2009).

Data Sources and Searches

We searched for references on Medline, Scielo, Scopus, and CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health) up to December 2019 without language restrictions. A standard
protocol for this search was developed, and whenever possible, controlled vocabulary (MeSH
terms for Medline) were used. Key words and their synonyms were used to sensitize the search.
The optimally sensitive search strategy developed by Higgins and Green, 2006 was used to
identify studies on PubMed/Medline.

We checked the references of the articles included to identify other potentially eligible
studies. For ongoing studies or when confirmation of any data or additional information was

needed, the authors were contacted by e-mail.

Study Selection

This systematic review included studies on reference values that measured a set of normal
values for maximal voluntary isometric lower limb muscle strength. Studies were included
regardless of their publication status, language, or size. To be eligible, each study should have
included reference values for the measurement of maximal voluntary isometric lower limb
muscle strength using a handheld dynamometer in a non-injured healthy population. Articles
were excluded if they were a review article and if the measurement was performed to assess

handgrip strength or intrinsic hand muscles.

Data Extraction and Quality Assessment
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Each abstract identified in the research was independently evaluated by two authors. If at
least one of the authors considered one reference eligible, the full text was obtained for complete
assessment. Additional studies were identified by examining the reference list of all the included
articles. In the event of any disagreement, each of the authors discussed the reasons for their
decisions, and a final decision was made by consensus.

Authors independently extracted data from the published reports by using standard data
extraction forms. Aspects such as age, sex, height, weight, joints, movements, positions, type of
handheld dynamometer device, total time, number of sets, repetitions, warm-up, criterion for
stopping, instruction and demonstration, interval between sets, screen incentive, and calibration
of the instrument were reviewed. Maximal voluntary isometric muscle strength was also
abstracted, and when possible, muscle strength and other data were abstracted according to stage
of life course (children and adolescents <18 years old, adults <60 years old, or elderly >60 years
old), age group per decade (e.g., 20 to 29 years), and sex. The studies with children and
adolescents were subgrouped into two age groups as follows: children (participants from 3 to 9
years old) and adolescents (participants from 10 to 18 years old).

The methodological quality of each study was independently assessed using a standardized
questionnaire specifically designed for this systematic review. The questionnaire included items
of the Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies scale (Whiting et al., 2006) and the
Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurements Instruments critical
appraisal tool (Terwee et al., 2010). Checklist items not relevant to the studies that established
reference values were removed.

The response options for all the items were “yes/no” except for one item. Each item was
scored as 1 point for yes, or O point for no or not mentioned. Each article was scored
independently by two authors. Studies with methodological scores of <4 were considered weak;

4 to 7, average; and >7, of good methodological quality.

Data Synthesis and Analysis

The subjects’ characteristics and the technical aspects of the test, including quality
assessment, were synthesized in a tabular format. Meta-analyses were performed on isometric
muscle strength by inputting mean and SD of the isometric muscle strength values categorized
according to age and sex. Studies were included in the meta-analyses if their reported data were
obtained from patients with comparable age ranges and sex. The studies with children and
adolescents were subgrouped into two age groups as follows: children (participants from 3 to 9
years old) and adolescents (participants from 10 to 18 years old). Adult studies were subgrouped
into four age groups (20-29, 30-39,40-49, and 50-59 years old). The homogeneity statistic, Q,
was calculated to provide a measure of the heterogeneity among studies.17 The random-effects

model was selected for the meta-analyses to examine the methodological variation among the
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included studies, that is, whether one or more studies contributed more to the heterogeneity. All

analyses were conducted using Review Manager Version 5.3.

RESULTS

Description of the Selected Studies

The initial search led to the identification of 367 abstracts, of which 51 were considered
potentially relevant and retrieved for detailed analysis. Seventeen studies met the eligibility
criteria. We fully analyzed the remaining 17 studies (Alvarenga et al.,2019; Andrew et al., 1996;
Backman et al.,1995; Beenakker et al., 2001; Bohannon, 1997; Daloia et al., 2018; Douma et
al., 2014; Eek et al., 2006; Escobar et al., 2017; Hebert et al., 2015; Lopes et al., 2018;
Macfarlane et al., 2008; Mckay et al., 2017; Mosler et al., 2017; Oliveira et al., 2017; Phillips
et al., 2000), approved by both reviewers, and extracted their data. Appendixes 1 summarizes
the general characteristics of the included studies. Each article was scored by both reviewers.

We found studies in 10 different countries in the last three decades (1991 to 2019).
Australia is the country with the highest number of individuals assessed (1.745), followed by
the Netherlands (832) and the United States (541). Among the studies with the highest number
of individuals evaluated, according to the age group described, we highlight Escobar et al. and
Hebert et al. as the main reference for isometric muscle strength in children and adolescents,
Lopes et al. and Mckay et al. for adults. The only study specifically focused on reference values
for the elderly was published in 1996 by Andrews et al., with only 156 individuals evaluated.

Regarding the quality of the included studies, we highlight the evolution observed over the
years, since the studies of the last 10 years had better scores according to the proposed criteria.
Some important items such as the description and size of the sample used, as well as the type
and time of contraction performed, were present in practically all studies. Items 4 and 6 stand
out, referring to the warmup and familiarization with the test and randomization in the order of
the tests, respectively, as the most neglected by the authors. The results of the assessment of the

questionnaire items are presented individually in Table 1.

Study Populations and Handheld Dynamometry Parameters

The number of participants in the included studies ranged from 52 to 1000. The study
subjects’ mean age ranged between 7 and 65 years old. Most of the studies included healthy
individuals of both sexes, except for three studies, which included only males. All of them
measured maximal voluntary isometric strength. The most frequently used dynamometers were
the Lafayette and MicroFet 2. Most studies presented isometric muscle strength normative data

for each muscle group and sex separately.
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Considering the 17 studies included, the most evaluated muscle groups were the hip
abductors (15) and knee extensors (12). Meanwhile, the least evaluated muscle groups are the
internal hip rotators (1) and external hip rotators (3), as well as the plantar flexors (5).
Measurements were performed in the seated, prone, and supine positions.

Observing the specific characteristics of the included studies (Supplementary Material 1),
we highlight information that can be useful for the use of manual dynamometry in clinical
practice.

The joint position used to assess isometric muscle strength is quite consistent when it
comes to knee flexors and extensors in the sitting position with knee and hip flexed 90°, hip
abduction in the supine position with knee extended and hip flexion in the supine position with
knee and hip flexed 90°. However, there is great diversity in the position of evaluating hip
extensors, with two studies using the prone position, one study in the supine position with flexed
knee and hip and another one in the lateral position.

When assessing the position for ankle muscle assessment, we observed that most studies
adopted the supine position, but the main variation occurs in the positioning of the knee and hip.
We found knee and hip position at 0°, flexed 135°0or flexed 90°, and it is important to highlight,
especially for plantar flexors, that the knee position can alter the assessed muscle function.

The positioning of the manual dynamometer is well described and brings similar results
between studies, taking into account anatomical references such as the malleoli or femoral
condyles. However, to present the reference values, some authors used absolute values (N),
others used torque values (N / m). When using absolute values, the variation in the lever arm of
individuals with different heights is not considered, which may make the comparison of results
unfeasible. The contraction time varied from 3 seconds to 10 seconds, but the vast majority used
5 seconds of isometric contraction taking into account the time it would take the individual to
reach their maximum strength. The number of repetitions most frequently used is 3, sometimes
considering the highest value and other times the average between them, although few studies
present any justification for this decision making.

Finally, the biggest discrepancy in results is in the time interval between repetitions
performed, ranging from 5 seconds to 5 minutes. The interval that was repeated most often was
60 seconds, which seems reasonable when we think about avoiding the effect of muscle fatigue
between repetitions.

We extracted 1342 normative data items related to 10 different muscle groups. The
normative values are presented in Supplementary Material 2 and 3. Overall, adults had higher
isometric muscle strength values than adolescents and children, while adolescents had higher

isometric muscle strength values than children.

Reference Equations for the Maximal Voluntary Isometric Muscle Strength
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Table 2 lists the 76 reference equations for isometric strength reported in 5 studies
conducted in 4 different countries. Of the 76 equations, 38 were developed for men and 38 were
developed for women. The 5 variables most frequently included across the 6 reference equations
were age (100%), sex (100%), weight (10%), limb dominance (20%), and height (20%). The
R2 values ranged from 0.10 to 0.93. The equation that yielded the largest R2 value included age,
sex, height; and weight for the knee flexors (0.4) in the study by Douma et al.; age, sex, and
weight for the knee extensors (0.9) in the study by Eek et al.; age, limb dominance, and weight
for the ankle dorsiflexors (0.3) in the study by Phillips et al.; age, sex, and weight for the knee
extensors (0.7) in the study by Bohannon; and age, sex, and weight for the knee extensors (0.7)
in the study by Andrews et al.

In general, the study by Eek et al. presented the best values of R2, however its sample was
composed of only 149 individuals, specifically children and adolescents. The other two most
recent studies, Douma et al. and Philips et al. have R2 values below 0.4 for all muscle groups
evaluated. Andrews et al. evaluated only 159 elderly individuals. Therefore, the equations
presented by Bohannon in 1997 are still the most recommended for adults, with R2 values close
t0 0.6.

Nine studies reported data with comparable sex and age ranges, and were included in the
meta-analyses. When comparing according to sex (male vs female), we found evidence of
differences in the maximal voluntary isometric muscle strength across the contributing studies.
Males presented superior isometric muscle strength as compared with females for most age
groups. The results of the meta-analyses for comparing the isometric muscle strength in the
subgroups of children and adolescents are presented in Table 3. The results of the meta-analyses

for the adult subgroup are shown in Table 4 (dominant side) and Table 5 (nondominant side).

DISCUSSION

This systematic review provides normative age- and sex-specific data on maximal
voluntary isometric muscle strength in 10 muscle groups for males and females aged between 3
and 70 years, and the measurement protocols. We found a relatively limited number of studies
that proposed reference values over the past 10 years. The Caucasian population is by far the
most frequently studied. Isometric muscle strength was assessed in 10 different countries.

When we evaluated systematically the reference values, we identified significant
differences in isometric muscle strength between adolescents and children, and between adults
and adolescents and children. Muscle strength depends on body size, muscle mass, cross-

sectional muscle area, and fiber type.

110



We found 5 studies that focused specifically on proposing reference equations for
isometric measurements in untrained healthy populations. They reported a total of 76 isometric
muscle strength reference equations. Age, sex, and weight were included in all the equations.
However, they refer to specific population groups and cover few muscle groups. This justifies
the need for further studies to guide the use of these variables in clinical practice.

The results of this systematic review have important implications. Muscle strength is a
strong predictor of health and has been increasingly recognized in the pathogenesis and
prevention of chronic disease (Artero et al., 2012; Volaklis et al., 2015). As far as we know, this
is the first systematic review that summarized reference equations and values for maximal
voluntary isometric muscle strength in different lower limb muscle groups.

Muscle strength is important because it can be positively associated with the ability to
perform daily life activities (Landers et al., 2001). The level of muscle strength determines, in
part, the ease and effectiveness of performance of many daily life, recreational, and sports
activities (Garber et al., 2011). In terms of isometric muscle strength, our meta-analysis revealed
moderate-quality evidence that females have weaker lower body strengths than males. Studies
have frequently reported that males presented superior muscle strength than females (Hurley,
1995; Miller et al. 1993), despite the lack of studies that summarized the existing knowledge.

We identified limitations of isometric measurements that are related to the testing protocol
used for the measurement. First is that a standard dynamometer position, consistency of the
testing procedure, a definition of the fixation position, and standardized testing protocols for
contraction time and time interval between repetitions are lacking. In addition, no consensus has
been reached for the appropriate positions of the healthy subject regarding some joint positions,
and the points made earlier.

This systematic review is important because it provides the most up-to-date sex and age-
specific reference values for measurement of muscle strength using isometric handheld
dynamometry, which can be used as benchmark values for health and disability screening and
surveillance of untrained healthy populations. Despite that isokinetic dynamometry has been
considered a testing method that will enable clinicians to obtain reliable measurements of
muscle strength, these devices are large, expensive, lack portability, and require time-consuming
testing sessions. In addition, handheld dynamometry has exhibited a high concurrent validity,
as it can provide measurements similar to those obtained using the known standard isokinetic
dynamometry (Stark et al., 2011).

We found a striking heterogeneity in the isometric protocols used. Variations in protocols
are known to influence measurements, and such heterogeneity renders comparisons between
studies difficult. We suggest that a standardized method is needed for a more consistent

measurement of isometric muscle strength.
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112
Study Limitations

Given the small pool of available studies, some caution is warranted when interpreting our
results. The quality of the studies for the outcome analysis was determined to be moderate to
low because the studies included that did not involve warm-ups and familiarization, and lacked
standardized testing protocols and/or sample size calculation. A high statistical significance
heterogeneity was identified between the included studies in the meta-analysis. A notable
limitation of the included studies was their small sample sizes (8 studies had n £ 200
participants). Finally, different protocols were used to evaluate the participants and to develop
a standardized protocol. Further investigation is required to standardize the measurement

protocols for the different joints.

CONCLUSION
Taking into account the available studies, this systematic review with metaanalysis
revealed important information for the construction of a protocol for the evaluation of maximum
voluntary isometric measurements of muscle strength using the manual dynamometry in non-
injured individuals.
However, data collected are scarce and based on heterogeneous measurement protocols
and normalization modalities. High-quality reference values with adequate adjustment for

confounding variables are still needed.
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SEGURANCA CARDIORRESPIRATORIA E OCORRENCIA DE EVENTOS
ADVERSOS DURANTE A MENSURACAO DE FORCA MUSCULAR COM A
DINAMOMETRIA HANDHELD EM PACIENTES INTERNADOS EM TERAPIA
INTENSIVA.
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ABSTRACT

Introduction: Intensive care unit-acquired weakness (ICU-AW) has been increasingly studied
and associated with prognostic factors of negative outcomes during the hospitalization of
critically ill patients. Therefore, it is essential to evaluate the muscle strength of patients in the
intensive care unit (ICU) with accurate quantitative tools, such as the handheld dynamometer
(HHD), which directly measures the strength of large muscle groups, providing earlier and more
accurate decision making. The objective of the present study was to evaluate the safety of using
HHD to measure the strength of large muscle groups in ICU patients, in addition to determining
the prevalence of muscle imbalance in these patients, and correlating HHD measures with the
Medical Research Council (MRC) scale.

Material and methods: A cross-sectional study was conducted, inferring the impact of strength
measurement of the main muscle groups using HHD on vital signs, dyspnea, and pain. The
occurrence of adverse events during the evaluation was also observed. Safety was assessed using
the paired t-test, calculating the prevalence of muscle imbalance in the sample and Pearson’s
correlation between the strength measurement instruments.

Results: The sample consisted of 46 volunteers, and no clinically significant variability was
observed for pre- and post-safety variables. A high prevalence of muscle imbalance was found
in the sample, and there was a strong correlation between HHD and MRC.

Discussion: Strength measurement using HHD in the ICU is safe and well-tolerated, providing
information on the individual condition of large muscle groups and improving the ability to
diagnose muscle imbalance in the ICU patients.

Keywords: Muscle strength dynamometer; muscle strength; safety; diagnosis; intensive care
units.
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INTRODUCAO

A forca muscular € um marcador importante da avaliagdo fisica e funcional em
individuos internados em terapia intensiva'. Além disso, A fraqueza muscular adquirida em
unidade de terapia intensiva (FMAUTI) é cada vez mais estudada e associada com fatores
progndsticos de desfecho negativo durante internamento dos pacientes criticos>>.

O sistema musculo-esquelético € conhecido por ser um reservatdrio energético
importante do organismo, além do papel na locomocao e motricidade do corpo. Estudos recentes
demonstra existe relagdo do hormoénio enddégeno muscular, a irisina com otimiza¢do
imunoldgica, assim como a prevencdo de complicacdes graves da infec¢do pelo SARS-COV2%
°. Em individuos idosos, a perda de massa muscular, a sarcopenia, € sabidamente associada com
maior dependéncia da ventilagdo mecanica e maior taxa de mortalidade entre portadores de tal
deficiéncia muscular'.

A for¢a muscular é habitualmente monitorizado com escalas, a exemplo da Medical
Research Council para musculo-esquelético (MRC) que categorizam o desempenho muscular
no curso da amplitude de movimento e seu comportamento durante a movimentacdo livre e
contra gravidade ou resisténcia imposta ao musculo. Tal ferramenta € amplamente empregada
em unidade de terapia intensiva (UTI), contudo a validade e a acurdcia ndo sao conhecidas™!!-2,
O uso do dinamOmetro Hand Grip também € popularmente empregado na UTI, tal ferramenta
quantifica a forca de preensio palmar (FPP), correlata a forca de grupos musculares maiores. E
um medida validada pra terapia intensiva, contudo sem acuracia na predi¢ao da satide muscular
de musculos distantes como quadriceps, psoas, deltoide e biceps braquial'*'2. Sendo assim é
fundamental avaliar a seguranca e a aplicabilidade de instrumentos quantitativos que avaliem
diretamente grandes grupos musculares de func¢do, como o dinamometro Handheld (DHH) em
pacientes internados em UTI, visto sua criticidade e caracteristica clinica e funcional peculiar.

O objetivo do presente estudo € avaliar a seguranga cardiovascular e ocorréncia de eventos
adversos durante uso dO DHH na mensuracdo da forca de grandes grupos musculares em
pacientes previamente sauddveis, internados em unidade de terapia intensiva e correlacionar as
medidas da dinamometria com a Medical Research Council, medida frequentemente usada, em
pacientes internados em terapia intensiva. Também foi objetivo do estudo descrever a
prevaléncia de desequilibrio muscular nos grupos musculares avaliados em individuos

previamente saudéveis, internados em terapia intensiva.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de seguranca da avaliacdo de for¢ca muscular com o

DHH em pacientes internados em UTI.
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Para o estudo foram selecionados pacientes de ambos os sexos, com idade maior de 18
anos, internados na UTI onde a pesquisa foi realizada, com cognig¢do suficiente para coordenar
os testes de avaliacdo da for¢a muscular, paciente estavel hemodinamicamente ou com dose
minima de drogas vasoativas (dopamina ou dobutamina <3 Mg/kg/min, adrenalina ou
noradrenalina <0,05 Mg/kg/min, vasopressina <0,01 Mg/kg/min, pacientes sem hipertensao
intracraniano, disseccao arterial ou sangramento ativo, assim como pacientes que consentiram
em participar da pesquisa e/ou seu responsavel legal. Foram excluidos do estudo pacientes que
nao apresentava forca minima para disparar a célula de pressao do aparelho, graduada em 15 N
visando evitar auto-disparo da célula pelo peso do membro ou fixa¢ao do aparelho, minimizando
viés na medida'®, ou teve consentimento em participar retirado em qualquer momento da
realizacdo da pesquisa.

Previamente a inclusdo de individuos na amostra, a pesquisa recebeu aprovacdo de
comité de ética em pesquisa com parecer n 1537948. Foi realizado calculo amostral, estimando
variagdo de 20% na Frequéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial sistolica (PAS), com poder de
80% e alfa de 5%, totalizando um n de 45 voluntarios, estimando uma perda amostral de 5%.

Os dados sociodemogréficos e funcionais foram levantados pelo prontudrio e sempre
que possivel ratificado com paciente ou responsavel legal. Das varidveis estudadas, constituem
varidveis nominais: género, desfecho e dominéncia. Functional status score for the intensive
care unit (FSS-ICU), Intensive care unit mobility scale (IMS) foram as varidveis categdricas.
Sao varidveis quantitativas discretas ou continuas: idade, peso, altura, Acute Physiology and
chronic health evaluation, segunda versio (APACHE II) , pico de forca muscular, for¢a
muscular média, soma dos pico de torque. Os dados de seguranga foram monitorizados pré e
p6s procedimento de avaliacdo, inferidos através de monitor multiparametrico da marca Dixtal,
modelo DX 2020 (Phillips, Amsterda, Holanda). Avaliando varidveis continuas frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR), pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial
diastdlica (PAD), Saturacdo periférica de oxigénio (SpO2). Assim mensuracdo pré e pos das
variaveis categdricas: Escala analégica da dor (EAD) e Escala de percepcao de esfor¢co de Borg
(Borg). Caso eventos adversos como perdas de dispositivos, hematoma, mal estar, sudorese fria,
extubacdo acidental, fadiga ou lipotimia ocorresse o evento seria notificado.

A avaliacdo da forca muscular isométrica foi realizada com a utilizacdo do DHH, modelo
01165, da Marca Lafayette Instrument (Lafayette, Sagamore, USA), assim como de um
gonidmetro da marca ISP, para a marcacdo adequada da posi¢ao articular no teste de cada grupo
muscular. A avaliagdo foi realizada no préprio leito da UTI em decubito dorsal. Foram testados
o pico de torque de forca obtidos na contracao isométrica para os principais musculos de fun¢ao
bilateralmente. Previamente a mensuracdo, o voluntario foi orientado, treinado e aquecidos para
cada movimento. Realizada a contragdo isométrica por trés segundos, um bip sonoro do proprio

equipamento sinalizava o momento de final da contragcdo para cada movimento. Cada musculo

118



foi testado por trés repeticdes, sempre com incentivo do examinador: “Forca, forga, forca!”,
considerando como valida a maior medida.

Para garantir a ocorréncia do méaximo torque para cada grupo muscular testado, O DHH
foi posicionado com as maos no segmento avaliado, sempre com resisténcia maxima e com
vetor de movimento contrdrio a contracdo solicitada. Previamente ao estudo, todos os
instrumentos de medida passaram por calibragdo, visando assim, a minimizar possivel viés de
mensuragao.

Foram avaliados os seis grupos grandes grupos musculares, mesmos empregados na
escala de MRC, adotando-se o posicionamento para mensura¢do do DHH: Abducio do ombro
— Em decubito dorsal, membro posicionado paralelamente ao tronco, cotovelo e punhos 180°,
solicitado fazer abdug¢do do ombro. Flexores de cotovelo — Em decubito dorsal, ombro em
posicao neutra, cotovelo em 90° de flexao e punhos 180°, antebraco supinado. Fazer flexdo de
cotovelo. Extensores de punho — Em decubito dorsal, antebraco apoiado no leito, paralelo ao
corpo, ombro posicionado com 15° de abducao, cotovelo em 0° de flex@o e punhos 0°, antebraco
pronado. DHH apoiado na face posterior dos ossos do carpo, mao de fixacao apoiando o radio
e ulna contra o leito. Fazer extensdo de punho. Flexores do quadril — Em decubito dorsal,
estabilizado pelve e membro inferior contralateral com fita ineldstica, quadril e joelho com 0°
de flexdo, DHH apoiado na face anterior da coxa, no seu terco distal (suprapatelar). Solicita
flexao do quadril. Extensores do joelho — Em decubito dorsal, estabilizado pelve e membro
inferior contralateral com fita ineléstica, quadril e joelho com 45° de flexa@o, apoiado com a mao
de fixag¢do do avaliador. DHH apoiado na face anterior da perna, no seu terco distal. Solicita
extensdo do joelho. Dorsiflexores do tornozelo - Em dectbito dorsal, estabilizado pelve e
membro inferior contralateral com fita ineldstica, quadril e joelho com 0° de flexdo, DHH
apoiado na face dorsal do pé, no seu terco distal. Mao de fixa¢do em tornozelo impedindo flexao
do quadril (sinergismo). Solicita flexdo do quadril'>1°.

Para mensuragdo da escala de MRC, foi realizado a mensuracdo dos mesmos grupos
musculares, nas mesmas posi¢cdes com movimentacao livre ou resistida categorizando o melhor
desempenho em: zero para nenhuma contracdo visivel; hum para contragdo visivel sem
movimento do segmento; dois para movimento ativo com eliminagdo da gravidade; frés para
movimento ativo contra a gravidade; guatro para movimento ativo contra a gravidade e
resisténcia; cinco para forca normal'!.

Para anédlise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Mac (versao 28.0). Foi empregada estatistica descritiva com exposi¢ao dos
dados por meio de tabelas e graficos. Os dados qualitativos foram expostos em frequéncia
absoluta e relativa, e os dados quantitativos expressos em média e desvio padrdo. A normalidade
na distribui¢do das varidveis estudadas foi testado através do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para avaliar a seguranca foi comparado as médias das variaveis de seguranca pré e pés DHH
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atrds do teste T pareado, considerando como estatisticamente significante um p<0,05.

A taxa de prevaléncia de desequilibrio muscular entre individuos internados em UTI foi
calculado pelo nimero de individuos afetados em determinado momento, dividido pelo nimero
total de individuos estudados na amostra.

O torque dos grupos musculares somados e sua média foram correlacionados com o
score de MRC através do Coeficiente de correlacdo de Pearson (r). Com fins didéticos, para
categorizar a magnitude da correlagdo, foi empregada a classificacdo proposta por Mukaka
(2012)%: valores entre 0,0 e 0,3 indica uma correlacdo desprezivel; valores entre 0,3 e 0,5 indica
uma correlacao fraca; valores entre 0,5 e 0,7 indica uma correlacio moderada; valores entre 0,7

e 0,9 indica uma correlagdo forte valores acima de 0,9 e 0,3 indica uma correlacdo muito forte.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 46 voluntdrios, internados em UTI de referéncia do
municipio de Catu, na Bahia - Brasil entre julho de 2020 e mar¢o de 2021. Tal amostra
apresentou idade média de 67,6 anos, 54,2% eram do sexo masculino, com peso médio de 77 4
kg e altura média de 1,66 metros. Sobre a funcionalidade prévia a hospitalizacao, o IMS médio
era 9,7, corroborando com o FSS-UTI médio de 34,5 na admissao. O APACHE II médio era
19,6, com 39,13% dos pacientes avaliador em ventilagdo mecéanica (VM), com tempo médio de

VM no momento de avaliagdo de 4 dias (Tabela 1).

Tabela 1: Dados sociodemograficos, clinicos e funcionais da amostra (n=46).

Variavel f(%) Média(DP)
Idade, anos 67,6(23,7)
Sexo, homem 26(54.,2)
Peso, kg 774(16,5)
Altura, cm 166,1 (9,3)
Dominéancia, Destro 44 (91,7)
FSS-ICU, prévio 34,5 (1,6)
IMS, admissao 9,7 (0,7)
APACHE II 19,6 (5,7)
Motivo de Admissao

COVID-19 20 (43.5)

Doenca cardiovasculares 12 (26,1)

DPOC 10 (21,7)

ITU 4(8,7)
Via aérea artificial 18 (39,1)
Tempo médio de VM 4.2 (1,6)

Desfecho, alta 44 (91,7)

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: FSS-ICU: Functional status score for the intensive care unit (0-35); IMS: Intensive care unit
mobility scale (0-10); APACHE II: Acute Physiology and chronic health evaluation, segunda versao;
DPOC: Doencga pulmonar obstrutiva cronica; ITU: Infeccao do trato urindrio.
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Tabela 2: Seguranca da mensuragdo de forca com DHH em pacientes internados em UTI (n=46).

Variavel Pré DHH P6s DHH p
Média (DP) Média (DP)
FC,em BPM 82,8 (15,2) 83,0 (154) 0,86
PAS, em mmHg 133,1 (22.8) 136,3 (21,4) 0,23
PAD, em mmHg 69,6 (14,22) 70,2 (174) 0,74
SpO,, em % 96,7 (1.5) 97,0 (1,7) 0,35
FR, em IPM 18,0 (4,5) 18,4 (4,6) 0,55
Borg 0,0 (0,0) 0,1(0,2) 0,33
EAD 0,2 (0,7) 0,1 (0,6) 0,33

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda FC: Frequéncia cardiaca; PAS: Pressao arterial sist6lico; PAD: Pressdo arterial diastélica;
SpO,: Saturagdo periférica de oxigénio; FR: Frequéncia respiratdria; Borg: Escala de percepgao de

esforco de Borg (0-10); EAD: Escala analdgica da dor (0-10).

Figura 1: Comportamento de varidveis de seguranca antes e depois da mensuracdo de for¢a com
handheld dynamometer (HHD) em pacientes hospitalizado em terapia intensive: A- Heart rate (HR); B-
Systolic blood pressure (SBP); C- Diastolic blood pressure (DBP); D — Peripheral oxygen saturation
(Sp0O2); E- Respiratory rate (RR); F- Borg's Dyspnea Perception Scale (BORG).

DEBP. mmHg

5PO2, %

Pre -HHD

Pre -HHD

Pre -HHD

Pos -HHD

Pos -HHD
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Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 2 demonstra a seguranca da mensuragdo de forca muscular com DHH, nao foi
observado variabilidade clinicamente ou estatisticamente significante para nenhum dos sinais
vitais rastreados, assim como para dispneia e dor (figura 1). Nao foi observado evento adverso
durante a execugdo do protocolo de avaliag@o de forca com o DHH em nenhum dos voluntarios.

O pico de torque dos musculos avaliados foram demonstrados na tabela 3 para ambos os
hemidios. Observando elevada prevaléncia de desequilibrio muscular para os seis grandes
grupos musculares avaliados - entre 30 e 52%. Os flexores de ombro e flexores do quadril, assim
como os dorsiflexores foram os grupos musculares com maiores prevaléncia de desequilibrio

muscular dentre a amostra de pacientes internados em UTI.

Tabela 3: Pico de torque mensurado com o Dinamdmetro Handheld, dos principais grupos
musculares e taxade prevalénciado desequilibrio muscular entre hemidios em pacientes
internados em UTI (n=46).
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Movimento Dominante Nao Desequilibrio
dominante muscular
Abdugdo de ombro 65,3 (34,0) 59,0 (28,0) 52.2%
Flexao de cotovelo 1439 (76.,5) 1378 (71,5) 30,4%
Flexado de punho 749 (43,7) 70,1 (40,0) 47.8%
Flexdo de quadril 98,5 (57.,9) 93,3 (60,7) 52.2%
Extensdo de joelho 165,5 (103,6) 111,7 (63,3) 43.5%
Dorsiflexao 111,7 (63,3) 1114 (56.,5) 52,2%

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: Pico de torque mensurado em N.

Quando os dados da categorizag@o da forca muscular através da escala de MRC foram
correlacionadas com o pico de torque de for¢ca medido com DHH, exposto em soma dos grupos
musculares ou em média dos picos de torque entre os mesmos grupos musculares foi observado
forte correlacdo entre a soma do DHH e MRC (12 0,75, p<0,001) e média do DHH e MRC (12
0,74, p<0,001), quando correlacionado média e soma do DHH foi observado uma correlagdo

muito forte com r? 0,99, p<0,001 (Tabela 4).



Tabela 4: Correlacdo entre DHH e MRC (n=46).

Escore MRC Soma Média
HDD HDD
Média 53,2 1280,8 108 .4
(DP) 9,6) (656,3) (56,9)
MRC r> de 1,00 0,75 0,74
Pearson
p - <0,001 <0,001
Soma r> de 0,75 1,00 0,99
HDD Pearson
p <0,001 - <0,001
Média r> de 0,74 0,99 1,00
HDD Pearson
p <0,001 <0,001 -

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: MRC: Medical Research Council escala para misculo-esquelético; Somo DHH: Somatério do
pico de torque dos musculos do MRC, mensurados pela DHH; Média DHH: Média dos pico de torque dos

musculos do MRC, mensurados pelo DHH.

DISCUSSAO

O presente estudo € pioneiro em abordar a seguranga da avaliacdo da for¢a muscular
com DHH em pacientes internados em UTI. Na amostra estudada, ndo foi encontrado variagao
relevante para FC, PAS, PAD, SpO2, FR, assim como para dispneia mensurada pelo Borg ou
dor aferida pela EAD. A seguranca de tal intervengdo foi ratificada pela auséncia de eventos
adversos durante o protocolo de mensuracao de forca.

A seguranca assistencial € um preceito fundamentado no principio bioético da nao
maledicéncia, os dados encontrados neste artigo apoiam a seguranca do uso dO DHH como
ferramenta de avaliacdo da forca de grandes grupos musculares em pacientes criticos internados
em UTI, direcionado fortemente pela boa tolerancia cardiovascular e respiratoria durante esta
avaliagcdo. Ja é conhecido a relevancia do sistema musculo-esquelético para a satide e como o
bom estado geral deste sistema proporciona reservas energéticas organicas, possibilita
transferéncias e locomog¢ao que € fator independente para melhor progndsticos de pacientes
internados em UTI. Em contra partida, a fraqueza associada ao internamento em UTI é uma
variavel associada a maior mortalidade neste perfil de pacientes, sendo assim rastrear e tratar
precocemente perda de forca durante o internamento hospitalar poderia ser uma intervencao a
mudar tal desfecho.

Cruz-Jentoft et al.!. Em consenso europeu para defini¢do e diagndstico da sarcopenia,
reforca a importancia do rastreio continuado da for¢ca muscular pra diagnostico precoce desta
afeccdo, associado a reducdo muscular quantitativa ou qualitativa e limitacdo na execugao de

funcdes. Miuiltiplas etiologias levam a alta incidéncia do paciente critico a desenvolver fraqueza
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adquirida em UTI. A prépria fisiopatologia das doencas catabdlicas graves, o uso de agentes
bloqueadores neuromusculares, presengca de disturbios hidroeletroliticos, uso de alguns
antibidticos, imobilizacdo prolongada ao leito sdo fatores conhecidos para o desenvolvimento
da fraqueza muscular adquirida em terapia intensiva. A quantificacdo da for¢ca muscular com o
DHH € uma ferramenta potencial, de baixo custo e ndo invasivo util para a identificacdo de
variagOes de forca e auxiliam no diagnodstico de deficiéncias beira leito.

Estudos prévios do nosso grupo com o DHH!3?!, tem demonstrado que tal protocolo de
mensuracdo de forca apresenta correlagdo intraexaminador excelente, com coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI) entre 0.89 e 0.99 para os musculos avaliados, ja as medidas
interexaminadores apresentaram também apresentaram correlacido excelente com CCI 0.81-
0.97. Quando avaliado a valida¢do concorrente do DHH com o padrdo ouro foi observado
acuracia entre 0.51 e 0.83 para os 6 grupos musculares testados. Quando testado a acuracia em
diagnosticar desequilibrio muscular o DHH teve sensibilidade entre 0.90-0.98 e especificidade
entre 0.64-0.89 para os musculos avaliados. Tais estudos corroboram que o DHH € uma
ferramenta confidvel e precisa na avaliacdo de forca e de defici€ncias associadas ao sistema
muscular!#1821,

Desequilibrio muscular € a diferenca de for¢ca muscular entre membros dominantes € nao
dominantes com diferenca maior que 15% entre eles, assim como diferencas entre grupos
musculares agonista e antagonista??*. Tal disfun¢do quando presente, tem associacdo conhecida
com maior risco de lesdo osteomuscular. O presente estudo, encontrou uma alta taxa de
prevaléncia de desequilibrio muscular em pacientes internados em UTI, com prevaléncia entre
30,4% para flexores do cotovelo e 52,2% para abdug¢dao de ombro, flexdo de quadril e
dorsiflexores dos tornozelo.

Kleyweg et al.!'. em estudo classico, descreveu o uso do MRC em pacientes com
sindrome de Guillain -Barré e correlacionou este marcador de forca com a for¢a de preensdo
palmar encontrando correlacdo mediana de 0.91 variando entre (0.80-0.990. Hermans et al.'?.
em estudo em UTI mensurou a concordancia entre 0 MRC e a medida de FPP com dinamometro
Hand grip. Comparado com a soma de todas as pontuacdes do MRC a correlagdo foi de 0.95
(0.92-0.97), comparando com a soma dos scores dos musculos dos membros superiores a
correlacdo foi de 0.92 (0.87-0.95) e dos membros inferiores 0.96 (0.92-0.97) demonstrando
correlacao muito boa entre a FPP por dinamometro Hand grip e o escore do MRC. No presente
estudo, quando comparado a o pico de torque do proprio musculo com a categorizagdo pelo
escore do MRC a correlacdo encontrada foi inferior, sendo 0.75 para a soma dos musculos e
0.74 para média de pico de torque entre os musculos avaliados, com equivaléncia na correlagao
entre soma de HDD e média de HDD com correlagdo 0,99. Ratificando a impressdo que a
medida quantitativa e direta dos grandes grupos musculares pode ter alguma divergéncia em

relacdo a categorizacdo de forca por escore e estimativa indireta da FPP.
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Petitclerc E et al.?® em estudo com 107 individuos com distrofia muscular do tipo 1,
comparou a avaliacdo da forca destes individuos através do MRC e com a dinamometria, os
autores descreveram a incapacidade do método manual em descrever deficiéncias musculares
mais sensiveis, para essa amostra de até 20,4% de diferenca de forca. Nao recomendando o uso
do teste manual na pratica clinica. No raciocinio do presente estudo, foi correlacionado os
resultado dos dois testes, partindo da premissa que o MRC € a ferramenta mais utilizada na
pratica clinica, adotando neste momento a hipétese de ndo inferioridade entre os instrumentos
de medida, valendo frisar que o DHH € um instrumento quantitativo de pico de torque, enquanto
0 MRC € uma ferramenta que categoriza um desempenho muscular e por definicdo a primeira
op¢ao ja traria informagdes clinicamente mais individualizadas e precisas com ademais estudos
de validade ja ratificam.

O presente estudo € o primeiro a avaliar a seguranca da dinamometria em pacientes
criticos em ambiente de UTI, seus dados suportam futuros estudos para delimitar
comportamento da pico de torque de pacientes durante o internamento, assim como delimita¢ao
de valores progndsticos para desfecho clinicos e funcionais em follow-up. o DHH € um aparelho
portatil, de baixo custo, com protocolo de teste voltado para particularidades geradas por
restricdes dos pacientes internados, Sao limitagdes identificadas do presente estudo o fato do
mesmo nao ter mensurado marcadores laboratoriais como lactato e proteina C reativa para seriar
resposta inflamatdria a mensuragao de forca. Foi outra limitacdo do estudo, na elucidacdo de
objetivo secundario, a ndo avaliacio do FPP com dinamOmetro Hand grip. Sugerindo a
necessidade de novos estudos comparativos entre os instrumentos de medida, assim
descrevendo valores de pico de torque voltado para a populagdo de pacientes internados em

terapia intensiva.

CONCLUSAO

Conclui-se que a avaliag@o da forca muscular com dinamometro Handheld em pacientes
internados em terapia intensiva € segura € bem tolerada, conferindo a equipe multidisciplinar
informagdes relevante sobre a condicao individuais de grandes grupos musculares, e agregando
a capacidade de diagnosticar desequilibrio muscular beira leito em UTI. Tal método tem forte
correlacdo com o método de avaliacdo de forca por categorizagdo e pode ser empregado na

rotina de avaliacdo e acompanhamento dos pacientes criticos em UTI.
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

v
UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA - UFBA

Instituto de Ciéncias da Saide
Programa de Pos-Graduacao Processos Interativos dos Orgaos e Sistemas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as normas da Resolugdo n® 466,do Conselho Nacional de Satude de 12/12/2012)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa PROPRIEDADES ANTOPOMETRICAS DA
DINAMOMETRIA ISOMETRICA E VALORES DE REFERENCIA EM INDIVIDUOS
SAUDAVEIS. Vocé foi selecionado por método de conveniéncia e sua participacio nio é obrigatoria.
A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicio UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA — INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE.

Os objetivos deste estudo sdo: tornar seguro um método de avaliacdo da for¢a muscular dos principais
miusculos dos membros; tracar o valor guia a ser considerado como “forca normal” para populacio
sauddvel.

Sua participag@o nesta pesquisa consistird em responder um breve questiondrio e ser submetido a
avaliag@o da for¢a muscular conforme protocolo proposto nesta pesquisa.

Os riscos relacionados com sua participagdo sdo: cansago fisico; dores nas articulagcdes e musculos

testados ao longo do exame.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo: ter o conhecimento de sua capacidade muscular
atual, colaborar com o desenvolvimento de um método seguro de avaliacdo de forca muscular.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacao.

Uma c6pia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o senhor (a), podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento com os pesquisadores

responsaveis Balbino Rivail Ventura Nepomuceno Junior e Mariana Barcellos Machado Bertoni no e-
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mail balbinonepomuceno@reativefisioterapia.com.br ou marianambm_8@hotmail.com ou no telefone

(71) 3245-0809.

Eu, , documento oficial n®

declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia, localizada na Rua Miguel
Calmon, s/n — CEP 40110-907 TELEFONE (71) 3283-8951 — ENDERECO ELETRONICO:

cep.ics@outlook.com

Salvador, de de 20
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data



APENDICE D: Ficha de coleta da forca isométrica maxima dos MMSS

7
UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA - UFBA
Instituto de Ciéncias da Saude
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N de admiss3o: Cidade/ Estado:
Nome Completo:
Data de Nascimento: Sexo: [ M ] F
Data decoleta: Escolaridade:
Raga: Religizo
Altura: Pezo:
Dominancia: D E Profiss3o:
Exercicio fisico: S N Frequeéncia do exercicio fisico:
Tipo de Exercicio: Dieta: | S | N |Qual?
Hipertens3o S N Pneumopatia S N
Diabetes s N Cardiopatia S N
Colesterol alto s N Menopausa: S N
Fuma s N Etilismo S N
Medicag3o regular: S N |Qual medicag3o?
Horaz de Sono: (Horas/noite)
Dinamometria Isométrica (examinador 1- Teste)* (JMANUAL ()VENTOSA
TESTE RETESTE TESTE RETESTE
Flex3o de Ombro: Extens3o de Ombro:
Abdugio de Ombro: Adug3o do Ombro:
Rotag3o Int Ombro: Rotag3o Ext Ombro:
Flex3o de Cotovelo: Extens3o de Cotovelo:
Flex3o de Punho: Extenz3o dePunho:
Dinamometria Isométrica (examinador 2, RETESTE)* ()MANUAL ()VENTOSA
TESTE TESTE
Flex3o de Ombro: Extenz3o de Ombro:
Abdugio de Ombro: Adug3o do Ombro:
Rotag3o Int Ombro: Rotag3o Ext Ombro:
Flex3o de Cotovelo: Extenz3o de Cotovelo:
Flex3o de Punho: Extenz3o dePunho:
Dinamometria Isocinético (Velocidade )**
D E D E
Flex3o de Ombro: Extenz3o de Ombro:
Abdugio de Ombro: Adug3o do Ombro:
Rotag3o Int Ombro: Rotag3o Ext Ombro:
Flex3o de Cotovelo: Extenz3o de Cotovelo:
Flex3o de Punho: Extenz3o dePunho:
VALORES DE REFERENCIA**
D E D E
Flex3o de Ombro: Extens3o de Ombro:
Abdug3o de Ombro: Adug3o do Ombro:
Rotag3o Int Ombro: Rotag3o Ext Ombro:
Flex3o de Cotovelo: Extens3o de Cotovelo:
Flex3o de Punho: Extenz3o dePunho:
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ANEXO A: Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Quadro 4 - Versao revisada do PAR-Q (rPAR-Q).

1. Algum médico jé disse que vocé possui algum pro-

blema de coragdo e que sé deveria realizar atividade
fisica supervisionada por profissionais de sa(de?

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade
fisica?
3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando

praticava atividade fisica?

4. Vocé apresenta desequilibrio devido & tontura e/ou
perda de consciéncia?

5. Vocé possui algum problema ésseo ou articular que
poderia ser piorado pela atividade fisica?

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para
press@o arterial e/ou problema de coracao?

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé néo

deve realizar atividade fisica?
(Shephard, et al., 1991)

Fonte: Luz LGO, Farinatti PTV. Questionario de prontidao para atividade fisica (PAR-Q). Rev. Bras.
Fisiol Exerc. 2005;4(1):43-8.



ANEXO B: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

15 INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Propriedades psicométricas de diferentes procedimentos de avaliagiio do desempenho
muscular e valores de referéncia em individuos saudaveis.

Pesquisador: MANSUETO GOMES NETO

Aroa Tomética:

Vergéo: 1

CAAE: 53823216.8.0000.5662

Institui¢do Proponente: Institulo de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1,537 948

Apresentacio do Projeto:

Apesar do conhecimento da importancia da for¢a muscular, do impacto da reduciio da for¢ca na
funcionalidade e da prescri¢iio de programas de fortalecimento muscular em individuos saudaveis e com
incapacidade, muitas controvérsias existem a respeito da methor forma de avaliagiio da forga muscular na
pratica profissional, ja que instrumentos utilizados em pesquisas controladas como o dinamoémetro
isocinético tém alto custo e sofisticacdo, e sdo pouco encontrados em academias, clinicas, hospitais e
centros de reabilitacdo. A comparacdo de métodos utilizados para avaliacao da forca muscular na pratica
profissional com © padrdo de referéncia (dinamomatria isocinética) pode contribuir na identificacido da
quakdade ¢ grau de confianca na utilizacdo de procedimentos de facil aplicacdo @ com menor custo. Avaliar
a qualidade das medidas através de Instrumentos ¢ procedimentos diferentes de mensuracao de
desempanho muscular também pode contribuir para melhorar a elaboracao do diagnostico @ a aplicacao de
exercicios por profissionals Ngados ao exercicio fisico, Aléem disso, estabelecer valor de referéncia para as
diterentes

medidas de forga muscular auxilia na criacio de uma base para comparagao da forga muscular avaliada de
pacienies com valores esperados em individuos saudaveis.

Objetivo da Posqulsa:
Yoietivo Primério:

Endereco: Mgusl Calmon

Balrro: Vak co Canela CEP: 40110902
UF: DA Municipio: SALVADOR
Tolofome: (71)3283-8051 e-mail:  cop.ics @ ouiook.com

fagnatnoe 08

134



_
[ INSTITUTO DE CIENCIAS DA Q@Eyorme
SAUDE - UFBA

Contruagio & Paveow . 1.537 048

Comparar as propriodades psicométricas deo diferontes procedimentos de avaliacdo do desempenho
muscular.

Objetivo Secundano:
- Avaliar se existe associac@o entre as medidas de Amplitude de movimento (ADM) e for¢a muscular:
« Avaliar a seguranca e estabilidade hemodinamica na avaliagdo das medidas de desempenho muscular.

Avaliacio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

A pesquisa pode apresentar possivels desconfortos decomrentes dos testes de desempenho realizados, mas
05105 $30 minimos por 56 tratarem de medidas utilizadas ¢ ja padronizadas na literatura O$ riscos serdo
minimizados com o acompanhamento constante dos pesquisadores treinados durante a realizacdo dos
testes e a monitorizag&o permanente durante os procedimentos, avallando a percepcio de esforgo de cada
participante para cada procedimento. Um dos principais riscos é o de cansago efou fadiga, que sera evitado
realizando testes em dias diferentes e em momentos diferentes de acordo com a disponibilidade, percepcio
de esforgo do paciente quanto a desconforto ou Cansago.

Beneficios:

A comparacdo de mélodos utilizados na pratica profissional com o padrdo de referdncia (dinamomaetria
isocinética) pode contribuir na identificacdo da qualidade e grau de confianca na utilizacdo de procedimentos
utiizados na pratica @ que tem menor custo. Avaliar a qualidade das medidas através do instrumentos ¢
procedimentos diferentes de mensuracio de desempenho muscular também pode contribuir para melhorar a
elaboracdo

do diagnostico e a aplicagéo de exerciclos lisicos. Além disso, estabelecer valor de releréncia para as
diferentes medidas de for¢a muscular auxilia na criagdo de uma base para comparacio da for¢a muscular
avaliada de pacienies com valores esperados em individucs saudaveis.

Comentérios o Conslderacdes sobre a Pesquisa:
Comparar as propriedades psicométricas de diferentes procedimentos de avakacido do desempenho
muscular @ estabelecer valkres de referéncia para as medidas. Sera realizado um estudo do tipo analitico de

carater temporal transversal com individuos com iiade igual ou superior a 18 anos, de ambos 08 sexos,

saudaveis, sem historia prévia de trauma articular ou

ENGeraco Mgl CAmon

Balrro: Vale do Canela CEP: 40 110-902
UF: DA Municipio: SALVADOR
Tolofono:  (71)3283-8951 C-mail:  copics@ouliook com
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doenga @ individuos sem limitagdo da flexibilidade que impossibilite a realizagdo dos testes. Os
procedimentos de avaliagiio seriio realizados com 03 voluntarios utiizando vestuario que nic comprometa o
movimento. Sera reakzado avaliac&o antropométrica, leilura goniométrica da avaliacao da ADM. e os testes
de desempenho muscular (medida da RM, dinamometria manual isométrica, dinamometria isocindlica) @
analise eletromiografica. Cada teste de

desempenho sera realizado em dias separados por no minimo 48 horas. Para todas as sessdes de medida,

os individuos serdo familiarizados com os procedimentos de cada teste e realizardo um aquecimento prévio
com duracdo de 3 a 5 minulos em bicicleta estacionaria e cinco repeticées em cada equipamento antes da
meodida. Para 10dos os procedimentos doscritos a forga sera avaliada para 0s movimentos dos membros

superiores, tronco € membros inferiores, das seguintes articulagdes: Ombro (flexdo/extenséo,

abduciao/aducao e rotagio interna/externa). cotovelo (flexido/extensdo), punho (flexdo/extensdo), tronco
(flexao/extensao). quadril (llexdo/extensdo, abducdo/aducao e rotagao internalexterna). joelho
(llexao/extensao) e tornozelo (flexdo plamar/dorsal). A analise dos resultados sera feita atraves do SPSS
wlilizando estatistica inferencial @ mediias de associagdo atraves de coeficiente de cormrelagdo. O nivel de
significincia estabelecido sera de 5%.

Conalderacdesa acbre oa Termoa de apresentacéo obrigatéria:
Todos foram devidamente apresentados.

Recomendacdes:

Nao ha recomendacdes a serem elencadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Néao foram observados Obices elicos na proposta de pesquisa apresentada

Consideracdes Finals a critério do CEP:

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou deo rotirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 em
substituicio & Res. CNS 196/96 - ltem IV.1.1) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (llem IV.2.d). O pesquisador deve desenvolver a pesquisa
conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da
descontinuikiade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS ltem 111.3.2), aguardando seu parecer, excelo quando
perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou quando constatar a supericridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (item V.3) que requeiram acdo imediata. O CEP deve ser informado
de todos os efeitos

Enderego:  Miguct Calmon

Bairro: Vako do Cancla CEP: 20.110-%02
UF: HA Municiplo: SALVADOI
Teletone: (/1008951 E-mall; AP ICSW Um0k COm

Piges D9 0

136



137

LIS INSTITUTO DE CIENCIAS DA £ Plaboforme
SAUDE - UFBA SBran

Contnuachs do Pasocer | 537 948

SALVADOR, 10 de Maio de 2016

Assinado por:

ANA PAULA CORONA
(Coordenador)



ANEXO C: International Physical Avtivity Questionaire (IPAQ)

1.
QUTION‘RIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
- FORMA CURTA -
Nome:
Deta: __ /__ /_ Made: Sexo:F( ) M{ )
Vooh rabaha de forma remunerada: () Sim | ) Néo
Quantas horas vooh rabaha por da:
Quantos anos compiaos vocd estudou:
De forma geral sua salde eatld:
( ) Excelanie { ) Muilo bos ( )Bos ( ) Regular ( )Ruim

N&s astamos inleressados em saber gue tpos de atividade fisica as pessoas fazem como parie do seu dia a
dia. Esle projeto faz parte de umn grande estudo gue estd sendo feito em diferentes paises a0 redor do mundo.
Suds respostas nos ajudariio a entender gue 30 ativos nés somes em refacdo A pessoas de outros palses. As

estiio reladonadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As pergurtas incduem as atwidades que vocé faz no frabaho, para ¢ de um lugar a
OO, por lazer, por asparte, por axarcicio ou como parte das suss alividades em casa cu no jardm. Suas
respostas o MUITO importaries. Por favor responda cada questio mesmo que considere que ndo seja ativo,
Cbrgado pela sua partiopagdo !

Para responder as questdes lembra que:
* atividades fisicas VIGOROSAS sdo aguelas que precsam de um grande esforgo fisico @ gue fazem
respirar MUITO mais forte que o nomal
* atvidades fisicas MODERADAS =30 aquelas que precisam de algum esforgo fisico @ que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas athidades que vood realza por pele menes 10 minutos
continuos de cada vex

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vood readiza atvidades VIGOROSAS por pelo menas 10 minutos
continucs, como per axemplo correr, {azer gnastica aerctica, jogar futebol, pedalar rdpida na bickdsta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal cu ne jardim, carmsgar pesas akvados ou
qualkquer asvidade que faga vock suar BASTANTE au aumentam MUITO sua respracio ou batimentas do
coragdo.

dias _ por SEMANA [ ) Nenhum
1b. Nos dias em que vocé {az essas athvidadas vigorasas por pela mencs 10 minutes cantinues. quanto lempo

no fotal vood gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em guanios dias de uma samana naormal, vecd realza atividades MODERADAS por pelio menes 10 minu-
102 continues, como por axemplo pedakar lava na biciclata, nadar, dangar, fazer ginastca aarcbica lava, jogar
wilel recreativo, carregar pesos leves, fazer sanigos domasticos na casa, ne quintal ou Ne jardim como varmer,
asprar, culdar do jardim, cu qualquer athvidada que Vooi suar leve ou aumaniam moderadaments 508
respiragdo ou batimentas do coragiio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias ____ por SEMANA { ) Nenhum

2b. Nos dias em que vecd {az essas atwidades moderadas por pele mencs 10 minulos continues quanto tempo
no totad vocd gasta fazendo essas advidades por dia?

horas: Mrutas:
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3a. Em quantas das de uma semana normal vool caminha por palko mancs 10 minutes continuas em casa ou
no trabaho, come forma da Iranspanta para ir 4e um Lgar para outro, Por Iazer, Par prazer ou como forma de
exerciio?

das por SEMANA ( ) Nerhum

3b. Nes das em gue vool caminha por pelo mangs. 10 minuics corinuos cuanio tampo No totad vocs gasta
camnhando por dia?

noras Minutos:

48, Estas 0Mas pergunias S50 am relacio a0 tempo que YOoi gasta senlado ao 1000 no trabaho, &m cass, na
escola ou facuidade @ duanta o 1empo livre, ko inclui 0 1empo que voch gasla sentado no eschitdeio ou
esudando, azando ICao o8 casa visitando amigos, lando & sentado ou Jilado S28isTndo Wienvisho,

Quanito tempo por dig vood fica sartado em um dia da semana?

Noras Minutos:

4b., Quanio empo por dig vool fica sentado no final de semana?

horas Minutos

Fonte: Matsudo S, Araujo T, Matsudo V, Andrade D, Andrade E, Oliveira LC et al.
Questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ): Estudo de validade e reprodutibilidade
no  Brasil Rev. Bras  Ativ  Fisica e Saude. 2001;6(2);5-18. DOI:
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.6n2p5-18
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