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RESUMO 
 

 

Introdução: Os valores de referência para força muscular são essenciais para o 

desenvolvimento do tratamento e dados comparativos para alta de um paciente clínico. 

Na literatura, há uma escassez desses valores na população adulta saudável nos estudos 

que mostram a diferença de força do membro dominante e não dominante, limitada em 

10% para todos os públicos. Objetivo: Analisar a força muscular isométrica de flexores 

e extensores de cotovelo e joelho em adultos jovens. Método: Estudo observacional 

transversal. Os participantes desse estudo foram submetidos a uma avaliação da força 

muscular isométrica de 4 grupos musculares de membros  superiores e inferiores, 

contendo uma ordem randomizada. Essa avaliação ocorreu no membro dominante e não 

dominante, de acordo com o autorelato do participante, e contou com o auxílio de um 

cinto para a fixação do membro, evitando movimentos compensatórios e acessórios. 

Todos os participantes foram previamente instruídos a fazer uma força contra o 

dinamômetro manual o mais forte que conseguiram durante 5 segundos e 3 repetições com 

intervalo de 30 segundos. Caso sua terceira coleta de força fosse maior que 10%, foi 

realizada uma quarta repetição. As análises foram estratificadas por sexo. Resultados: Os 

homens foram superiores à força em relação às mulheres, porém as mulheres tiveram menor 

variabilidade de força apresentando menor assimetria em relação ao membro dominante e não 

dominante. As análises de força muscular afirmam que os valores de referência para  a força 

muscular e para a diferença de força entre o membro dominante e não dominante pode 

ser superior a 10% sem alterações musculoesqueléticas e limitações funcionais, 

apresentando que essa diferença é de até 15%. Conclusão: As assimetrias podem 

apresentar uma diferença maior que 10% na população adulta, podendo apresentar uma 

diferença comum de até 15% de diferença intermembros, dependendo das atividades 

atribuídas do participante, levando em consideração a replicabilidade em ambiente clínico 

como critério de avaliação/alta. 

 

Palavras-chave: Contração isométrica; dinamômetro de força muscular; membro 

superior; membro  inferior.
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1 INTRODUÇÃO 

 

A avaliação de força muscular é frequentemente utilizada em ambiente clínico para a 

obtenção de níveis de força do paciente, com a finalidade de obter dados registrados para 

avaliação de determinada disfunção músculo esquelética ou neurológica (Stark et al., 2011), à 

título de comparação quantitativa ou membro contralateral. O objetivo dessa quantificação de 

força é determinar critérios de reavaliação muscular para recomendação de retorno nas 

atividades esportivas e diárias, tendo em vista a diminuição de desequilíbrios e a prevenção de 

possíveis lesões posteriores (Parkinson et. al., 2021). Durante a reabilitação de um paciente, a 

simetria de força dos membros em movimentos de flexão e extensão é usada para avaliar essa 

evolução, como amplitude de movimento, força muscular (resistida) e atividades motoras 

(Almeida, 2012). 

A assimetria dos membros superiores e inferiores pode ser um fator lesivo em 

determinadas funções e movimentos, podendo levar a alterações biomecânicas de movimento 

(Abourezk et. al., 2016). Profissionais que buscam resultados comparativos na reabilitação e 

referências de força muscular fidedignos, utilizam o dinamômetro isométrico, pois tem 

demostrado bastante eficácia (Chamorro et. al., 2017) na avaliação de diversos grupos 

musculares, associadas a cintos de estabilização (Hansen et. al., 2015). Atualmente, a discussão 

consiste na fraqueza do membro não dominante em relação ao dominante, devido ao alto nível 

de confiança em uma lateralidade biomecânica e no que isso poderia causar na diminuição de 

capacidade do membro não dominante (Almeida, 2012). 

Levando em consideração essas práticas em ambiente clínico, há uma diferença de 

10% (Dai et. al., 2019; Almeida et. al., 2012) de assimetria em atletas em relação ao membro 

dominante e não dominante. No entanto, há controvérsias no meio esportivo sobre a simetria 

dos membros em atividades de impacto, como salto, a assimetria do membro é aceitável para 

designar tal função, tendo uma boa distribuição de sobrecarga (Parkinson et. al, 2021). Esses 

valores referem-se a pessoas com um padrão de comportamento exacerbados, no qual não 

representa a reprodutibilidade dentro de um ambiente clínico, e não há uma porcentagem pré- 

definida de diferença entre dominante e não dominante presente em grande parte dos pacientes 

(Almeida, 2012). 

As articulações incluídas nessa pesquisa são cotovelo e joelho, devido ao papel 

desempenhado perante as atividades físicas que futuramente, podem apresentar algum sintoma 

incapacitante seguido de desequilíbrio de força, podendo causar alguma lesão nesses tecidos 
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(Pereira et. al., 2021). Dito isso, a literatura carece de estudos de assimetria muscular em 

população adulta saudável. Assim, essa pesquisa avaliará: qual o valor de assimetria na força 

muscular em joelho e cotovelo de membros dominantes e não dominantes em adultos 

saudáveis? Além disso, tem-se como hipótese de que a assimetria do membro dominante será 

superior a 10% em relação ao membro não dominante.  

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

Analisar força muscular isométrica de flexores e extensores de cotovelo e joelho em 

adultos jovens. 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Mensurar a força muscular isométrica de flexores e extensores de cotovelo e joelho; 

Comparar níveis de força muscular entre membro dominante e não dominante; 

Descrever o nível de assimetria em porcentagem; 

Observar e comparar níveis de força muscular entre os sexos; 

Analisar a relação entre músculo agonista e antagonista de membros inferiores. 

 

3 MÉTODOS 

 
3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Compõe-se de um estudo observacional transversal, realizado no extremo sul de Santa 

Catarina, Brasil. Como critério de seleção, os participantes preencheram seus dados de atividade 

física e dados pessoais. Após o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

o participante foi instruído sobre a avaliação a ser realizada. 

Para a coleta de dados, foi redigido, de forma aleatória, a ordem dos grupos musculares 

que foram avaliados para cada participante. Tal randomização teve intuito de não prejudicar a 

força dos últimos grupos musculares devido a fadiga do participante. 

 
3.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido no Laboratório de Mecanoterapia, da Universidade Federal 

de Santa Catarina (UFSC) – Campus Araranguá. R. Gov. Jorge Lacerda, 3201 – Jardim das 

Avenidas, Araranguá – SC, 88906-072. 
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3.3 VARIÁVEIS 

 

O desfecho primário desse estudo é a força muscular avaliada em quilograma-força 

(kg/f). Como estratificadores da análise, obteve-se a avaliação de cada sujeito, a dominância 

de acordo com os grupos musculares, o sexo e a interação intergrupos. 

 
3.4 PARTICIPANTES 

 

Uma amostra gerada por conveniência foi realizada para selecionar adultos saudáveis, 

com divulgação através de folders nas dependências da universidade e também em redes 

sociais, com o intuito de intensificar o interesse dos estudantes da Universidade Federal de Santa 

Catarina  a participarem da pesquisa. O estudo teve uma amostra total de 140 participantes, 

sendo 78 mulheres e 62 homens. Todos esses participantes atenderam aos critérios de inclusão. 

 

3.4.1 Critério de inclusão e de exclusão 
 

Como critérios de inclusão, os participantes precisavam ter entre 18 e 39 anos (Keller 

e Engelhardt, 2014), não apresentarem comorbidades ou histórico de outras doenças prévias 

que possam afetar no desempenho muscular, como diabetes (Leenders et al., 2013),  doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e insuficiência cardíaca (IC) (Gosker et al., 2000; J. Singer 

et al., 2011; E. Pleguezuelos et al. 2016) e ser capaz de realizar movimento a partir de  comandos 

verbais. 

Foram excluídos os participantes que apresentaram dor muscular igual ou superior a 4 

pela Escala de Avaliação Numérica (NRS) no dia da avaliação (Ostelo e De Vet, 2005), 

apresentaram lesões musculares e/ou articulares em membros inferiores e superiores nos 

últimos 6 meses (Donti et al., 2020), histórico de cirurgia ortopédica nos últimos 12 meses e 

utilização de prótese (Pereira et al., 2019). 

 

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA 

 

3.5.1 Instrumentos 
 

O Dinamômetro manual da Medeor Medtech Tecnologia em Saúde Industria e 

Comercio Ltda (Figura 1), foi utilizado para a obtenção dos dados de força durante o estudo. O 

instrumento funciona pelo aplicativo desenvolvido com conexão bluetooth em smartphones e 

nele são inseridas as características da medida de força, tais como localização do músculo e 
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nome do participante. Assim que iniciado, é demonstrado um gráfico de força (kg/f)  síncrono. 

Na coleta dos dados no membro inferior, o dinamômetro manual tem demonstrado 

confiança em sua execução (Almeida et al., 2017). Segundo Martins (2017), quando 

estabilizado com cinto, demonstra uma excelente confiabilidade no teste e reteste entre sessões 

(intervalo de confiança de 95% (IC95%) do ICC = 0,91–0,93) para avaliar a força dos 

extensores do joelho e confiabilidade moderada (IC95% do ICC = 0,62–0,66) para força dos 

flexores do joelho, quando comparado ao padrão ouro de dinamometria isocinética. 

Para membro superior, o estudo de Franco (2019) teve excelência em seus resultados 

do dinamômetro manual quando comparado ao padrão ouro, considerado o dinamômetro 

isocinético (IC95% do  ICC = 0,864 - 0,855) (Franco et. al., 2019), indicando uma alta 

consistência (Fieseler et al., 2015; Schrama et al., 2014) e precisão de medidas tanto para 

extensão quanto para flexão de cotovelo (Franco et. al., 2019). O dinamômetro manual 

quando comparado aos testes isocinéticos demonstrou uma confiabilidade e validade 

moderada a boa. Levando em consideração o custo, a praticidade e a 

praticabilidade em testes clínicos diários e de rotina. (Stark et. al., 2011). 

 

Figura 1- Dinamômetro Manual (Medeor Medtech) 
 

Fonte: Autora 

3.5.2 Procedimentos de avaliação 
 

Os participantes foram submetidos à uma avaliação para identificar os critérios de 

inclusão no estudo, tais com periodicidade de atividades físicas, se possui alguma comorbidade, 

e se apresenta algum critério de exclusão. Após, foi entregue a ele o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), onde mesmo foi assinado pelo próprio. 
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Foram avaliados na pesquisa, extensores e flexores de cotovelo e joelho. A orientação 

passada aos participantes foi de que eles deveriam comparecer no dia da avaliação com roupas 

leves, sem que houvesse alguma limitação de membro para os movimentos de força muscular 

coletados. Para seguir o procedimento, foi utilizada uma maca fixa para melhor firmeza dos 

movimentos e o uso de cintos para auxiliar na utilização do dinamômetro, conforme a 

necessidade do avaliador, bem como evitar movimentos compensatórios que o participante  

realizasse durante a avaliação de cada grupo muscular. 

O participante foi instruído para que, no momento da coleta, empurrasse o 

dinamômetro (Medeor Medtech) com o máximo da sua força muscular durante 5 segundos, 

com 3 repetições e intervalo de 30 segundos. A contagem do tempo durante a coleta de força 

foi realizada pelo próprio aplicativo do dinamômetro e os dados de força registrados e o tempo 

de intervalo foi contado por um cronômetro externo. Caso sua terceira coleta de força fosse 

maior que 10% das coletas anteriores, realizava-se uma quarta repetição. Uma tentativa teste 

sempre foi realizada para melhor adequação do aparelho conforme a direção de força de cada 

indivíduo. 

Além disso, foi padronizado estímulo de modo verbal do tipo “força, força, força” pelo 

avaliador no momento do teste, a fim de manter a constância da força do  participante. Foi 

permitido aos  participantes que se segurassem na lateral da maca com as mãos, apenas na coleta 

de flexão e extensão de joelho. 

Para verificar a interação entre músculos antagonistas e agonistas de membro inferior, 

foi utilizado a relação Hcon/Qcon, sendo <0,60 um valor normativo. Essa relação avalia possível 

risco de distensão dos musculos isquiotibiais (Sugiura Y et al., 2008), sendo um preditor de 

lesões devido possível diferença de força muscular entre os isquiotibiais e quadríceps. 

 

3.5.2.1 Flexores de cotovelo 

 
Na coleta de força muscular de flexores do cotovelo, o participante foi instruído 

verbalmente a ficar de pé, com as pernas abertas na altura do ombro, cotovelo a ser avaliado em 

90º e antebraço em supino (Rebolledo et. Al., 2022). O avaliador se posicionou na frente do 

participante, posicionando o dinamômetro na face anterior do terço distal do antebraço 

(Rebolledo et. Al., 2022). O comando verbal dado ao participante foi a realização da força para 

flexionar o cotovelo. 

 

 

 



13 
 

 

Figura 2 – Posicionamento do dinamômetro para coleta de dados em flexores de cotovelo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora 

 

3.5.2.2 Extensores de cotovelo 

 
Para quantificar os valores de força de extensores de cotovelo, o participante foi 

instruído a deitar-se na maca em decúbito dorsal o mais centralizado possível, com membros 

inferiores em padrão extensor. O cotovelo do participante foi posicionado em 90º de flexão e 

antebraço em supinação (Rebolledo et. al., 2022), o avaliador se posiciona atrás da maca com 

o dinamômetro onde foi colocado sob a face posterior do terço distal do antebraço (Rebolledo 

et. al., 2022). O participante foi instruído verbalmente a fazer força para estender o cotovelo. 

 

Figura 3 – Posicionamento do dinamômetro para coleta de dados de extensores de cotovelo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora 



14 
 

3.5.2.3 Extensores de joelho 

 
No  teste de força de extensores de joelho, foi orientado ao participante a sentar-se na 

ponta da maca, com joelho e quadril em 90º, mantendo uma distância de 2 cm entre a 

extremidade da maca e a  fossa poplítea (Muff et al., 2016). 

O participante poderia utilizar a mão contralateral sobre a maca para apoio e 

estabilização a coluna, e a mão unilateral segurando ao lado da maca, a fim de evitar 

compensações. O dinamômetro foi posicionado na face anterior da perna, acima da linha da 

articulação talotibial (Muff et al., 2016), envolvido por um cinto de estabilização para manter a 

perna do participante em 90º (Hansen et al., 2015) e outro cinto foi envolvido na cintura pélvica, 

com o intuito de amenizar movimentos acessórios da pelve. 

 

Figura 4 – Posicionamento do dinamômetro para coleta de dados de extensores de joelho 

 
Fonte: Elaborada pela autora 

 

3.5.2.4 Flexores de joelho 

 
Os dados de flexores de joelho foram coletados em uma maca, com o paciente em 

decúbito ventral, utilizando cinto de estabilização sobre glúteo máximo a fim de evitar a 

compensação de flexores de quadril. O participante pôde segurar com as duas mãos ao lado da 

maca, posicionando a perna a ser avaliada em 90º (Trajković et al., 2022), lado contralateral 

em extensão. O dinamômetro será posicionado na face posterior da perna, acima da linha da 

articulação talotibial (Mentiplay et al., 2015). 

 

 

 



15 
 

Figura 5 – Posicionamento do dinamômetro para coleta de dados de flexores de joelho 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora 

 

3.6 RANDOMIZAÇÃO 
 

Os avaliadores responsáveis pela realização dos testes foram devidamente treinados  

para a aplicabilidade de cada grupo muscular, bem como instruídos a seguirem diretamente o 

protocolo descrito nesta pesquisa. 

Foi feito uma randomização da ordem dos grupos musculares pelo site 

(https://www.randomizer.org/) por um pesquisador externo, cego à avaliação. Posteriormente, 

este pesquisador realizou a demarcação em cada ficha de avaliação com a ordem sorteada, a 

serem abertos na presença do participante. 

 
3.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Para verificar a normalidade dos dados coletados, foi usado o teste de Shapiro-Wilk. 

Foi calculado a média e o desvio padrão da força muscular entre participantes. Os resultados 

foram estratificados  por sexo e dominância. Para analisar os dados estratificados, assim como 

sua interação, foi utilizada uma ANOVA de modelo misto sendo considerado os lados como 

fatores repetidos e o sexo como fator independente. Os dados de força isométrica foram 

expressos em média por quilograma-força (Kg/f). 

 

3.8 ASPECTOS ÉTICOS 
 

Esta pesquisa foi realizada seguindo a Resolução nº 466 de 2012 do Conselho Nacional 

de Saúde. As coletas foram iniciadas após a leitura do Termo de Consentimento Livre e 

http://www.randomizer.org/)
http://www.randomizer.org/)
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Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) e consentimento do participante. Esse documento visa 

proteger os participantes da pesquisa, assim como informar sobre seus efeitos colaterais e riscos 

ao participar do estudo. 

Todos os participantes foram previamente informados de forma verbalizada a fim de 

garantir o entendimento do paciente sobre a condução e os objetivos do estudo. Os participantes 

não sofreram risco ao participar dessa pesquisa, e terão sua integridade  e sigilo preservados pela 

equipe. 

 
4 RESULTADOS 

 

Na extensão de cotovelo (EC) ocorreu maior força muscular para o membro dominante 

em relação ao não dominante (F (1, 131) = 6,517, p=0,0001). Os homens apresentaram maior 

força muscular quando comparado as mulheres (F (1, 131) = 6,517, p=0,0001) e não ocorreu 

interação entre dominância e sexo (F (1, 131) = 0,0001, p=0,98). Em relação a assimetria, nas 

mulheres foi encontrado uma diferença de  10,96% e, em homens, 15,40%, entre os lados. 

(Figura 6). Para os flexores de cotovelo (FC) não ocorreu diferença entre os lados (F (1, 131) = 

3,884, p=0,0508). Os homens foram mais fortes que as mulheres (F (1, 131) = 175,2, p=0,0001) 

e não ocorreu interação entre dominância e sexo (F (1, 131) = 0,0001, p=0,98). Em relação a 

assimetria nas mulheres essa diferença foi de 6,60% e em homens 11,14%, levando em 

consideração membro dominante e não dominante (Figura 7). Tanto no grupo EC quanto no 

grupo FC as mulheres se mostraram mais simétricas em relação ao homens.  

 

Figura 6 – Força isométrica para os extensores de cotovelo em homens e mulheres 
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Elaborada pela autora. Considera-se elbow extensors – extensores de cotovelo. D = membro 

dominante e ND = membro não dominante. ****p <0,0001. 

Figura 7 – Força isométrica para os flexores de cotovelo em homens e mulheres 

 

Elaborada pela autora. Considera-se elbow flexors – flexores de cotovelo. D = membro dominante e 

ND = membro não dominante. ****p <0,0001. 

 

Em relação ao joelho, para os extensores (EJ) ocorreu maior força para o membro 

dominante em relação ao não dominante (F (1, 131) = 19,72, p=0,0001). Os homens fizeram 

maior força que as mulheres (F (1, 131) = 113,1, p=0,0001) e não ocorreu interação entre 

dominância e sexo (F (1, 131) = 2,384, p=0,125). Em relação a assimetria, nas mulheres foi 

encontrado uma diferença de 10,23% e em homens 13,49% entre os lados (Figura 8). Foi 

encontrado padrão igual na força para os flexores (FJ) com maior força no membro dominante 

(F (1, 131) = 5,640, p=0,019), maior força para homens (F (1, 131) = 90,24, p=0,0001) e não 

ocorreu interação entre dominância e sexo (F (1, 131) = 1,435, p=0,233). Nas mulheres a 

assimetria foi 3,14% e em homens 14,76% entre os lados (Figura 9). Tanto no grupo EJ quanto 

no grupo FJ as mulheres também se mostraram mais simétricas em relação ao homens. Por 

fim, analisando a relação agonista e antagonista, foram encontrados valores de H/Q=  0,33 

nas mulheres e H/Q= 0,35 nos homens. Esta relação é o resultado da divisão entre os 

isquiotibiais e o quadríceps.  
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Figura 8 – Força isométrica para os extensores de joelho em homens e mulheres 

 

Elaborada pela autora. Considera-se knee extensors – extensores de joelho. D = membro dominante 

e ND = membro não dominante. ****p <0,0001. 

 

Figura 9 – Força isométrica para os flexores de joelho em homens e mulheres 

 

Elaborada pela autora. Considera-se knee extensors – extensores de joelho. D = membro dominante 

e ND = membro não dominante. ****p <0,0001. 

 

 



19 
 

 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Analisando a força muscular isométrica de adultos saudáveis, os dados indicam uma 

média de força maior no sexo masculino em todos os grupos musculares avaliados. Esse 

resultado já era esperado, pois os homens possuem maior massa muscular, e maior densidade 

de fibras musculares do tipo II (Nuzzo, 2022), que geram mais força. Essas características 

fisiológicas proporcionam uma vantagem na capacidade de gerar força e potência. Além disso, 

o tamanho e volume muscular (Nuzzo, 2022), normalmente maiores em homens, contribuem 

para essa superioridade nos testes de força. Portanto, os achados reforçam a literatura existente 

sobre as diferenças de desempenho muscular entre os sexos. 

Os dados obtidos para assimetria em extensão e flexão de cotovelo entre os membros 

são justificados a partir do nível de atividades e tarefas atribuidas àquele indivíduo usualmente 

(Boccia et. al. 2022), realização de atividades de força ou esporte que exija o lado unilateral. 

No presente estudo, há uma diferença maior entre os flexores e extensores de cotovelo no sexo 

masculino e extensores de cotovelo no sexo feminino, adotando-se um valor maior que 10%, 

contrapondo o valor de normalidade na literatura (Dai et. al., 2019; Almeida et. al., 2012), 

especialmente nos musculos extensores no sexo masculino, onde obtiveram 15,40%. Segundo 

Boccia e colaboradores em 2022, há diferença na força voluntária máxima (FVM) entre os lados 

dominante e não dominante, porém com uma média de 3 e 6% para 55 participantes da pesquisa, 

não se aplicando para a população geral devido a amostra ser considerada baixa. 

Então, o presente estudo mostra que a assimetria entre os membros superiores foi 

acima de 10%, desde que não esteja associada a disfunções musculoesqueléticas, fraqueza 

durante a realização de atividades cotidianas ou limitações na prática de atividades esportivas, 

pode ser considerada regular dentre os padrões de força muscular, podendo ser levada à prática 

clínica como critério de avaliação em pacientes jovens adultos (Parkinson et. al., 2021). Embora 

a simetria muscular seja vista como ideal para a diminuição de lesões musculares, 

especialmente em adultos que realizam atividades repetitivas, a assimetria entre membro 

dominante e não dominante em flexão e extensão de cotovelo não é incomum até 15%, não 

apresentando nenhum quadro de lesão anteriores até o presente momento. 

No entanto, quando é devidamente expresso medidas de força muscular, apresenta-se 

algumas limitações para a padronização desses valores de referência na literatura. Grandes 

desvios-padrão de valores normativos em estudos de força do cotovelo devido a diferentes 

dispositivos de medição e posições dos sujeitos sugerem que não há consenso sobre a medição 
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da força do cotovelo (Kotte, S et. al., 2018). Ainda que para um menor viés adotamos posições 

padrões para a realização das medidas, a troca de avaliadores pode alterar essa força devido 

pocisionamento e limiar de força muscular para resistência.  

Para os dados de extensão e flexão de joelho, as assimetrias de força apresentadas entre 

os membros são bem descritas na literatura, mas apresentam inconsistências também acerca de 

sua medição, o que mostra a relação entre a assimetria e maior risco de lesão são dados 

contraditórios (Parkinson et. al., 2021), ainda que essa justificativa seja sustentada pelo Maupas 

e colaboradores (2002), onde ele aborda que a assimetria angular na marcha de indivíduos 

saudáveis não está relacionada ao lado ou à lateralidade, mas sim à força isocinética dos 

músculos agonistas e antagonistas nos dois joelhos. A assimetria de força intermembros do 

quadríceps e isquiotibiais é maior em jogadores amadores do que em profissionais de elite (M. 

Beato et al., 2021), o que corrobora com nossos achados quando comparado com amostras de 

participantes altamente treinados. 

Na grande maioria dos estudos, a ação dos músculos quadríceps e isquiotibiais está 

relacionada ao nível de comparatividade para previsões de lesão musculares, bastante descrita 

em jogadores de futebol (Zvijac JE et al., 2013; Grygorowicz M et al., 2017). Então, a relação 

dos dados a cerca da medição Hcon/Qcon, sendo <0,60 um valor normativo, preditor de riscos de 

distensão dos isquiotibiais (Sugiura Y et al., 2008). No presente estudo, destaca-se ambos os 

sexos para um preditor <0,36 (0,33 em homens e 0,35 em mulheres), diretamente interligado à 

uma maior propabilidade de risco de lesões pela diferença H/Q, por outro lado,  Zvijac et al., 

(2013) calculou a sensibilidade e especificidade dessa relação em jogadores de futebol 

americano, o que indicou que o preditor não foi útil, diferente de Dauty et. al. (2003), que 

descreveu que o preditor é útil dependendo da classificação da lesão, como leves-moderadas-

graves. Portanto, é preferível descrever que a relação H/Q diante dos resultados como 

calculável, porém sem literatura para descrever se a alteração desse valor padrão (<0,60) para 

menor pode implicar indícios de lesões para a população adulta saudável atualmente, sem 

preditor com intervalos mais abrangentes, podendo justificada pelas tarefas atribuídas por 

demandas específicas de cada esporte (Ruas, C.V. et al 2015), carecendo de novos estudos a 

partir de suas limitações devido às diferentes populações testadas. 

Para a dominância-não dominância de quadríceps e isquiotibiais, podemos descrever 

que a população adulta masculina ultrapassou os 10% na diferença em ambos grupos 

musculares, onde na EJ assumem uma diferença de 13,49% e nos valores de FJ, também 

passaram o valor de normalidade descrito, adotando-se 14,76%, diferente da feminina, no qual 

obteve uma variação de 3,14% na diferença dos isquiotibiais e 10,23% em quadríceps. Esses 
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dados corroboram com estudo anterior de  Newton RU et al., 2006, no qual a diferença superior 

a 10% não é tão incomum em atletas e população no geral, podendo também incorporar à pratíca 

clínica em pacientes que possuem lesão de membros inferiores como critério de avaliação, 

desde que não apresente predição para relesão ou infuncionalidade. A justificativa encontrada 

para essa grande diferença de lado, pode ser referida pela variação biológica entre os lados 

dominante e não dominante ou direito-esquerdo, em oposição ao erro de medição, um fator 

limitante em nosso estudo, falha na sinceridade de força do participante durante coleta, efeitos 

e treinamentos com corportamentos exagerados tanto no esporte quanto ao seu treino de força, 

o que pode resultar numa perna mais forte que a outra (Zvijac, J et al., 2013). 

 

6 CONCLUSÃO 

 

Este trabalho conclui que há uma diferença evidente na força muscular isométrica entre 

os sexos, com homens apresentando maior força em todos os grupos musculares avaliados em 

relação as mulheres, em função de fatores fisiológicos.  

A assimetria entre os membros, pode ser justificada por variações biológicas, tipos de 

treinamento, e até limitações do estudo como diferenças de equipamentos e avaliadores, embora 

a simetria muscular seja ideal para reduzir o risco de lesões, a literatura e os achados do presente 

estudo indicam que assimetrias superiores a 10% não são incomuns, podendo apresentar até 

15% de diferença intermembros consideradas comuns e aceitáveis, desde que não resultem em 

disfunções musculoesquelética ou limitações funcionais. 

No entanto, a relação Hcon/Qcon como preditor de lesões ainda permanece em 

contradição sobre a sua utilidade clínica e prática, ressaltando a necessidade de mais pesquisas 

para a validação dos valores normativos e intervalos mais abrangentes e sensíveis para 

diferentes populações testadas. 
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APÊNDICE A - FICHA DE AVALIAÇÃO 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA – UFSC 

 CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIAS E SAÚDE 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO PARA CRITÉRIO DE ELEGIBILIDADE 

 

Número do Participante:              

Idade:                                                          Sexo: F ( ) M ( ) 

Massa corporal (kg):                                             Estatura (cm):    

Praticou algum exercício hoje: ( ) Sim ( )Não 

Possui alguma comorbidade? Qual? (ex: Hipertensão Arterial, Arritmias, Trombose 

Venosa Profunda, Insuficiência Cardíaca, Tromboembolismo Pulmonar, Doença Arterial 

Obstrutiva Periférica, Pneumonia, Asma, Tuberculose, DPOC, Dislipidemia, Depressão, 

Osteoporose, Obesidade, Doença Renal Crônica, Câncer etc.) 

 

 

 

Teve alguma lesão muscular nos últimos 6 meses? Sim ( ) Não 

( ) Realizou alguma cirurgia nos últimos 12 meses? Sim ( ) Não 

( ) Você possui alguma prótese? 

Sim ( ), onde?  Não ( ) 

Está sentindo alguma dor no momento? Onde?   __ 
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APÊNDICE B - TCLE 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado (a), 
 

Este termo tem o objetivo de convidá-lo a participar de uma pesquisa intitulada Força 

muscular na flexão e extensão de cotovelo e joelho: Assimetria entre membro dominante e não 

dominante. Esta pesquisa é coordenada pelo professor Drº Alessando Haupenthal, da 

Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Araranguá. 

O termo de consentimento é um dos critérios exigidos pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos – CEPSH para proteger o participante da pesquisa quanto aos 

seus direitos. O CEPSH é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e 

educativo, vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de 

decisões, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. Os 

pesquisadores comprometem-se a cumprir as exigências da Resolução 466/12. 

A participação na pesquisa é voluntária e antes de assinar este termo, é importante que 

você leia as informações contidas neste documento, que informa a proposta e os procedimentos 

que serão utilizados para a realização da pesquisa. 

Objetivo do estudo: Estabelecer valores de assimetria entre membros dominantes e 

não dominantes de força muscular isométrica em adultos saudáveis. 

 

Procedimento de pesquisa: Serão avaliados na pesquisa pacientes adultos, sem 

histórico de lesão ocorrente nos últimos 6 meses, histórico de luxação e/ou cirurgia ortopédica 

durante 12 meses, histórico de câncer e apresentar no dia da avaliação, dor muscular igual ou 

superior a 4 na NRS. Estão incluídos na pesquisa, avaliar flexores de cotovelo, extensores de 

cotovelo, flexores de joelho e extensores de joelho, de ambos os lados. Durante o procedimento, 

haverá uma maca fixa para melhor firmeza de movimentos e o uso de cinta para auxiliar na 

utilização do dinamômetro conforme a necessidade do avaliador, e a fim de evitar movimentos 

compensatórios de força em cada participante. 

Antes de iniciar a coleta, os participantes preencherão um formulário contendo 

critérios de elegibilidade. Será aberto  o envelope descrito a ordem de cada fase muscular a ser 

avaliada, por meio de randomização. 

Riscos e desconfortos: Durante todo o procedimento de coleta da pesquisa, você 



29 
 

poderá sentir desconforto e/ou fadiga muscular, durante ou após a coleta, devido contração da 

sua maior força muscular. Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam possibilidade 

de riscos mínimos. Ainda que apresentem alguma alteração grave, terá a sua disposição nossa 

equipe de apoio composto por fisioterapeutas que irão auxiliar em qualquer sinal grave de dor. 

Ao responder o questionário, você poderá sentir sensação de cansaço, desconforto e estresse 

pelo tempo gasto no formulário preenchido, bem como a alteração de autoestima devido a 

lembrança de algum episódio vivido ou conscientizado sobre uma condição física ou 

psicológica restritiva e/ou incapacitista. Você poderá apresentar desconforto e constrangimento 

ao se expor durante a coleta dos dados. Todos os profissionais que compõem a equipe da 

pesquisa são orientados a minimizar todas essas sensações que o participante possa apresentar, 

e farão de tudo para manter em sigilo quaisquer resultados das medidas de força e testes 

realizados individualmente, bem como todos os dados pessoais fornecidos pelo participante. 

 

Asseguramos antecipadamente que: 
 

1. Você somente participará da pesquisa com a sua autorização, por meio da entrega 

deste termo de consentimento livre e esclarecido; 

2. Você terá liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, após aceitar, também 

poderá desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuízo 

para si; 

3. Destacamos que não haverá compensação financeira relativa à participação na 

pesquisa, mas não haverá custo aos participantes. Entretanto, se o(a) Sr(a) tiver algum custo, 

prejuízo material ou imaterial, com a participação na pesquisa, pesquisadores e instituições 

envolvidas fornecerão indenização e ressarcimento, além de reconsideração e desculpas, 

garantida pela Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS, de acordo com a 

legislação vigente e amplamente consubstanciada 

4. Será garantido aos participantes a privacidade à sua identidade, confidencialidade e 

o sigilo de suas informações em sua totalidade; 

5. A entrevista será realizada pelos pesquisadores treinados e interrompida a qualquer 

sinal de desconforto. Se você necessitar de apoio psicológico em decorrência da entrevista, será 

garantida a assistência psicológica. 

6. Os dados obtidos com essa pesquisa não serão usados para outros fins além dos 

previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido deste estudo. 

Caso você tenha dúvidas ou perguntas a respeito do estudo, você poderá contatar a 

responsável pela pesquisa. 
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Nome: Ana Paula Pinto de Araújo 
 

Telefone: (92) 99969-3486 
 

E-mail: ana.p.araujo@grad.ufsc.br 

 

NÃO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DÚVIDA A RESPEITO. 

 

 

Eu, , 

li e entendi todas as informações contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo, 

confirmando através deste documento meu consentimento para participação no presente estudo. 

Assinatura:    
 

Local e data:    
 

 

 

Consentimento pós-informado: “Declaro que, em / /   , concordei em participar, 

na qualidade de participante da pesquisa de pesquisa intitulado “Força muscular na flexão e 

extensão de cotovelo e joelho: Assimetria entre membro dominante e não dominante”, assim 

como autorizo o acesso aos meus dados previamente coletados, após estar devidamente 

informado sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participação. 

Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serão 

assinadas também pelo pesquisador responsável pela pesquisa, e que uma cópia se destina a mim 

(participante) e a outra ao pesquisador”. “As informações fornecidas aos pesquisadores serão 

utilizadas na exata medida dos objetivos e finalidades da pesquisa, e minha  identificação será 

mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes da pesquisa”. “Não receberei 

nenhuma remuneração e não terei qualquer ônus financeiro (despesas) em função do meu 

consentimento espontâneo em participar da presente pesquisa. Independentemente deste 

consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e 

por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisão a um dos proponentes da 

pesquisa acima citados”. 

 

 

Declaração dos pesquisadores: Declaro, para fins da realização da pesquisa, que 

cumprirei todas as exigências acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntária, o 

consentimento livre e esclarecido do declarante. Este estudo declara que este TCLE está em 

mailto:ana.p.araujo@grad.ufsc.br
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cumprimento com as exigências contidas na Resolução CNS 466/12. 

Pesquisador responsável: Ana Paula Pinto de Araújo 

 

Rodovia Governador Jorge Lacerda, nº 3201 - Km 35,4 - Bairro: Jardim das Avenidas. 

CEP: 88906-072 – Araranguá - SC 
 

Assinatura:    

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos – CEP 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
 

Prédio Reitoria II (Edifício Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala 

401, Trindade, Florianópolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 - E-mail: 

cep.propesq@contato.ufsc.br 

 
Agradecemos sua participação. 

mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

