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RESUMO

Introducdo: Os valores de referéncia para forca muscular sdo essenciais para o
desenvolvimento do tratamento e dados comparativos para alta de um paciente clinico.
Na literatura, hd uma escassez desses valores na populacéo adulta saudavel nos estudos
que mostram a diferenca de forca do membro dominante e ndo dominante, limitada em
10% para todos os publicos. Objetivo: Analisar a forca 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 avaliacdo da forga
muscular isométrica de 4 grupos musculares de membros superiores e inferiores,
contendo uma ordem randomizada. Essa avaliacdo ocorreu no membro dominante e néo
dominante, de acordo com o autorelato do participante, e contou com o auxilio de um
cinto para a fixagdo do membro, evitando movimentos compensatorios e acessorios.
Todos os participantes foram previamente instruidos a fazer uma forca contra o
dinam6metro manual o mais forte que conseguiram durante 5 segundos e 3 repeti¢cbes com
intervalo de 30 segundos. Caso sua terceira coleta de forga fosse maior que 10%, foi
realizada uma quarta repeticdo. As analises foram estratificadas por sexo. Resultados: Os
homens foram superiores a forca em relacdo as mulheres, porém as mulheres tiveram menor
variabilidade de forca apresentando menor assimetria em relagdo ao membro dominante e ndo
dominante. As analises de forca muscular afirmam que os valores de referéncia para a forga
muscular e para a diferenca de forca entre 0 membro dominante e ndo dominante pode
ser superior a 10% sem alteragdes musculoesqueléticas e limitagdes funcionais,
apresentando que essa diferenca é de até 15%. Conclusdo: As assimetrias podem
apresentar uma diferenca maior que 10% na populacdo adulta, podendo apresentar uma
diferenca comum de até 15% de diferenca intermembros, dependendo das atividades
atribuidas do participante, levando em consideracéo a replicabilidade em ambiente clinico
como critério de avaliacdo/alta.

Palavras-chave: Contracdo isométrica; dinambémetro de forca muscular; membro
superior; membro inferior.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo de forca muscular é frequentemente utilizada em ambiente clinico para a
obtencdo de niveis de forca do paciente, com a finalidade de obter dados registrados para
avaliacdo de determinada disfuncdo musculo esquelética ou neurolégica (Stark et al., 2011), a
titulo de comparagéo quantitativa ou membro contralateral. O objetivo dessa quantificagdo de
forca é determinar critérios de reavaliacdo muscular para recomendacdo de retorno nas
atividades esportivas e diarias, tendo em vista a diminuicdo de desequilibrios e a prevencao de
possiveis lesdes posteriores (Parkinson et. al., 2021). Durante a reabilitacdo de um paciente, a
simetria de forca dos membros em movimentos de flex&o e extenséo é usada para avaliar essa
evolucdo, como amplitude de movimento, forca muscular (resistida) e atividades motoras
(Almeida, 2012).

A assimetria dos membros superiores e inferiores pode ser um fator lesivo em
determinadas funcdes e movimentos, podendo levar a alteragcdes biomecanicas de movimento
(Abourezk et. al., 2016). Profissionais que buscam resultados comparativos na reabilitacdo e
referéncias de forca muscular fidedignos, utilizam o dinamémetro isométrico, pois tem
demostrado bastante eficacia (Chamorro et. al., 2017) na avaliacdo de diversos grupos
musculares, associadas a cintos de estabilizacdo (Hansen et. al., 2015). Atualmente, a discussao
consiste na fraqueza do membro ndo dominante em rela¢do ao dominante, devido ao alto nivel
de confianca em uma lateralidade biomecénica e no que isso poderia causar na diminuicéo de
capacidade do membro n&o dominante (Almeida, 2012).

Levando em consideracdo essas praticas em ambiente clinico, ha uma diferenca de
10% (Dai et. al., 2019; Almeida et. al., 2012) de assimetria em atletas em relacdo ao membro
dominante e ndo dominante. No entanto, h& controversias no meio esportivo sobre a simetria
dos membros em atividades de impacto, como salto, a assimetria do membro € aceitavel para
designar tal funcdo, tendo uma boa distribuicdo de sobrecarga (Parkinson et. al, 2021). Esses
valores referem-se a pessoas com um padrdo de comportamento exacerbados, no qual ndo
representa a reprodutibilidade dentro de um ambiente clinico, e ndo h4 uma porcentagem pré-
definida de diferenca entre dominante e ndo dominante presente em grande parte dos pacientes
(Almeida, 2012).

As articulagdes incluidas nessa pesquisa sdo cotovelo e joelho, devido ao papel
desempenhado perante as atividades fisicas que futuramente, podem apresentar algum sintoma

incapacitante seguido de desequilibrio de forca, podendo causar alguma lesdo nesses tecidos
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(Pereira et. al., 2021). Dito isso, a literatura carece de estudos de assimetria muscular em
populacdo adulta saudavel. Assim, essa pesquisa avaliard: qual o valor de assimetria na forca
muscular em joelho e cotovelo de membros dominantes e ndo dominantes em adultos
saudaveis? Além disso, tem-se como hipotese de que a assimetria do membro dominante sera

superior a 10% em relacdo ao membro ndo dominante.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

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

adultos jovens.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mensurar a forca muscular isométrica de flexores e extensores de cotovelo e joelho;
Comparar niveis de forca muscular entre membro dominante e ndo dominante;
Descrever o nivel de assimetria em porcentagem;

Observar e comparar niveis de forca muscular entre 0s sexos;

Analisar a relacdo entre musculo agonista e antagonista de membros inferiores.

3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Compde-se de um estudo observacional transversal, realizado no extremo sul de Santa
Catarina, Brasil. Como critério de selecdo, os participantes preencheram seus dados de atividade
fisica e dados pessoais. Apds o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE),
o participante foi instruido sobre a avaliacédo a ser realizada.

Para a coleta de dados, foi redigido, de forma aleatoria, a ordem dos grupos musculares
que foram avaliados para cada participante. Tal randomizacéo teve intuito de ndo prejudicar a

forca dos ultimos grupos musculares devido a fadiga do participante.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Laboratorio de Mecanoterapia, da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) — Campus Ararangua. R. Gov. Jorge Lacerda, 3201 — Jardim das
Avenidas, Ararangua — SC, 88906-072.
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3.3 VARIAVEIS

O desfecho primario desse estudo € a forca muscular avaliada em quilograma-forca
(kg/f). Como estratificadores da anélise, obteve-se a avaliacdo de cada sujeito, a dominancia

de acordo com 0s grupos musculares, 0 sexo e a interagdo intergrupos.

3.4 PARTICIPANTES

Uma amostra gerada por conveniéncia foi realizada para selecionar adultos saudaveis,
com divulgacdo através de folders nas dependéncias 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 incluséo.

3.4.1 Critério de inclusao e de exclusao

Como critérios de inclusdo, os participantes precisavam ter entre 18 e 39 anos (Keller
e Engelhardt, 2014), ndo apresentarem comorbidades ou histdrico de outras doencas prévias
gue possam afetar no desempenho muscular, como diabetes (Leenders et al., 2013), doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e insuficiéncia cardiaca (IC) (Gosker et al., 2000; J. Singer
etal., 2011; E. Pleguezuelos et al. 2016) e ser capaz de realizar movimento a partir de comandos
verbais.

Foram excluidos os participantes que apresentaram dor muscular igual ou superior a 4
pela Escala de Avaliagdo Numérica (NRS) no dia da avaliagdo (Ostelo e De Vet, 2005),
apresentaram lesfes musculares e/ou articulares em membros inferiores e superiores nos
ultimos 6 meses (Donti et al., 2020), histérico de cirurgia ortopédica nos Gltimos 12 meses e

utilizacdo de prétese (Pereira et al., 2019).

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA

3.5.1 Instrumentos

O Dinamodmetro manual da Medeor Medtech Tecnologia em Salde Industria e
Comercio Ltda (Figura 1), foi utilizado para a obtencéo dos dados de forca durante o estudo. O
instrumento funciona pelo aplicativo desenvolvido com conexdo bluetooth em smartphones e

nele sdo inseridas as caracteristicas da medida de forga, tais como localizagdo do musculo e
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nome do participante. Assim que iniciado, é demonstrado um grafico de forca (kg/f) sincrono.
Na coleta dos dados no membro inferior, o dinamdmetro manual tem demonstrado
confianca em sua execucdo (Almeida et al.,, 2017). Segundo Martins (2017), quando
estabilizado com cinto, demonstra uma excelente confiabilidade no teste e reteste entre sessoes
(intervalo de confianca de 95% (1C95%) do ICC = 0,91-0,93) para avaliar a forca dos
extensores do joelho e confiabilidade moderada (1C95% do ICC = 0,62—0,66) para forca dos
flexores do joelho, quando comparadoao padréo ouro de dinamometria isocinética.
Para membro superior, o estudo de Franco (2019) teve exceléncia em seus resultados
do dinamdmetro manual quando comparado ao padrdo ouro, considerado o dinamoémetro
isocinético (IC95% do ICC =0,864 - 0,855) (Franco et. al., 2019), indicando uma alta
consisténcia (Fieseler et al., 2015; Schrama et al., 2014) eprecisdo de medidas tanto para
extensdo quanto para flexdo de cotovelo (Franco et. al., 2019). O dinamdmetro manual
quando comparado aos testes isocinéticos demonstrou uma confiabilidade e validade
moderada a boa. Levando em consideragéo o custo, a praticidade e a

praticabilidade em testes clinicos diarios e de rotina. (Stark et. al., 2011).

Figura 1- Dinamometro Manual (Medeor Medtech)

Fonte: Autora

3.5.2 Procedimentos de avaliagéo

Os participantes foram submetidos a uma avaliacdo para identificar os critérios de
incluséo no estudo, tais com periodicidade de atividades fisicas, se possui alguma comorbidade,
e seapresenta algum critério de exclusdo. Apos, foi entregue a ele o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde mesmo foi assinado pelo préprio.
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Foram avaliados na pesquisa, extensores e flexores de cotovelo e joelho. A orientagédo
passada aos participantes foi de que eles deveriam comparecer no dia da avaliacdo com roupas
leves, sem que houvesse alguma limitacdo de membro para os movimentos de forga muscular
coletados. Para seguir o procedimento, foi utilizada uma maca fixa para melhor firmeza dos
movimentos e o uso de cintos para auxiliar na utilizagdo do dinamometro, conforme a
necessidade do avaliador, bem como evitar movimentos compensatorios que o participante
realizasse durante a avaliacdo de cada grupo muscular.

O participante foi instruido para que, no momento da coleta, empurrasse 0
dinamdémetro (Medeor Medtech) com o méximo da sua forca muscular durante 5 segundos,
com 3 repeticdes e intervalo de 30 segundos. A contagem do tempo durante a coleta de forca
foi realizada pelo préprio aplicativo do dinamdmetro e os dados de forca registrados e o tempo
de intervalo foi contado por um crondmetro externo. Caso sua terceira coleta de forca fosse
maior que 10% das coletas anteriores, realizava-se uma quarta repeticdo. Uma tentativa teste
sempre foi realizada para melhor adequacéo do aparelho conforme a direcdo de forca de cada
individuo.

Além disso, foi padronizado estimulo de modo verbal do tipo “forga, forga, for¢a”pelo
avaliador no momento do teste, a fim de manter a constancia da forga do participante. Foi
permitido aos participantes que se segurassem na lateral da maca com as méos, apenas na coleta
de flex&o e extensdo de joelho.

Para verificar a interacdo entre masculos antagonistas e agonistas de membro inferior,
foi utilizado a relacdo Heon/Qcon, Sendo <0,60 um valor normativo. Essa relacdo avalia possivel
risco de distensdo dos musculos isquiotibiais (Sugiura Y et al., 2008), sendo um preditor de

lesBes devido possivel diferenca de forga muscular entre os isquiotibiais e quadriceps.

3.5.2.1 Flexores de cotovelo

Na coleta de forca muscular de flexores do cotovelo, o participante foi instruido
verbalmente a ficar de pé, com as pernas abertas na altura do ombro, cotovelo a ser avaliado em
90° e antebrago em supino (Rebolledo et. Al., 2022). O avaliador se posicionou na frente do
participante, posicionando o dinamémetro na face anterior do terco distal do antebraco
(Rebolledo et. Al., 2022). O comando verbal dado ao participante foi a realizacéo da forca para

flexionar o cotovelo.



13

Figura 2 — Posicionamento do dinam6metro para coleta de dados em flexores de cotovelo

Fonte: Elaborada pela autora

3.5.2.2 Extensores de cotovelo

Para quantificar os valores de forga de extensores de cotovelo, o participante foi
instruido a deitar-se na maca em decubito dorsal o mais centralizado possivel, com membros
inferiores em padrédo extensor. O cotovelo do participante foi posicionado em 90° de flexdo e
antebraco em supinacéo (Rebolledo et. al., 2022), o avaliador se posiciona atrds da maca com
o dinamdmetro onde foi colocado sob a face posterior do terco distal do antebraco (Rebolledo

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

Figura 3 — Posicionamento do dinamdmetro para coleta de dados de extensores de cotovelo

Fonte: Elaborada pela autora
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3.5.2.3 Extensores de joelho

No teste de forca de extensores de joelho, foi orientado ao participante a sentar-se na
ponta da maca, com joelho e quadril em 90° mantendo uma distancia de 2 cm entre a
extremidade da maca e a fossa poplitea (Muff et al., 2016).

O participante poderia utilizar a mao contralateral sobre a maca para apoio e
estabilizacdo a coluna, e a mao unilateral segurando ao lado da maca, a fim de evitar
compensagdes. O dinamOmetro foi posicionado na face anterior da perna, acima da linha da
articulacao talotibial (Muff et al., 2016), envolvido por um cinto de estabilizacdo para manter a
perna do participante em 90° (Hansen et al., 2015) e outro cinto foi envolvido na cintura pélvica,

com o intuito de amenizar movimentos acessorios da pelve.

Figura 4 — Posicionamento do dinamdmetro para coleta de dados de extensores de joelho
T

Fonte: Elaborada pela autora

3.5.2.4 Flexores de joelho

Os dados de flexores de joelho foram coletados em uma maca, com o0 paciente em
decubito ventral, utilizando cinto de estabilizagdo sobre gliteo méximo a fim de evitar a
compensacao de flexores de quadril. O participante pdde segurar com as duas maos ao lado da
maca, posicionando a perna a ser avaliada em 90° (Trajkovi¢ et al., 2022), lado contralateral
em extensdo. O dinamdmetro sera posicionado na face posterior da perna, acima da linha da
articulacdo talotibial (Mentiplay et al., 2015).
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Figura 5 — Posicionamento do dinamdmetro para coleta de dados de flexores de joelho

Fonte: Elaborada pela autora

3.6 RANDOMIZACAO

Os avaliadores responsaveis pela realizacdo dos testes foram devidamente treinados
para a aplicabilidade de cada grupo muscular, bem como instruidos a seguirem diretamente o
protocolo descrito nesta pesquisa.

Foi feito uma randomizacdo da ordem dos grupos musculares pelo site
(https://www.randomizer.org/) por um pesquisador externo, cego a avaliacdo. Posteriormente,
este pesquisador realizou a demarcacdo em cada ficha de avaliagdo com a ordem sorteada, a

serem abertos na presenca do participante.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para verificar a normalidade dos dados coletados, foi usado o teste de Shapiro-Wilk.
Foi calculado a média e o desvio padrdo da forga muscular entre participantes. Os resultados
foram estratificados por sexo e dominéncia. Para analisar os dados estratificados, assim como
sua interacdo, foi utilizada uma ANOVA de modelo misto sendo considerado os lados como
fatores repetidos e o sexo como fator independente. Os dados de forca isométrica foram

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

3.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi realizada seguindo a Resolugdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional

de Saude. As coletas foram iniciadas apés a leitura do Termo de Consentimento Livre e


http://www.randomizer.org/)
http://www.randomizer.org/)
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Esclarecido (TCLE) (APENDICE 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 conducéo e os objetivos do estudo. Os participantes
n&o sofreram risco ao participar dessa pesquisa, e terdo sua integridade e sigilo preservados pela

equipe.

4 RESULTADOS

Na extenséo de cotovelo (EC) ocorreu maior forca muscular para o membro dominante
em relacdo ao nao dominante (F (1, 131) = 6,517, p=0,0001). Os homens apresentaram maior
forca muscular quando comparado as mulheres (F (1, 131) = 6,517, p=0,0001) e nao ocorreu
interacdo entre dominéancia e sexo (F (1, 131) = 0,0001, p=0,98). Em relacdo a assimetria, nas
mulheres foi encontrado uma diferenca de 10,96% e, em homens, 15,40%, entre os lados.
(Figura 6). Para os flexores de cotovelo (FC) ndo ocorreu diferenca 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 ndo ocorreu interacdo entre dominancia e sexo (F (1, 131) = 0,0001, p=0,98). Em relacéo a
assimetria nas mulheres essa diferenca foi de 6,60% e em homens 11,14%, levando em
consideracdo membro dominante e ndo dominante (Figura 7). Tanto no grupo EC quanto no

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

Figura 6 — Forga isométrica para os extensores de cotovelo em homens e mulheres
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% %k %k %k

% % %k % B \Women
20 = Men

Lol

10

251

Force (kg)




17

Elaborada pela autora. Considera-se elbow extensors — extensores de cotovelo. D = membro
dominante e ND = membro ndo dominante. ****p <0,0001.

Figura 7 — Forca isométrica para os flexores de cotovelo em homens e mulheres
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Elaborada pela autora. Considera-se elbow flexors — flexores de cotovelo. D = membro dominante e
ND = membro ndo dominante. ****p <0,0001.

Em relacdo ao joelho, para os extensores (EJ) ocorreu maior for¢a para o membro
dominante em relagdo ao ndo dominante (F (1, 131) = 19,72, p=0,0001). Os homens fizeram
maior forca que as mulheres (F (1, 131) = 113,1, p=0,0001) e ndo ocorreu interacdo entre
dominéncia e sexo (F (1, 131) = 2,384, p=0,125). Em relacdo a assimetria, nas mulheres foi
encontrado uma diferenca de 10,23% e em homens 13,49% entre os lados (Figura 8). Foi
encontrado padréo igual na forca para os flexores (FJ) com maior forca no membro dominante
(F (1, 131) = 5,640, p=0,019), maior forca para homens (F (1, 131) = 90,24, p=0,0001) e ndo
ocorreu interacdo entre dominancia 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 relacdo ao homens. Por
fim, analisando a relacdo agonista e antagonista, foram encontrados valores de H/Q= 0,33
nas mulheres e H/Q= 0,35 nos homens. Esta relagdo é o resultado da divisdo entre os
isquiotibiais e o quadriceps.



Figura 8 — Forca isométrica para os extensores de joelho em homens e mulheres
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Elaborada pela autora. Considera-se knee extensors — extensores de joelho. D = membro dominante
e ND = membro ndo dominante. ****p <0,0001.

Figura 9 — Forga isométrica para os flexores de joelho em homens e mulheres
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5 DISCUSSAO

Analisando a forca muscular isométrica de adultos saudaveis, os dados indicam uma
média de forca maior no sexo masculino em todos os grupos musculares avaliados. Esse
resultado ja era esperado, pois 0s homens possuem maior massa muscular, e maior densidade
de fibras musculares do tipo Il (Nuzzo, 2022), que geram mais forca. Essas caracteristicas
fisioldgicas proporcionam uma vantagem na capacidade de gerar forca e poténcia. Além disso,
0 tamanho e volume muscular (Nuzzo, 2022), normalmente maiores em homens, contribuem
para essa superioridade nos testes de forca. Portanto, os achados reforcam a literatura existente
sobre as diferencas de desempenho muscular entre 0s sexos.

Os dados obtidos para assimetria em extensdo e flexdo de cotovelo entre 0s membros
sdo justificados a partir do nivel de atividades e tarefas atribuidas aquele individuo usualmente
(Boccia et. al. 2022), realizacédo de atividades de forca ou esporte que exija o lado unilateral.
No presente estudo, ha uma diferenca 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, ha diferenca na for¢a voluntaria maxima (FVM) entre os lados
dominante e ndo dominante, porém com uma média de 3 e 6% para 55 participantes da pesquisa,
ndo se aplicando para a populacédo geral devido a amostra ser considerada baixa.

Entdo, o presente estudo mostra que a assimetria entre 0s membros superiores foi
acima de 10%, desde que nédo esteja associada a disfungdes musculoesqueléticas, fraqueza
durante a realizacdo de atividades cotidianas ou limitagGes na pratica de atividades esportivas,
pode ser considerada regular dentre os padrdes de forca muscular, podendo ser levada a pratica
clinica como critério de avaliagcdo em pacientes jovens adultos (Parkinson et. al., 2021). Embora
a simetria muscular seja vista como ideal para a diminuicdo de lesdes musculares,
especialmente em adultos que realizam atividades repetitivas, a assimetria entre membro
dominante e ndo dominante em flex&o e extensdo de cotovelo ndo é incomum até 15%, nédo
apresentando nenhum quadro de leséo anteriores até o presente momento.

No entanto, quando ¢é devidamente expresso medidas de forca muscular, apresenta-se
algumas limitagdes para a padronizagdo desses valores de referéncia na literatura. Grandes
desvios-padrdo de valores normativos em estudos de for¢a do cotovelo devido a diferentes

dispositivos de medicéao e posi¢des dos sujeitos sugerem que ndo ha consenso sobre a medigédo
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da forca do cotovelo (Kotte, S et. al., 2018). Ainda que para um menor viés adotamos posi¢es
padrdes para a realizacdo das medidas, a troca de avaliadores pode alterar essa forca devido
pocisionamento e limiar de forca muscular para resisténcia.

Para os dados de extensdo e flexdo de joelho, as assimetrias de forca apresentadas entre
0s membros sdo bem descritas na literatura, mas apresentam inconsisténcias também acerca de
sua medicdo, 0 que mostra a relacdo entre a assimetria e maior risco de lesdo séo dados
contraditérios (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 individuos
saudaveis ndo esta relacionada ao lado ou a lateralidade, mas sim a forca isocinética dos
musculos agonistas e antagonistas nos dois joelhos. A assimetria de for¢a intermembros do
quadriceps e isquiotibiais € 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 acdo dos musculos quadriceps e isquiotibiais esta
relacionada ao nivel de comparatividade para previsdes de lesdo musculares, bastante descrita
em jogadores de futebol (Zvijac JE et al., 2013; Grygorowicz M et al., 2017). Entdo, a relacédo
dos dados a cerca da medi¢ao Hcon/Qcon, Sendo <0,60 um valor normativo, preditor de riscos de
distenséo dos isquiotibiais (Sugiura Y et al., 2008). No presente estudo, destaca-se ambos 0s
sexos para um preditor <0,36 (0,33 em homens e 0,35 em mulheres), diretamente interligado a
uma maior propabilidade de risco de lesbes pela diferenca H/Q, por outro lado, Zvijac et al.,
(2013) calculou a sensibilidade e especificidade dessa relacdo em jogadores de futebol
americano, o que indicou que o preditor ndo foi Gtil, diferente de Dauty et. al. (2003), que
descreveu que o preditor é Util dependendo da classificacdo da lesdo, como leves-moderadas-
graves. Portanto, é preferivel descrever que a relagdo H/Q diante dos resultados como
calculavel, porém sem literatura para descrever se a alteragdo desse valor padréo (<0,60) para
menor pode implicar indicios de lesbes para a populacdo adulta saudavel atualmente, sem
preditor com intervalos mais abrangentes, podendo justificada pelas tarefas atribuidas por
demandas especificas de cada esporte (Ruas, C.V. et al 2015), carecendo de novos estudos a
partir de suas limitagdes devido as diferentes populagdes testadas.

Para a dominancia-ndo dominancia de quadriceps e isquiotibiais, podemos descrever
que a populacdo adulta masculina ultrapassou os 10% na diferenca em ambos grupos
musculares, onde na EJ assumem uma diferenca 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 variacdo de 3,14% na diferenca dos isquiotibiais e 10,23% em quadriceps. Esses
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dados corroboram com estudo anterior de Newton RU et al., 2006, no qual a diferenga superior
a 10% ndo é tdo incomum em atletas e populagéo no geral, podendo também incorporar a pratica
clinica em pacientes que possuem lesdo de membros inferiores como critério de avaliacéo,
desde que ndo apresente predicdo para relesdo ou infuncionalidade. A justificativa encontrada
para essa grande diferenca de lado, pode ser referida pela variacdo bioldgica entre os lados
dominante e ndo dominante ou direito-esquerdo, em oposi¢do ao erro de medigdo, um fator
limitante em nosso estudo, falha na sinceridade de forca do participante durante coleta, efeitos
e treinamentos com corportamentos exagerados tanto no esporte quanto ao seu treino de forga,

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

6 CONCLUSAO

Este trabalho conclui que ha uma diferenca evidente na forca muscular isométrica entre
0s sexos, com homens apresentando maior forca em todos os grupos musculares avaliados em
relacdo as mulheres, em funcéo de fatores fisioldgicos.

A assimetria entre os membros, pode ser justificada por varia¢des bioldgicas, tipos de
treinamento, e até limita¢6es do estudo como diferencas de equipamentos e avaliadores, embora
a simetria muscular seja ideal para reduzir o risco de lesdes, a literatura e os achados do presente
estudo indicam que assimetrias superiores a 10% nao sdo incomuns, podendo apresentar até
15% de diferenca intermembros consideradas comuns e aceitaveis, desde que ndo resultem em
disfuncGes musculoesquelética ou limitacdes funcionais.

No entanto, a relagdo Hcon/Qcon cOmMo preditor de lesdes ainda permanece em
contradicdo sobre a sua utilidade clinica e prética, ressaltando a necessidade de mais pesquisas
para a validagdo dos valores normativos e intervalos mais abrangentes e sensiveis para

diferentes populacdes testadas.
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APENDICE A-FICHADE AVALIACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE

FICHA DE AVALIACAO PARA CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Numero do Participante:

Idade: Sexo: F () M ()
Massa corporal (kg): Estatura (cm):
Praticou algum exercicio hoje: () Sim ()N&o

Possui alguma comorbidade? Qual? (ex: Hipertensdo Arterial, Arritmias, Trombose
VenosaProfunda, Insuficiéncia Cardiaca, Tromboembolismo Pulmonar, Doenga Arterial
Obstrutiva Periférica, Pneumonia, Asma, Tuberculose, DPOC, Dislipidemia, Depressao,

Osteoporose, Obesidade, Doenca Renal Cronica, Cancer etc.)

Teve alguma lesdo muscular nos Gltimos 6 meses? Sim () N&o
()Realizou alguma cirurgia nos ultimos 12 meses? Sim () Néo
() Vocé possui alguma proétese?

Sim (' ), onde? Nao ()

Esta sentindo alguma dor no momento? Onde?
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APENDICEB-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Este termo tem o objetivo de convida-lo a participar de uma pesquisa intitulada Forca
muscular na flexao e extensao de cotovelo e joelho: Assimetria entre membro dominante e ndo
dominante. Esta pesquisa € coordenada pelo professor Dr° Alessando Haupenthal, da
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Ararangua.

O termo de consentimento é um dos critérios exigidos pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH para proteger o participante da pesquisa quanto aos
seus direitos. O CEPSH é um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomadade
decisOes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdeséticos. Os
pesquisadores comprometem-se a cumprir as exigéncias da Resolucéo 466/12.

A participacdo na pesquisa é voluntaria e antes de assinar este termo, € importante que
vocé leia as informag0es contidas neste documento, que informa a proposta e os procedimentos
que serdo utilizados para a realizacdo da pesquisa.

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

ndo dominantes de forca muscular isométrica em adultos saudaveis.

Procedimento de pesquisa: Serdo avaliados na pesquisa pacientes adultos, sem
historico de lesdo ocorrente nos ultimos 6 meses, historico de luxagdo e/ou cirurgia ortopédica
durante 12 meses, historico de cancer e apresentar no dia da avaliacdo, dor muscular igual ou
superior a 4 na NRS. Estdo incluidos na pesquisa, avaliar flexores de cotovelo, extensores de
cotovelo, flexores de joelho e extensores de joelho, de ambos os lados. Durante o procedimento,
havera uma maca fixa para melhor firmeza de movimentos e 0 uso de cinta para auxiliar na
utilizag&o do dinamometro conforme a necessidade do avaliador, e a fim de evitar movimentos
compensatorios de forgca em cada participante.

Antes de iniciar a coleta, os participantes preencherdo um formuléario contendo
critérios de elegibilidade. Sera abertoo envelope descrito a ordem de cada fase muscular a ser
avaliada, por meio de randomizac&o.

Riscos e desconfortos: Durante todo o procedimento de coleta da pesquisa, vocé
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podera sentir desconforto e/ou fadiga muscular, durante ou apds a coleta, devido contracéo da
sua maior forca muscular. Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam possibilidade
de riscos minimos. Ainda que apresentem alguma alteracdo grave, tera a sua disposi¢cdo nossa
equipe de apoio composto por fisioterapeutas que irdo auxiliar em qualquer sinal grave de dor.
Ao responder o questionario, vocé podera sentir sensacdo de cansaco, desconforto e estresse
pelo tempo gasto no formulario preenchido, bem como a alteracdo de autoestima devido a
lembranca de algum episddio vivido ou conscientizado sobre uma condicdo fisica ou
psicoldgica restritiva e/ou incapacitista. Vocé podera apresentar desconforto e constrangimento
ao se expor durante a coleta dos dados. Todos os profissionais que compdem a equipe da
pesquisa sdo orientados a minimizar todas essas sensac¢des que o participante possa apresentar,
e fardo de tudo para manter em sigilo quaisquer resultados das medidas de forca e testes

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

Asseguramos antecipadamente que:

1. Vocé somente participara da pesquisa com a sua autorizagdo, por meio da entrega
destetermo de consentimento livre e esclarecido;

2. Vocé tera liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, apds aceitar, também
podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo
para si;

3. Destacamos que ndo haverd compensacdo financeira relativa a participacdo na
pesquisa,mas nao havera custo aos participantes. Entretanto, se o(a) Sr(a) tiver algum custo,
prejuizo material ou imaterial, com a participacdo na pesquisa, pesquisadores e instituicoes
envolvidas fornecerdo indenizacdo e ressarcimento, além de reconsideracdo e desculpas,
garantida pela Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS, de acordo com a
legislagdo vigente e amplamente consubstanciada

4. Sera garantido aos participantes a privacidade a sua identidade, confidencialidade e
o sigilo de suas informagdes em sua totalidade;

5. A entrevista sera realizada pelos pesquisadores treinados e interrompida a qualquer
sinalde desconforto. Se vocé necessitar de apoio psicolégico em decorréncia da entrevista, sera
garantida a assisténcia psicologica.

6. Os dados obtidos com essa pesquisa ndo serdo usados para outros fins além dos
previstosno protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido deste estudo.

Caso vocé tenha duvidas ou perguntas a respeito do estudo, vocé podera contatar a
responsavel pela pesquisa.
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Nome: Ana Paula Pinto de Araujo
Telefone: (92) 99969-3486

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

NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Eu, )

li eentendi todas as informagfes contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo,

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

Assinatura:

Local e data:

Consentimento pdés-informado: “Declaro que, em_/_/_, concordei em participar,
na qualidade de participante da pesquisa de pesquisa intitulado “For¢a muscular naflexdo e
extensdo de cotovelo e joelho: Assimetria entre membro dominante e ndo dominante”,assim
como autorizo 0 acesso aos meus dados previamente coletados, apds estar devidamente
informado sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participacao.
Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo
assinadas também pelo pesquisador responsavel pela pesquisa, € que uma cdpia se destinaamim
(participante) e a outra ao pesquisador”. “As informagdes fornecidas aos pesquisadores serao
utilizadas na exata medida dos objetivos e finalidades da pesquisa, e minha identificacéo sera
mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes da pesquisa”. “Nao receberei
nenhuma remuneragdo e ndo terei qualquer 6nus financeiro (despesas) em funcdo do meu
consentimento espontaneo 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 decisdoa um dos proponentes da

pesquisa acima citados”.

Declaragéo dos pesquisadores: Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que
cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o

consentimento livre e esclarecido do declarante. Este estudo declara que este TCLE esta em
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cumprimento com as exigéncias contidas na Resolugdo CNS 466/12.
Pesquisador responsavel: Ana Paula Pinto de Araljo

Rodovia Governador Jorge Lacerda, n® 3201 - Km 35,4 - Bairro: Jardim das Avenidas.
CEP: 88906-072 — Ararangua - SC

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala
401, Trindade, Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 - E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br

Agradecemos sua participacao.
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