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RESUMO

Avaliar quantitativamente a forca muscular permite criar metas terapéuticas
assertivas. Em criancas e adolescentes, a maioria dos estudos utilizam o dinamémetro
manual portatil e/ou isoscinético. Porém até o momento, nenhum investigou as
diferentes formas de operacionalizagao e propriedades de medidas com o Teste do
Esfigmomandmetro modificado(TEM) e ndo modificado nesta populagédo. Desta forma,
o objetivo do estudo foi investigar a melhor forma de operacionalizagdo das medidas
(primeira medida, média das duas primeiras, das trés medidas e valor maximo dentre
as trés medidas) de avaliagdo da forgca muscular de membros inferiores (MMII) e os
valores de confiabilidade teste-reteste, interexaminador com o TEM modificado e ndo
modificado para diferentes medidas em criangas e adolescentes saudaveis, com idade
entre seis e 19 anos. Trata-se de um estudo metodoldgico no qual participaram dois
grupos: criangas com idade entre 6 e 12 anos e adolescentes com idade entre 13 e
19 anos. O TEM modificado pelo método da bolsa e ndo modificado foram utilizados
em ordem aleatorizada. Os testes foram realizados em dois dias com intervalo de 7
dias. Participaram uma equipe de duas avaliadoras cegadas para leitura (1 e 2) e cinco
leitores, ambos treinados e com adequada confiabilidade. A examinadora 2
participava do segundo dia de avaliagdo, de forma aleatorizada. Foram realizadas trés
repeticdes da forga isométrica maxima de sete grupos musculares dos MMII (flexao,
extensao e abducgao de quadril, planti e dorsiflexdo de tornozelo, flexao e extensao de
joelho) do lado dominante e ndo dominante, alternadamente. As contragdes duravam
5 segundos e era ofertado estimulos verbais padronizados. Apds teste de
normalidade, analises de variancia Oneway ANOVA e/ou Kruskal-Wallis, foram
realizadas para comparar os valores das diferentes formas de operacionalizagao.
Coeficiente de correlagao intraclasse (CCl 2,1 e 3,1) foi calculado para estabelecer os
valores de confiabilidade teste-reteste e interexaminador para os grupos musculares,
lado dominante, ndo dominante e para as diferentes formas de medida. Foram
incluidos 64 participantes para analise da operacionalizacdo e destes, 14 néo
retornaram no segundo dia de teste sendo excluidos das analises de confiabilidade.
Cinquenta participantes foram recrutados em dois grupos para a analise de
confiabilidade: 26 criangas (8,65+1,83 anos) e 24 adolescentes (16,29+2,29 anos). As
andlises de variancia (n=64) demonstraram valores similares entre as diferentes

formas de operacionalizagdo das medidas para os dois instrumentos (0,22=F<1,07;



0,342p<0,85/ 0,712X2<3,35; 0,342p<0,81). O TEM modificado e ndo modificado
apresentaram valores de confiabilidade moderados a muito altos entre grupos e com
total de participantes (n=50) para teste-reteste e interexaminador (0,52=CCI<0,98) do
lado dominante e ndo dominante em todas as diferentes formas de operacionalizacéo.
Nao houve diferenga entre as formas de operacionalizagdo das medidas, sendo uma
medida suficiente para ofertar valores confidveis. Quanto a confiabilidade teste-reteste
e interexaminador, os valores apresentaram confiabilidade moderada a muito alta para
todas as formas de operacionalizacdo da avaliacdo de forca muscular em criangas e
adolescentes com idade entre seis e 19 anos. Assim, instrumentos podem ser
utilizados de forma confiavel para uma medida, facilitando as avaliagbes de forga

muscular dos MMII de criangas e adolescentes na pratica clinica.

Palavras-chaves: Forga muscular. Crianga. Adolescente. Esfigmomanémetros.

Reprodutibilidade dos testes. Extremidade Inferior.



ABSTRACT

Quantifying muscle strength allows you to create assertive therapeutic goals. In
children and adolescents, most studies use the handheld or isokinetic dynamometer.
However, to date, none have investigated the different forms of operationalization and
measurement properties with the unmodified and modified sphygmomanometer test
(MST) in this population. Thus, to investigate the best way to operationalize the
measures (first measure, average of the first two, of the three measures and maximum
value among the three measures) for assessing lower limb muscle strength (lower
limbs); and to test-retest reliability and inter-examiner values with modified and
unmodified MST for different measurements in healthy children and adolescents, aged
between six and 19 years. This is a methodological study in which two groups
participated: children aged 6 to 12 years and adolescents aged 13 to 19 years. The
modified and unmodified MST method of the bag were used in random order. The tests
were carried out in two days with an interval of 7 days. A team of two evaluators blinded
to reading (1 and 2) and five readers participated, both trained and with adequate
reliability. Examiner 2 participated in the second day of evaluation, randomly assigned.
Three repetitions of the maximum isometric strength of seven lower limb muscle
groups (hip flexion, extension and abduction, ankle and dorsiflexion, knee flexion and
extension) were performed alternately on the dominant and non-dominant side. The
contractions lasted 5 seconds and standardized verbal stimuli were offered. After
normality tests, ANOVA and/or Kruskal-Wallis One-way analyses of variance were
performed to compare the values of the different forms of operation. Intraclass
correlation coefficient (ICC 2.1 and 3.1) was calculated to establish the values of test-
retest and inter-examiner reliability for muscle groups, dominant, non-dominant side
and for different forms of measurement. 64 participants were included for analysis of
operationalization and of these, 14 did not return on the second day of testing and were
excluded from the reliability analyzes. Fifty participants were recruited in two groups
for the reliability analysis: 26 children (8.65+1.83 years) and 24 adolescents
(16.29£2.29 years). The analysis of variance (n=64) showed similar values between
the different forms of operationalization of the measures for the two instruments
(0.222F<1.07; 0.342p<0.85 / 0.712X?<3.35; 0.342p<0.81). The modified and
unmodified MST showed moderate to very high reliability values between groups and
with total participants (n=50) for test-retest and inter-examiner reliability



(0.5221CC=<0.98) on the dominant and non-dominant side in all the different forms of
operationalization. There was no difference between the forms of operationalization
of the measures, being one measure sufficient to offer a reliable value. As for test-
retest and inter-examiner reliability, the values showed moderate to very high reliability
for all forms of operationalization of muscle strength assessment in children and
adolescents aged between six and 19 years. Thus, instruments can be used reliably
for a measurement, facilitating the assessment of muscle strength of the lower limbs

of children and adolescents in clinical practice.

Key-words: Muscle Strength. Child. Adolescent. =~ Sphygmomanometers.

Reproducibility of results. Lower extremity.
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1 INTRODUGAO

As fungdes musculares sdo importantes indicadores de saude e marcadores de
resultados de intervengdes realizadas na pratica clinica (AGUIAR; MARTINS; BRITO;
MENDES et al., 2018; DOHERTY, 2003; FERLAND; LEPAGE; MOFFET; MALTAIS,
2012; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; CASTRO E SOUZA; AGUIAR et al., 2015). A
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude as entende
como aquelas relacionadas a forga, tonus e resisténcia muscular (WHO, 2001). As
funcdes de forga sdo relacionadas a geragdo de contragdo muscular de um musculo
ou grupos musculares. As fun¢gées dos movimentos englobam os reflexos motores,
padrao de marcha, sensibilidade relacionada aos musculos, movimentos involuntarios
e voluntarios, controle motor e coordenag¢ao do movimento (WHO, 2001).

Ja as ciéncias da natureza definem a capacidade ou incapacidade de gerar
movimento como resultado de agdes de grandezas fisicas, como a forga, que atuam
sobre um corpo (RICHARDS, 2018). Esta grandeza € uma quantidade vetorial que
possui duas caracteristicas basicas: magnitude e dire¢do, precisando ser considerada
ao ser descrita (RICHARDS, 2018). No corpo humano, ao iniciar uma contragdo, os
musculos geram vetores de magnitudes diferentes que dao diregdo e forga ao
movimento desejado para vencer a gravidade e assim, concluir a atividade almejada
(RICHARDS, 2018). Diante dessa premissa, € necessario entender que existem leis
da fisica que se aplicam ao sistema musculoesquelético como as leis de Newton e por
isso, torna-se necessario compreendé-las em relagdo as capacidades das fungdes
musculares (RICHARDS, 2018).

Isaac Newton publicou no ano de 1687 uma das mais importantes obras da fisica
denominada “Principios Matematicos da Filosofia Natural”’, escrito originalmente no
latim e traduzido para o inglés em 1729, apds sua morte (RICHARDS, 2018). As trés
leis trazem conceitos de inércia, aceleracao e desaceleracgao e por fim, agao e reagao
respectivamente (RICHARDS, 2018). A segunda lei retrata que a massa de um corpo
relacionado com sua aceleragédo resultara em uma forga (descrita pela férmula:
F=mxa, onde F= forga aplicada em Newtons (N); m= massa do corpo (Kg); a=
aceleragéo do corpo (m/s?)), que devera ter uma diregédo de vetor. Desta forma, uma
mesma forga aplicada sobre um corpo sofrera influéncias decorrentes da massa e
aceleracao deste corpo, gerando diferentes resultados. Ja a terceira lei ensina que

para cada acao, ha uma reacao igual e oposta. Nao significando que as forgas se
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cancelam, pois serao aplicadas por dois corpos distintos e sim que resultardo em um
momento onde ndo havera movimento percebido (RICHARDS, 2018; WATKINS,
1997).

Quando observado o corpo humano, estas teorias norteiam o que conhecemos
atualmente sobre forgca muscular, pressdo, aceleragdo entre outros conceitos
importantes para a biomecanica muscular (RICHARDS, 2018). A compreensao dos
dominios necessarios para o movimento humano, incluindo as fungdes musculares e
articulares (como capacidade de gerar forga e torque) sdo importantes para identificar
as consequéncias geradas pelas deficiéncias e assim, poder ser assertivo nas agdes
direcionadas a estrutura e fungao musculoesquelética (GARCIA; SOUZA, 2019; WHO,
2001). Uma nomenclatura frequentemente utilizada para descrever o desempenho
destas estruturas corporais € forca, que conceitualmente € a capacidade de um
determinado musculo ou grupo muscular em produzir contragdo muscular vigorosa
capaz de gerar movimento (RICHARDS, 2018). No entanto, as avaliagdes comumente
utilizadas ndo medem forca diretamente, pois seria necessario métodos invasivos. Na
verdade o que os instrumentos n&o invasivos sao capazes de medir € o torque
produzido pelo musculo em torno de uma articulagao para gerar movimento (GARCIA;
SOUZA, 2019; RICHARDS, 2018).

Torque € 0 momento necessario para criar uma aceleragao rotacional de um
objeto, entendido pela formula T=fxd onde f é a forga inercial (N) e d € a distadncia do
centro de giro até o local de aplicagdo da forgca em metros (m) (GARCIA; SOUZA,
2019; HEDENGREN; KNUTSON; HAGLUND-AKERLIND; HAGELBERG, 2001;
RICHARDS, 2018). Por meio desta grandeza, é possivel obter um unico valor de pico
de torque, ou seja, um valor maximo registrado durante um movimento em torno de
uma articulagdo resultante de uma contragdo muscular (GARCIA; SOUZA, 2019;
RICHARDS, 2018). Os métodos de mensuragdes de torque normalmente utilizam as
contracdes isométricas, que sao contragdes onde o comprimento muscular e posicao
articular permanecem praticamente constantes, nao gerando movimentos
(MANIKOWSKA; CHEN; JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018; SELFE; RICHARDS;
LEVINE; THEWLIS, 2018). Desta maneira, em uma medida de tal fun¢ao, a agao do
segmento corporal avaliado levara a uma reagado igual e oposta do examinador,
resultara em uma contracdo isométrica sem movimento claramente percebido
(SELFE; RICHARDS; LEVINE; THEWLIS, 2018).
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Entendendo isto, € observado que a literatura traz alguns métodos de
mensuragdes nao invasivas mais utilizados na pratica clinica para avaliar a fungéo
muscular de gerar forga. No entanto, ndo ha um consenso sobre a nomenclatura a ser
utilizada se forga ou torque muscular, sendo forga muscular o mais utilizado na maioria
dos artigos que nao realizaram normalizagao através das medidas dos bragos de
alavancas (AERTSSEN; FERGUSON; SMITS-ENGELSMAN, 2016; AGUIAR; LARA;
MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; BENFICA; AGUIAR; BRITO;
BERNARDINO et al., 2018; DALOIA; LEONARDI-FIGUEIREDO; MARTINEZ;
MATTIELLO-SVERZUT, 2018; ESCOBAR; MUNOZ; DOMINGUEZ; BANADOS et al.,
2017; GARCIA; SOUZA, 2019; HEBERT; MALTAIS; LEPAGE; SAULNIER et al., 2015;
LUND; SONDERGAARD; ZACHARIASSEN; CHRISTENSEN et al, 2005;
MANIKOWSKA; CHEN; JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018; MARTINS; TEIXEIRA-
SALMELA; CASTRO E SOUZA; AGUIAR et al., 2015; O'NEILL; JASZCZAK;
STEFFENSEN; DEBRABANT, 2017; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA;
LARA et al., 2014; VOLAKLIS; HALLE; MEISINGER, 2015). Alguns dos métodos mais
utilizados sao: avaliagdo muscular manual, testes dindmicos funcionais, miémetros,
modelos matematicos, dinamometria isocinética e manual portatii e o teste do
esfigmomanémetro modificado e ndo modificado. Cada um destes apresentam
vantagens e desvantagens que devem ser consideradas na utilizagcao diaria para
determinacdo de objetivos terapéuticos de pacientes e na pratica cientifica
(AERTSSEN; FERGUSON; SMITS-ENGELSMAN, 2016; AGUIAR; LARA; MARTINS;
TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; BENFICA; AGUIAR; BRITO; BERNARDINO et al.,
2018; DALOIA; LEONARDI-FIGUEIREDO; MARTINEZ; MATTIELLO-SVERZUT,
2018; ESCOBAR; MUNOZ; DOMINGUEZ; BANADOS et al., 2017; LUND;
SONDERGAARD; ZACHARIASSEN; CHRISTENSEN et al., 2005; MANIKOWSKA,;
CHEN; JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA;
CASTRO E SOUZA; AGUIAR et al., 2015; O'NEILL; JASZCZAK; STEFFENSEN;
DEBRABANT, 2017; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014;
VOLAKLIS; HALLE; MEISINGER, 2015).

Quando se trata de criancas e adolescentes com idade entre 6 e 19 anos, os meios
mais utilizados para avaliar a fungdo muscular de for¢ca sao: teste muscular manual
(TMM), dinamdmetro manual portatil, dinamdmetro isocinético, mibmetro, entre outros
testes funcionais e padronizados, como o Functional Movement Screen (FMS)
(ESCOBAR; MUNOZ; DOMINGUEZ; BANADOS et al, 2017; ESCOLAR;
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HENRICSON; MAYHEW; FLORENCE et al., 2001; HEBERT; MALTAIS; LEPAGE;
SAULNIER et al., 2015; JONES; STRATTON, 2000; MACFARLANE; LARSON;
STILLER, 2008; MANIKOWSKA; CHEN; JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018;
MENTIPLAY; PERRATON; BOWER; ADAIR et al., 2015; VAN DEN BELD; VAN DER
SANDEN; JANSSEN; SENGERS et al., 2011; VAN DEN BELD; VAN DER SANDEN;
SENGERS; VERBEEK et al., 2006; VERSCHUREN; KETELAAR; TAKKEN; VAN
BRUSSEL et al., 2008). No entanto, o mais utilizado € o TMM por ser mais acessivel
e pratico para utilizacdo na pratica clinica (ESCOLAR; HENRICSON; MAYHEW;
FLORENCE et al., 2001; MANIKOWSKA; CHEN; JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018;
O'NEILL; JASZCZAK; STEFFENSEN; DEBRABANT, 2017).

O teste muscular manual foi criado por Wilhelmine Wright e Robert W. Lovett em
1912. Apds anos de utilizagao, o teste foi aperfeicoado por Charles L. Lowan e em
1927 foi descrito em uma escala graduada de 0 a 6 pontos, parecido como a forma
conhecida atualmente (AVERS; BROWN, 2019). Conhecido como o teste de Kendal,
Daniels e Worthingham’s ou a Medical Research Concil Scale for Muscle Strength
(MRC) e muito utilizado desde sua criagéo, € baseado em uma escala ordinal de zero
a cinco pontos, onde 0 significa falta de contragao muscular, 1 trago de contracéo, 2
arco de movimento ativo completo sem a agao da gravidade ou contragédo pobre, 3
movimento ativo contra a gravidade ou contragcao razoavel, 4 movimento ativo contra
a gravidade e resisténcia ou forga de contracdo boa e 5 forga normal (AVERS;
BROWN, 2019; MANIKOWSKA; CHEN; JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018; O'NEILL;
JASZCZAK; STEFFENSEN; DEBRABANT, 2017). As vantagens do teste incluem a
facilidade de execucéao, por ser manual e ndo necessitar de instrumentos, possuir
baixo tempo de aplicacao e necessitar apenas de conhecimento e treinamento prévio
para uma correta avaliagdo (AVERS; BROWN, 2019; BOHANNON, 2005;
MANIKOWSKA; CHEN; JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018; O'NEILL; JASZCZAK;
STEFFENSEN; DEBRABANT, 2017). No entanto, como desvantagens apresenta
pontos como baixa precisdo diagndstica, sensibilidade e especificidade quando
comparado ao dinamdémetro manual portatii (BOHANNON, 2005), baixa capacidade
de discriminagdo entre os escores 4 e 5 em criancas (MANIKOWSKA; CHEN;
JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018). E uma avaliacdo subjetiva, inespecifica, depende
da capacidade e experiéncia do examinador para discriminar bem o0s escores,
especialmente os relacionados a forga considerada boa (4) ou normal (5)
(MANIKOWSKA; CHEN; JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018; O'NEILL; JASZCZAK;
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STEFFENSEN; DEBRABANT, 2017). Além do mais, o teste n&o leva em consideragao
as mudangas relacionadas a idade, crescimento musculoesquelético e diversas
condi¢des de saude (MANIKOWSKA; CHEN; JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018).

O instrumento considerado padrao ouro para avaliagao do desempenho muscular,
incluindo a forga muscular, € o dinamdmetro isocinético, um equipamento
computadorizado capaz de ofertar mensuragdes objetivas de variaveis das fungbes
musculares como como pico de torque, resisténcia a fadiga, poténcia, velocidade do
movimento e angulo de forca maxima (DROUIN; VALOVICH-MCLEOD; SHULTZ;
GANSNEDER et al., 2004; STARK; WALKER; PHILLIPS; FEJER et al., 2011). Este
meétodo € mais utilizado em pesquisas especialmente de grandes centros, sendo
considerado um equipamento valido e confiavel (ICC<1,0, coeficiente de variagdo <
2%, 0,292erro padrdo<0,57) (DEONES; WILEY; WORRELL, 1994; FAGHER;
FRITZSON; DRAKE, 2016; STARK; WALKER; PHILLIPS; FEJER et al., 2011). Em
criangas, a confiabilidade teste-reteste deste instrumento para avaliagao de flexao e
extensdo de joelho é considerada moderada a excelente (0,492CCI<0,99) (FAGHER;
FRITZSON; DRAKE, 2016). No entanto, € um equipamento que requer grande espago
para instalagdo, possui alto valor de importagdo — USD 106.230,00 (R$ 584.265,00"),
necessita de um elevado tempo para aplicagédo do protocolo de avaliagdo e requer
que o avaliador seja altamente treinado para manuseio da maquina e do software.
Além disso, para avaliacdo em criancas e adolescentes, necessita de modulos de
avaliacdo especificos ou adaptagbes (DELGADO; FILHO; BARBOSA; OLIVEIRA,
2004; DEONES; WILEY; WORRELL, 1994; HEBERT; MALTAIS; LEPAGE;
SAULNIER et al., 2015; LUCADO A.; FRAHER L.; PATEL H.; MUNCK, 2018). Ainda
em criancas e adolescentes, a utilizagdo torna-se mais dificil devido as poucas
possibilidades de ajustes ao tamanho dos participantes pediatricos (TSIROS;
GRIMSHAW; SHIELD; BUCKLEY, 2011).

O dinambémetro manual portatii € um instrumento de medida alterativo ao
dinamdmetro isocinético, valido (0,622r<0,94) e confiavel (0,44=1CC<0,95) para
utilizagdo na pratica clinica (CHAMORRO; ARMIJO-OLIVO; DE LA FUENTE;

' Orgamentos realizados com uma empresa que faz importacéo dos instrumentos para o
Brasil, considerando a cotagéo do délar no dia do orgamento (26 de junho de 2020) a R$
5,50.
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FUENTES et al., 2017; STARK; WALKER; PHILLIPS; FEJER et al., 2011). Criado em
1974 por Edwards e McDonnell (EDWARDS; MCDONNELL, 1974), apresenta
vantagens como a facilidade de manuseio, ser portatil e leve, ter posicionamento para
teste conhecido por ser o mesmo utilizado para o teste muscular manual, ndo depende
de grande experiéncia para uso e apresenta baixo tempo de aplicacdo (DEONES;
WILEY; WORRELL, 1994; EDWARDS; MCDONNELL, 1974). No entanto, por nao ser
produzido no Brasil, também possui um alto valor e burocratizacéo para a importagao
USD 3.254,54 (R$ 17.900,00") dificultando ampla aquisi¢éo e utilizagdo por todos os
profissionais (BENFICA, 2017; LARA, 2015; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-
SALMELA; LARA et al., 2014). Além disso, o posicionamento do equipamento gera
desconfortos que podem impactar no desempenho durante os testes (HANSEN;
MCCARTNEY; SWEENEY; PALIMENIO et al., 2015). Para avaliagbes em membros
inferiores de criangas e adolescentes tem apresentado confiabilidade variando de
moderada a excelente (0,64=CCI<0,97) (BENFICA, 2017; EEK; KROKSMARK;
BECKUNG, 2006; ESCOBAR; MUNOZ; DOMINGUEZ; BANADOS et al., 2017,
HANSEN; MCCARTNEY; SWEENEY; PALIMENIO et al., 2015; SOUZA; MARTINS;
TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014).

Nesse contexto, o Teste do Esfigmomandémetro modificado (TEM) e nao
modificado apresentam-se como alternativas viaveis, de baixo custo e facil acesso
uma vez que geralmente os profissionais ja possuem nas clinicas o
esfigmomandmetro para verificagdo da presséo arterial (AGUIAR; LARA; MARTINS;
TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; BENFICA, 2017; HELEWA; GOLDSMITH;
SMYTHE, 1981; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; GODOY et al., 2013). No
inicio dos anos 1980, Helewa e colaboradores (1981) foram pioneiros em conduzir um
estudo de investigacao da validade do TEM em pacientes com artrite reumatoide com
duas adaptagdes do instrumento: da bolsa e manguito (HELEWA; GOLDSMITH;
SMYTHE, 1981). Neste estudo, eles utilizaram o instrumento com uma pré-insuflagéo
de 20 mmHg, tendo uma faixa de medida de 20-304 mmHg e obteve valores de
correlacdo superiores a 0,92 para os dois métodos, demonstrando a validade para
esta populagdo (HELEWA; GOLDSMITH; SMYTHE, 1981). Desde entdo, o TEM vem
sendo utilizado para avaliacdo da forga muscular em diversas condi¢cdes de saude,
populagdes e grupos musculares, bem como variados posicionamentos de teste,
formas de aplicagdo e adaptag¢des do instrumento — com bolsa, o manguito e sem
adaptacédo (AGUIAR; LARA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; BENFICA,
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2017; BOHANNON; LUSARDI, 1991; BRITO; SANTANA; BENFICA; AGUIAR et al.,
2020; CARVALHO; SILVA; NOGUEIRA; CAMARGO et al., 2017; DENBY; NELSON;
ESTRADA, 2013; HAMILTON; MCDONALD; CHENIER, 1992; KAEGI; THIBAULT;
GIROUX; BOURBONNAIS, 1998; LARA, 2015; LUCARELI; LIMA; LIMA; GIMENES et
al., 2010; MAHASHABDE; FERNANDEZ; SABNIS, 2013; MARTINS; AGUIAR; LARA;
TEIXEIRA-SALMELA et al., 2015; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; CASTRO E
SOUZA; AGUIAR et al., 2015; SHIPHAM; PITOUT, 2003; SILVA; VENTURATO;
AGUIAR; FILHO et al., 2019; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al.,
2014; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; GODOY et al., 2013; TOOHEY; DE
NORONHA; TAYLOR; THOMAS, 2015; 2017).

O teste engloba vantagens da avaliacdo de forga muscular manual e do
dinamdmetro manual portatil, por ser de facil e rapida execugdo, segue o modo de
avaliacao semelhante a eles e oferece valores quantitativos para utilizagao clinica,
excluindo a necessidade de um exame subjetivo (BENFICA, 2017; BRITO; SANTANA;
BENFICA; AGUIAR et al., 2020; LUCARELI; LIMA; LIMA; GIMENES et al., 2010;
TOOHEY; DE NORONHA; TAYLOR; THOMAS, 2015). Duas formas de utilizagado do
TEM tém sido mais empregados atualmente, o modificado com o método da bolsa e
0 ndo modificado com adequada validade (0,452r<0,92) e confiabilidade teste-reteste
e interexaminador (0,47=ICC<0,98) para avaliagdbes em grupos musculares dos
membros superiores, inferiores e tronco (AGUIAR; LARA; MARTINS; TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2016; BENFICA, 2017; BRITO; SANTANA; BENFICA; AGUIAR et
al.,, 2020; LARA, 2015; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; CASTRO E SOUZA;
AGUIAR et al., 2015; SILVA; VENTURATO; AGUIAR; FILHO et al., 2019; SOUZA;
MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014; TOOHEY; DE NORONHA,;
TAYLOR; THOMAS, 2015; 2017). O TEM modificado com a bolsa é o modo onde a
parte inflavel da bragadeira é retirada, dobrada em trés partes iguais e colocada dentro
de um saco de tecido de algodao (HELEWA; GOLDSMITH; SMYTHE, 1981). Ja o
TEM n&o modificado utiliza a bragadeira sem adaptagao na forma apenas no objetivo
de uso do instrumento, com uma dobra na parte ndo inflavel para melhor
posicionamento do instrumento (SOUZA; MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-SALMELA
etal., 2014).

O TEM apresenta a medida em unidade de pressdo (mmHg) (HELEWA,
GOLDSMITH; SMYTHE, 1981; SOUZA; MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-SALMELA et
al., 2014; TOOHEY; DE NORONHA; TAYLOR; THOMAS, 2015) e pode ser utilizado
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para medir forca muscular, pois a pressao é diretamente proporcional a forga
(RICHARDS, 2018). Na fisica, pressdo € uma forgca que atua sobre uma area e é
representada pela formula P=F/A, onde P= pressdo em mmHg, F= forca em N e A=
area em metros (RICHARDS, 2018). Dessa forma, se uma grande forga atuar sobre
uma area grande é obtido um menor valor de pressdo. Semelhantemente, se uma
grande forga atuar sobre uma pequena area sera obtido altos valores de presséo
(RICHARDS, 2018). Diante disso, conhecendo a area do instrumento e a presséo
exercida sobre o mesmo é possivel obter um valor indireto de forca (RICHARDS,
2018; SOUZA; MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2014).

A aplicabilidade clinica do TEM modificado e ndo modificado vem sendo
demonstrada através de pesquisas em populacdes saudaveis, com e sem condicoes
de saude diversas, idosos, atletas amadores ou semi-profissionais com adequada
validade, confiabilidade e valores de referéncias para os dois instrumentos (AGUIAR,;
LARA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; BENFICA, 2017; BOHANNON;
LUSARDI, 1991; BRITO; SANTANA; BENFICA; AGUIAR et al., 2020; CARVALHO;
SILVA; NOGUEIRA; CAMARGO et al., 2017; DENBY; NELSON; ESTRADA, 2013;
HAMILTON; MCDONALD; CHENIER, 1992; HELEWA; GOLDSMITH; SMYTHE,
1981; KAEGI; THIBAULT; GIROUX; BOURBONNAIS, 1998; LUCARELI; LIMA; LIMA,;
GIMENES et al., 2010; MAHASHABDE; FERNANDEZ; SABNIS, 2013; MARTINS;
TEIXEIRA-SALMELA; CASTRO E SOUZA; AGUIAR et al., 2015; MONDIN; OWEN;
NEGRO; D'ANTONA, 2018; SILVA; VENTURATO; AGUIAR; FILHO et al., 2019;
SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014; TOOHEY; DE
NORONHA; TAYLOR; THOMAS, 2017). No entanto, em criancas e adolescentes nao
foram encontrados estudos que utilizasse ambos os instrumentos como forma de
avaliar a forga muscular dos membros inferiores, os encontrados avaliam forga de
preensao palmar com o vigorimetro - que possui uma bola inflavel ligada a um
mandémetro e com o TEM na forma da bragadeira modificada (BARDEN; BROOKS;
AYLING-CAMPOQOS, 1995; GIANNINI; STILLMAN; BREER, 1984; KOCH; SIMENSON,
1992; LINK; LUKENS; BUSH, 1995; WESSEL; KAUP; FAN; EHALT et al., 1999).

Ja esta bem descrito na literatura que adequados parametros de forca e treinos de
fortalecimento muscular bem elaborados, focados nos membros inferiores sao
determinantes para uma capacidade de marcha adequada, especialmente em

criancas com disfungbes neuromotoras e por isso necessitam serem avaliados com
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instrumentos objetivos e com adequadas propriedades de medidas (EEK; BECKUNG,
2008; FOX; CARTY; MODENESE; BARBER et al., 2018; GUO; GUFFEY; CHEN;
PERGAMI, 2017; HOFFMAN; CORR; STUBERG; ARPIN et al., 2018; MENTIPLAY;
PERRATON; BOWER; ADAIR et al.,, 2015; RERUCHA; DICKISON; BAIRD, 2017;
RIDGE; HENLEY; MANAL; MILLER et al., 2016; VAN VULPEN; DE GROOT;
RAMECKERS; BECHER et al., 2017). Para que os alvos de fortalecimento sejam bem
elaborados € importante conhecer as propriedades de medida do instrumento a ser
utilizado e a melhor forma de de operacionalizar a avaliagao, isto €, conhecer o melhor
numero de medidas que deve ser realizado durante um teste de forga muscular
(AGUIAR; LARA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; MARTINS; TEIXEIRA-
SALMELA; CASTRO E SOUZA; AGUIAR et al., 2015; SOUZA; MARTINS; MOURA,;
TEIXEIRA-SALMELA et al., 2014; VAN DEN BELD; VAN DER SANDEN; JANSSEN;
SENGERS et al., 2011). Nao existe uma padronizagao clara sobre qual o melhor e
mais confiavel numero de medidas a ser realizado em criangas e adolescentes,
podendo ser encontrado na literatura duas a cinco medidas bem como a utilizagdo da
medida maxima entre medidas encontradas (HEDENGREN; KNUTSON; HAGLUND-
AKERLIND; HAGELBERG, 2001; VAN DEN BELD; VAN DER SANDEN; SENGERS;
VERBEEK et al., 2006).

Em virtude disso, alguns estudos tem demonstrado que trés medidas pode ser
suficiente para ofertar valores confiaveis (0,92=CCI<0,97) quando comparado com
cinco medidas (0,92>CCI<0,96) (HEDENGREN; KNUTSON; HAGLUND-AKERLIND;
HAGELBERG, 2001) assim como a medida maxima dentre as duas realizadas
também ¢é suficiente para ofertar valores confiaveis (0,83=CCI<0,94), ambos os
estudos utilizaram o dinamdémetro manual portatil para avaliar a forca muscular dos
membros inferiores (VAN DEN BELD; VAN DER SANDEN; SENGERS; VERBEEK et
al., 2006). Quando se trata da utilizacdo do TEM modificado e ndo modificado, ndo
foram encontrados estudos que investigassem as diferentes formas de
operacionalizar as medidas em criancas e adolescentes. No entanto, os estudos
realizados com adultos demonstraram que que uma unica medida é suficiente para
ofertar adequados valores de medida (AGUIAR; LARA; MARTINS; TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2016; BRITO; SANTANA; BENFICA; AGUIAR et al., 2020;
CARVALHO; SILVA; NOGUEIRA; CAMARGO et al., 2017; KAEGI; THIBAULT,;
GIROUX; BOURBONNAIS, 1998; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; CASTRO E
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SOUZA; AGUIAR et al., 2015; SOUZA; MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-SALMELA et
al., 2014; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014).

Diante deste contexto, o TEM modificado e ndo modificado apresentam-se como
uma proposta de avaliagédo objetiva e acessivel para avaliagdes de forga muscular de
membros inferiores de criancas e adolescentes com idade entre seis e 19 anos na
pratica clinica (AGUIAR; LARA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; BRITO;
SANTANA; BENFICA; AGUIAR et al., 2020; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA;
CASTRO E SOUZA; AGUIAR et al., 2015; SOUZA; MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2014; TOOHEY; DE NORONHA; TAYLOR; THOMAS, 2015; 2017).
Visto que até o momento pelo conhecimento dos autores, ndo existem estudos que
demonstrem a melhor forma de operacionalizar as medidas de forca muscular dos
membros inferiores em criangas e adolescentes com estes instrumentos bem como
suas propriedades de medidas, faz-se necessaria a investigagao destes parametros
para possibilitar a utilizacdo na pratica clinica nesta populagcdo (MCKAY; BALDWIN;
FERREIRA; SIMIC et al., 2017).
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2 OBJETIVOS

Investigar a melhor forma de operacionalizar a avaliagéo de for¢a muscular de
membros inferiores (MMII) para avaliagdo com o TEM modificado e ndo modificado e
os valores de confiabilidade teste-reteste, interexaminador para a utilizagéo na pratica
clinica do TEM ndo modificado e modificado na avaliagdo de forca muscular em
membros inferiores de criangas e adolescentes saudaveis com idade entre seis e 19

anos.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar se existe diferenga entre as formas de operacionalizagdo do TEM
modificado e ndo modificado (uma repeticdo, média das duas primeiras, de trés
repeticbes e da medida maxima dentre as trés medidas) para avaliagdo de forca

muscular dos membros inferiores de criancas e adolescentes;

Investigar se as diferentes formas de operacionalizagao do TEM modificado e
nao modificado (uma repeticdo, média das duas primeiras, de trés repeticoes e da
medida maxima dentre as trés medidas) podem afetar as medidas de confiabilidade
teste-reteste e interexaminador para avaliacido de forca dos membros inferiores de

criancas e adolescentes;

Investigar a confiabilidade teste-reteste e interexaminador do TEM n&o
modificado e modificado para avaliagdo da forgca muscular em membros inferiores de

criancas e adolescentes analisados em conjunto;

Investigar a confiabilidade teste-reteste e interexaminador do TEM né&o
modificado e modificado para avaliagao da forca muscular em membros inferiores no

grupo de criangas com idade entre 6 a 12 anos;

Investigar a confiabilidade teste-reteste e interexaminador do TEM n&o
modificado e modificado para avaliagao da forca muscular em membros inferiores no

grupo de adolescentes com idade entre 13 a 19 anos.
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3 HIPOTESES

Espera-se que nado haja diferenga entre as diferentes formas de operacionalizar as
medidas (uma repeticdo, média das duas primeiras, de trés repeticdbes e da medida
maxima dentre as trés medidas) com o TEM modificado e nao modificado e que estas

nao afetem as magnitudes de confiabilidade teste-reteste e interexaminador.

Espera-se que as medidas apresentem indices de confiabilidade teste-reteste e
interexaminadores aceitaveis (moderados a excelentes) para a avaliagao de forca

muscular em membros inferiores de criangas e adolescentes.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico para investigar a confiabilidade teste-
reteste e interexaminador de duas formas de apresentagdo de um instrumento de
medida — o esfigmomandmetro na forma ndo modificada e modificada com a bolsa,
para avaliagcdo de forga muscular em criangas e adolescentes (PORTNEY; WATKINS,
2015) que foi realizado no Laboratério de Avaliagdo do Desempenho Infantil (LADIN)

da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) (CAEE: 01166818.4.0000.5147) e faz parte de um
estudo maior que tem o objetivo de investigar a validade de critério concorrente dos
instrumentos aqui utilizados com o dinamémetro manual portatil (MicroFet2®) e
determinar os valores de referéncias para os grupos musculares dos membros
inferiores (ANEXO A).

4.2 PARTICIPANTES

Os participantes foram recrutados por conveniéncia, bola de neve e
amostragem de voluntarios. Os convites, realizados através da divulgacdo em midias
sociais, lista de contatos da UFJF através do e-mail institucional, convite direto a
conhecidos e do contato com pais e alunos do Colégio de Aplicacdo Joao XXIII
(publico) e Colégio Stella Matutina (particular) em Juiz de Fora, apds a autorizagao
dos dirigentes e coordenadores pedagdgicos (APENDICE A). Nas instituigdes, as
criangas levavam para casa um folder contendo uma breve explicagao sobre o estudo,
seus objetivos e um convite para participacdo (APENDICE B). Aqueles que
manifestaram desejo em participar, retornaram o material preenchido, permitindo
assim o contato posterior com as familias e/ou os pais entravam em contato com a
equipe de pesquisadores pelos telefones disponibilizados nos materiais divulgados
pelas midias sociais ou mensagem eletrénica. Quanto aos adolescentes, foi realizada
a divulgacdo em sala de aula e na reunido de pais/responsaveis, com entrega do
material de divulgacdo (APENDICE B). Os que desejavam participar entravam em
contato posteriormente ou os pais ja marcavam as avaliagdes logo apds as reunides.

Os participantes foram divididos em dois grupos, um com criangas de 6 a 12 anos e
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outro com adolescentes de 13 a 19 anos. Foram avaliadas as forgas de sete grupos
musculares do membro inferior dominante e nado dominante. Os resultados das

analises foram reportados separadamente para cada membro inferior.

Critérios de inclusio:

Foram incluidas criangas e adolescentes de ambos os sexos, com idade igual
OuU maior que seis anos e menor ou igual a 19 anos, com desenvolvimento adequado

para a idade.

Critérios de néo inclusdo:

Os participantes ndo poderiam ser atletas ou seja, treinar todos os dias e/ou
participar de competicdes esportivas, ter o nivel de atividade fisica considerado
vigoroso pelo questionario de avaliagdo do nivel de atividade fisica para criangas e
adolescentes (GUEDES; GUEDES, 2015), ter realizado alguma cirurgia em membros
inferiores no ultimo ano e/ou apresentar queixas algicas que impossibilitassem a
realizacdo das mensuragdes, bem como apresentar condicdes de saude
musculoesqueléticas tais como paralisia cerebral, disturbio do movimento, condi¢des

neurodegenerativas.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos das analises, os participantes que apresentaram indice de
massa corporal (IMC) indicativo de obesidade (IMCz= 21 Kg/m? ) (DE ONIS;
ONYANGO; BORGHI; SIYAM et al., 2007) e que interromperam o teste devido a mal
estar, dor ou outra queixa que impossibilitasse a continuidade da avaliagdo. Das
analises de confiabilidade, foram excluidos aqueles que nao retornaram no segundo

dia de testes.

Calculo amostral:

A estimativa de participantes foi baseada no estudo de Souza, et al (2014) que

utilizou o TEM para avaliagao de forga muscular em membros inferiores em um grupo



25

de 59 participantes com 56,93 (13,33) anos e obteve valores de confiabilidade para
trés medidas variando entre 0,60 e 0,98, considerando um nivel de significancia de
0,05 e power de 0,80 (SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014).
Considerando essa referéncia e a tabela de coeficiente de correlagéo disponivel no
livro do Cohen (1988), para um r de 60 seria necessario um n minimo de 18
participantes por grupo, e para um rde 90, n de 6 minimo por grupo. Para o presente
calculo amostral, foi considerado um power de 0,80 com um nivel de significancia igual
a 0,05 (COHEN, 1988). Portanto, foi planejado incluir no minimo 18 participantes por

cada grupo etario (criangas x adolescentes).

4.3 INSTRUMENTOS

Para avaliacdo da forgca muscular maxima foi utilizado o esfigmomandmetro
aneroide portatil da marca DuraShockTM Tycos® (Welch Allyn Inc., NY, USA, Modelo
DS-44), nas formas modificado com uma bolsa confeccionada para esse fim seguindo
orientagdes descritas em SOUZA, 2014 e Faria 2018 e um na forma sem modificagdo
(FARIA; AGUIAR; BRITO, 2018; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et
al., 2014). Foi garantido a calibracdo do instrumento previamente antes de cada
avaliagdo com anilhas de pesos conhecidos para garantir que os instrumentos
mantinham as medidas consistentes durante todo o estudo seguindo procedimentos
ja aplicados em estudos prévios com o Teste do Esfigmomanédmetro modificado e ndo
modificado (AGUIAR; LARA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; SOUZA,;
MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-SALMELA et al, 2014; SOUZA; MARTINS;
TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014).

Esfigmomandémetro mecanico anerdide

O esfigmomandmetro mecanico anerdide (grego: “a neros” — néo liquido/ “oid”
— semelhante) ndo contém liquido como indicador, seu manémetro funciona por
elasticidade de laminas metalicas. E composto por um manguito de borracha (parte
inflavel), acoplado em dois mangotes, uma bragadeira (inelastica) para manter a
pressdo constante, uma péra infladora para gerar pressdo com uma valvula de
controle para deflagdo acoplada e um manémetro mecanico aneréide para medir a
pressédo (REIF-ACHERMAN; MACHUCA-MARTINEZ, 2010).
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O manbémetro utilizado no presente estudo € chamado de Mandmetro de
Bourdon, que consiste em uma escala calibrada em unidade de pressdo e de um
ponteiro ligado a um tubo metalico que recebe a pressdo gerada sobre o mangote,
permitindo a leitura da medida (GOMES; ANDRADE; FERRAZ, 2008; REIF-
ACHERMAN; MACHUCA-MARTINEZ, 2010).

A acuidade da escala de leitura do mandémetro é de 2 mmHg (0,27 kPa) com a
faixa de leitura entre 0 mmHg (OkPa) a 304 mmHg (40,39 kPa). Além disso, a escala
contém uma marca que indicar a tolerancia do zero, que no caso do instrumento da
marca Tycos® é de 2 mmHg (0,27 kPa) (ALLYN, 2014).

Esfigmomanémetro anerdide nao modificado

Nesse instrumento nao foi realizado nenhum tipo de adaptacéo para mudar sua
forma. Na bragadeira tém um velcro para fixar o instrumento no membro onde foi
avaliado a pressao arterial, mas no presente estudo, o velcro ficou voltado para fora,
de forma que nao houve contato com o participante durante a avaliagdo. Sua area é:
27 cm de comprimento, 14 cm de largura e 9 cm de espessura quando insuflado
(FIGURA 1) (FARIA; AGUIAR; BRITO, 2018; SOUZA; MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2014).

Figura 1 - Esfigmomandmetro nao modificado

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Esfigmomanémetro aneréide modificado

Para o esfigmomandmetro modificado, o manguito foi removido da sua bolsa original,
dobrado em trés partes iguais e colocado dentro de uma bolsa de algodao né&o
elastico. Possui as seguintes descrigdes de area: 10 cm de comprimento, 7 cm de
largura e 3,5 cm de espessura (FIGURA 2). A bolsa que foi confeccionada para este
fim, possui uma abertura na sua parte inferior para permitir a passagem dos mangotes
€ na parte superior uma abertura com ziper, por onde a bolsa inflavel é passada
(FARIA; AGUIAR; BRITO, 2018; SOUZA; MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-SALMELA

et al., 2014). O custo total para confecgao da bolsa foi de 5,00 reais.

Figura 2 - Esfigmomandmetro modificado com adaptacao da bolsa

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Para os dois métodos de avaliagdo, o esfigmomandmetro foi insuflado a
100mmHg, para retirar possiveis dobras e partes desiguais do instrumento. Apos isso,
a valvula foi aberta para desinsuflacdo até 20 mmHg, de onde o ponteiro deve partir
para realizacido da medida. Dessa forma, o instrumento apresenta uma capacidade
de medida que varia entre 20 e 304 mmHg (FARIA; AGUIAR; BRITO, 2018; SOUZA;
MARTINS; MOURA,; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2014).

4.4 PROCEDIMENTOS

Os participantes foram avaliados no Laboratério de Avaliagdo do Desempenho
Infantil (LADIN), localizado no primeiro andar da Faculdade de Fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Um protocolo com todas as etapas do

estudo, desde a abordagem aos possiveis voluntarios, orientagdes realizadas antes
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das avaliagdes e procedimento para a avaliacéo (dia 1) e reavaliagao (dia 2), foi
preparado para garantir que nenhuma informacao deixasse de ser conferida e/ou
ofertada aos responsaveis e que nenhuma etapa do processo fosse esquecida pela
equipe (APENDICE C). Os procedimentos do presente estudo seguiram os protocolos
de Souza (2014), Benfica (2017) e Faria (2018) que utilizaram os testes do
esfigmomandmetro modificado e ndo modificado em adultos (BENFICA, 2017; FARIA;
AGUIAR; BRITO, 2018; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014;
SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; GODOQY et al., 2013).

O presente estudo é um recorte de um estudo maior que visa investigar a
validade e valores de referéncia para a populagao aqui estudada com o TEM modificao
e ndo modificado. Assim o protocolo original conta com avaliagbes de forga muscular
com o dinamémetro manual portatil da marca Micro Fet2®, o TEM nao modificado e
modificado para o primeiro dia de testes. No presente estudo foram utilizados apenas
os resultados obtidos com o TEM modificado e ndo modificado. Desta forma, os dados
coletados com o dinamdmetro manual portatil ndo serdo descritos aqui, pois serao

apresentados em trabalhos futuros.
Estudo de confiabilidade dos leitores e piloto

O treinamento da equipe de avaliadores (1 e 2) e leitores iniciou no dia 08
janeiro de 2019 com os dois instrumentos. O estudo piloto foi realizado entre os 14 de
margo e 01 de agosto de 2019 e dividido em duas etapas: 1 —foi realizado com adultos
da comunidade da Faculdade de Fisioterapia da UFJF, onde foi realizado o estudo de
confiabilidade dos leitores e 2 — com criangas recrutadas por conveniéncia. Tanto o
treinamento quanto o estudo piloto, seguiram o protocolo previamente estabelecido
(BENFICA, 2017; FARIA; AGUIAR; BRITO, 2018; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-
SALMELA; LARA et al., 2014; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; GODOY et
al., 2013).

Etapa 1:

Foram recrutados por meio de conveniéncia 22 participantes néo atletas da
comunidade da com idade entre 18 e 43 anos (21,81 5,59). As avaliagbes contaram
com duas avaliadoras e cinco leitores e ocorreram no mesmo dia. Os leitores eram
instruidos a olhar o manémetro e anotar o pico de forca. Durante as avaliagbes, os

participantes realizavam os testes do protocolo estabelecido baseado nos estudos que



29

utilizaram o TEM modificado e ndo modificado em adultos (BENFICA, 2017; FARIA;
AGUIAR; BRITO, 2018; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014)
(SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; GODOQY et al., 2013). Ao chegarem ao
LADIN, os participantes eram conduzidos para realizacdo das avaliagcbes
antropométricas seguida pela de forga muscular com o TEM nao modificado. Antes de
cada teste era realizada a calibragdo dos instrumentos (AGUIAR; LARA; MARTINS;
TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; SOUZA; MARTINS; MOURA,; TEIXEIRA-SALMELA
et al., 2014; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014). Foi
analisado o coeficiente de correlagao intraclasse teste-reteste e interexaminador (CCI
2,1 e 3,1) para os leitores, obtendo uma confiabilidade alta a muito alta (0,88 <CCI=
1,0).

Etapa 2

Participaram desta etapa quatro criancas com idade entre seis e oito anos
(7,00£1,15) e foram avaliados em dois dias (dia 1 e 2). Nesta etapa foram realizados
os testes do protocolo do estudo de origem desta pesquisa (estudo de validade e
valores de referéncia - em desenvolvimento). Dessa forma no dia 1, eles realizaram
as avaliacdes antropométricas, de forca com o dinamémetro manual portatil da marca
Micro Fet2®, o TEM nao modificado e modificado e eram avaliados pela avaliadora 1.
Os testes eram realizados com o TEM modificado e ndo modificado e as
examinadoras 1 e 2. Antes de cada teste foi realizado a aleatorizacdo dos
instrumentos (todos os dias) e das examinadoras (apenas no dia 2), através de
envelopes pardo e a calibragdo dos instrumentos (AGUIAR; LARA; MARTINS;
TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; SOUZA; MARTINS; MOURA,; TEIXEIRA-SALMELA
et al.,, 2014; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014).

Procedimentos do Piloto

Os testes foram aplicados em sete grupos musculares dos membros inferiores
(flexao, extensao e abdugéo de quadril, planti e dorsiflexdo de tornozelo, flexdo e
extensdo de joelho) e foram iniciados sempre pelo lado dominante seguido pelo ndo
dominante, de forma alternada. Estabilizacbes foram realizadas pelos avaliadores
durante os testes nos seguintes grupos musculares: planti e dorsiflexado de tornozelo
— distal e anterior na perna; flexdo e extensao de joelho — distal e anterior na coxa
(BENFICA, 2017; FARIA; AGUIAR; BRITO, 2018; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-
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SALMELA; LARA et al., 2014; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; GODOY et
al., 2013). Trés repeticdes foram realizadas para cada lado e tinham duragao de 5
segundos, sendo ofertado encorajamento verbal em todo o tempo da seguinte forma:
1, 2, 3 e ja! Forga, forga, forga,...! Relaxa. Enquanto um membro foi avaliado, o outro
descansava por 5 segundos. Entre um avaliador e outro, os participantes
descansavam por aproximadamente 5 minutos (AMARAL; MANCINI; JUNIOR, 2012;
BENFICA, 2017; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014). Neste
tempo eles poderiam ir ao banheiro, beber agua ou realizar um lanche. Os avaliadores
foram cegados para a leitura e realizavam a estabilizagao dos membros.

Ao final do estudo piloto a equipe resolveu realizar modificagdes na
estabilizagcdo para a teste de alguns grupos musculares: extensdo de quadril — sobre
a pelve bilateralmente na direcado das cristas iliacas antero-superiores e sobre a coxa
contralateral; abdu¢do de quadril — na hemi-pelve contralateral ao lado avaliado.
Ademais foi modificado os estimulos verbais padronizados para cada grupo de
participantes, acrescentando frases como: “Vai, continua a fazer forca, vocé
consegue, nao deixa eu te vencer!”. Além disso, foi padronizado que as méaos do
participantes deveriam permanecer voltadas com as palmas para cima, impedindo que
os voluntarios compensassem a forga segurando na maca. Por fim, foi decidido que
os leitores realizariam as estabilizagcdes e leitura dos instrumentos. As alteragdes
foram necessarias devido a caracteristicas da faixa etaria dos participantes, uma vez
que ou nao conseguiam manter as posturas necessarias para teste ou paravam de
fazer forga antes do recomendado, sendo o estimulo verbal padronizado inicialmente
insuficiente. Todas as alteragdes estao descritas nos procedimentos de testagem a

segquir.

Procedimentos estabelecidos apés piloto

Inicialmente foi realizado contato com os pais e/ou responsaveis das criangas
e adolescentes que haviam demonstrado interesse em participacdo no estudo. Nesse
momento, foram conferidos os critérios de inclusao, questionado sobre a possibilidade
de serem atletas e em caso negativo, a coleta foi marcada. Os pais foram orientados
a levar as criangas de shorts que ofertassem mobilidade e a ndo permitir que o filho(a)
realizasse atividades fisicas vigorosas 48 horas antes da coleta (ou seja, atividades
que excedesse o0 que era comum ao dia-a-dia dos participantes e tivesse a

possibilidade de gerar dor muscular antes dos testes). Um dia antes da avaliagéo, a
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pesquisadora entrava em contato com os responsaveis para lembrar do teste e as

orientagdes eram repassadas.

Antes de cada dia de avaliagao, os instrumentos utilizados foram insuflados a
20 mmHg e calibrados utilizando anilhas de pesos conhecidos de 5kg posicionadas
de forma padronizada e os valores de pressao foram anotados para garantir que
permaneciam ofertando sempre as mesmas medidas e identificar possivel erros
sistematicos, possibilitando corregao (Figura 3), seguindo os protocolos estabelecidos
em estudos anteriores (AGUIAR, 2015; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; CASTRO E
SOUZA; AGUIAR et al., 2015; SOUZA; MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-SALMELA et
al., 2014).

Figura 3 - Calibracéo dos instrumentos de forma padronizada com anilhas de pesos
conhecidos: A — esfigmomandémetro ndo modificado e B — esfigmomanémetro

modificado

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Os valores obtidos foram analisados através da correlacdo de Pearson, do
coeficiente de variacdo e de graficos para verificar a consisténcia das medidas
ofertadas, verificando a calibragdo (PORTNEY; WATKINS, 2015). Os resultados
demonstraram que os dois esfigmomandmetros apresentaram valores de correlagéo
excelente quando comparados as anilhas (r=0,99; p=0,01) e coeficiente de variagédo
de 0,9%=<CV<6,8%, sendo os valores considerados homogéneos. O grafico 1
demonstra o comportamento durante as calibragbes do TEM nao modificado e o

grafico 2, do TEM modificado. Nestes graficos, estdo representados no eixo x os dias
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de coletas e no eixo y os valores ofertados pelos instrumentos ao serem pressionados

pelas anilhas. Cada linha do grafico, representa um valor em peso (Kg) das anilhas

colocadas sobre os instrumentos.

Grafico 1 - Comportamento do TEM ndo modificado durante as calibragdes

350

300

250

200

150

100

50

nos dias de coletas

Calibractes Esfigmoman&metro Ndo Modificado

— g —~ —— ———t—t

i 2 3 4 5 6 7 B 95 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3

g ANILHASK G g ANILHALOK G ANILHAISKG ANILHAZ0KG =mgue ANILHAZSKG ==ge= ANILHAIOKG
ANILHA3SKG NILHA4DKG NILHA4SKG NILHASOKG ANILHASSKG =—gem= ANILHAGOKG
ANILHABSKG ANILHATD KG ANILHATSKG ANILHABOKG ——g=—=ANILHABSKG ANILHASOKG

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Grafico 2 - Comportamento do TEM modificado durante as calibracées nos dias de

coletas
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

No primeiro dia, os responsaveis foram informados sobre os objetivos da

pesquisa e convidados a assinar o termo de consentimento para menores ou o termo

de assentimento (APENDICE E e F). Apds, um formulario de inclusdo contendo dados

pessoais dos participantes e responsaveis foi preenchido (APENDICE G). Nesse,

também eram preenchidos os dados antropométricos como massa (kg), estatura (m),
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indice de massa corpérea (IMC - Kg/m?), classificado de acordo com as curvas de
percentil em criangas e adolescentes de 5 a 19 anos, feminino e masculino (ANEXO
B) (DE ONIS; ONYANGO; BORGHI; SIYAM et al., 2007), era medido o comprimento
e diametro dos membros inferiores (APENDICE H) (KINANTHROPOMETRY, 2005) e
era calculado o nivel de atividade fisica através do Physical Activity Questionnaire for
Children (PAQ-C) e o Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A)
(ANEXO C), traduzidos e validados no Brasil (GUEDES; GUEDES, 2015; KOWALSKI;
CROCKER; DONEN, 2004). O IMC foi classificado de acordo com as curvas de IMC
da Organizagdo Mundial da Saude sendo abaixo do peso IMC <14 Kg/m?, normal
152IMC=<17,8 Kg/m?, acima do peso ou sobrepeso 182IMC<19,9 Kg/m? e obesidade
IMC= 21 Kg/m? (DE ONIS; ONYANGO; BORGHI; SIYAM et al., 2007). O nivel de
atividade fisica foi classificado como inativo (1 ponto), insuficiente (2 pontos),
moderado (3 e 4 pontos) ou atividade fisica vigorosa (>5 pontos) (KOWALSKI;
CROCKER; DONEN, 2004).

Seguindo o protocolo, o participante era direcionado para uma maca onde eram
realizadas as medidas antropométricas dos membros inferiores. Neste momento
também foram realizadas marcacgodes (linhas com lapis de olho preto), garantindo a
padronizac¢ao do local de posicionamento dos instrumentos pelos avaliadores durante
os testes de forca (FIGURA 4; APENDICE H) (FARIA; AGUIAR; BRITO, 2018;
JACKSON; CHENG; SMITH; KOLBER, 2016).

Figura 4 — Posicionamento para realizagdo das medidas e marcagdes
padronizadas do local de colocagao do instrumento: a. Iniciando marcacgdes. b.

Marcacgdes concluidas

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Considerando que até o presente momento, ndo foram encontradas referéncias
para padronizar o local de posicionamento dos instrumentos ou méaos para avaliagao
de forga muscular em criangas e adolescentes, neste estudo foram utilizados os
referenciais anatdmicos de adultos sugeridos por Souza (2013), Jackson (2016) e
Faria (2018) (FARIA; AGUIAR; BRITO, 2018; JACKSON; CHENG; SMITH; KOLBER,

2016), ocorrendo da seguinte forma:

o Para avaliar flexdo e abducao de quadril — o instrumento foi posicionado a uma
distancia de 5 cm acima da base da patela. Sendo o mesmo posicionado na
parte anterior ou lateral no membro de acordo com o grupo muscular a ser
avaliado.

o Para avaliar extensdo de quadril — o instrumento foi posicionado logo acima da
fossa poplitea, na regido posterior e mais distal possivel da coxa.

o Para avaliar a planti e dorsiflexado do tornozelo — o instrumento foi posicionado
sobre a base dos metatarsos. Sendo o mesmo posicionado na parte anterior
ou posterior no membro de acordo com o grupo muscular a ser avaliado.

o Flexao e extensao do joelho — o instrumento foi posicionado 5 cm acima de
uma linha tragada entre os maléolos medial e lateral. Sendo o mesmo
posicionado na parte anterior ou posterior no membro de acordo com o grupo

muscular a ser avaliado.

Contragdes isométricas maximas para cada grupo muscular avaliado nos
membros inferiores era solicitada e as medidas realizadas em decubito dorsal e/ou
sentado, conforme o grupo muscular avaliado. Para flexdo, extensédo e abducéo de
quadril, dorsiflexao e plantiflexdo de tornozelo os participantes foram posicionados em
decubito dorsal com os membros superiores ao longo do corpo e as palmas das maos
voltadas para cima (FIGURAS 5 - 9). Para flexdo e extensdo de joelhos, os
participantes permaneciam sentados, com as pernas e pés livres e 0s membros
superiores ao longo do corpo, as palmas das maos voltadas para cima (FIGURAS 10
e 11). As avaliagbes ocorreram sempre em uma maca fixa padrdao. A escolha da
postura para os testes visou garantir as menores mudangas posturais possiveis e por
isso, primeiro era avaliado todos os grupos musculares em decubito dorsal e depois
sentado, seguindo os protocolos estabelecidos por Souza (2014), Benfica (2017) e
Faria (2018), assim como as estabilizagdes dos segmentos (BENFICA, 2017; FARIA,
AGUIAR; BRITO, 2018; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014).
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Foi acrescentado ao protocolo original apds a realizagao de um estudo piloto a
estabilizacdo para extensao, abdug¢ao de quadril e planti e dorsiflexao de tornozelo,
para garantir que os participantes realizassem o minimo de compensagdes, sendo
estas descritas nas figuras 5 a 11, de acordo com os musculos avaliados. O avaliador
garantia que os segmentos avaliados estavam sempre na mesma postura e
posicionava as maos no meio dos instrumentos garantindo uniformidade de pressao
aplicada, sem realizar for¢a de estrangulamento sobre os mesmos e 0s posicionava

sobre as marcacdes realizadas nos membros.

As formas de posicionamento, estabilizagcao e local de aplicacdo da resisténcia

pelo avaliador estdo descritas a seguir:
¢ Grupo muscular: Flexores de quadril

Posicao do individuo: Decubito Dorsal com os membros superiores ao longo do
corpo e as palmas das méos voltadas para cima.

Posicédo do seguimento: Quadril e joelho a 90° - o participante sustenta a perna.
Estabilizacao realizada pelo leitor: Sem estabilizacao.

Regiao de aplicacao de resisténcia realizada pelo avaliador: 5 cm acima da base da
patela — anterior na coxa.

Figura 5 - Posicionamento utilizado para avaliagao da flexdo de quadril

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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e Grupo muscular: Extensores de quadril

Posicao do individuo: Decubito Dorsal com os membros superiores ao longo do corpo
e as palmas das maos voltadas para cima.

Posicédo do seguimento: Quadril e joelho a 90° - o participante sustenta a perna.

Estabilizacao realizada pelo leitor: Sobre a pelve bilateralmente na diregao das cristas
iliacas antero-superiores e sobre a coxa contralateral.

Regiéo de aplicagéo de resisténcia realizada pelo avaliador: Abaixo da linha poplitea
— posterior na coxa.

Figura 6 - Posicionamento utilizado para avaliagdo da extensao de quadril

e

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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e Grupo muscular: Abdutores de quadril

Posicao do individuo: Decubito Dorsal com os membros superiores ao longo do corpo
e as palmas das maos voltadas para cima.

Posi¢ao do seguimento: Quadril e joelhos estendidos, tornozelo em neutro.
Estabilizagcao realizada pelo leitor: Hemi-pelve contralateral.

Regiao de aplicacao de resisténcia realizada pelo avaliador: 5 cm acima da base da
patela — lateral na coxa.
Figura 7 - Posicionamento utilizado para avaliagao da abducgao de quadril
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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e Grupo muscular: Dorsiflexores de tornozelo

Posigéo do individuo: Decubito Dorsal com os membros superiores ao longo do corpo
e as palmas das méos voltadas para cima e os pés fora da maca.

Posigcédo do seguimento: Quadril e joelhos estendidos, tornozelo em posigao neutra.

Estabilizagao realizada pelo leitor: Distal e anterior na perna, a partir do ponto de
referéncia até o joelho.

Regido de aplicacéo de resisténcia realizada pelo avaliador: base dos metatarsos, na
regido anterior do pé avaliado

Figura 8 - Posicionamento utilizado para avaliagao dos dorsiflexores de tornozelo

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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e Grupo muscular: Plantiflexores de tornozelo

Posigéo do individuo: Decubito Dorsal com os membros superiores ao longo do corpo
e as palmas das méos voltadas para cima e os pés fora da maca.

Posicao do seguimento: Quadril e joelhos estendidos, tornozelo em posi¢cao neutra.

Estabilizagao realizada pelo leitor: Distal e anterior na perna, a partir do ponto de
referéncia até o joelho.

Regiao de aplicacao de resisténcia realizada pelo avaliador: regido plantar na base
dos metatarsos

Figura 9 - Posicionamento utilizado para avaliagao dos plantiflexores de tornozelo

- I

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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e Grupo muscular: flexores de joelho

Posicédo do individuo: Sentado com os membros superiores ao longo do corpo e as
palmas das maos voltadas para cima.

Posicao do seguimento: Coxas apoiadas sobre a maca, joelho a 90°, pernas livres e
tornozelos neutros.

Estabilizagdo realizada pelo leitor: Distal e anterior na coxa, sobre o ponto de
referéncia.

Regiao de aplicagao de resisténcia realizada pelo avaliador: 5 cm acima dos maléolos
— na parte posterior da perna

Figura 10 - Posicionamento utilizado para avaliagao dos flexores de joelho

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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e Grupo muscular: Extensores de joelho

Posicédo do individuo: Sentado com os membros superiores ao longo do corpo e as
palmas das maos voltadas para cima

Posicao do seguimento Coxas apoiadas sobre a maca, joelho a 90°, pernas livres e
tornozelos neutros.

Estabilizagdo realizada pelo leitor: Distal e anterior na coxa, sobre o ponto de
referéncia.

Regiao de aplicagao de resisténcia realizada pelo avaliador: 5 cm acima dos maléolos
— na parte anterior da perna,

Figura 11 - Posicionamento utilizado para avaliagdo dos extensores de joelho

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Os testes iniciaram sempre pelo membro inferior dominante e era alternado
com o lado ndo dominante. Antes dos testes, foi ofertado um treino simulando com os
participantes como deveriam ser realizados os movimentos, a for¢ga ofertada e o
estimulo verbal, pedindo que fosse realizada pouca intensidade de forga para nao ter
risco de fadigar, permitindo e garantindo entendimento e familiarizagdo com o teste
(AGUIAR; LARA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; BENFICA, 2017;
SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014). Apos o treino, foi
iniciado o teste propriamente dito. Neste momento, eram realizadas trés repetigdes

para for¢a isométrica maxima em cada grupo muscular, com duragao de 5 segundos
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para o membro avaliado e o mesmo tempo de descanso para o lado contralateral. Os
leitores registravam o pico de forga marcado pelos instrumentos (AGUIAR; LARA;
MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; BENFICA, 2017; SOUZA; MARTINS;
TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014). O seguinte estimulo verbal foi utilizado para
que fosse iniciado o movimento e a manutengao da contragao: “um, dois, trés e ja!
Forca!l...Forga!...Forca!...Relaxa!” (FARIA; AGUIAR; BRITO, 2018). Para algumas
criancas e adolescentes era necessario adicionar estimulo verbal extra para que eles
mantivessem a atencgao e constancia da contracdo durante os testes. Esses estimulos

consistiam em frases do tipo: “vamos, continue fazendo forg¢a”, “faca forca, ndo deixe

LE 11 L« LL 1

eu te vencer”, “estou te vencendo, vamos 18", “empurra, empurra”, “puxa, puxa”. Esses
acréscimos dependiam do interesse, idade e grupo muscular avaliado. Entre a
avaliacdo com cada instrumento, foi conferido um periodo de descanso de 5 minutos
ao participante (AGUIAR, 2015; BENFICA, 2017; SOUZA; MARTINS; MOURA,;
TEIXEIRA-SALMELA et al., 2014). Todos os valores obtidos durante as coletas foram
compilados em uma tabela do Excel® com os valores das trés medidas, média das

duas primeiras e das trés medidas (APENDICE ).

As avaliagdes ocorreram em dois momentos: na primeira semana os o avaliador 1
aplicava os testes e na outra semana, sete dias apds, os testes eram aplicados pelos
avaliadores 1 e 2. A ordem de testagem pelas avaliadoras era definida através da
aleatorizacao. As reavaliagdes foram marcadas no mesmo horario que a avaliagdo na
semana anterior, para evitar variagdes fisicas decorrentes do horario e os pais e/ou
responsaveis recebiam as mesmas orientagdes sobre a vestimenta e atividades
fisicas ofertadas para o primeiro dia de teste (BENFICA, 2017; SOUZA; MARTINS;
TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014).

No segundo dia de teste, os participantes recebiam seus relatérios da avaliagcédo
realizada no primeiro dia € um material educativo. Esse relatério continha uma breve
descricdo dos procedimentos, instrumentos, os dados antropométricos, nivel de
atividade fisica e valores de referéncia para forgca muscular em criangas e
adolescentes avaliados com o dinamémetro manual portatil contidos no estudo de
Daloia (2018) (DALOIA; LEONARDI-FIGUEIREDO; MARTINEZ; MATTIELLO-
SVERZUT, 2018). Ao lado dos valores de referéncia era informado os valores obtidos
no primeiro dia da avaliagdo com o dinambémetro portatil e apds, a interpretacao dos

dados presentes (APENDICE J). Um material educativo foi confeccionado para
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orientar os responsaveis, criangas e adolescentes sobre a importancia da pratica
constante de atividade fisica dentro do que é recomendado para a populagdo do
estudo (APENDICE K) (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
(U.S.), 2009; COMMITTEE, 2018; ORGANIZATION, 2010; PIERCY; TROIANO;
BALLARD; CARLSON et al., 2018).
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4.5 ANALISE DOS DADOS

As caracteristicas dos participantes foram apresentadas por meio de
estatisticas descritivas, com medidas de tendéncia central e de variabilidade para as
variaveis quantitativas, e de frequéncia para as variaveis categoricas.

Foram realizados testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para verificar
a normalidade das variaveis que reportaram distribuicdo normal (0,052p<0,95) e ndo
normal (0,012p<0,67) para os diferentes grupos musculares avaliados em criangas e
adolescentes com cada um dos instrumentos. Os resultados foram semelhantes tanto
para o grupo de participantes da operacionalizagao das medidas quanto para o grupo
das analises de confiabilidade. Os resultados que apresentaram comportamento
normal e ndo normal foram identificados nas tabelas referentes a cada um dos
objetivos analisados.

Para comparar os valores obtidos pelo teste do esfigmomanémetro nao
modificado e modificado usando diferentes numeros de repeti¢des (primeira medida,
meédia das duas primeiras medidas, média das trés medidas e valor maximo dentre as
trés medidas) foi realizada a analise de variancia paramétrica Oneway ANOVA para
0s grupos musculares com distribuicdo normal e o Kruskal-Wallis para os que
apresentaram distribuicdo nao-normal, considerando os valores obtidos pelo
examinador 1 e os participantes inseridos no primeiro dia de avaliagdo divididos em
grupos de criangcas e adolescentes (CHRISTINE P. DANCEY; JOHN G. REIDY;
ROWE, 2017; SOUZA; MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2014;
SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014).

Coeficientes de correlagao intra-classe (CCI 3,1 e 2,1), considerando intervalo
de confianca igual a 95%, foram calculados para estabelecer os valores de
confiabilidade teste-reteste (CCIl 3,k) e interexaminadores (CCl 2,1) para os sete
grupos musculares do lado dominante e para o lado ndao dominante, com o TEM
modificado e para o teste do esfigmomandémetro ndo modificado (SHROUT, 1979).
Para estas analises foram incluidos apenas os participantes que retornaram no
segundo dia de testes. Foram considerados a primeira medida, a média das duas
primeiras medidas, média das trés medidas e o valor maximo medido dentre as trés
medidas. Para os valores de CCI que alcangaram significancia (p>0,01), a sua
magnitude foi analisada considerando o nivel de confiabilidade dos instrumentos

entre as medidas: menor que 0.25 — muito baixo; 0,26-0,49 — baixo; 0.50 a 0.69 —
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moderado; 0,70-0,89 — alto; e 0,90-1,00 muito alto (PLICHTA, 2005; PORTNEY;

WATKINS, 2015; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA,; LARA et al., 2014).
Todos as analises foram realizadas com o software Statistical Package for

Social Sciences para Windows versdao 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA),

considerando o nivel de significancia de a = 0,05.
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Setenta e cinco criangas e adolescentes, através de seus pais ou responsaveis,

(16 do sexo feminino e 8 do sexo masculino).

aceitaram participar do presente estudo, no entanto onze foram excluidos conforme
motivos listados no fluxograma 1. Sendo assim, fizeram parte do total de participantes
64 sendo 32 criangas e 32 adolescentes. Destes, quatorze nao retornaram no segundo
dia de avaliagado. Portanto, o total de participantes que realizaram o teste e o reteste
foram 50 voluntarios, divididos em: grupo de criangas, com 28 participantes (14 do

sexo feminino e 12 do sexo masculino), e grupo de adolescentes, com 24 participantes

Fluxograma 1- Fluxo dos participantes elegiveis e inseridos no estudo

Participantes avaliados (n=75)

Excluidos das analises (n=11):

N&o conseguiram terminar as avaliacbes
do primeiro dia (n=3)

Condigdes de saude (Esclerose multipla e
disturbio do movimento) (n=2)

IMC classificado como obesidade (n=6)

64 voluntarios participaram do primeiro
dia de coleta

14 participantes foram excluidos das
analises da confiabilidade por néo
retornarem no segundo dia de avaliagao

50 participantes participaram do segundo
dia de coleta — teste e reteste:

26 criangas (6 a 12 anos)

24 adolescentes (13 a 19 anos)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).




47

A tabela 1 descreve as caracteristicas do total de participantes divididos em
dois grupos, apresentados separadamente. Os participantes inseridos no estudo de

confiabilidade (n=50) apresentaram caracteristicas semelhantes a estes da tabela1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos grupos de criangas e adolescentes apresentados com

valores em média (desvio padrao) ou em frequéncia (%)

Variavel Criangas (n=32) Adolescentes (n=32)
Idade: 8,62 (£1,77) 16,41 (£2,19)
Massa (kg): 31,68 (+9,17) 59,66 (+9,95)
Altura (m): 1,34 (£0,11) 1,65 (+0,01)
Abaixo do peso: 1 (3,1%) Abaixo do peso: 4 (12,5%)
IMC: Normal: 25 (78,1%) Normal: 20 (62,5%)
Acima do peso: 6 (18,8%) Acima do peso: 8 (25%)
PAQ-C/A - escore: 2,62 (+0,53) 1,61 (x0,46)
Classificacao: Atividade fisica insuficiente Inativo
Membro inferior Direito: 31 (96,9%) Direito: 28 (87,5%)

dominante (%) Esquerdo: 1 (3,1%) Esquerdo: 4 (12,5%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
Legenda: PAQ-C: Questionario do Nivel de Atividade Fisica para Criangas; PAQ-A:
Questionario do Nivel de Atividade Fisica para Adolescentes; kg: quilogramas; m: metros;

IMC: indice de massa corporal.

Operacionalizagao das medidas

As tabelas 2 e 3 demonstram as analises descritivas e de variancia Oneway
ANOVA (F) ou Kruskal-Wallis (Qui-quadrado-X?) para primeira, a média das duas
primeiras e das trés medidas realizadas, bem como o valor maximo entre as trés
medidas realizadas, divididos por grupos de criangas e adolescentes e por lado
dominante e ndo dominante.

Os resultados obtidos nas analises das medidas com o TEM ndo modificado e

modificado, apresentaram valores de média similares entre elas e por isso, sem
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significancia estatistica para todas as variaveis analisadas para os dois grupos de
participantes, tanto no resultado da ANOVA (0,17=2F<1,07; 0,362p=<0,91), quando no
resultado de Kruskal-Wallis (0,712X?<3,35; 0,342p<0,86).
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Tabela 2 - Estatistica descritiva e analise de varidncia das avaliagbes com o Teste do Esfigmomandmetro ndo modificado
comparando uma medida, média das duas primeiras, de trés medidas e medida maxima dentre as trés medidas realizadas no

primeiro dia de avaliagdes

Criangas (n=32) Adolescentes (n=32)
o Média Média . Kruskal- o Média Média . Kruskal-
. Primeira Medida ANOVA ) Primeira Medida ANOVA .. .
Variavel . de duas de trés o Wallis . de duas de trés o allts
repeticao o o maxima  (F; p) repeticao o o maxima  (F; p) X2:
repeticoes repeticdes (XZ%p) repeticoes repeticdes (X%p)

Grupo muscular dominante

Flexores de 93,87 94,18 94,37 98,50 X°=2,59 122,62 121,90 122,45 129,37 F=0,83; -
quadril (15,70) (14,96) (14,99) (15,21) p=0,45 (22,04) (30,93) (21,15) (23,32) p=0,47
Extensores 179,62 180,75 181,56 193,25 F=1,07; 192,43 190,25 190,80 198,37 F=0,38; -
de quadril (35,02) (34,93) (32,23) (36,29) p=0,36 (35,41) (33,98) (33,50) (32,54) p=0,76
Abdutores de 114,50 113,53 113,00 119,93 F=0,50; 161,31 160,00 160,14 166,06 F=0,31; -
quadril (26,17) (25,66) (24,28) (25,86) p=0,68 (28,40) (28,61) (28,20) (29,89) p=0,81
88,68 88,81 87,50 92,43 X?=0,95; 138,75 136,00 134,83 142,06 X?=1,20;
Dorsiflexores - -
(24,36) (22,76) (21,67) (24,79) p=0,81 (28,21) (28,78) (29,71) (29,29) p=0,75
142,56 142,56 141,79 149,81 F=0,34; 183,50 185,09 185,04 192,81 X?=1,37;

Plantiflexores - -
(37,42) (35,36) (35,20) (37,04) p=0,79 (49,28) (48,22) (48,97) (49,51) p=0,71
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Flexores de 91,87 91,25 91,20 97,12 X?=272; 140,18 138,71 137,56 144,56 X?=1,20;
joelho (25,02) (23,70) (21,97) (23,65) p=0,43 (33,37) (33,39) (33,36) (34,33) p=0,75
Extensores 116,81 118,68 118,60 126,56 X?=3,35; 186,37 187,65 187,54 196,93 F=0,43; -
de joelho (30,66) (30,78) (29,16) (32,27) p=0,34 (41,51) (41,29) (41,38) (43,60) p=0,72
Grupo muscular ndo dominante
Flexores de 94,56 94,75 94,82 99,75 F=0,47; 125,56 126,07 125,96 131,65 F=0,52; -
quadril (21,40) (20,79) (20,19) (20,83) p=0,70 (23,97) (21,88) (21,41) (23,06) p=0,66
Extensores 185,00 184,71 181,66 194,18 F=0,64; 200,62 198,50 197,62 206,56 F=0,49; -
de quadril (39,21) (38,74) (37,08) (37,93) p=0,59 (33,32) (33,08) (32,14) (31,50) p=0,69
Abdutores de 118,50 116,68 115,72 122,68 X?=2,12; 162,00 159,31 158,08 165,00 F=0,50; -
quadril (30,46) (30,35) (29,32) (29,84) p=0,54 (24,12) (24,73) (24,03) (24,63) p=0,67
85,43 84,81 83,43 88,93 X?=1,45; 134,25 133,53 133,18 139,06 F=0,26; -
Dorsiflexores -
(21,46) (20,35) (20,23) (21,92) p=0,69 (30,75) (29,95) (29,87) (30,11) p=0,85
133,93 132,90 132,37 139,87 F=0,33; 176,37 176,28 175,41 184,18 X?=1,27;
Plantiflexores - -
(36,03) (33,76) (32,74) (33,03) p=0,80 (50,05) (49,06) (48,93) (49,00) p=0,73
Flexores de 90,06 90,62 90,66 96,00 X?=2,33; 139,62 138,00 138,22 144,75 F=0,32;
joelho (22,77) (22,02) (21,47) (22,40) p=0,50 (30,57) (30,34) (30,62) (32,64) p=0,80
Extensores 113,31 115,25 115,39 122,87 X?=2,92; 188,62 189,81 189,29 195,43 X?=1,15;
de joelho (32,05) (30,35) (29,35) (30,93) p=0,40 (46,01) (54,50) (54,06) (42,93) p=0,76

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 3 - Estatistica descritiva e analise de variancia das avaliagdes com o Teste do Esfigmomanémetro modificado comparando

uma medida, média das duas primeiras, de trés medidas e medida maxima dentre as trés medidas realizadas no primeiro dia de

avaliagdes
Criancas (n=32) Adolescentes (n=32)
Média Média Kruskal- Média Média Kruskal-
Primeira Medida ANOVA Primeira Medida ANOVA
Variavel . de duas de trés . Wallis . de duas de trés ) Wallis
repeticao o o maxima  (F; p) repeticao o o maxima (F; p)
repeticbes repetigcdes (X?;p) repeticbes repeticbes (X%p)
Grupo muscular dominante
Flexores de 152,81 152,34 151,50 158,56 F=0,29; 203,75 203,21 200,31 210,75 X?=1,73;
quadril (34,72) (33,68) (32,67) (33,25) p=0,83 (39,04) (36,05) (37,14) (38,13) p=0,62
Extensores 256,93 259,90 260,56 272,00 X?=2,82; 277,25 277,43 277,12 285,37 X?=1,34;
de quadril (46,23) (44,87) (46,43) (42,17) p=0,41 (44,91) (44,23) (44,28) (44,69) p=0,71
Abdutores de 176,68 174,68 175,04 186,93 F=0,58; 262,00 262,18 261,40 268,25 F=0,20;
quadril (43,50) (40,95) (41,88) (44,55) p=0,62 (39,84) (40,31) (41,21) (40,50) p=0,89
138,93 137,65 135,93 143,93 F=0,31; 225,12 221,71 220,57 230,37 F=0,30;
Dorsiflexores - -
(36,62) (33,83) (32,60) (36,37) p=0,81 (46,68) (43,42) (43,83) (45,88) p=0,82
217,93 217,87 217,49 227,25 F=0,26; 289,62 290,93 290,54 297,93 X?=0,90;
Plantiflexores - -
(54,98) (51,62) (52,17) (49,96) p=0,85 (49,50) (47,95) (48,68) (45,23) p=0,82
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Flexores de 152,37 150,78 150,85 154,18 X?=1,09; 227,75 228,00 226,55 236,06 X?=0,98;
joelho (32,39) (31,31) (31,28) (41,02) p=0,78 (52,65) (50,15) (49,47) (48,92) p=0,80
Extensores 200,25 200,90 200,83 213,75 F=0,66; 290,18 292,31 293,66 301,75 X?=1,18;
de joelho (43,66) (45,77) (45,42) (46,60) p=0,57 (54,93) (52,74) (50,55) (46,48) p=0,75
Grupo muscular nao dominante
Flexores de 145,31 145,62 146,29 154,00 X?=241; 197,18 196,93 197,02 204,93 F=0,41;
quadril (33,52) (33,64) (33,33) (34,33) p=0,49 (35,68) (33,25) (33,73) (35,85) p=0,74
Extensores 260,37 259,34 256,75 267,87 X?=1,22; 280,56 281,25 280,89 289,93 F=0,33;
de quadril (52,20) (51,43) (52,61) (50,63) p=0,74 (48,96) (44,78) (43,42) (40,79) p=0,80
Abdutores de 179,12 177,71 176,68 184,93 F=0,22; 258,62 259,00 259,29 267,68 X?=1,67,;
quadril (44,30) (44,09) (42,86) (44,48) p=0,87 (40,04) (40,30) (39,89) (38,41) p=0,64
137,37 134,18 132,74 141,31 F=0,40; 219,62 217,68 216,37 225,43 F=0,25;
Dorsiflexores - -
(35,48) (32,62) (32,79) (33,76) p=0,74 (47,35) (45,50) (44,17) (43,41) p=0,86
208,25 205,87 203,56 213,25 X?=0,95; 286,93 283,87 281,74 292,75 X?=0,98;
Plantiflexores - -
(57,40) (54,96) (55,02) (52,19) p=0,81 (53,77) (51,05) (52,63) (50,33) p=0,80
Flexores de 150,31 149,96 147,99 156,81 F=0,38; 231,37 229,09 228,39 236,18 F=0,17;
joelho (34,64) (35,11) (35,29) (35,13) p=0,76 (47,37) (46,65) (47,18) (47,14) p=0,91
Extensores 200,06 200,84 199,00 209,43 F=0,32; 286,81 287,84 288,64 295,93 X?=0,71;
de joelho (47,86) (48,00) (48,03) (47,87) p=0,81 (56,83) (56,21) (295,93) (50,02) p=0,86

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Confiabilidade teste-reteste e interexaminador entre grupos

Os participantes inseridos para analise de confiabilidade (n=50) apresentaram
caracteristicas semelhantes aos participantes do primeiro dia (n=64).

Na tabela 4, estdo os coeficientes de correlacdo intraclasse com seus
respectivos valores de intervalo de confianga (IC), para as analises teste-reteste e
intexexaminador realizadas com os dados obtidos com o TEM n&o modificado,
considerando as diferentes formas de operacionalizacdo das medidas, em criancas.
Os resultados referidos, demonstram confiabilidade teste-reteste do lado dominante e
ndao dominante moderada a excelente (0,58=CCI<0,88) em todos os grupos
musculares e medidas analisadas. A confiabilidade interexaminador para todas as
medidas investigadas, foi moderada a excelente para o lado dominante
(0,69=2CCI=<0,93) e excelente do lado ndo dominante em todos os grupos musculares.
Subsequentemente, as tabelas 5 e 6 expressam os valores descritivos da
confiabilidade teste-reteste e interexaminador, respectivamente, com dados de média
e desvio padrao de todas as medidas desta analise.

Consecutivamente na tabela 7, podem ser observados os valores de
confiabilidade para o grupo de criangas avaliadas com o TEM modificado. Os
resultados das analises teste-reteste e interexaminador, demonstram valores
moderado a excelentes para o lado dominante em todas as medidas e grupos
musculares avaliados (0,56=CCI<0,96). Ja para os lado ndo dominante, resultam em
confiabilidade considerada excelente nas duas propriedades investigadas
(0,752CCI=<0,96). Posteriormente nas tabelas 8 e 9, podem ser examinados os
resultados descritivos da confiabilidade teste-reteste e interexaminador,
respectivamente, com dados de média e desvio padrdao em todas as medidas aqui

analisadas.
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Tabela 4 - Analise de confiabilidade teste-reteste e interexaminador em criangas para o Teste do Esfigmomandmetro néo

modificado considerando a primeira medida, a média das duas primeiras, das trés repeticbes e a medida maxima dentre as trés

medidas, com valores do ICC e 95% do intervalo de confianga (IC)

Confiabilidade teste-reteste (n=26)

Confiabilidade interexaminador (n=24)

Grupo Primeira Média de 2 Média de 3 Medida Primeira Média de 2 Média de 3 Medida
Muscular repeticao repeticoes repeticoes maxima repeticao repeticoes repeticoes maxima
Membro inferior dominante — ICC [95%IC]
Flexores de 0,77 0,82 0,83 0,81 0,84 0,87 0,90 0,89
Quadril [0,50-0,90] [0,61-0,92] [0,63-0,92] [0,57-0,91] [0,64-0,92] [0,72-0,94] [0,79-0,96] [0,77-0,95]
Extensores de 0,58 0,60 0,65 0,63 0,69 0,72 0,78 0,75
Quadril [0,06-0,81] [0,09-0,82] [0,21-0,84] [0,18-0,83] [0,29-0,86] [0,38-0,87] [0,50-0,90] [0,44-0,88]
Abdutores de 0,74 0,83 0,81 0,77 0,85 0,92 0,93 0,91
Quadril [0,43-0,88] [0,63-0,92] [0,58-0,91] [0,49-0,90] [0,63-0,93] [0,74-0,97] [0,77-0,97] [0,75-0,96]
Dorsiflexores 0,80 0,82 0,82 0,80 0,85 0,75 0,90 0,89
[0,57-0,91] [0,60-0,92] [0,62-0,92] [0,56-0,91] [0,67-0,93] [0,43-0,89] [0,76-0,95] [0,76-0,95]
Plantiflexores 0,60 0,62 0,61 0,64 0,86 0,88 0,88 0,87
[0,14-0,81] [0,20-0,83] [0,18-0,82] [0,24-0,84] [0,68-0,93] [0,71-0,94] [0,72-0,95] [0,72-0,94]
Flexores de 0,76 0,80 0,84 0,80 0, 89 0,92 0,94 0, 90
Joelho [0,47-0,89] [0,57-0,91] [0,66-0,93] [0,57-0,91] [0,75-0,95] [0,83-0,96] [0,79-0,97] [0,72-0,96]
Extensores de 0,81 0,80 0,81 0,82 0,83 0,85 0,88 0,88
Joelho [0,58-0,91] [0,56-0,91] [0,59-0,91] [0,61-0,92] [0,61-0,92] [0,67-0,93] [0,74-0,95] [0,72-0,94]
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Membro ndo dominante

Flexores de
Quadril

Extensores de
Quadril

Abdutores de
Quadril

Dorsiflexores

Plantiflexores

Flexores de
Joelho

0,82
[0,61-0,92]

0,72
[0,38-0,87]

0, 83
[0,61-0,92]

0,88
[0,75-0,95]

0,70
[0,35-0,86]

0,63
[0,20-0,83]

0,86
[0,70-0,94]

0,75
[0,44-0,89]

0,86
[0,67-0,94]

0,88
[0,74-0,94]

0,71
[0,36-0,86]

0,88
[0,73-0,94]

0,86
[0,70-0,94]

0,66
[0,23-0,84]

0,86
[0,68-0,94]

0,89
[0,76-0,95]

0,72
[0,39-0,87]

0,87
[0,71-0,94]

0,84
[0,64-0,92]

0,68
[0,29-0,86]

0,85
[0,65-0,93]

0,85
[0,68-0,93]

0,67
[0,29-0,85]

0,88
[0,75-0,94]

0,78
[0,41-0,91]

0,83
[0,63-0,92]

0,94
[0,86-0,97]

0,88
[0,64-0,95]

0,86
[0,68-0,93]

0,95
[0,89-0,98]

0,82
[0,49-0,93]

0,87
[0,70-0,94]

0,95
[0,88-0,97]

0,86
[0,63-0,94]

0,87
[0,71-0,94]

0,95
[0,85-0,98]

0,82
[0,40-0,93]

0,85
[0,67-0,93]

0,94
[0,88-0,97]

0, 89
[0,67-0,95]

0,88
[0,73-0,94]

0,95
[0,83-0,98]

0, 80
[0,34-0,92]

0,85
[0,66-0,93]

0,92
[0,82-0,96]

0,84
[0,58-0,93]

0,86
[0,69-0,94]

0,93
[0,85-0,97]

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 5 - Resultados descritivos de meédia e desvio padrao da primeira medida, média das duas primeiras e trés medidas

realizadas para analise da confiabilidade do teste-reteste (dia 1 e 2) para o TEM n&o modificado em criangas (n=26), do lado

dominante e ndo dominante

Criancas (n=26) Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . Nao : Nao . Nao
. Dominante . Dominante ) Dominante . Dominante )
Muscular avaliacao dominante dominante dominante dominante
Dia 1 95,38 95,53 95,50 95,73 95,74 96,19 100,23 101,23
(15,77) (22,02) (15,04) (21,28) (14,81) (20,73) (14,89) (21,05)
Flexores de
Quadril
Dig 2 96,15 98,53 96,53 97,84 96,84 98,43 100,76 103,23
(15,41) (18,86) (15,37) (17,94) (14,67) (17,34) (15,14) (17,70)
Dia 1 180,92 185,46 182,38 185,15 183,43 181,97 195,07 196,00
(34,90) (41,57) (36,65) (41,39) (34,19) (39,51) (38,40) (40,14)
Extensores de
Quadril
Dig 2 184,00 185,30 183,46 184,88 182,33 186,46 190,53 195,61
(34,52) (39,76) (31,36) (37,80) (31,49) (38,00) (32,44) (40,56)
Dia 1 115,76 116,15 114,80 114,84 114,15 113,51 121,69 120,92
(27,30) (26,52) (26,47) (25,52) (24,63) (24,12) (26,47) (25,01)
Abdutores de
Quadril
Dig 2 108,00 107,84 107,88 106,96 106,88 106,76 112,53 114,07
(24,02) (24,66) (24,67) (24,01) (23,92) (23,12) (25,96) (24,47)
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Dia 1 89,15 85,07 89,07 84,84 87,71 83,17 93,23 89,15
(25,72) (22,11) (23,91) (21,22) (22,63) (20,89) (26,31) (22,85)
Dorsiflexores
Dig 2 86,07 81,46 83,57 80,69 83,61 79,79 89,23 84,07
(21,13) (19,05) (19,32) (19,39) (19,59) (18,71) (21,24) (19,27)
Dia 1 145,30 136,46 145,57 136,00 145,15 135,61 153,15 143,53
(36,66) (35,31) (33,57) (32,56) (33,49) (30,97) (35,78) (30,75)
Plantiflexores
Dig 2 133,76 129,69 132,76 127,92 131,94 127,43 139,76 135,69
(31,13) (32,14) (27,33) (28,57) (26,80) (27,67) (27,47) (29,63)
Dia 1 94,46 92,23 93,73 92,76 93,82 92,87 100,30 98,53
(25,98) (23,82) (24,52) (22,69) (22,32) (22,00) (24,01) (22,66)
Flexores de
Joelho
Dig 2 90,38 98,53 90,34 90,34 89,99 89,71 95,38 95,61
(19,87) (18,86) (19,46) (23,87) (19,39) (23,95) (19,59) (24,37)
Dia 1 116,15 115,23 118,65 117,15 118,56 117,10 127,30 125,00
(32,55) (34,03) (32,54) (32,20) (30,76) (31,33) (34,24) (33,21)
Extensores de
Joelho
Dia 2 116,46 110,92 115,92 110,57 115,48 110,02 123,61 119,00
(23,74) (27,47) (24,40) (25,38) (24,39) (25,08) (25,53) (27,56)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 6 - Resultados descritivos de média e desvio padrao das analises de confiabilidade interexaminador realizadas com o TEM

nao modificado em criangas (n=26) considerando a primeira medida, média das duas primeiras e trés medidas, do lado dominante

e nao dominante

Criancas (n=26) Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . Nao : Nao . Nao
. Dominante . Dominante ) Dominante . Dominante .
Muscular avaliacao dominante dominante dominante dominante
Exam. 1 95,84 97,84 96,32 97,20 96,42 97,70 100,08 102,48
' (15,65) (18,91) (15,65) (18,00) (14,81) (17,28) (15,03) (17,63)
Flexores de
Quadril
Exam.2 93,68 89,92 94,16 90,20 93,70 90,02 99,04 94,16
' (15,90) (13,49) (14,96) (13,25) (14,20) (13,05) (14,56) (13,21)
Exam. 1 184,88 185,68 184,00 184,80 182,66 186,50 190,88 195,52
' (34,93) (40,54) (31,89) (38,58) (32,09) (38,79) (33,07) (41,39)
Extensores de
Quadril
Exam.2 167,76 179,44 171,40 176,88 171,28 177,14 182,48 186,96
' (35,69) (36,59) (35,18) (32,28) (34,21) (32,22) (34,33) (35,08)
Exam. 1 107,52 107,28 107,16 106,40 106,14 106,18 111,76 113,76
' (24,39) (24,99) (24,89) (24,33) (24,11) (23,41) (26,19) (24,92)
Abdutores de
Quadril
Exam.2 100,08 104,32 100,36 103,48 99,92 103,04 105,12 109,28
' (19,83) (22,22) (20,02) (21,31) (19,44) (20,81) (19,57) (20,57)
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Exam. 1 85,60 81,44 83,20 80,60 83,41 79,65 88,88 84,08
) (21,42) (19,44) (19,62) (19,78) (19,97) (19,09) (21,60) (19,66)

Dorsiflexores
Exam.2 90,48 88,56 85,44 87,20 87,94 85,81 92,88 91,36
) (19,68) (19,96) (23,50) (18,42) (18,19) (17,19) (19,15) (19,20)
Exam. 1 132,72 129,12 131,92 127,36 131,09 126,90 138,96 135,36
) (31,30) (32,67) (27,55) (29,01) (26,99) (28,11) (27,72) (30,19)

Plantiflexores
Exam.2 130,08 124,48 124,84 121,96 123,83 121,19 129,28 129,28
) (27,59) (29,86) (26,03) (29,74) (24,80) (28,15) (28,83) (28,83)
Exam. 1 90,64 91,84 90,88 90,44 90,50 89,86 95,84 95,92
) (20,24) (23,45) (19,66) (24,36) (19,61) (24,43) (19,85) (24,82)

Flexores de
Joelho

Exam.2 95,12 95,20 94,64 95,28 95,70 95,20 102,00 99,60
) (19,94) (20,95) (19,48) (20,27) (19,32) (19,45) (20,14) (20,52)
Exam. 1 116,24 111,36 115,76 110,16 115,17 109,73 123,36 118,08
’ (24,20) (27,95) (24,89) (25,81) (24,84) (25,55) (26,02) (27,72)

Extensores de

Joelho

Exam.2 113,04 108,64 114,52 110,72 114,18 111,73 121,68 118,24
’ (24,09) (24,85) (23,73) (24,20) (22,06) (24,50) (24,12) (24,95)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 7: Analise de confiabilidade teste-reteste e interexaminador em criangas para o Teste do Esfigmomandmetro modificado

considerando a primeira medida, a média das duas primeiras, das trés repeticoes e a medida maxima dentre as trés medidas, com

valores do ICC e 95% do intervalo de confianga (IC)

Confiabilidade teste-reteste (n= 26)

Confiabilidade interexaminador (n=24)

Primeira Média de 2 Média de 3 Medida Primeira Média de 2 Média de 3 Medida
Grupo Muscular . . . . . . . .
repeticao repeticoes repetigoes maxima repetigao repeti¢coes repetigcdes maxima
Membro inferior dominante — ICC [95%IC]
Flexores de 0,86 0,85 0,87 0,85 0,77 0,77 0,81 0,79
Quadril [0,69-0,94] [0,68-0,93] [0,71-0,94] [0,67-0,93] [0,39-0,90] [0,42-0,90] [0,51-0,92] [0,51-0,91]
Extensores de 0,62 0,61 0,65 0,56 0,72 0,81 0,86 0,79
Quadril [0,15-0,83] [0,13-0,82] [0,21-0,84] [0,00-0,80 [0,37-0,87] [0,54-0,92] [0,63-0,94] [0,48-0,92]
Abdutores de 0, 89 0,94 0,94 0,93 0,93 0,95 0,96 0,95
Quadril [0,77-0,95] [0,88-0,97] [0,87-0,97] [0,84-0,96] [0,84-0,97] [0,85-0,98] [0,90-0,98] [0,88-0,98]
Dorsiflexores 0,82 0,89 0,90 0,86 0,87 0,86 0,87 0,88
[0,61-0,92] [0,75-0,95] [0,78-0,95] [0,69-0,94] [0,70-0,94] [0,57-0,94] [0,53-0,95] [0,66-0,95]
Plantiflexores 0,76 0,78 0,79 0,73 0,86 0,87 0,89 0,84
[0,47-0,89] [0,52-0,90] [0,54-0,91] [0,39-0,88] [0,70-0,94] [0,71-0,94] [0,76-0,95] [0,64-0,93]
Flexores de 0,85 0,87 0,90 0,89 0,94 0,96 0,96 0,95
Joelho [0,68-0,93] [0,72-0,94] [0,78-0,95] [0,77-0,95] [0,86-0,97] [0,92-0,98] [0,93-0,98] [0,88-0,97]
Extensores de 0,87 0,88 0,89 0,88 0,92 0,93 0,91 0,94
Joelho [0,70-0,94] [0,75-0,94] [0,77-0,95] [0,74-0,95] [0,81-0,96] [0,86-0,97] [0,81-0,96] [0,86-0,97]
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Membro ndo dominante

Flexores de
Quadril

Extensores de
Quadril

Abdutores de
Quadril

Dorsiflexores

Plantiflexores

Flexores de
Joelho

Extensores de
Joelho

0,87
[0,55-0,95]

0,76
[0,46-0,89]

0,85
[0,67-0,93]

0,89
[0,76-0,95]

0,78
[0,51-0,90]

0, 88
[0,74-0,95]

0,86
[0,70-0,94]

0,88
[0,64-0,95]

0,77
[0,48-0,89]

0,90
[0,79-0,95]

0,93
[0,85-0,97]

0,85
[0,67-0,93]

0,91
[0,81-0,96]

0,88
[0,73-0,95]

0,90
[0,72-0,96]

0,79
[0,53-0,90]

0,92
[0,82-0,96]

0,94
[0,86-0,97]

0,86
[0,70-0,94]

0,91
[0,81-0,96]

0,88
[0,72-0,94]

0,89
[0,70-0,95]

0,76
[0,46-0,89]

0,89
[0,76-0,95]

0,93
[0,86-0,97]

0,86
[0,70-0,94]

0,91
[0,80-0,96]

0,86
[0,69-0,94]

0,76
[0,21-0,91]

0,85
[0,55-0,94]

0,93
[0,84-0,97]

0,81
[0,18-0,93]

0,89
[0,76-0,95]

0,95
[0,88-0,97]

0,90
[0,78-0,95]

0,77
[0,27-0,91]

0,81
[0,57-0,91]

0,95
[0,88-0,97]

0,85
[0,26-0,95]

0,91
[0,79-0,96]

0,96
[0,91-0,98]

0,92
[0,83-0,96]

0,78
[0,32-0,92]

0,87
[0,62-0,95]

0,96
[0,91-0,98]

0,84
[0,13-0,95]

0,92
[0,83-0,96]

0,96
[0,92-0,98]

0,94
[0,86-0,97]

0,75
[0,14-0,91]

0,87
[0,58-0,95]

0,95
[0,89-0,98]

0,86
[0,24-0,95]

0,89
[0,75-0,95]

0,96
[0,91-0,98]

0,91
[0,81-0,96]

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 8 - Resultados descritivos de meédia e desvio padréao da primeira medida, média das duas primeiras e trés medidas

realizadas para analise da confiabilidade do teste-reteste (dia 1 e 2) para o TEM modificado em criangas (n=26), do lado dominante

e nao dominante

Criancas (n=26) Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . Nao : Nao . Nao
. Dominante . Dominante ) Dominante . Dominante .
Muscular avaliacao dominante dominante dominante dominante
Dia 1 152,07 145,30 152,15 145,69 151,28 146,15 158,46 154,30
(35,86) (34,70) (34,61) (34,81) (33,58) (34,90) (34,15) (36,48)
Flexores de
Quadril
Dig 2 161,38 160,15 160,03 158,23 159,03 156,73 166,76 165,23
(33,03) (36,28) (30,52) (33,94) (29,75) (33,25) (31,42) (32,49)
Dia 1 258,69 262,23 261,42 260,57 263,00 259,82 274,61 271,07
(50,08) (55,84) (47,70) (55,10) (47,18) (54,48) (41,73) (50,83)
Extensores de
Quadril
Dig 2 265,38 263,53 266,92 260,00 266,06 263,79 276,15 273,07
(50,30) (43,73) (44,86) (44,40) (44,77) (43,56) (39,36) (37,80)
Dia 1 175,15 179,61 173,46 178,00 173,87 176,43 185,46 185,46
(46,34) (46,42) (43,44) (45,67) (44,50) (44,64) (47,23) (46,78)
Abdutores de
Quadril
Dig 2 175,53 174,69 176,15 175,38 175,25 174,33 183,00 184,07
(38,14) (43,71) (38,09) (43,94) (38,50) (43,11) (37,91) (44,54)
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Dia 1 138,07 134,46 136,00 131,42 134,12 129,56 147,12 138,46
(38,52) (35,36) (34,67) (32,68) (32,90) (32,35) (42,87) (33,50)

Dorsiflexores
Dia 2 148,07 136,23 141,69 134,73 141,03 132,71 154,00 141,92
(38,34) (35,25) (37,01) (33,40) (35,61) (31,57) (38,24) (35,64)
Dia 1 220,00 208,00 219,57 206,19 219,58 204,07 230,23 213,92
(54,52) (56,74) (51,24) (52,67) (51,86) (52,71) (49,04) (49,75)

Plantiflexores
Dig 2 223,00 210,76 219,80 209,34 218,94 207,53 231,30 216,69
(47,43) (45,81) (45,49) (45,88) (44,76) (46,15) (42,03) (45,38)
Dia 1 154,23 153,23 153,23 153,03 153,71 151,33 161,53 160,23
(33,37) (36,49) (31,99) (36,52) (31,49) (36,07) (33,09) (36,39)

Flexores de
Joelho

Dig 2 154,84 153,15 154,07 151,50 153,02 150,97 161,30 159,46
(36,84) (39,36) (37,61) (39,59) (37,59) (39,54) (36,03) (41,16)
Dia 1 198,76 200,46 200,46 201,73 200,87 200,33 213,38 210,46
(45,17) (49,88) (46,79) (48,93) (46,49) (48,56) (48,33) (48,92)

Extensores de

Joelho

Dia 2 198,61 189,23 193,53 189,46 193,02 188,28 203,00 197,76
(43,99) (45,86) (42,65) (48,33) (41,52) (47,49) (42,58) (48,16)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 9 - Resultados descritivos de média e desvio padrao (DP) das analises de confiabilidade interexaminador realizada com o

TEM modificado em criangas (n=26) considerando a primeira medida, média das duas primeiras e trés medidas, do lado dominante

e nao dominante

Criancas (n=26) Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . Nao : Nao . Nao
. Dominante . Dominante ) Dominante . Dominante .
Muscular avaliacao dominante dominante dominante dominante
Exam. 1 160,56 159,60 159,24 157,40 158,19 155,98 166,24 164,48
' (33,43) (36,91) (30,87) (34,37) (30,05) (33,71) (31,94) (32,93)
Flexores de
Quadril
Exam.2 145,92 140,00 146,28 140,04 146,71 139,49 154,80 145,20
' (25,83) (26,03) (26,49) (24,73) (26,65) (25,99) (27,44) (25,42)
Exam. 1 266,40 264,48 267,44 260,40 266,54 264,24 286,60 273,60
' (51,06) (44,37) (45,70) (45,27) (45,62) (44,40) (33,12) (38,49)
Extensores de
Quadril
Exam.2 248,40 245,44 249,56 247,00 249,94 247,89 272,70 257,84
' (52,94) (47,27) (50,47) (44,56) (49,76) (43,52) (43,04) (40,06)
Exam. 1 175,68 175,04 176,32 175,40 175,33 174,21 183,28 184,08
' (38,92) (44,57) (38,87) (44,85) (39,29) (43,99) (38,67) (45,45)
Abdutores de
Quadril
Exam.2 168,08 175,20 167,60 175,28 168,45 173,52 176,00 181,60
' (42,56) (46,35) (41,58) (45,16) (41,50) (45,19) (42,28) (44,09)
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Exam. 1 147,36 136,00 141,56 134,52 141,07 132,58 152,08 141,92
) (38,96) (34,94) (37,77) (34,07) (36,34) (32,22) (38,82) (36,37)

Dorsiflexores
Exam.2 157,68 158,72 156,88 153,72 156,74 153,01 165,68 162,40
) (37,79) (40,88) (37,48) (36,86) (36,69) (36,74) (38,33) (40,43)
Exam. 1 221,04 209,36 218,20 207,80 217,60 206,26 229,68 215,36
) (47,32) (46,17) (45,66) (46,13) (45,14) (46,63) (42,05) (45,79)

Plantiflexores
Exam.2 214,80 211,68 213,48 209,00 212,45 208,13 220,56 219,04
) (50,04) (50,93) (51,09) (49,25) (50,54) (47,78) (50,34) (47,89)
Exam. 1 154,88 153,68 154,20 151,96 153,09 151,44 161,60 160,24
) (37,60) (40,08) (38,38) (40,33) (38,36) (40,28) (36,75) (41,82)

Flexores de
Joelho

Exam.2 151,12 150,88 151,32 150,72 151,78 150,66 163,44 157,68
) (39,37) (41,38) (39,21) (42,27) (40,47) (41,85) (41,39) (43,70)
Exam. 1 196,96 185,52 191,72 185,64 191,20 184,85 201,52 194,16
’ (44,06) (42,63) (42,49) (45,15) (41,29) (45,07) (42,77) (45,42)

Extensores de

Joelho

Exam.2 188,40 185,76 192,60 189,28 199,12 188,53 205,04 200,08
) (42,45) (44,16) (41,76) (45,92) (46,83) (45,29) (40,66) (48,58)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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A tabela 10, apresenta os resultados das analises de confiabilidade teste-
reteste e interexaminador com o grupo de adolescentes para o TEM ndo modificado.
Estes, apresentaram valores de confiabilidade considerados moderado a muito altos
(0,56=CCI=<0,91) para todos os grupos musculares. Em seguida, sdo apresentados
os resultados descritivos com valores de média e desvio padrao obtidos nas analises
teste-reteste e interexaminador representados nas tabelas 11 e 12, respectivamente.

A ultima tabela com dados de grupos, apresenta os valores de confiabilidade e
intervalo de confianga em adolescentes avaliados com o TEM modificado. Os
resultados demonstram que os valores de CCIl nos lados dominante para as duas
propriedades da confiabilidade aqui analisadas foram considerados moderados a
muito altos (0,61=CCI<0,97) e para os lados ndo dominante, de alto a muito alto
(0,75=2CCI=<0,97) em todas as medidas investigadas. Posteriormente, os resultados
descritivos sao apresentados na tabela 14 com os dados teste-reteste e a tabela 15,

interexaminador com valores de média e desvio padrao.
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Tabela 10 - Analise de confiabilidade teste-reteste e interexaminador em adolescentes para o Teste do Esfigmomanémetro nao

modificado considerando a primeira medida, a média das duas primeiras, das trés repeticoes e a medida maxima dentre as trés

medidas, com valores do ICC e 95% do intervalo de confianga (IC)

Confiabilidade teste-reteste (n=24)

Confiabilidade interexaminador (n=19)

Primeira Média de 2 Média de 3 Medida maxima Primeira Média de 2 Média de 3 Medida
Grupo Muscular . . . . . . .
repeticao repeticoes repeticoes repeticao repeticoes repeticoes maxima
Membro inferior dominante — ICC [95%IC]
Flexores de 0,82 0,89 0,91 0,88 0,87 0,94 0,93 0,91
Quadril [0,58-0,92] [0,73-0,95] [0,80-0,96] [0,74-0,95] [0,66-0,95] [0,84-0,97] [0,83-0,97] [0,77-0,96]
Extensores de 0,71 0,64 0,58 0,54 0,79 0,68 0,70 0,63
Quadril [0,35-0,87] [0,20-0,84] [-0,00-0,83] [0,01-0,79] [0,46-0,91] [0,18-0,87] [0,24-0,88] [0,04-0,85]
Abdutores de 0,84 0,86 0,88 0,85 0,89 0,88 0,86 0,84
Quadril [0,59-0,93] [0,43-0,95] [0,53-0,95] [0,34-0,95] [0,50-0,96] [0,19-0,96] [0,29-0,95] [0,07-0,95]
Dorsiflexores 0,85 0,88 0,87 0,82 0,87 0,92 0,91 0,90
[0,67-0,93] [0,72-0,94] [0,70-0,94] [0,59-0,92] [0,69-0,95] [0,79-0,97] [0,72-0,96] [0,67-0,96]
: 0,71 0,71 0,70 0,65 0,74 0,82 0,84 0,82
Plantiflexores
[0,34-0,87] [0,32-0,87] [0,31-0,87] [0,16-0,84] [0,35-0,90] [0,55-0,93] [0,60-0,94] [0,54-0,93]
Flexores de 0,85 0,85 0,88 0,89 0,94 0,94 0,95 0,95
Joelho [0,61-0,93] [0,64-0,93] [0,70-0,95] [0,69-0,95] [0,86-0,98] [0,86-0,97] [0,87-0,98] [0,88-0,98]
Extensores de 0,82 0,83 0,84 0,86 0,90 0,93 0,92 0,94
Joelho [0,59-0,92] [0,62-0,93] [0,65-0,93] [0,69-0,94] [0,75-0,96] [0,83-0,97] [0,80-0,98] [0,86-0,98]
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Membro ndo dominante

Flexores de
Quadril

Extensores de
Quadril

Abdutores de
Quadril

Dorsiflexores

Plantiflexores

Flexores de
Joelho

Extensores de
Joelho

0,84
[0,64-0,93]

0,73
[0,38-0,88]

0,91
[0,80-0,96]

0,88
[0,72-0,94]

0,74
[0,40-0,89]

0, 83
[0,62-0,92]

0,85
[0,67-0,93]

0,87
[0,72-0,94]

0,81
[0,57-0,91]

0,91
[0,79-0,96]

0,91
[0,79-0,96]

0,75
[0,43-0,89]

0,90
[0,77-0,95]

0,82
[0,58-0,92]

0,79
[0,74-0,95]

0,82
[0,60-0,92]

0,91
[0,75-0,96]

0,92
[0,82-0,96]

0,76
[0,45-0,90]

0,90
[0,78-0,95]

0,84
[0,64-0,93]

0,87
[0,71-0,94]

0,80
[0,54-0,91]

0,91
[0,79-0,96]

0,89
[0,76-0,95]

0,74
[0,39-0,89]

0,88
[0,73-0,94]

0,86
[0,33-0,42]

0,88
[0,70-0,95]

0,86
[0,66-0,94]

0,78
[0,45-0,91]

0,77
[0,42-0,91]

0,65
[0,12-0,86]

0,90
[0,74-0,96]

0,94
[0,84-0,97]

0,89
[0,71-0,96]

0,89
[0,73-0,96]

0,81
[0,52-0,92]

0,78
[0,46-0,91]

0,71
[0,29-0,88]

0, 93
[0,82-0,97]

0,94
[0,83-0,97]

0,89
[0,70-0,96]

0,89
[0,72-0,95]

0,80
[0,51-0,92]

0,77
[0,43-0,91]

0,76
[0,41-0,91]

0,93
[0,82-0,97]

0,94
[0,83-0,98]

0,88
[0,67-0,95]

0,88
[0,69-0,95]

0,81
[0,52-0,92]

0,77
[0,42-0,91]

0,73
[0,32-0,89]

0,90
[0,76-0,96]

0,93
[0,80-0,97]

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 11 - Resultados descritivos de média e desvio padrao (DP) da primeira medida, média das duas primeiras e trés medidas

realizadas para analise da confiabilidade do teste-reteste (dia 1 e 2) para o TEM nao modificado em adolescentes (n=24), do lado

dominante e ndo dominante

Adolescentes (n=24) Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . Nao : Nao . Nao
. Dominante . Dominante ) Dominante . Dominante .
Muscular avaliacao dominante dominante dominante dominante
Dia 1 118,66 120,83 117,20 121,41 118,19 121,11 125,25 126,66
(18,59) (22,46) (16,83) (20,11) (18,12) (19,36) (21,52) (20,63)
Flexores de
Quadril
Dig 2 123,75 123,37 122,12 124,52 121,33 124,87 127,58 131,00
(18,59) (19,59) (19,15) (18,47) (18,60) (18,24) (18,82) (18,51)
Dia 1 185,00 194,91 182,41 192,08 176,66 191,08 189,37 20,00
(28,55) (29,11) (26,52) (30,10) (20,42) (28,63) (26,77) (28,81)
Extensores de
Quadril
Dig 2 196,16 197,25 194,83 197,62 185,71 197,30 202,66 204,25
(30,74) (34,64) (30,77) (35,27) (23,71) (34,75) (31,41) (36,56)
Dia 1 156,41 158,08 154,45 154,87 154,72 153,41 160,08 160,16
(25,04) (24,26) (24,03) (22,78) (23,79) (21,67) (25,20) (23,23)
Abdutores de
Quadril
Dig 2 166,33 160,66 166,75 160,16 165,27 159,91 173,41 165,33
(29,63) (22,39) (28,05) (24,21) (26,26) (23,68) (27,11) (24,43)
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Dia 1 133,08 127,41 129,12 127,00 127,88 126,41 135,08 132,08
(26,29) (26,23) (25,81) (25,84) (26,24) (25,60) (26,43) (25,96)

Dorsiflexores
Dia 2 137,58 129,08 134,66 127,00 133,47 125,69 139,91 131,41
(23,93) (26,34) (24,10) (25,51) (24,38) (24,97) (25,10) (27,16)
Dia 1 175,66 166,75 178,16 166,83 177,86 166,08 185,83 175,83
(43,98) (38,02) (42,88) (38,24) (43,63) (38,65) (44,04) (39,17)

Plantiflexores
Dig 2 179,33 168,83 178,50 166,87 177,30 166,55 187,00 174,33
(41,23) (40,15) (39,56) (38,94) (38,23) (38,82) (39,02) (39,68)
Dia 1 132,83 134,25 131,00 132,37 129,91 132,33 137,33 139,16
(25,72) (28,60) (26,89) (27,42) (26,93) (27,51) (28,64) (30,23)

Flexores de
Joelho

Dig 2 143,41 141,50 140,41 138,16 138,63 136,88 147,33 144,25
(35,17) (28,08) (34,42) (28,07) (32,69) (27,80) (33,33) (28,38)
Dia 1 177,58 178,00 178,54 176,37 178,05 176,63 187,50 186,25
(32,92) (37,47) (33,45) (32,72) (32,29) (32,07) (35,27) (33,61)

Extensores de

Joelho

Dia 2 178,66 179,83 183,29 177,62 181,41 177,50 191,33 186,41
(41,15) (41,98) (43,13) (41,22) (41,73) (41,90) (45,93) (42,53)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 12 - Resultados descritivos de média e desvio padrao (DP) das analises de confiabilidade interexaminador realizada no

segundo dia de avaliagdes para o TEM ndo modificado em adolescentes (n=24) considerando a primeira medida, média das duas

primeiras e trés medidas, do lado dominante e n&do dominante

Adolescentes (n=24) Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . Nao : Nao . Nao
. Dominante . Dominante ) Dominante . Dominante .
Muscular avaliacao dominante dominante dominante dominante
Exam. 1 122,52 122,89 120,05 123,28 118,70 123,56 125,15 129,89
' (16,86) (19,93) (17,79) (18,41) (16,81) (18,02) (17,70) (18,46)
Flexores de
Quadril
Exam.2 120,31 117,57 121,05 117,10 121,50 117,36 127,36 122,52
' (26,74) (29,35) (24,60) (25,59) (23,92) (25,01) (26,13) (27,02)
Exam. 1 194,10 197,57 193,05 198,05 191,82 198,17 201,57 204,73
' (29,06) (35,41) (29,30) (35,87) (28,77) (35,52) (30,64) (36,95)
Extensores de
Quadril
Exam.2 184,84 192,00 187,10 191,63 185,71 190,80 196,63 199,57
' (28,76) (32,24) (26,36) (29,76) (23,71) (28,48) (25,38) (30,08)
Exam. 1 160,00 156,94 161,31 155,78 160,03 155,72 168,84 161,26
' (24,72) (21,27) (23,78) (22,88) (22,18) (22,62) (23,06) (23,06)
Abdutores de
Quadril
Exam.2 149,36 151,15 148,78 148,73 148,17 148,77 154,31 156,10
' (24,69) (21,33) (24,61) (21,49) (23,67) (22,57) (25,12) (25,01)
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Exam. 1 136,76 127,57 132,84 124,47 131,05 122,52 137,89 128,31
) (22,69) (25,00) (22,53) (23,04) (22,83) (22,41) (24,06) (25,07)

Dorsiflexores
Exam.2 141,26 131,78 137,63 129,89 137,40 128,77 145,26 134,94
) (22,48) (19,17) (20,48) (19,55) (19,51) (19,19) (19,96) (20,36)
Exam. 1 166,31 158,73 166,31 155,63 164,94 155,61 174,52 163,15
) (26,59) (28,80) (27,08) (27,38) (25,78) (26,57) (26,68) (28,44)

Plantiflexores
Exam.2 172,73 166,63 172,05 165,73 171,47 163,47 180,21 171,57
) (31,63) (33,09) (32,83) (30,62) (32,87) (29,98) (35,45) (32,17)
Exam. 1 145,36 141,57 141,42 138,31 139,12 137,19 148,52 143,89
) (33,92) (29,39) (34,08) (29,89) (32,28) (29,49) (32,71) (29,84)

Flexores de
Joelho

Exam.2 14568 143,57 145,21 141,10 144,70 140,63 151,89 146,94
) (33,51) (33,53) (31,67) (31,01) (31,39) (30,41) (34,05) (33,46)
Exam. 1 180,52 180,94 184,57 177,68 182,28 176,52 192,84 185,26
’ (41,41) (44,95) (43,99) (43,77) (42,42) (44,12) (47,42) (44,37)

Extensores de

Joelho

Exam.2 189,15 187,36 190,89 187,63 191,01 187,40 200,94 197,26
’ (54,62) (52,86) (52,62) (51,94) (49,27) (50,55) (50,91) (51,61)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).



Tabela 13 - Analise de confiabilidade teste-reteste e interexaminador em adolescentes para o Teste do Esfigmomandmetro

modificado considerando a primeira medida, a média das duas primeiras, das trés repeticdes e a medida maxima dentre as trés

medidas, com valores do ICC e 95% do intervalo de confianga (IC)

Confiabilidade teste-reteste (n= 24)

Confiabilidade interexaminador (n=19)

Primeira Média de 2 Média de 3 Medida Primeira Média de 2 Média de 3 Medida
Grupo Muscular . . . . . . . .
repeticao repeticoes repetigoes maxima repeticao repetigcdes repeticoes maxima
Membro inferior dominante — ICC [95%IC]
Flexores de 0,83 0,90 0,87 0,87 0,81 0,87 0,90 0,90
Quadril [0,61-0,92] [0,77-0,95] [0,72-0,94] [0,70-0,94] [0,49-0,92] [0,67-0,95] [0,75-0,96] [0,75-0,96]
Extensores de 0,83 0,85 0,86 0,83 0,70 0,82 0,82 0,75
Quadril [0,62-0,93] [0,67-0,93] [0,67-0,94] [0,62-0,93] [0,22-0,88] [0,53-0,93] [0,54-0,93] [0,35-0,90]
Abdutores de 0,81 0,83 0,89 0,85 0,80 0,87 0,93 0,91
Quadril [0,57-0,92] [0,63-0,93] [0,76-0,95] [0,64-0,93] [0,49-0,92] [0,68-0,95] [0,83-0,97] [0,77-0,96]
. 0,84 0,83 0,82 0,80 0,66 0,71 0,61 0,68
Dorsiflexores
[0,64-0,93] [0,61-0,92] [0,63-0,93] [0,56-0,91] [-0,08-0,88] [0,02-0,90] [-0,20-0,87] [-0,01-0,89]
Plantiflexores 0,80 0,85 0,84 0,86 0,88 0,97 0,96 0,96
[0,54-0,91] [0,67-0,93] [0,65-0,93] [0,69-0,94] [0,69-0,95] [0,92-0,98] [0,89-0,98] [0,91-0,98]
Flexores de 0,72 0,79 0,81 0,83 0,94 0,93 0,95 0,93
Joelho [0,38-0,88] [0,52-0,90] [0,56-0,91] [0,61-0,92] [0,86-0,98] [0,84-0,97] [0,87-0,98] [0,84-0,97]
Extensores de 0,80 0,85 0,85 0,84 0,83 0,90 0,88 0,87
Joelho [0,53-0,91] [0,65-0,93] [0,67-0,93] [0,65-0,93] [0,59-0,93] [0,74-0,96] [0,68-0,95] [0,68-0,95]
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Membro ndo dominante

Flexores de
Quadril

Extensores de
Quadril

Abdutores de
Quadril

Dorsiflexores

Plantiflexores

Flexores de
Joelho

Extensores de
Joelho

0,79
[0,35-0,92]

0,85
[0,65-0,93]

0,80
[0,55-0,91]

0,87
[0,72-0,94]

0,77
[0,48-0,90]

0,86
[0,69-0,94]

0,83
[0,60-0,92]

0,80
[0,32-0,92]

0,85
[0,66-0,93]

0,87
[0,71-0,94]

0,92
[0,82-0,96]

0,81
[0,58-0,92]

0,88
[0,72-0,94]

0,85
[0,67-0,93]

0,82
[0,49-0,93]

0,87
[0,69-0,94]

0,90
[0,77-0,95]

0,93
[0,85-0,97]

0,82
[0,59-0,92]

0,87
[0,71-0,94]

0,86
[0,68-0,94]

0,85
[0,48-0,94]

0,85
[0,65-0,93]

0,85
[0,66-0,93]

0,92
[0,81-0,96]

0,82
[0,59-0,92]

0,89
[0,75-0,95]

0,85
[0,66-0,93]

0,80
[0,49-0,92]

0,75
[0,36-0,90]

0,79
[0,46-0,92]

0,82
[0,09-0,94]

0,89
[0,72-,95]

0,95
[0,88-0,98]

0,92
[0,80-0,97]

0,87
[0,67-0,95]

0,81
[0,52-0,93]

0,91
[0,76-0,96]

0,83
[-0,12-0,95]

0,94
[0,84-0,97]

0,97
[0,92-0,98]

0,92
[0,79-0,97]

0,89
[0,72-0,95]

0,83
[0,56-0,93]

0,92
[0,80-0,97]

0,79
[-0,15-0,94]

0,94
[0,86-0,97]

0,96
[0,90-0,98]

0,88
[0,70-0,95]

0,91
[0,78-0,96]

0,84
[0,59-0,94]

0,85
[0,61-0,94]

0,79
[-0,13-0,94]

0,94
[0,85-0,97]

0,96
[0,90-0,98]

0,80
[0,48-0,92]

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 14 - Resultados descritivos de média e desvio padrao (DP) da primeira medida, média das duas primeiras e trés medidas

realizadas para analise da confiabilidade do teste-reteste (dia 1 e 2) para o TEM modificado em adolescentes (n=24), do lado

dominante e ndo dominante

Adolescentes (n=24) Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao : Nao . Nao . Nao
. Dominante . Dominante ) Dominante . Dominante )
Muscular avaliacao dominante dominante dominante dominante
Dia 1 195,33 187,75 195,25 188,29 192,61 188,30 202,08 196,25
(32,54) (31,33) (29,06) (30,07) (30,28) (30,42) (31,93) (32,41)
Flexores de
Quadril
Dig 2 201,66 203,50 198,16 204,20 196,52 201,11 205,75 210,50
(28,31) (28,56) (28,58) (28,28) (29,52) (26,84) (29,98) (30,30)
Dia 1 269,91 275,50 269,75 276,29 269,72 276,22 277,00 285,75
(39,61) (49,31) (40,14) (44,72) (39,83) (43,22) (40,57) (40,03)
Extensores de
Quadril
Dig 2 270,66 276,16 270,25 274,75 269,75 274 47 278,00 283,91
(42,59) (52,17) (41,28) (49,02) (39,97) (47,00) (38,58) (45,80)
Dia 1 256,16 251,75 256,29 252,29 255,79 252,66 261,83 265,00
(35,27) (39,10) (35,54) (38,86) (36,39) (38,47) (36,92) (37,46)
Abdutores de
Quadril
Dig 2 266,08 259,16 264,00 258,04 262,16 256,58 272,75 265,83
(33,97) (35,90) (34,57) (36,86) (35,24) (35,94) (34,20) (36,11)
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Dia 1 219,16 209,25 216,04 207,58 214,61 206,58 223,83 215,58
(48,76) (46,29) (44,49) (43,26) (44,98) (41,43) (47,86) (41,05)

Dorsiflexores
Dia 2 226,00 213,66 223,91 210,45 216,08 208,24 232,75 219,50
(35,98) (36,80) (37,15) (35,81) (34,42) (36,82) (34,86) (36,09)
Dia 1 281,66 277,66 282,91 274,41 282,36 272,08 291,25 285,41
(44,03) (48,07) (42,61) (43,13) (43,51) (44,75) (40,66) (44,28)

Plantiflexores
Dig 2 291,16 281,33 292,50 280,54 291,44 277,69 300,16 288,75
(42,19) (44,83) (40,72) (46,15) (40,90) (48,19) (37,23) (44,01)
Dia 1 217,25 222 .16 216,58 219,54 214,63 219,33 225,16 228,33
(45,74) (42,25) (41,26) (41,21) (41,09) (42,50) (41,93) (43,37)

Flexores de
Joelho

Dig 2 232,16 230,66 229,87 228,33 228,66 225,77 237,08 235,58
(51,21) (50,61) (50,43) (51,53) (51,38) (51,45) (51,06) (50,92)
Dia 1 275,58 274,00 278,50 275,45 280,74 276,61 290,91 285,58
(50,23) (52,35) (47,95) (52,30) (45,22) (49,90) (42,00) (45,13)

Extensores de

Joelho

Dia 2 292,25 288,00 291,62 286,75 287,08 287,02 298,16 291,66
(44,92) (42,41) (42,84) (43,69) (50,34) (44,50) (37,95) (42,19)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 15 - Resultados descritivos de média e desvio padrao (DP) das analises de confiabilidade interexaminador realizada no

segundo dia de avaliagbes para o TEM modificado em adolescentes (n=24) considerando a primeira medida, média das duas

primeiras e trés medidas, do lado dominante e n&do dominante

Adolescentes (n=24) Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao : Nao . Nao . Nao
. Dominante . Dominante ) Dominante . Dominante )
Muscular avaliacao dominante dominante dominante dominante
Exam. 1 200,10 204,00 196,84 204,36 195,71 201,08 204,84 209,26
' (29,03) (29,88) (30,08) (28,09) (31,28) (27,03) (31,44) (30,51)
Flexores de
Quadril
Exam.2 200,63 198,00 200,00 197,26 198,10 194,35 208,73 205,15
' (37,68) (38,34) (36,91) (35,54) (36,10) (33,62) (37,22) (35,74)
Exam. 1 272,63 276,42 272,00 275,36 271,47 275,61 281,33 284,73
' (41,20) (53,54) (39,77) (49,82) (38,33) (48,15) (36,80) (46,27)
Extensores de
Quadril
Exam.2 276,84 269,68 276,00 271,78 276,84 272,17 288,66 281,57
' (35,95) (36,39) (36,40) (30,89) (33,78) (29,74) (28,81) (28,71)
Exam. 1 260,00 256,42 257,63 255,89 256,14 254,17 267,36 263,47
) (30,96) (33,19) (32,35) (33,55) (33,52) (32,28) (32,92) (31,73)
Abdutores de
Quadril
Exam.2 248,84 258,42 252,05 255,78 252,94 256,17 261,05 260,73
' (39,05) (36,11) (38,39) (36,63) (37,19) (35,34) (35,61) (45,53)
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Exam. 1 220,73 209,05 217,21 204,94 207,61 202,14 227,26 214,00
) (33,79) (33,85) (34,80) (32,39) (28,28) (33,00) (33,47) (33,28)

Dorsiflexores
Exam.2 251,47 233,05 244 68 228,84 240,80 227,99 255,26 240,94
) (41,14) (43,15) (41,09) (36,55) (38,69) (34,15) (40,56) (37,70)
Exam. 1 283,47 273,57 286,52 275,21 285,64 272,21 294 .10 282,94
) (40,87) (41,83) (39,12) (43,00) (38,94) (45,28) (36,28) (42,31)

Plantiflexores
Exam.2 280,10 277,68 286,10 277,21 285,68 276,98 291,47 282,94
) (46,40) (42,89) (42,74) (42,67) (43,32) (43,73) (38,41) (41,81)
Exam. 1 235,57 233,36 233,68 230,84 232,17 228,52 239,89 238,10
) (51,71) (49,39) (50,41) (51,40) (51,61) (51,04) (52,50) (50,94)

Flexores de
Joelho

Exam.2 233,68 227,57 232,42 228,36 233,26 227,75 24210 234,42
) (57,67) (53,13) (57,72) (52,86) (56,29) (51,89) (54,39) (49,83)
Exam. 1 294,21 285,47 292,26 284,05 286,10 284,28 297,89 289,47
) (38,31) (37,05) (36,63) (38,19) (47,74) (39,35) (32,07) (36,85)

Extensores de

Joelho

Exam.2 285,36 281,57 286,89 282,15 288,52 282,84 294,00 289,36
) (46,36) (44,10) (45,09) (43,91) (43,78) (45,19) (40,67) (44,59)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Confiabilidade com o total de participantes

Os resultados apresentados na tabela 16, apresentam os valores de
confiabilidade teste-reteste e interexaminador para o TEM n&o modificado em todos
os participantes analisados juntos, com seus respectivos coeficientes de correlagao
intraclasse e intervalo de confianga de 95%. Os valores de CCI teste-reteste foram
considerados moderados a excelentes em todos os grupos musculares do lado
dominante e ndo dominante, para todas as medidas analisadas (0,52=CCI<0,95).
Quanto as medidas interexaminador, o CCI ficou moderado a excelente para os
grupos musculares dominante (0,71=CCI<0,97) e excelente para o lado néo
dominante (0,82=2CCI<0,96). Em sequéncia, as tabelas 17 e 18, trazem os resultados
descritivos com média e desvio padrao das analises de confiabilidade teste-reteste e

interexaminador respectivamente.

Na tabela 19 sdo apresentados os valores de confiabilidade e intervalo de
confianga para o TEM modificado, demonstrando resultados moderados a excelentes
para os grupos musculares do lado dominante, tanto nas analises teste-reteste quanto
interexaminador (0,68=CCI<0,97). Do lado ndo dominante, os resultados foram
excelentes para todos os aspectos avaliados nas duas condicoes descritas
(0,80=CCI=<0,98). Para demonstrar os dados descritivos destas analises a tabela 20,
contém os valores teste-reteste e a 21, interexaminador. Sao apresentados os valores

de média e desvio padrao dos dados analisados.



Tabela 16 - Analise de confiabilidade teste-reteste e interexaminador para o Teste do Esfigmomanémetro ndo modificado em todos

os participantes considerando a primeira medida, a média das duas primeiras, das trés repeticbes e a medida maxima dentre as

trés medidas, com valores do ICC e 95% do intervalo de confiancga (IC)

Confiabilidade teste-reteste (n= 50)

Confiabilidade interexaminador (n=44)

Primeira Média de 2 Média de 3 Medida Primeira Média de 2 Média de 3 Medida
Grupo Muscular . . s o L . . . L
repeticao repeticoes repetigoes maxima repeticao repetigcdes repeticoes maxima
Membro inferior dominante — ICC [95%IC]
Flexores de 0,88 0,91 0,92 0,91 0,90 0,94 0,95 0,94
Quadril [0,78-0,93] [0,84-0,95] [0,86-0,95] [0,84-0,95] [0,83-0,95] [0,89-0,96] [0,90-0,97] [0,88-0,96]
Extensores de 0,59 0,59 0,62 0,57 0,71 0,71 0,76 0,72
Quadril [0,29-0,77] [0,29-0,77] [0,34-0,78] [0,24-0,75] [0,47-0,84] [0,47-0,84] [0,56-0,86] [0,49-0,84]
Abdutores de 0,89 0,92 0,92 0,90 0,94 0,95 0,95 0,94
Quadril [0,81-0,94] [0,86-0,95] [0,87-0,95] [0,83-0,94] [0,83-0,97] [0,79-0,98] [0,81-0,98] [0,78-0,97]
Dorsiflexores 0,89 0,92 0,92 0,90 0,94 0,93 0,96 0,96
[0,79-0,94] [0,87-0,96] [0,87-0,96] [0,83-0,94] [0,90-0,97] [0,88-0,96] [0,91-0,98] [0,91-0,98]
Plantiflexores 0,74 0,76 0,76 0,74 0,87 0,90 0,91 0,90
[0,55-0,85] [0,59-0,86] [0,58-0,86] [0,54-0,85] [0,77-0,93] [0,82-0,94] [0,84-0,95] [0,82-0,94]
Flexores de 0,89 0,90 0,92 0,92 0,96 0,97 0,97 0,96
Joelho [0,82-0,94] [0,83-0,94] [0,86-0,95] [0,86-0,95] [0,93-0,98] [0,94-0,98] [0,93-0,98] [0,93-0,98]
Extensores de 0,91 0,91 0,92 0,92 0,94 0,95 0,96 0,96
Joelho [0,84-0,95] [0,85-0,95] [0,86-0,95] [0,86-0,95] [0,85-0,96] [0,92-0,97] [0,92-0,97] [0,93-0,98]
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Membro ndo dominante

Flexores de
Quadril

Extensores de
Quadril

Abdutores de
Quadril

Dorsiflexores

Plantiflexores

Flexores de
Joelho

Extensores de
Joelho

0,88
[0,79-0,93]

0,72
[0,50-0,84]

0,93
[0,88-0,96]

0,94
[0,89-0,96]

0,78
[0,62-0,88]

0,91
[0,84-0,95]

0,90
[0,83-0,94]

0,91
[0,85-0,95]

0,77
[0,60-0,87]

0,94
[0,90-0,96]

0,95
[0,91-0,97]

0,80
[0,64-0,88]

0,94
[0,89-0,96]

0,90
[0,82-0,94]

0,91
[0,85-0,95]

0,72
[0,52-0,84]

0,94
[0,90-0,97]

0,95
[0,92-0,97]

0,80
[0,66-0,89]

0,93
[0,89-0,96]

0,91
[0,85-0,95]

0,90
[0,83-0,94]

0,73
[0,52-0,84]

0,93
[0,89-0,96]

0,94
[0,89-0,96]

0,78
[0,62-0,87]

0,93
[0,88-0,96]

0,91
[0,85-0,95]

0,89
[0,76-0,94]

0,82
[0,68-0,90]

0,94
[0,90-0,97]

0,92
[0,85-0,96]

0,84
[0,70-0,91]

0,96
[0,92-0,97]

0,95
[0,92-0,97]

0,91
[0,77-0,95]

0,87
[0,76-0,93]

0,95
[0,90-0,97]

0,92
[0,84-0,96]

0,86
[0,75-0,92]

0,96
[0,93-0,98]

0,96
[0,93-0,98]

0,91
[0,75-0,96]

0,86
[0,74-0,92]

0,95
[0,90-0,97]

0,93
[0,85-0,96]

0,88
[0,78-0,93]

0,96
[0,93-0,98]

0,96
[0,93-0,98]

0,90
[0,72-0,95]

0,86
[0,74-0,92]

0,94
[0,88-0,96]

0,91
[0,82-0,95]

0,86
[0,74-0,92]

0,95
[0,91-0,97]

0,96
[0,92-0,97]

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 17 - Resultados descritivos de média e desvio padrao (DP) da primeira medida, média das duas primeiras e trés medidas
realizadas para analise da confiabilidade do teste-reteste (dia 1 e 2) para o TEM n&o modificado em todos os participantes (n=50),

do lado dominante e ndo dominante

N=50 Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . Nao . Nao . Nao
. Dominante ) Dominante ) Dominante . Dominante )
Muscular avaliacao dominante dominante dominante dominante
Dia 1 106,56 107,68 105,92 108,06 106,52 108,15 112,24 113,44
(20,67) (25,44) (19,20) (24,27) (19,86) (23,52) (22,13) (23,30)
Flexores de
Quadril
Dig 2 109,40 110,46 108,82 110,65 108,59 111,12 113,64 116,56
(21,85) (22,78) (21,43) (22,48) (20,61) (22,08) (21,60) (22,74)
Dia 1 182,08 190,00 182,00 188,48 182,82 186,34 191,61 197,92
(32,07) (36,09) (32,03) (36,22) (30,64) (34,68) (33,16) (34,87)
Extensores de
Quadril
Dig 2 188,04 190,24 188,02 190,60 187,38 191,39 195,63 199,76
(34,97) (37,77) (32,07) (36,83) (31,64) (36,57) (32,13) (38,54)
Dia 1 135,28 136,28 133,84 134,06 133,62 132,66 140,12 139,76
(33,10) (32,91) (32,07) (31,37) (31,53) (30,38) (32,11) (31,06)
Abdutores de
Quadril
Dig 2 136,00 133,20 136,14 132,50 134,91 132,27 141,76 138,68

(39,66) (35,44) (39,52) (35,92) (38,52) (35,43) (40,41) (35,42)
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Dia 1 106,86 105,40 108,30 105,08 107,00 103,93 113,32 109,76
(32,16) (32,08) (31,83) (31,55) (31,55) (31,72) (33,57) (32,43)

Dorsiflexores
Dia 2 112,40 104,32 108,10 102,92 107,54 101,82 113,56 106,80
(32,79) (32,99) (33,58) (32,30) (33,28) (31,75) (34,35) (33,26)
Dia 1 159,88 151,00 161,22 150,80 160,85 150,23 168,84 159,04
(42,76) (39,35) (41,33) (38,33) (41,69) (37,77) (42,84) (38,32)

Plantiflexores
Dig 2 155,64 148,48 154,72 146,62 153,72 146,21 162,44 154,24
(42,67) (40,91) (40,60) (38,92) (39,70) (38,57) (40,84) (39,59)
Dia 1 112,88 112,40 111,62 111,78 111,14 111,81 118,08 118,04
(32,09) (33,51) (31,62) (31,86) (30,44) (31,60) (32,07) (33,34)

Flexores de
Joelho

Dig 2 115,84 115,60 114,38 113,30 113,34 112,36 120,32 118,96
(38,71) (35,66) (37,25) (35,26) (36,00) (34,96) (37,48) (35,82)
Dia 1 145,64 145,36 147,40 145,58 147,12 145,68 156,20 154,40
(44,84) (47,47) (44,48) (43,87) (43,28) (43,43) (45,88) (45,26)

Extensores de

Joelho

Dia 2 146,32 144,00 148,26 142,76 147,13 142,41 156,12 151,36
(45,47) (49,21) (48,30) (47,65) (47,20) (48,00) (49,90) (48,93)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 18 - Resultados descritivos de média e desvio padrao (DP) das analises de confiabilidade interexaminador realizadas no
segundo dia de avaliagbes para o TEM ndo modificado em todos os participantes (n=44) considerando a primeira medida, média

das duas primeiras e trés medidas, do lado dominante e ndo dominante

N=44 Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . Nao . Nao . Nao
. Dominante ) Dominante ) Dominante . Dominante )
Muscular avaliacao dominante dominante dominante dominante
Exam. 1 107,36 108,65 106,56 108,46 106,04 108,87 110,90 114,31
) (20,84) (22,87) (20,26) (22,22) (19,11) (21,69) (20,37) (22,47)
Flexores de
Quadril
Exam. 2 105,18 101,86 105,77 101,81 105,71 101,83 111,27 106,40
) (24,87) (25,58) (23,66) (23,53) (23,37) (23,33) (24,61) (24,59)
Exam. 1 186,81 189,90 186,88 190,06 185,93 191,24 195,50 199,50
) (34,69) (38,74) (31,64) (37,62) (31,10) (37,49) (32,13) (39,36)
Extensores de
Quadril
Exam. 2 175,13 184,86 178,18 183,25 177,51 183,04 188,59 192,40
) (33,62) (34,96) (32,30) (31,73) (30,67) (31,08) (31,27) (33,25)
Exam. 1 130,18 128,72 130,54 127,72 129,41 127,57 136,40 134,27
) (35,76) (34,02) (36,31) (34,09) (35,49) (33,70) (37,73) (33,70)
Abdutores de
Quadril
121,36 124,54 121,27 123,02 120,75 122,78 126,36 129,50
Exam. 2

(33,25) (31,89) (32,65) (31,00) (32,09) (31,30) (32,95) (32,38)
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Exam. 1 107,68 101,36 104,63 99,54 103,98 98,16 110,04 103,18
) (33,59) (31,73) (32,34) (30,39) (31,79) (29,58) (33,25) (31,14)
Dorsiflexores
Exam. 2 112,40 107,22 107,97 105,63 109,30 104,36 115,50 110,18
) (32,79) (29,07) (34,17) (28,41) (30,95) (27,97) (32,56) (29,26)
Exam. 1 147,22 141,90 146,77 139,56 145,71 139,30 154,31 147,36
) (33,56) (34,11) (32,05) (31,37) (31,19) (30,71) (32,32) (32,27)
Plantiflexores
Exam. 2 148,50 142,68 145,22 140,86 144,40 139,45 153,68 147,54
) (36,06) (37,44) (37,27) (36,98) (36,95) (35,60) (38,24) (36,69)
Exam. 1 114,27 113,31 112,70 111,11 111,49 110,30 118,59 116,63
) (38,24) (35,91) (36,65) (35,78) (35,27) (35,49) (36,94) (35,97)
Flexores de
Joelho
Exam. 2 116,95 116,09 116,47 115,06 116,86 114,81 123,54 120,04
) (36,52) (36,10) (35,69) (34,04) (34,97) (33,41) (36,56) (35,59)
Exam. 1 144,00 141,40 145,47 139,31 144,15 138,57 153,36 147,09
) (45,63) (49,97) (48,42) (48,15) (47,20) (47,95) (50,31) (58,85)
Extensores de
Joelho
Exam. 2 145,90 142,63 147,50 143,93 147,36 144,40 155,90 152,36
’ (55,02) (55,41) (54,20) (54,23) (52,63) (53,31) (54,65) (55,05)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 19 - Analise de confiabilidade teste-reteste e interexaminador para o Teste do Esfigmomanémetro modificado em todos os

participantes modificado considerando a primeira medida, a média das duas primeiras, das trés repeticdes e a medida maxima

dentre as trés medidas, com valores do ICC e 95% do intervalo de confianga (IC)

Confiabilidade teste-reteste (n= 50)

Confiabilidade interexaminador (n=44)

Primeira Média de 2 Média de 3 Medida Primeira Média de 2 Média de 3 Medida
Grupo Muscular . . s o L . . . L
repeticao repeticoes repetigoes maxima repeticao repetigcdes repeticoes maxima
Membro inferior dominante — ICC [95%IC]
Flexores de 0,89 0,91 0,91 0,90 0,86 0,88 0,90 0,90
Quadril [0,81-0,94] [0,85-0,95] [0,84-0,95] [0,83-0,94] [0,75-0,92] [0,79-0,93] [0,83-0,95] [0,82-0,94]
Extensores de 0,71 0,72 0,73 0,68 0,71 0,81 0,85 0,77
Quadril [0,49-0,83] [0,51-0,84] [0,52-0,84] [0,43-0,82] [0,49-0,84] [0,66-0,90] [0,72-0,91] [0,56-0,88]
Abdutores de 0,94 0,96 0,96 0,95 0,95 0,96 0,97 0,97
Quadril [0,90-0,96] [0,92-0,97] [0,94-0,98] [0,92-0,97] [0,90-0,97] [0,93-0,98] [0,96-0,98] [0,94-0,98]
Dorsiflexores 0,92 0,93 0,94 0,91 0,90 0,90 0,88 0,91
[0,86-0,95] [0,89-0,96] [0,89-0,96] [0,85-0,95] [0,71-0,95] [0,65-0,96] [0,47-0,95] [0,68-0,96]
Plantiflexores 0,86 0,89 0,89 0,87 0,91 0,94 0,95 0,93
[0,75-0,92] [0,80-0,93] [0,80-0,93] [0,78-0,93] [0,84-0,95] [0,90-0,97] [0,91-0,97] [0,87-0,96]
Flexores de 0,87 0,90 0,91 0,92 0,97 0,97 0,97 0,96
Joelho [0,78-0,93] [0,83-0,94] [0,84-0,95] [0,86-0,95] [0,94-0,98] [0,94-0,98] [0,95-0,98] [0,94-0,98]
Extensores de 0,91 0,93 0,93 0,93 0,95 0,96 0,95 0,96
Joelho [0,85-0,95] [0,88-0,96] [0,89-0,96] [0,89-0,96] [0,91-0,97] [0,94-0,98] [0,91-0,97] [0,93-0,98]
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Membro ndo dominante

Flexores de
Quadril

Extensores de
Quadril

Abdutores de
Quadril

Dorsiflexores

Plantiflexores

Flexores de
Joelho

Extensores de
Joelho

0,89
[0,63-0,95]

0,80
[0,66-0,89]

0,91
[0,85-0,95]

0,94
[0,90-0,96]

0,86
[0,76-0,92]

0,93
[0,88-0,96]

0,92
[0,86-0,95]

0,90
[0,67-0,95]

0,81
[0,67-0,89]

0,94
[0,90-0,97]

0,96
[0,94-0,98]

0,90
[0,82-0,94]

0,94
[0,89-0,96]

0,93
[0,87-0,96]

0,91
[0,76-0,96]

0,82
[0,69-0,90]

0,95
[0,92-0,97]

0,97
[0,95-0,98]

0,90
[0,83-0,94]

0,93
[0,89-0,96]

0,93
[0,88-0,96]

0,91
[0,75-0,96]

0,81
[0,66-0,89]

0,94
[0,89-0,96]

0,96
[0,94-0,98]

0,91
[0,84-0,94]

0,94
[0,90-0,96]

0,92
[0,87-0,95]

0,86
[0,69-0,93]

0,81
[0,64-0,90]

0,95
[0,90-0,97]

0,90
[0,42-0,96]

0,93
[0,87-0,96]

0,97
[0,95-0,98]

0,96
[0,93-0,98]

0,89
[0,73-0,95]

0,82
[0,67-0,90]

0,96
[0,94-0,98]

0,92
[0,36-0,97]

0,95
[0,91-0,97]

0,98
[0,96-0,99]

0,96
[0,93-0,98]

0,90
[0,74-0,95]

0,86
[0,73-0,92]

0,97
[0,95-0,98]

0,91
[0,25-0,97]

0,95
[0,92-0,97]

0,98
[0,96-0,98]

0,96
[0,93-0,98]

0,90
[0,74-0,95]

0,86
[0,73-0,92]

0,95
[0,92-0,97]

0,91
[0,32-0,97]

0,94
[0,89-0,97]

0,97
[0,95-0,98]

0,94
[0,90-0,97]

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 20 - Resultados descritivos de média e desvio padrao (DP) da primeira medida, média das duas primeiras e trés medidas
realizadas para analise da confiabilidade do teste-reteste (dia 1 e 2) para o TEM modificado em todos os participantes (n=50), do

lado dominante e nao dominante

N=50 Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . Nao . Nao . Nao
. Dominante ) Dominante ) Dominante . Dominante )
Muscular avaliacao dominante dominante dominante dominante
Dia 1 172,84 165,68 172,84 166,14 171,12 166,38 179,40 174,44
(40,37) (39,17) (38,47) (38,79) (37,95) (38,83) (38,48) (40,25)
Flexores de
Quadril
Dig 2 180,72 180,96 178,34 180,30 177,03 178,03 185,48 186,96
(36,69) (39,15) (35,05) (38,75) (34,91) (37,43) (36,23) (38,62)
Dia 1 264,08 268,60 265,42 268,12 265,56 267,02 275,04 277,04
(45,26) (52,70) (43,98) (50,51) (44,65) (50,89) (41,72) (47,85)
Extensores de
Quadril
Dig 2 267,92 269,60 268,52 267,08 267,83 268,91 277,04 278,28
(46,36) (47,90) (42,77) (46,79) (42,14) (45,10) (38,60) (41,76)
Dia 1 214,04 214,24 213,22 213,66 213,19 213,02 22212 223,64
(57,89) (56,05) (57,47) (56,38) (57,80) (56,49) (57,13) (58,19)
Abdutores de
Quadril
Dig 2 219,00 215,24 218,32 215,06 216,97 213,81 226,08 223,32

(58,07) (58,28) (57,15) (57,99) (57,12) (57,25) (57,74) (57,67)
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Dia 1 177,00 170,36 174,42 167,98 177,76 166,53 184,69 175,48
(59,56) (55,39) (56,34) (53,86) (56,14) (53,39) (59,31) (53,65)

Dorsiflexores
Dia 2 185,48 173,40 181,16 171,08 177,06 168,97 192,57 179,16
(53,89) (52,55) (55,39) (51,30) (51,35) (50,97) (53,81) (52,84)
Dia 1 249,60 241,44 249,98 238,94 249,71 236,72 259,52 248,24
(58,27) (62,95) (56,69) (58,94) (57,13) (59,46) (54,33) (59,04)

Plantiflexores
Dig 2 255,72 244 64 254,70 243,52 253,74 241,21 264,36 251,28
(56,27) (57,29) (56,39) (58,01) (56,09) (58,56) (52,53) (57,29)
Dia 1 184,48 186,32 183,64 184,96 182,96 183,97 192,08 192,92
(50,61) (52,23) (48,41) (51,03) (47,37) (51,86) (49,14) (52,34)

Flexores de
Joelho

Dig 2 191,96 190,36 190,46 188,38 189,33 186,88 197,68 196,00
(58,70) (59,35) (58,13) (59,58) (58,45) (58,87) (57,87) (59,64)
Dia 1 235,64 235,76 137,92 237,12 239,21 236,94 250,60 246,52
(61,05) (62,71) (61,21) (62,37) (60,72) (62,08) (59,59) (60,12)

Extensores de

Joelho

Dia 2 243,56 236,64 240,62 236,16 238,17 235,68 248,68 242 .84
(64,56) (66,34) (65,11) (67,07) (65,74) (67,55) (62,51) (65,30)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 21 - Resultados descritivos de média e desvio padrao (DP) das analises de confiabilidade interexaminador realizadas no
segundo dia de avaliagdes para o TEM modificado em todos os participantes (n=44) considerando a primeira medida, média das

duas primeiras e trés medidas, do lado dominante e ndo dominante

N=44 Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao : Nao . Nao . Nao
. Dominante ) Dominante ) Dominante . Dominante )
Muscular avaliacao dominante dominante dominante dominante
Exam. 1 177,63 178,77 175,47 177,68 174,39 175,46 182,90 183,81
) (37,00) (40,36) (35,57) (39,28) (35,59) (38,09) (36,84) (38,71)
Flexores de
Quadril
Exam. 2 169,54 165,04 169,47 164,75 168,90 163,18 178,09 171,09
) (41,45) (42,87) (41,07) (41,13) (40,06) (40,07) (41,60) (42,40)
Exam. 1 269,09 269,63 269,40 266,86 268,67 269,15 284,10 278,40
) (46,65) (48,32) (42,81) (47,32) (42,22) (45,86) (34,53) (41,88)
Extensores de
Quadril
Exam. 2 260,68 255,90 260,97 257,70 261,56 258,37 280,26 268,09
) (48,04) (44,15) (46,39) (40,77) (45,18) (39,69) (37,39) (37,18)
Exam. 1 212,09 210,18 211,43 210,15 210,22 208,74 219,59 218,36
) (55,06) (56,85) (54,23) (56,75) (54,51) (55,87) (55,35) (56,19)
Abdutores de
Quadril
Exam. 2 202,95 211,13 204,06 210,04 204,93 209,21 212,72 215,77

(57,33) (59,02) (58,07) (57,68) (567,73) (58,11) (57,83) (59,37)




91

Exam. 1 179,04 167,54 174,22 164,93 169,81 162,62 184,54 173,04
) (51,73) (50,00) (52,34) (48,29) (46,72) (47,43) (52,24) (50,06)
Dorsiflexores
Exam. 2 198,18 190,81 194,79 186,15 193,04 185,39 204,36 196,31
) (60,94) (55,67) (58,53) (52,29) (56,14) (51,51) (59,35) (55,28)
Exam. 1 248,00 237,09 247,70 236,90 146,98 234,74 257,50 244 54
) (54,11) (54,38) (54,56) (55,70) (54,17) (56,25) (50,79) (55,38)
Plantiflexores
Exam. 2 243,00 240,18 244 84 238,45 244,07 237,86 251,18 246,63
) (58,05) (57,49) (59,54) (57,30) (59,64) (57,13) (57,40) (55,11)
Exam. 1 189,72 188,09 188,52 186,02 187,24 184,72 195,40 193,86
) (59,53) (59,26) (58,92) (59,80) (59,21) (59,06) (58,70) (59,87)
Flexores de
Joelho
Exam. 2 186,77 184,00 186,34 184,25 186,96 183,95 197,40 190,81
) (63,00) (60,12) (62,48) (60,66) (62,50) (59,97) (61,22) (59,86)
Exam. 1 238,95 228,68 235,13 228,13 232,18 227,78 243,13 235,31
) (63,81) (64,01) (64,09) (64,65) (64,55) (65,30) (61,51) (63,25)
Extensores de
Joelho
Exam. 2 230,27 227,13 233,31 229,38 237,72 229,25 243,45 238,63
’ (65,25) (64,86) (63,69) (64,42) (63,51) (65,05) (60,01) (64,43)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).



6 DISCUSSAO

O presente estudo € pioneiro em propor investigacao das propriedades de
medida de confiabilidade para o teste do esfigmomandmetro modificado pelo método
da bolsa e ndao modificado em criancgas e adolescentes na avaliagao de forga muscular
dos membros inferiores considerando as diferentes formas de operacionalizacéo das
medidas. Neste estudo, foi observado que as diferentes formas de operacionalizagéo
possuem magnitude dos valores semelhantes entre as medidas (0,17=F<1,07;
0,362p<0,91; 0,712X?<3,35; 0,342p<0,86) e a confiabilidade apresentou magnitudes
consideradas de moderada a muito altas para todas as medida em todos os grupos

musculares avaliados do lado dominante e ndo dominante.
Operacionalizagao

Em criangcas e adolescentes, a maioria dos estudos estudos que utilizam o
dinambémetro portatil fazem a médias de duas, trés, quatro e/ou cinco medidas para
minimizar os efeitos da variabilidade das medidas nesta populacéo ou utilizam o valor
maximo obtido (CROMPTON; GALEA; PHILLIPS, 2007; HEDENGREN; KNUTSON;
HAGLUND-AKERLIND; HAGELBERG, 2001; MONDIN; OWEN; NEGRO; D'ANTONA,
2018; VAN DEN BELD; VAN DER SANDEN; SENGERS; VERBEEK et al., 2006;
VERSCHUREN; KETELAAR; TAKKEN; VAN BRUSSEL et al., 2008; WILEY;
DAMIANO, 1998). Diante da falta de padronizagao para a forma de operacionalizar a
medida nesta populacédo, Hedengren (2001) investigou a confiabilidade teste-reteste
do dinambémetro manual portatil para avaliar forca e torque (medidas normalizadas
pela distancia entre o local de resisténcia e o eixo de movimento da articulagédo) em
criangas e adolescentes com idade entre cinco e 15 anos, considerando uma medida,
média de duas, trés, quatro e cinco medidas (HEDENGREN; KNUTSON; HAGLUND-
AKERLIND; HAGELBERG, 2001). Neste estudo, os autores demonstraram que existe
diferengas estatisticamente significante apenas para a medida de torque do
quadriceps para a média de 5 repeticdes quando comparado a 3 repeticdes, sem
diferengas entre um, duas e trés repeticoes (HEDENGREN; KNUTSON; HAGLUND-
AKERLIND; HAGELBERG, 2001). No presente estudo também n&o foram observadas
diferencgas entre uma, média das duas primeiras, trés medidas e para medida maxima

para todos os grupos musculares avaliados em criangas e adolescentes.
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Nao ter diferengas significantes entre as diferentes formas de
operacionalizagao das medidas (primeira repeticao, medida de duas, média de trés e
valor maximo dentre trés medidas) € uma caracteristica importante de uma
mensuracio especialmente para os profissionais que necessitam realizar avaliagéao
de for¢ga muscular na pratica clinica e precisam otimizar o tempo de testes. Além disso,
a dor gerada pelas vigorosas contragdes musculares podem fazer que os participantes
nao consigam concluir as avaliagbes, como ocorreu no presente estudo. Esse € um
fato pouco discutido na literatura durante a mensuragcdo de forca muscular, mas foi
levantado por Hedengren (2001) que descreveu perdas nas analises porque o0s
participantes referiram dor durante o teste (HEDENGREN; KNUTSON; HAGLUND-
AKERLIND; HAGELBERG, 2001). No presente estudo, foi observado que ao iniciar a
terceira medida alguns participantes apresentavam sinais de fadiga muscular e falta
de interesse para realizar a atividade tornando necessario maiores estimulos verbais
e mudangas nas formas de manutencao da atencéo para que fosse desempenhado
adequadamente o teste, especialmente em criangas. Isso se assemelha ao que foi
discutido por Hedengren (2001), Macfarlane (2008) e Belkhiria (2018) (BELKHIRIA;
DE MARCO; DRISS, 2018; HEDENGREN; KNUTSON; HAGLUND-AKERLIND;
HAGELBERG, 2001; MACFARLANE; LARSON; STILLER, 2008). Ja os adolescentes,
normalmente realizavam os testes de forma similar em todas as medidas (primeira,
segunda e terceira) logo apos a familiarizacdo apresentando comportamento parecido
com os adultos (AGUIAR; LARA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016;
SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014). Os resultados do
presente estudo demonstraram que apenas uma medida com qualquer um dos dois
instrumentos analisados podem ser utilizado durantes os testes de forma confiavel
para todos os grupos musculares. Maior tempo de familiarizagdo com os avaliadores
e com os testes a serem realizados, podem permitir que especialmente as criancas

realizem sua melhor performace motora.

A dificuldade das criangas em manter a atencao na atividade proposta e realizar
os testes de forma adequada pode estar relacionada a maturagao
musculoesquelética. Isso porque elas parecem ter maior quantidade de fibras de
contragao rapida e por isso apresentam maior facilidade em atividades de explosao,
realizando um pico rapido de contracdo (RADNOR; OLIVER; WAUGH; MYER et al.,

2018). Essa descrigao se assemelha ao que foi observado no presente estudo quando
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€ analisado os valores maximos de forca. Em muitos momentos, as criancas
realizavam um grande pico de forgca e apds alguns poucos segundos reduziam
significativamente a forga empregada e os maiores valores eram observados nesses
momentos. As criangas apresentavam também dificuldade em manter a contragao,
mesmo que por cinco segundos ao chegar na terceira medida ou final dos testes. Ja
os adolescentes, ndo relataram grandes dificuldades para realizar os testes ou
apresentaram dores tardias. Isso corrobora com o descrito literatura que sugere que
os adolescentes podem apresentar maior quantidade de fibras de resisténcia
muscularar, semelhante aos adultos e por isso nao tenham reportado dificuldades com
as atividades solicitadas no presente estudo (RADNOR; OLIVER; WAUGH; MYER et
al., 2018). Quanto ao estimulo verbal, Belkhiria (2018) sugere que estimulos verbais
variados podem ser melhor para manter a atengao e o nivel da contragao muscular
mais altos durantes os testes de avaliagao de forca (BELKHIRIA; DE MARCO; DRISS,
2018).

Confiabilidade

A maioria dos estudos realizados com criangas e adolescentes que avaliaram
a confiabilidade de instrumentos para medir forca de membros inferiores (flexao e
extensdo de joelho) utilizam o dinamdmetro isocinético ou o manual portatil,
demonstrando valores de confiabilidade teste-reteste moderado a muito alto
(0,50=CCI=0,99) (AERTSSEN; FERGUSON; SMITS-ENGELSMAN, 2016; HEBERT;
MALTAIS; LEPAGE; SAULNIER et al, 2015, HEBERT; MALTAIS; LEPAGE;
SAULNIER et al., 2011; HEDENGREN; KNUTSON; HAGLUND-AKERLIND;
HAGELBERG, 2001; MACFARLANE; LARSON; STILLER, 2008; VAN DEN BELD;
VAN DER SANDEN; SENGERS; VERBEEK et al, 2006; VERSCHUREN;
KETELAAR; TAKKEN; VAN BRUSSEL et al., 2008; WUANG; CHANG; WANG; LIN,
2013). De forma semelhante, os instrumentos aqui investigados apresentaram
comportamento parecido a esses considerados padrao ouro com magnitudes

moderadas a muito altas.

O TEM nao modificado quando utilizado em criangas demonstrou valores de
confiabilidade moderado a excelente para todas as medidas analisadas no teste-
reteste e interexaminador para cinco dos sete grupos musculares avaliados do lado

dominante e ndo dominante (0,58=CCI<0,95). No teste-reteste a extensao de quadril
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e plantiflexdo de tornozelo apresentaram valores moderados de confiabilidade
(0,58=CCI=<0,75) em todas as medidas analisadas dos lados dominante e nao
dominante. Ja flexdo de joelho apresentou CCl moderado apenas na primeira medida
do lado ndo dominante (CCI=63), tornando-se excelente apds a segunda medida
analisada. Ja para interexaminador, os valores foram moderados a muito altos
(0,69=2CCI=0,87) dos dois lados examinados em todas as medidas. Quanto os
adolescentes, as avaliacbes apresentaram o mesmo comportamento com
confiabilidade moderada a excelente no teste-reteste e interexaminador
(0,54>CCI<0,95).

O TEM modificado também apresentou valores de confiabilidade moderados a
muiuto altos nas analises realizadas com criangas (0,56=CCI<0,96) considerando as
variaveis analisadas. Um estudo semelhante utilizou o TEM modificado e avaliou os
mesmos grupos musculares que este, foi realizado com participantes pés AVE na fase
cronica e obteve valores de CCI muito alto no teste-reteste (0,81=2CCI<0,98) e baixo a
moderado para as analises interexaminadores (0,34=CCI<0,97), sendo os menores
valores alcangados no lado dominante (SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA;
LARA et al., 2014). Esses dados corroboram com os resultados do presente estudo
que obteve valores de confiabilidade excelentes com este instrumento para os lados

nao dominante em todas as analises.

Wuang, et al., 2013 analisaram a confiabilidade da medida de forga muscular
em seis grupos musculares de membros inferiores (flexores e extensores de quadril e
joelho, dorsiflexao e plantiflexdo de tornozelo) em criangcas com incapacidade
intelectual utilizando o dinamdmetro manual portatii e encontrou valores de
confiabilidade moderados a excelentes (0,69=2CCI<0,96) (WUANG; CHANG; WANG,;
LIN, 2013). Neste estudo, as avaliagdes foram realizadas com os musculos em
posicao contra a gravidade e com estabilizagdes. Os autores relatam a necessidade
da estabilizacdo para manutencédo da postura de teste ou fixacdo do instrumento,
favorecendo a obtenc&o de melhor confiabilidade (WUANG; CHANG; WANG,; LIN,
2013). Apesar da estabilizagdo no presente estudo ser diferente, aqui foi realizado
manualmente e no estudo de Wuang de forma mecanica, a necessidade de
estabilizacao também foi percebida e os valores de confiabilidade foram semelhantes
(WUANG; CHANG; WANG,; LIN, 2013). No entanto, a estabilizagdo mecanica dificulta

a aplicabilidade na pratica clinica e a manual, pode ser realizada pelo avaliador ou



96

qualquer pessoa presente no ambiente que seja orientado sobre onde e como realizar

a estabilizacao.

Quando comparado os dois instrumentos de medida, o TEM modificado parece
ofertar medidas mais confiaveis para a populagdo aqui investigada. Isso pode ser
devido a pequena area do instrumento aplicado sobre membros também pequenos.
O que pode favorecer ofertando valores mais estaveis, maior facilidade de
estabilizacdo e dessa forma, confianga dos participantes para realizar mais forga.
Essa maior confianga foi relatada por alguns participantes, que descreveram o TEM
modificado como mais facil de realizar a forga maxima possivel por ser mais rigido.
Porém por ter essa menor area, € comum que alguns participantes entre criangas e
adolescentes extrapolem o valor maximo do mandémetro para alguns grupamentos
musculares como extensao de quadril, plantiflexado de tornozelo e extenséo de joelho.
Fato semelhante foi observado no estudo de Benfica (2017) que teve perdas durante
as avaliagdes porque os participantes extrapolaram a capacidde de medida do
instrumento (BENFICA, 2017). Essa extrapolagdo ndo acontece com o TEM néao
modificado, pois 0 mesmo tem uma area maior e por isso oferta valores menores de
pressao. Porém, essa area sobre um pequeno membro pode dificultar a estabilizagao
e fazer que o avaliador faca preensdo sobre o instrumento. Essa preensao, pode
interferir nos resultados obtidos e fazer que haja maior variabildiade nas medidas ou

que mais repeticdes sejam realizadas para obter valores reais do participante.

Krause et al., 2014 analisaram o efeito da forca do examinador na
confiabilidade no teste de forga para os musculos do quadril utilizando o dinamdmetro
e demonstraram que a confiabilidade nao é afetada pela forga do examinador. Eles
relatam no entanto, que para as medidas serem melhor realizadas €& importante
considerar a forga do avaliador e a técnica de avaliagdo empregada, considerando
sempre a melhor posicdo para utilizar a melhor alavanca possivel (KRAUSE;
NEUGER; LAMBERT; JOHNSON et al., 2014). Isto pode auxiliar a entender os
menores valores de confiabilidade para extensao de quadril, uma vez que em algumas
criangas e adolescentes a utilizagdo da melhor alavanca nem sempre foi posssivel
especialmente para os que tinham maiores comprimentos de membro. Por outro lado,
também foi observado que eles apresentaram maior dificuldade em manter os
membros nestas posigdes. Ja os menores valores para dorsilexao e plantiflexdo de

tornozelo, podem ser explicados pelo pequeno tamanho do brago de forgca dos
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membros e a grande capacidade de gerar torque sobre a articulagdo. Mesmo com a
estabilizagdo, em criangas e adolescentes que apresentavam estes grupos

musculares mais fortes, a avaliagao tornava-se mais dificil.

Alguns participantes principalmente as criancas, apresentaram dificuldade para
manter a postura estabelecida para realizagao dos testes. Os grupos musculares de
extensao de quadril e plantilexdo eram os que necessitavam de maiores explicagoes
e estabilizagdo. Foi observado que eles tinham dificuldade de realizar a extensao de
quadril sem recrutar os flexores ou extensores de joelho fazendo que a medida ndo
fosse puramente deste grupo muscular ou realizar a plantiflexao de tornozelo sem
realizar flexao de joelho. Em alguns momentos era necessario repetir as medidas mais
de trés vezes uma vez que no meio do teste, os participantes realizavam movimentos
compensatorios como elevar o quadril, escorregavam na maca ou elevavam a perna
contralateral fazendo flexdo de joelho para realizacdo da plantiflexdo de tornozelo.
Fortalecendo essas informagdes, Mcfarlane (2008), também relatou necessidade de
estabilizacdo por movimentos compensatorios realizados pelas criancas
(MACFARLANE; LARSON; STILLER, 2008). Por esse motivo, foi necessario a
estabilizacado externa do leitor para que fosse possivel o avaliador realizar os testes
com mais seguranga e garantindo o posicionamento correto dos participantes para
este estudo. Apesar disso, na pratica clinica o profissional pode contar com o auxilio
do pai ou outra pessoa para estabilizar. E importante resaltar que esta estabilizagao é
mais importante em criangas do que em adoelscentes, uma vez que os adolescentes

conseguem manter a postura se forem bem instruidos.

Quanto ao estimulo verbal ndo foi possivel manter o mesmo para todos os
participantes, uma vez que para algumas criangas era necessario acrescentar
estimulos como: “ndo pare, faga forga, mais forga, vocé consegue...”, falar com tom
de voz mais alto ou mais baixo, ou que mais de uma pessoa realizasse o estimulo.
Quanto os adolescentes, era percebido que o tom de voz ou quantidade de pessoas
que realizavam estimulo verbal influenciava na performance. MCWORTER, et al.,
2011 relata que o tipo de personalidade introvertido ou extrovertido pode influenciar
na capacidade de gerar torque para extensao de joelho em criangas do sexo femino.
As mais introvertidas realizam melhor torque quando n&o e realizado estimulo verbal
ou quando é realizado por apenas uma pessoa e as mais extrovertidas, quando o
estimulo é ofertado por duas ou mais pessoas (MCWHORTER; LANDERS; YOUNG;
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PUENTEDURA et al., 2011). Belkihiria, et al. (2017) demonstrou que o efeito do
estimulo verbal é significante sobre a capacidade de realizar forga e sobre a ativagcéo
eletromiografica, elevando os valores obtidos durante os testes de forga de preenséo
palmar quando comparado ao mesmo teste realizado sem encorajamento verbal
(BELKHIRIA; DE MARCO; DRISS, 2018). Estes estudos corroboram com a percepgao
dos avaliadores deste estudo sobre o efeito do estimulo verbal sobre a performance
dos participantes. O encorajamento verbal deve ser ofertado ajustando as

necessidades de cada pessoa avaliada.
Aplicabilidade Clinica do TEM ndo modificado e modificado

A vantagem da utilizagdo do teste do esfigmomandémetro modificado e nao
modificado para avaliagao de forgca muscular é sua facilidade para aplicagao na pratica
clinica. Isso porque, o instrumento na forma n&do modificada € familiar aos profissionais
da saude, tornando facil o manejo e leitura do manémetro (AGUIAR; LARA; MARTINS;
TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016; BENFICA, 2017; BRITO; SANTANA; BENFICA,;
AGUIAR et al., 2020; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014).
Ja a adaptacao do instrumento modificado tem um baixo custo para confeccdo, em
torno de cinco reais (menos de 1 dolar — USD 5,502), e ndo exige que a parte inflavel
permaneca na adaptacdo, podendo ser utilizada novamente na forma original
(SOUZA; MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2014). Ambos oferecem
valores quantitativos e confidveis de forga muscular, sdo acessiveis e ndo causam
incomddos na interface instrumento/membro avaliado ou do mé&os do avaliador.
Apenas uma repeticdo apos a familiarizagdo realizada pelo avaliador pode ser
aplicada, fazendo que a avaliagdo dos sete grupos musculares tenha um curto tempo

de aplicacao do teste.

Apenas um avaliador pode realizar os testes, sendo possivel a aplicagéo e
leitura dos instrumentos, desde que ele tenha habilidade com o uso e leitura do
esfigmomanémetro. Para realizar as estabilizacbes aplicadas sobre os membros
inferiores e pelve neste estudo, é possivel que o avaliador consiga realizar sozinho ou
precise pedir ajuda aos responsaveis ou algum assistente presente no local. Nao é

necessario treinamento prévio extenso para realizagdo dos testes, apenas

2 Valor da cotagéo do doélar no dia 26 de junho de 2020.
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conhecimento sobre o protocolo aplicado, dominio sobre as ferramentas e o
participante. Além do mais, uma medida é suficientemente confiavel. Isso diminui o
tempo de aplicagdo do teste e impede que haja compensag¢des por fadiga ou

desinteresse no teste.

Outra vantagem do uso deste instrumento é que eles se mantiveram calibrados
durante todo o estudo, assim como nos estudos de Aguiar (2016), Martins (2015) e
Souza (2014) (AGUIAR; LARA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2016;
MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; CASTRO E SOUZA; AGUIAR et al., 2015; SOUZA;
MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2014). Ou seja, € um equipamento
estavel, ndo descalibra facil o que torna facil sua manutengao, somado ao seu baixo

custo e a alta aplicabilidade na pratica clinica.
Limitagoes do estudo

O protocolo utilizado no presente estudo necessitou de adaptagdes na
estabilizacdo e estimulo verbal, ndo seguindo com fidelidade o que foi utilizado por
Souza et. al., 2014, Benfica, 2017 e Farias, 2018. Por isso, ndo podemos afirmar que
as avaliacbes sem estabilizagdes como realizado nos estudos citados, podem ser

confiaveis para criancas e adolescentes com idade entre seis e dezenove anos.

Ademais, para o0 grupo muscular de extensdo de quadril as criangas
apresentaram dificuldade de realizar corretamente o teste com apenas um treino,
tornando necessario algumas vezes repetir a medida por execugado errada, e de
manter o posicionamento requerido para avaliagdo. Dessa forma, investigar as
propriedades de medidas para o TEM modificado e ndao modificado para este grupo
muscular em criangas com maior tempo de treinamento e outras posi¢oes, torna-se
necessario para encontrar a melhor forma de utilizagdo dos instrumentos nesta

populagao e grupo muscular.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O teste do esfigmomandémetro ndo modificado e modificado apresentam
adequados valores de confiabilidade teste-reteste e interexaminador com uma medida
para os grupos musculares dos membros inferiores de criangas e adolescentes,
podendo ser utilizado na pratica clinica. A familiarizagdo com o teste e avaliador

podem garantir que criangas e adolesentes realizem o melhor desempenho motor.

Por fim, o baixo custo, a facilidade de manuseio e da manutencao, favorem a
utilizacdo na pratica clinica destes instrumentos. O TEM modificado ou n&o-
modificado pode auxiliar os profissionais que trabalham com saude da crianga e
adolescente a ter métodos de avaliagdes de forga muscular quantificaveis, confiaveis

e acessiveis possibilitando estratégias de tratamento mais acertivos e eficazes.
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APENDICE A - Folder de divulgagio do projeto nas midias sociais

Voce sabe quais sao as
recomendacgdes para
criancas e adolescentes
realizarem atividades fisicas

com seguranca?

Vocé recebera orientacées
sobre atividades fisicas e um
relatorio completo da avaliacdo
de forca!

VENHA AGENDE SEU |
PARTICIPAR HORARIO Mmﬁ
DA NOSSA B - b
PESQUISA Mestranda
Carolyne Miranda
© (32)99929-5256




110

APENDICE B - Félder de convite aos pais e responsaveis

Sera que o ap:
adolescentes

Pesquisadores:

Mestranda Carolyne Miranda
Dra. Paula Chagas
Organizacdo:

Laboratério de Avaliagdo do
Desempenho Infantil — LADIN

mg I %
Laboratorio de Aysliagao do

Desempenho Infamil

Para informagdes entrar em
contato:

Carolyne Miranda

(32) 99929-5256

Vocé recebera um relatério te
contando como estd a sua forga e
orientacdes para realizar
atividades fisicas de forma segura!

Vocé nao tera nenhum gasto com a
participacao!

Tem interesse em participar?
Deixe seu telefone que

entraremos em contato ou se

quiser, pode entrar em contato
conosco!

Nome:

Telefone:

M = Facrifio:

CAP

UNIVERSIDADE
Feperar pe Juiz pe Fora

O que queremos saber...

¢ Como est4 a forga das criangas e adolescentes

 (Como esta o nivel de atividade fisica

e Se o aparelho de pressao pode ser utilizado para medir
forga das criangas e adolescentes

O que queremos com esse estudo?

Que a medida de forga seja realizada em qualquer lugar de forma
acessivel.

O que vamos fazer?

Comparar a avaliagio de forga com o aparelho de pressdo com
um outro préprio para medir forga (dinamometro) e ver se os dois
medem de forma semelhante e segura.

Quem pode participar?

e Criangas e adolescentes que:

¢ Tenham idade entre 6 e 19 anos
e Nao sejam atletas de competicéao
e NAao sejam obesos

Como participar?

e Vocé entra em contato e marcamos o melhor dia e horario
para vocé
o Temos horérios de segunda a sexta
o Nos sabados também é possivel

O que é preciso para participar?

¢ Ir na faculdade de fisioterapia da UFJF em horarios
combinados e retornar 7 dias apds

e As criangas e os adolescentes deverao responder um
questionario. Depois, passardo por duas avaliacées
gratuitas: uma com o aparelho mede presséao e outro
aparelho que mede forga (dinamémetro)

e As avaliagbes sao realizadas somente nas pernas e pés

e A avaliacdo dura em média 1 hora e meia

Quais os beneficios da sua participacao?

Vocé vai contribuir para que criangas e adolescentes com diversas
condigdes de salde recebam melhores tratamentos.

v Vocé vai contribuir para que eles tenham muitas
oportunidades!

] Laboratério de Avellacio do

ES -~ Desempenno Inraeei
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APENDICE C - Protocolo de execugao do projeto

it PPG TADR &

i
Idmssiainnaine [Ty ool e
|IHI-I ot lusr e Roas i T .

PHUJEITD UE 'ESOUISE: WALILALE £ UOMFIABILILELE Y 1 ES1E U ESHFSMORE RDEME 1120 M OWHT AU £ RAL RO &L
I'AHE AW ALTA LD DE FOIRCES MUUSTULSIE OO0S MeEEIRS IMFERIOHES s CIRIBNCRT & SUDLESTENIES

1. AGEMDAMENTO D& 1* avVALISCAC [CONFIRMAR 1 D& ANTE &)

-QUesTonar 06 CEnoE: criangas & adolescentas com idade enine € 2 19 anos. 11 meses e 20 di3s, raallzar apenas una
aihidade flsica por dl3 e'ou Spresentar componamenic ssdentaro. M3D pooe: ser afiela ser ohesg, fEr
cOmpromeliments reurcidgico ou musCulsesguekttic, ter rezlzade qualquer clnurgla dertro do perfode d2 1 ano, ter
qualguer comprometimenta cognittva, apresantar quelxas Sigicss que Impossibiite & realizecso 0os testes. Sollckar nao
reallzar atividade flskca 48h antes da date de avalaczo (Inclushe caminhada, Eﬂ.l:a;&: fizslca ou guAlquer cuira
attvidade fsica). Solidtar que venha ou Traga: bermuds & sapate habitual

2. PREPARACAD DO MATERIAL E AMBIENTE PARS COLETA
- Lembrar de detxar o 3nche promic

3. CALIE A0 D03 EQUIPAMENTO S UTILIZADD S
-Co o [PEE0E CON 5 re O SeIgmoman madificado & nao modiicado (anolar valores obtidoe em

FTHG COM C302 PEED e kg)

4. EXPLICACAD DO ESTUDD &0 PARTICIPANTE E REZPOM SAVEL, LEITURAMA ZZMATURSA DO TCLE PARA
MEHOR E DE 43 SEMTIMENTO

- paricipante & 0 responsavel tevem 2seinar todas 3s folhas do TCLE. Coletar mpressac dgitel se necessano.
- Expllzar 3o paricipaniz 3 possibilidate de sentir oor muscular no da seguinte

S NERIFICACAD DD CRITERIOE DE INCLUSAD E EXCLUEA0 DO ESTUDD

-Cifterios de Inchisan: cianga & adolescamie; idade = € @2 19 anoe, 11 meses & 29 dias; ier nivel de a@vidade fsko
conskderado bakoo ou moderado (wer Acha), ber indice de maga corporal classmcano como nommal o sabrepeso.
-Criterios de exciUsao: presenca de oor ankes ou durante realizacso oos 1estes; presenca de oulras condicies de saloe
qUE CoMprometam 3 frca musculEn ser atieta, obeso ou desnutride. Ter reslizade qualquer cnagla no perfods de um
ane, ter comprametimento neurdkglca 2oy MUsCUlesqUEIRticn. N30 35SNalUrA dos s de CoNsEnImEnto ou N&o

COMpreens3d oos iesies.

5. COLETA DO 2 DADO S CLIMICO-DEMOGRAFICDE
-ldade, zexX0, EstEuR, massa corparal, lada dominanbe, presenca de comorbidades, mivel de aikvidade fMslca (wer ficha).

T ALEATO A0 D05 EQGUIPAMENTO 2 E DO 2 AVALIADKDRE S [2° DLA
d EE o 0 eslJmoma g 0 dramdmeirg portadl para cada
panicipamie. Mo segunao dia, rezlizar sortedo da ordem dios 3.'3'3:'!:"'&: ankes 4o Infclo da avallagao.

&, DEMOSTRAGAD E FAMILLARIZACAD
-Demonsirar 0 procedmento @ pedlr 3o particpante para reallzar uma foma sUB-maxina sobre of aquipamentos no
gnpo mua:.ulara 52r 1251300, Inlnrc::.lEﬂ cam I2do dominariz.

3. TESTE DE FORCA MUSCULAR COM 08 EGUAPAMENTO S [SVALISDOR 1)
-Todoes o5 iestes serdo reallzadcs Inlclalmenis pelo i2do dominanis
-Prelclonamentos sera0 padronizados 'E'HI:-I'IE.EE clanamenios): dakado & sentado sobre 3 Maca

-Ankas da reallzagan oo teste serd fom 0 para que o paricipanie realize forca maxinE
-Durante a realzacn do lesle 5er formi sty vemal [Torea, Tora, farca.7)
-Contragao de 5

-Repousa de 158 [fazer akemara)

-Fzalizar rés medidas de esforfo mesima

-Arotagdo das meddas serd resllzada peios leltores, paticipants & examinadores nEo poderso saber o valr das
meddas

10. TEETE DE FORCA MUSCULAR COM 08 ESFIGMOD S [AWVALLADOR 3)
-Inseriaio de 15 minuios enfre o= avaladoras
-Zeguir mesmo prolocols amenor

1. AGENDAMENTO D4 2¢ AVALLACAD (CONFIRMAR 1 Dl& ANTE )

-MArCar 1 £emana apis 3 primelra 3valiagad e prefersncla no mesma horark

-QuesTonar: ahieragies no nivel de athidade fisica. dor apos os 1estes, alguma kes3o ou dor

-Solickar ndo realizar Athidade fsica 48h antes da data oe avallagio [nclushe caminhada, educagan Msica ou qualguer
oulra #vidada flska). Solchar que venha ou raga; bemiuda & sungd, Camisa de Manga curts = s3pata haokual,

12. TESTE OE FORGA MUSCULAR COM O F EGUIPAMENTS S (AVALIADOR 1 - 2° Dl&)
-Raalizar o 12ste com o esfigmamanimetnas de iodos of orupos musculares, seguindo o mesma probocolo 4o 1° dia.




APENDICE D - Formulario da calibragdo dos instrumentos
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B

PROJETO DE PESGQUISA:

VALIDADE E CONFIABILIDADE DO TESTE DO ESFIGMOMANOMETRO
MODIFICADC E NAOQ MODIFICADO PARA P.VALIA{}EG DA FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS

INFERIORES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

NOME: DATA: |
CALIBRACAD
INSTRUMENTO:
A1
kg 30 kg
10 kg 35 kg
15 kg 40 kg
20 kg 45 kg
25 kg 50 kg
Ao final de 1 min com S0 kg:
Apos a calibragio, manémetro marcando:
Al 2
S5kg 30 kg
10 kg 35 kg
15 kg 40 ka
20 kg 45 kg
25 kg 50 kg
Ao final de 1 min com S0 kg:
Apods a calibragio, manémetro marcando:
AW
Lkg 30 kg
10 kg 35 kg
15 kg 40 kg
20 kg 45 kg
25 kg 60 kg
Ao final de 1 min com 50 kg:
Apos a calibragio, manoémetro marcando:
AV4
5kg 30 kg
10 kg 35 kg
15kg 40 kg
20 kg 45 kg
25kg 50 kg
Ao final de 1 min com 50 kg:
Apo6s a calibragdo, mandtmetro marcando:
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APENDICE E - Termo de consentimento livre e esclarecido para responsaveis

pelo menor

UHIVERSIDADE K
Frotear we juiz o Fons

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/RESPONSAVEIS
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APENDICE F - Termo de assentimento livre e esclarecido
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG
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PROJETO DE PESQUISA: VALIDADE E CONFIABILIDADE DO TESTE DO
ESFIGMOMANOMETRO MODIFICADO E NAO MODIFICADO PARA AVALIAGAO DA FORGA
MUSCULAR EM MEMBROS INFERIORES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

DATA: HORARIO: CODIGO ()C()A:

Dados do informante

Nome:

Informante: ( ) mae () pai () responsavel, nivel de parentesco: ( )Propria participante

Data de nascimento: Idade: Sexo:

Escolaridade/ anos estudados: ( )analfabeto ( ) ensino fundamental ( ) ensino médio ( Jensino superior
Estado civil:

Profissdo:

E-mail:

Telefone:

1. Dados da crianga e/ou adolescente
Nome da crianga e/ou adolescente:
Data de nascimento: Idade: Sexo: Cor:

Escolaridade/ anos estudados: ( )analfabeto ( ) ensino fundamental ( ) ensino médio ( ) ensino superior

2. Exame fisico
Peso: kg
Altura: m
indice de massa corporal (IMC):
Membro inferior dominante (que chuta): direita
Comprimento MID:
Comprimento MIE:
Caracteristicas associadas:

Avaliagcdo Antropométrica
Membro Direito

Membro Esquerdo

Comprimento coxa

Comprimento coxa

Diametro coxa

Diametro coxa

Comprimento perna

Comprimento perna

Didmetro perna

Diametro perna

Diametro tornozelo

Diametro tornozelo

Comprimento pé

Comprimento pé
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3. Questionarios

a) Nivel de atividade fisica:

Resultado IPAQ-C : Resultado IPAQ-A:

( ) Atividade vigorosa (5) ( ) Atividade moderada (3-4) ( ) Insuficiente (2-3) ( ) Inativo (1-2)

b) Socioeconémico ABEP/2018

Quantidade
0 1 2 3 4ou+
Banheiros 00) | 30 | 70) ] 100) | 14()
Empregados domeésticos | 0() )| T70) | 100) 13 ()
Automdveis 0() 3() ] 5(0) 8() 1)
Microcomputador 00 [ 30)]60) | 8() 11()
Lava louga 00 301601 60 6()
Geladeira 001201301 50 2()
Freezer 00 1201401860 6()
Lava roupa 00y 20 40| 6() 6()
DVD 0O [ 101301 40 6()
Micro-ondas o0 20040 40) 40)
Motocicleta 00 1030 ] 30 30)
Secadora de roupas o0 200201 20) 20)

Grau de instrug¢ao do chefe de familia e acesso a servigos publicos
Escolaridade da pessoa de referéncia
Analfabeto /Fundamental | incompleto 0()
Fundamental | completo / Fundamental |l incompleto 1()
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2()
Médio completo / Superior incompleto 4()
Superior completo 7()
Senvicos Publicos
Né&o Sim
Agua encanada 0() 4()
Rua pavimentada 0() 2()
Cortes do Critério Brasil
Classe Pontos | Classificagdo
A 45-100
B1 38-44
B2 29-37
C1 23-28
Cc2 17 -22
D-E 1-16

118



119

APENDICE H - Medidas antropométricas e fixagdo dos instrumentos

Aﬂf PPGCRD

Universinang
Fesewal me Juiz ne Fors

i
gl ,-C‘- r-kg
TR
'Lm-cdml:u:e.l.wm:‘idﬁ:
Daserpiend fnfied|

PROJETO DE PESQUISA: VALIDADE E CONFIABILIDADE DO TESTE DO ESFIGMOMANOMETRO
MODIFICADO E NAQ MODIFICADO PARA AVALIACAD DA FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS INFERIORES

DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

AVALIAGCAD ANTROPOMETRICA

Altura

Para avaliacdo da altura serd utilizado um instrumento propric para este fim, chamado
estadidmetro. Esse é afixado & parede, possui uma plataforma para que o participante possa se
colocar sobre ele de costas para o instrumento e com o olhar horizontalizado, além disso, possui
um anteparo movel para cabeca que permite deslizar em dire¢ o ao ponto superior da cabega. Sua
capacidade de medida varia entre 35cm e 213 cm, sendo que a precisdo da medida é de 0,1 cm.

Para essa medida, o participante sera posicionado de pé com os calcanhares unidos e a
face posterior das costas e o giliteo encostado no instrumento. Sera orientado que o participante
mantenha seu olhar horizentalizado, corpe relaxado e peso distribuido igualmente sobre os pés.

Massa corporal

Para medida da massa corporal sera utilizada uma balanca analdgica, da marca BRIAO®
{Metallrgica Brido LDTA, RS-BRASIL, modelo A150, 2016), que possui faixa de medida variando
entre 2 Kg a 150 Kg, com precisdo de 100 g.

A massa sera avaliada com o participante vestindo o minimo de roupas possivel. Para tal, o
participante sera posicionado de pé sobre o meio da balanga, sem se apoiar e sera dado a instrugdo
para que ele distribua igualmente o peso sobre os pés. O horaric em gue foi realizado a medida
sera sempre registrado, para que no reteste seja o horario mais proximo possivel.

Medidas dos membros e didmetro dos segmentos

Para as medidas antropométricas dos segmentos avaliados sera utilizada uma fita métrica
de um metro e meio. Essa, possui graduacdes em milimetros. Para a leitura, a marca do zero seré
alinhada com o ponto anatdémico de referéncia no local avaliado. Esse instrumento serd utilizado
para medidas do comprimento indireta de cada segmento do membro avaliado assim como, o
diametro do mesmo.

Cada ponto anatémico identificado sera marcado com um lapis de olho, para possibilitar facil
retirada apés a avaliacdo. O ponto sera marcado com uma cruz (+), sendo a sua localizacédo
conferida ap6s a marcac&o para garantir que esta no local correto. Dessa forma, seréo identificados
0s seguintes pontos anatémicos:

o Trocanter maior

O ponto sera identificado pela palpacéo pela face lateral do musculo gluteo médio com a
porcéo proximal da palma da méo, sendo que o avaliador deve se posicionar atrés do participante.

o Epicondilo lateral

Refere-se ao ponto anatémico inferior da borda lateral do fémur na sua porcédo mais distal.
O participante deve encontrar-se relaxado e com os bracos cruzados sobre o peito. Sera localizado
por palpacéo, o espaco articular delimitado pelo epicdndilo lateral do fémur e a porcdo antero-lateral
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do céndilo lateral da tibia. Logo acima do espaco articular na sua borda lateral encontra-se o
epicondilo lateral do fémur.

o Tibia medial

Refere-se ao ponto superior sobra a borda medial da cabeca da tibia

O participante deve estar sentado com a perna a ser avaliada flexionada, descansando sobre a
perna confralateral. O espaco articular entre o céndilo femoral medial e o céndilo medial da tibia. O
ponto a ser marcado estara na borda medial e proximal da articulacdo do joelho.

» Dobra cutanea da coxa na porgéo anterior

Ponto médio da distancia linear entre a linha inguinal e a base da patela.

O participante deve estar sentado com o tronco ereto, os bragcos ao longo do corpo e os joelhos
fletidos a 90°.

O avaliador deve estar posicionado ao lado do participante, de frente para a face lateral da coxa.
Sera realizada uma marca no ponto médio entre a linha inguinal e a base da patela.

Legenda: Dobra cutanea da coxa na porcéo anterior

Linha inguinal

Fonte: MANUAL ISAK, 2001
o Dobra cutanea da panturrilha na por¢gdo medial

Esse ponto é a por¢do medial da panturrilha no nivel de maior perimetro.

O participante deve estar relaxado, com os bracos posicionados ao longo do corpo e os pes
separados com peso iguaimente distribuidos sobre eles.

Sera marcado o ponto de maior perimetro, encontrado por meio de medicdes do diametro até
encontrar o ponto de maior diametro da panturrilha. O ponto medial sera marcado como referencial.
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Legenda: Dobra cutanea da panturrilha na porcdo medial

Fonte: MANUAL ISAK, 2001

PERIMETRIA
o Perimetro da coxa - proximal

Perimetro realizado 1cm abaixo do nivel da prega glutea.
O participante deve encontrar-se de pé, relaxado e com os bracos cruzados ao longe do tronco.
Legenda: Perimetro proximal da coxa

Fonte: MANUAL ISAK, 2001

o Perimetro médio da coxa
Medida realizada sobre a marca media entre o trocanter maior e o condilo lateral da tibia.

Legenda: Perimetro medial da coxa

Fonte: MANUAL ISAK, 2001
o Panturrilha

O sujeito deve estar na postura de pé, relaxado e com o peso distribuido igualmente sobre os pés.
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O perimetro maximo da panturrilha € avaliado no nivel da dobra cutdnea da panturrilha no ponto
medial.
Legenda: Perimetro da panturrilha, no seu ponto de maior didmetro

Fonte: MANUAL IAK, 2001

o Tornozelo
A medida é realizada sobre o ponto mais estreito acima do maléolo medial.

Legenda: Perimetro do tornozelo

Fonte: MANUAL ISAK, 2001
MEDIDA DAS LONGITUDES
o Trocanter maior — Epicondilo lateral

Medida realizada com o participante de pée, relaxado e com o peso distribuido igualmente entre os
pes, o marco zero é no trocanter maior e a medida termina no epicéndilo lateral do fémur.

o Tibia medial — maléolo medial

Medida realizada entre o céndilo medial da tibia e o maléolo medial, de tal forma que permita
conhecer a longitude da tibia.

o Base do primeiro metatarso — Maléolo medial

Medida realizada entre a base do primeiro metatarso até uma linha tracada do maléolo medial até
o calcéneo.
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o Flexdo e extensdo de quadril — o instrumento devera estar posicionado a uma disténcia de
5 cm acima da base da patela.

o Planti e dorsiflexao do tornozelo — o instrumento devera estar posicionado sobre a base dos
metatarsos.

o Flexdo e extensédo do joelho — o posicionamento do instrumento devera ser 5 cm acima de
uma linha tracada entre os maléolos medial e lateral, considerando o local de fixa¢do do
instrumento no meio dessa linha. (JACKSON,2016)
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APENDICE | - Tabela de medidas das avaliagdes dos participantes

Nome/Cadigo
MEDIDA DE FORCA MUSCULAR (TESTE)
INSTRUMENTO: | AVALIADOR: CAROLYNE | DATA: 1!
TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIA DE 2 MEDIA DE 3
D HND D ND D HD D HD D ND
Flexores de guadril HOND | #D0V0 | #DIVIDL | #DIVADL
Extensores de quadril HONIO | #0010 | #0100 | DIV
Abdutores de quadril HOOVIO | #0010 | #DIVID | FDIVIDY
Dorsiflexores HOND | #D0V0 | #DIVIDL | #DIVADL
Plantiflexores HDIVID! | DIV | #DIVDL | #DIVI0)
Flexores de joelho HOOVIO | #0010 | #DIVID | FDIVIDY
Extensores de joelho HONVIO | #0000 | #DIVIDL | #DIVIDD
INSTRUMENTO: | AVALIADOR: CAROLYMNE | DATA: I}
TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIA DE 2 MEDIA DE 3
D ND D ND D HD D HD D ND
Flexores de quadril HONIO | #0010 | #0100 | DIV
Extensores de quadril HDONVIOL | #D1VIO0L | #DIVDL | #D0vi0)
Abdutores de quadril HOND | #D0V0 | #DIVIDL | #DIViDL
Dorsiflexores HONIO | #0010 | #0100 | DIV
Plantiflexores HDOIVIOV | #D01VI0 | #DIVIDD | #DIVI0)
Flexores de joelho HOND | #D0V0 | #DIVIDL | #DIVADL
Extenzores de joelho HDIVID! | DIV | #DIVDL | #DIVI0)
INSTRUMENTO: [ AVALIADOR: CAROLYNE [ DATA: /!
TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIA DE 2 MEDIA DE 3
D HD D HD D HD D HD D ND
Flexcres de gquadril HDONVIOL | #D1VIO0L | #DIVDL | #D0vi0)
Extensores de quadril HOOVIO | #0010 | #DIVID | FDIVIDY
Abdutores de quadril HOND | #D0V0 | #DIVIDL | #DIVADL
Dorsiflexores HDONVIOL | #D1VIO0L | #DIVDL | #D0vi0)
Plantiflaxores HOND | FD0VIO0! | #DIVIDL | #DIViDL
Flexores de joelho HONVIO | #0000 | #DIVIDL | #DIVIDD
Extenzores de joelho HDOIVIOV | #D01VI0 | #DIVIDD | #DIVI0)
MEDIDA DE FORCA MUSCULAR (RETESTE)
INSTRUMENTO: | AVALIADOR 1: DATA: !/
RETESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIA DE 2 MEDIA DE 3
8] ND O MD 8] ND D HD D ND
Flexores de quadril HOND! | FDIVAD | #D0V0 [ FD0vio!
Extensores de quadril #DMVD! | #DIVD! | #DDVDY | #DIVIO
Abdutores de quadril HDND! | FDIVADL | #DIVIDL [ #DI1ViD!
Dorsiflexores HOND! | FD0VAD | #D0V0 [ #0010
Plantiflexares HDND! | FDIVADL | #DIVIDL [ #DI1ViD!
Flexorzs de joslha HONID! | FD0VAD | #DIVID [ #D0VI
Extensores de joslho HOND! | FD1VD | #DNDE [ #0000
INSTRUMENTO: AVALIADOR 1: DATA: !/
MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIA DE 2 MEDIA DE 3
RETESTE D ND D MND D ND D ND D HND
Flexores de quadril HOND! | FD0VAD | #DIV0 [ #0010
Extensores de quadril H#DNVD [ #D0VIDL | D00 | #D0V0L
Abdutores de quadril HOND! | FDIVAD | DD [ #0000
Dorsiflexores HONVIO! | FDIVD | D00 [ #0010V
Plantiflexares HONVIDL | FDIVADL | #DIVIDL [ #DI1Vio!
Flexores de joelha HOND! | FD0VD | #DNVD [ #0010
Extensores de joslho HONVIO! | FDIVADL | #DIVIDL [ #D1V0!
INSTRUMENTO: AVALIADOR 2: DATA: I/
RETESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIA DE 2 MEDIA DE 3
8] ND ] ND 8] ND D MND D ND
Flexores de guadril HOND! | FD1VD | #DNDE [ #0000
Extensores de quadril #DIVD! | #DIVDL | #DIVIDY | #DIVIOY
Abdutores de guadril HOND! | FD0VAD | #D0V0 [ #0010
Dorsiflexores HOIVIDL | FDIVADL | #DIVIDL [ #D1Vi0!
Plantiflexares HOND! | FD0VAD | #D0V0 [ #0010
Flexores de joslha HONVIO! | FDIVD | #DNV0 [ #0010V
Extensores de joslho HOND! | FDIVAD | DD [ #0000
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INSTRUMENTO: AVALIADOR 2: | DATA: /!

RETESTE MELDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIA DE 2 MEDIA DE 3

8] ND D ND D ND D HD D ND
Flexcres de guadil #DOIWIDL | #D1VVDL | #0101 | #D1VvVI01
Extensores de quadril FOVIO! | #DIVIOL | FDIVDL | #DNVL
Abdutores de quadril #DOIWVDL | #D1VVD! | #0101 | #D1v0L
Dorsiflexores #DOIVID! | #DIVVD! | #D1V0D1 | #D1VV0!
Plantiflexaras #DOIWID! | #D1VVD! | #0101 | #D1VvI0L
Flexores de joelho #DIWVD! | #DIVVDL | #0101 | #D1VvV701
Extenscres de joslho #DIWVD! | #D1VVDL | #D1VIDL | #D1Vv70L
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Telefone: (32) 2102.3843

RELATORIO

No dia de de , avaliamos , nascido(a) em / / . Foram colhidos dados
como peso, altura, comprimento dos membros inferiores e nivel de atividade fisica
através de questionario. Apos a coleta dessas informagtes, a crianga passou por
avaliagbes de forga dos membros inferiores utlizando trés equipamentos:
dinamoémetro portatil, esfigmomandmetro modificado e o nao modificado. O motivo
desta avaliac&o foi a participagdo em um projeto de pesquisa da Faculdade de
Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora, intitulado VALIDADE E
CONFIABILIDADE DO TESTE DO ESFIGMOMANOMETRO MODIFICADO E NAO
MODIFICADO PARA AVALIAGAO DE FORGA MUSCULAR DOS MEMBROS
INFERIORES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES realizado pela mestranda Carolyne
de Miranda Drumond, sob orientagé&o da profa. Dra. Paula Silva de Carvalho Chagas.

Este estudo tem como objetivo determinar os valores de validade e de
confiabilidade teste-reteste e interexaminador para a utilizacéo clinica do Teste do
Esfigmomandmetro ndo modificado e modificado na avaliagéo de forga muscular dos
membros inferiores em criangas e adolescentes saudavels e sedentarios com idade
entre seis e 19 anos.

Resumo dos Instrumentos Utilizados:

+ Esfigmomandmetro Nao modificado

O esfigmomanémetro anerdide (DuraShockTM Tycos) foi utilizado na forma
n&o modificado, insuflado com 20 mmHg. Este instrumento possui capacidade de
medida que varia entre 20 a 304mmHg e tem apresentado bons valores de
confiabilidade e validade para esse tipo de avaliacdo em adultos e idosos, sendo ainda
sua capacidade de medida desconhecida em criancas e adolescentes.

« Esfigmomandmetro Modificado

Esfigmomandmetro anerdide (DuraShockTM Tycos) foi utilizado na forma
modificado com uma bolsa confeccionada para esse fim, insuflado com 20 mmHg.
Para a adaptacéo no método modificado com a bolsa, a parte inflavel do instrumento &
retirada da bracadeira, dobrada em trés partes iguais e colocada em uma bolsa de
tecido de algod&o com ziper.

Este instrumento possui capacidade de medida que varia entre 20 a 304mmHg
e tem apresentado bons valores de confiabilidade e validade para esse tipo de
avaliacdo em adultos e idosos, sendo ainda sua capacidade de medida desconhecida
em criancas e adolescentes.
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+« Dinamdmetro manual digital
O dinamdmetro manual digital Microfet2™ (Hoggan Health Industries, UT,
USA) possui unidade de media em Kgf, possui capacidade de medida ente 0 e 300
Kgf. O equipamento & validado, sendo que a dinamometria manual possui de boa a
excelente confiabilidade intra e interexaminador para a maioria das medidas de forca
isométrica de uma populacéo saudével (MENTIPLAY, 2015).

Neste estudo, todos os instrumentos foram utilizados para avaliacdo da forca
isometrica dos seguintes grupamentos musculares: flexores, extensores e abdutores
de quadril, flexores e extensores de perna, planteflexores e dorsiflexores de tornozelo.
Foram realizadas trés medidas da forca muscular isométrica mantida por cinco
segundos, com cada um dos instrumentos, totalizando nove avaliacdes em cada
grupamento muscular.

Vale destacar que o dinamdmetro digital manual foi adquirido através de
recursos proprios da Faculdade de Fisioterapia da UFJF e esta disponivel para ser
utilizada no Laboratorio de Analise de Movimento e no Laboratdrio de Avaliacao do
Desempenho Infantil, no 1° andar da Faculdade de Fisioterapia da UFJF. O
esfigmomandmetro foi adquirido com recursos proprios e por meio de parceria com o
NEUROLAB/UFMG.

RESULTADOS ENCONTRADOS E SUA INTERPRETAGAO

Tabela 1. Dados demograficos obtidos na avaliac&o inicial do(a) participante.

DADOS DEMOGRAFICOS Valor obtido e interpretagao

PESO (Kg)

ALTURA (m)

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

MEMBRO INFERIOR DOMINANTE

indice do nivel de atividade fisica (IPAQ) | Crianca:

Adolescente:
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Tabela 2: Valores de referéncia de grupos musculares de membros inferiores para criancas e adolescentes e valores obtidos na
avaliacdo do(a) participante.
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Grupo muscular Lade deminante Lado ndo dominant Lado inante Lado ndo dominant:
IDADE (anos) MASCULINO FEMINING MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININDG | MASCULINO FEMININD
Flexdo de joelho Média IC Média IC Meédia IC Media [+ vo* Vo* Vo Vo
Ga B.67 5.7-11.6 .90 5.9-11.9 8.59 5.60-11.6 9.06 5.60-116
Ta 1018 | 7.1-132 9.19 6.1-12.2 9.81 6.8-12.8 829 52-113
Ga 10.84 | 7.8-13.8 9.83 6.8-12.8 10.10 7.0-13.1 10.32 7.3-13.3
9a 11.58 | 8.6-146 9.9 6.9-12.9 10.45 7.5-13.4 1099 7.8-140
10 a 14.16 11.2- 11.37 5.3-14.4 12.42 9.4-15.4 1083 77-13.9
11a 1347 10.9- 11.28 8.8-137 1313 | 10.8-15.4 10.56 8.1-129
12a 14.4 11.4- 11.70 9.2-142 12.87 | 10.2-15.5 11.31 B8.E-138
13 a-15a. 6m 12.96 10.4- 8.29 12.0-154 | 1272 | 10.8-214 8.47 11.0-157
Extensdo de Joelho | Média IC Média IC Média IC Média [+ vo* Vo* Vo Vo
Ga 12.01 | 7.6-16.4 | 13.04 87174 12.93 B8.5-17.3 13.02 BE-17.3
Ta 14.70 10.2- 12.85 5.4-17.3 13.55 91179 13.55 91179
Ga 15.65 11.2- 16.16 | 11.7-20.6 | 14.41 9.9-18.8 14.41 9.9-18.8
9a 15.06 10.7- 15.41 10.9-19.9 | 1471 10.3-19.1 14.71 10.3-19.1
10 a 19.07 14.7- 1713 | 126-21.6 | 19.52 | 15.1-239 19.52 15.1-23.9
11a 1844 15.1- 15.62 12.0-19.2 18.22 14.9-21.5 15.65 12.0-19.2
12a 18.16 14.2- 1545 | 11.7-191 17.20 | 13.3-211 16.57 12.9-20.3
13 a-15a. 6m 2073 15.5- 19.50 | 16.3-225 | 21.28 | 16.2-24.3 19.99 17.3-21.2
o A
TADRY
P P. G UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA I i.&
FACULDADE DE FISIOTERAPIA |
Rua Eugénio do Nascimento, s/n - Bairro Dom Bosco Laborasdrio de Avallacaa do

Juiz de Fora - MG - CEP:36038-330 Desemaenna Infarm |
Telefone: (32) 2102.3843

Grupo muscular Lado dominante Lado ndo dominante Lado dominante Lado néo dominante
IDADE (anos) MASCULINO FEMINING MASCULINO FEMINING MASCULING FEMINING
Dorsiflexao Média IC Méedia IC Média IC Média IC o Wor Vo Vo
Ga 6.20 3.0-94 7.06 3.9-10.2 6.10 25993 7T 2993
Ta T.68 4.4-10.9 6.33 30986 7.78 4.5-11.0 6.18 2994
Ga 9.64 6.4-12.9 7.67 4.4-10.9 8.98 5.712.2 7.28 4.0-10.5
9a 9.51 6.3-12.7 8.54 53-11.8 9.23 6.0-12.4 7.62 44-10.9
10 a 9.55 6.4-12.7 5.94 5.6-12.2 10.31 7.1-12.5 5.94 56-12.2
11a 10.30 7.8127 9.12 6.5-11.7 10.28 78127 9.37 6.7-11.9
12a 10.02 7.2-129 9.30 6.6-12.0 891 6.0-11.7 9.60 6.9-12.3

13a-15a. 6m 13.15 6.7-19.4 12.52 8.7-16.8 1207 6.7-17,0 12.18 8.7-16.3

Plantiflexao Média IC Média Ic Média IC Media IC o Wor Vo Vo
Ga 10.29 6.8-13.7 11.20 T7.7-14.7 9.54 6.0-13.0 10.97 7.5-14.4
Ta 1256 | 9.0-16.1 | 1022 | 6.6-13.8 124 B.9-159 1004 | 65-138
Ba 13.64 | 10.117.2 | 1429 | 10.817.8 | 13.51 | 9.947.0 13.76 | 10.217.3
9a 1368 | 102171 | 1721 | 137207 | 1362 | 10.1-17.1 1523 | 11.7-168.7
10a 18.33 | 149218 | 16.16 | 12.6-19.8 | 1671 | 13.2-20.1 1475 | 11.1-163
11a 1574 | 13.1-18.4 | 16.05 | 13.2-189 | 1547 12.8-18.1 15.12 123179
12a 12.89 9.8-16.0 1452, | 116174 | 1367 10.5-16.8 13.73 10.8-16.6

13a-15a. 6m 16.34 | 11.1-18.7 | 1887 | 16.7-204 | 1659 11.0-19.8 18.41 15.4-20.3

Legenda: VO* = Valor Obtido durante a presente avaliacdo de forga com o dinamdmetro portatil, para comparacdo com os valores

de referéncia da literatura nas tabelas a esquerda.
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INTERPRETAGAO

A tabela 1 refere-se aos dados demograficos do seu filho(a), isto &, nele
contem os dados coletados na avaliaco inicial.

A tabela 2 é referente aos valores de referéncia da avaliacéo de forga muscular
em membros inferiores com o dinamémetro manual digital. A primeira coluna da tabela
esta dividido por grupo muscular (linha inicial) e idade (linhas abaixo). Da segunda ate
a quarta colunas, encontram-se divididas por sexo, media e intervalo de confianga (IC)
considerando os valores de referéncia disponiveis na literatura, sendo que as colunas
da direita (marcadas com VO™) s&o referentes aos valores obtidos na avaliacdo do
seu(ua) filho(a).

Para saber se a crianga e/ou adolescentes encontram-se dentro da faixa de
normalidade para forca muscular, vocé deve comparar os dados das colunas que
constam os valores de referéncia da literatura com os valores descritos da avaliag&o.
Sendo que se seu(ua) filho(a) for do sexo feminino, vocé deve comparar com os dados
de referéncia do sexo feminino. Se for do sexo masculino, compare com os dados do
sexo masculino. Apenas a linha referente a idade do(a) participante esta preenchida
com 0s valores obtidos na atual coleta e marcado de cinza. Vocé deve se atentar aos
valores desta linha.

O valor de média, refere-se a meédia de valores de forga obfida pelos
participantes avaliados na literatura e o intervalo de confianga, é a faixa onde ainda é
considerado valor normal para aquela faixa etaria.

Os dados preenchidos na tabela desrespeitam apenas a avaliagdo com o
dinamdmetro manual digital, pois ainda néo esta disponivel na literatura valores de
referéncia para criangas e adolescentes com o esfigmomandmetro modificado e néo
modificado, tornando improprio a comparacao dos valores obtidos neste momento.

Gostariamos de agradecé-los por terem participado do nosso estudo. Sem
vocés, este trabalho seria impossivel. Sua colaboragéo € de grande valor para a
ciéncia, para os profissionals e pacientes que se beneficiardo dos frutos decorrentes
desta pesquisa, colaborando para que as avaliagbes realizadas em criangas e
adolescentes sejam de maior qualidade. Atenciosamente, colocamo-nos a disposigéo
para maiores esclarecimentos.

Juiz de Fora, de 2020

.,”1 f ;
0| =
JGuu g :}b{. Unoo .

Profa. Dra. Paula 5. de C. C[}agas
Faculdade de Fisioterapia - UFJF

Coordenadora do Laboratdrio de Analise do Desempenho Infantil

Contatos dos pesquisadores:
Nome: Paula S. de C. Chagas; cel:(32) 98852-8033; e-mail: paula.chagas@ufjf.edu.br
Nome: Carolyne Miranda; cel-(32) 99929-5256; e-mail:carolynemirandad@hotmail.com
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APENDICE K - Material educativo entregue aos participantes
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ANEXO A - Parecer do comité de ética e pesquisa da UFJF

UFJF - UNNERSIDADE

@ s ul)l FEDERAL DE JUIZ DE FORA - m"'@
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO FROJETD DE FESQLISA

Thalo da Peequisa: CONFIASILIDADE E WALCREZ DE REFERENCIA DO. TESITE DO
ESFISMOMANSMETRD MODIFCADD E LD MOoDEICADD F'."IR.'I..*.'.'H_L-".I:-.:.E OE

FORCA MUSCULAR DE CRIANDAT E ADOLESCTENTES
Pecguicador: Facea Siva o= Carvahd Chagas
Arsa Temaiioa:
Varcdo: 2
GAAFE: Ti1e6818.£.0000.5147
Insttulpio Proponanis: Universidade Federsi de -Jaz de Fom LFJF
Patroolnador Principal; Financaments Priprio

DADCE OO FPARECER
Hamare do Pansssr 3,065,702

Aprscentagls do Projata;

Estudo metodologico para valkdaglo de um Instrumento de medids para criangas = adoiescentes. O
presene eshoo propde—oe B InvesSgar a confiabiidade jeste-reiesie = INnErecsminador oos Instumenics
wiilzados &, s= adeguados, delsrminer oS valons de refendénria pars & ublizagdo clnica do TEM nic
mndificado = modificaga na avaliaglo de forpa muscuar em riangas = adolescentes saodivels B
sadentinos com idmde sntre sels = 19 anos.

Hpilese

2 esNigmomanimetro modfcado & rdo mod¥icados =ho Insiremerdos valldos & cortdvels para neaitzaclio
g= =zt Je forga MESCULN BM CTiangas & adoiescenies.

Ktetodoiopis Froposta:

O partcipamt=s serlo =xamiresdos no LADN, looafzado no primeto andar da Facdidade de Fisioleragia da
UFJF.Ds responsaveis peios pardcipanies serbo informados sobre o cbjetivo da pesgulsa & comadados a

Essiey 0 fErmo: g Corseniments: e & EsClaEciiomEsponsive & o
o de smsenimenin. In‘a:ana-;h!-es sobre [dade, peso, estatura, indice de massa corpdres, ndved O

atvidade flsica afravés do Qussiicondrio Inkemackonal o= Abvidade SlicaiMATIUDD, 2001), seclo

cobeinaos. Akivn dloso, 0 izsie o FRSirEn CognEve aaapiado pam criancas send apicado DI gaaedr gue 8
crhianga fenfa erdendimenio. O eshado iniciard apis-a autcrizario do comBs de &80y & pesguisa da UFF. O
procedimentn necessiard de dois eraminadores Independenies, sendgo

Eraleirmpo:  JOESE LDAMIENCD FELMEN SBH

Badrre:- SAL PREING CEP: S ireimn
e NG Nenicigio  JULE DE FOSA,
Takioos CopecoSME Fan: (550 902-20E Tormil:  cac sroceanlof oo by

iagiinn £ i E1
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P TESDONsAyeE] por realizar o syame, o oubn pela (efors = registo das meddas obbidas. Esse modeio de
'.'.I'n]'h.l;ll:l =27 adoiado pars gamantir a wakdade mema, esnenciyl = erios meiodostpions . A esoolha da
ordem de IJ:I:IHIFEI:I oo esgaipamenio = alesitna, sendo reaizada o sorfeo previament=. Para a medda
da forca musCular, serd mlﬂbﬂ:h‘ﬂcmhﬁ#ﬂi [somdTioas marimas de S segundos, Tendo regliciado o
plco de forga. We estimulo verbal serd afertado para: "um, dols, trés e (4! Forgal..
For@a!. Forpl. RelamTiaMARSL, 2017 Apds coda mecida serd dado 30 s=pundas O Jencansa. Smrln
svalados 12 QUpos MASCUSPES BM WME oo onds o parbicpants realae 23 MENones Mudanizs posiuni
possivels. Ma poshira dorsal serlo testados o3 mdscuios Seyores & erlensones de punho, seguida dos
axtensores & fiepons de [0fovelo & OMDM & 05 abduinres o ombro. Ba mesma postun s=rio avaiados o
fexones & eriEncones, aduiones e abduiores do quadrl = os dorsifierores & flepores planianes. Ma poshe
Seniady, seguirt com o SEste dos presrsoies palmares & DiRgD poipa-a-polpa, pings ripode = fateral, se&m
dos =xterrsares, fiexones anteriores & iaterals do fonca, [ontaments dos fexores = exlensores de
joehio.Artes de cads avalagho serd reallzada a msafiacio do esfigmomandmeiro a ID0mmAg £ a
desinsfacko Atk 20 mmHg, permanecendo com esse yalor para realizar as mersuracles (BOUTA, I014)
Az avafiaphes ooomerdo &m um ambiente favorivel, =T oma san gue i=nha o minkmo de distagies
passivels para & crianca. Coda participanbe reatrark mis a'.rul-l.up!r:s para permitr resizar 8o médis doa
vaiores. Entre a5 avalagies um momento 92 descanse serd conferoo. Para resitzacho dos testes de
confianiidads erire axaminsdores, carln repefidos no mesms dia g coleta, com um ndarvaie minEmo e 20
rinutss anine mias Fars confabiidace insa-syamsinadar, todos o procedimentios serlo repetcos £m um
Inbervaio rrdaimo d= 1 {uma) semana da unih;!uh'lr_u, e aoorda oo A dsponibiidads das particpanies.
Durant= o3 b=sfes, o5 parkcipanbss = o avolador serfio Bimadas = foboegrafados pars ouws DOSSE S0
SoCurrEniydo O DO namenio cormeso dursnte a3 almﬂap!-ﬁ. Fars msa, & CAmera sara posl clonsds de
forra que= A mager seja focads spEnas no sEguimerdio avaliado B no pesicionamesio dooavallador,
gErantingo, portarss que TEia prEsEnEca & idemidade do parscipande = avallador. As imagens ooletdes
duraniz as availaples serdo esckihaments para dividigacio dentifics & para flustrar 3 foma de avalizgio,
Somando clan o posicionamenis oofmets dos nstrumenizs & reprodute] HMIHF!-:

Crbario o= nchesia:

Serd pma amosFs e Conveniénca = por contats Do @ comunidade do-Coisgio de Aptcagha Jo8o aleil,
esiratificada por sexc = idade. E=rdo incluides ro esbodo, crangas e sdalesoerl=s do sEvo f=mnino =
mexsriling, om |dade igual = mafor 3 sels anos & menor ou igual a 15 anos. o5

participarsss deverla spresenty comporamerss sedentding, com nise de athvidade fsics menor

Erderwny:  JO5L LEURRENCD rELMER SW

Belro: A0 PEIMT CEP: 35 e
U WG Ewnichpia.  JULT DK oA,
TelmSoes  CDLSR-STEE Far: (251 %R-3rEs E-mail: cE mewmsEu sda by
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o= £0 mirsics diddos (KING; POWELL, 20MBE L aem de v o Indlce de massa corporal (TGS (WHO, 20075
classFfcado como normrmeal g sobrEpens & 05 DEs aoeEsrem participar do eshods com st oo Temmo
= Donnenbimendo Lvre & BsrareciinResponsives oy Tems d= sasenbimenio,

Crivdrio g Exciusle:

Ml serfin ircluldos mo eshadc crianfas & adoiescenies stetys, obesos (de acorda com o IMC comrelo gam
a3 idadel, gue apreseriem DosRgas REUDIGgicas ou osbeomicarticuiares & que tenham resilzado aiguma
cirurgla & meross de um ano. Aldm gisso, sorio syciuldos o3 participanies pos Epressntsres um
compromedmenn cogrithvo que compromets o erfendierenio de oders simpies, avaiadon peio =sie oE
rasirei para at=raglies cognilivas, o Minl Exame do Estado Mental (MEEM], ou gue rdo consigam reatzar
o heste por-alkyara Incapacidade motors. Alem disso, a5 guehms Sigicas gue impossbittem a reakzaclio oo
teste, » nio azsinalurs peios pals oo e de acsenbreants = S2rmo de corsenimento paa menones serfo
eRruioos.

Abefooiniogia de Analse de Dados:

O caiculy amosiral fol definido seguindo recomengardes de eshidos gue ohjetvaram defini vaiores de
referéncia, ond= o vsar mnime ol de 120 ndviduos givididos por falos el & s=an (BENFICA, 7017,
Z0OUZA, 2044, GEF'—'H.I'-_', 2005, Dessa forma, o5 parfcipantes serfip inchuldos d= scordo com a seguinte
distribuigho etAra £ de sevo: de E @ 12 anos, o5 participanles serlo agnupados ano aanc, de fomsa  gue
tenham 20 parficipantes com & ancs, 20 parScipanies oom 7 anos, & aesim sucessivamenie, De 13 3 15
amcs, os adolesrentes sarfn nchukdos 2m grupos de 2.5 anos. oblendo entio 2 gropses com 20 participantes
cada oL Cads grupo serd chvidido igusimerie de aoondo OO D SR, SENGO U BT CHOS UM geve haver
10 @ sexo mascuing & 10 do s=ym femning, oEiEando 9 grupos etiros. Assim, O Dresenis =aiucn oovan
com, no minkmo, & participacio ge 180 individuos.

Quanio & esEmatva gos paricipeniss para o cliculo 9ot indices de conflablidade, basesdo no estudo de
Mlarire (2013) & ra inbeia de oosfciente de comelacks disponivel mo Ivro da Forney & Watking (2003}, %o
considerado um unidinccorad=0,05 =« Poser de 0,30, com um =070 s=rd necessino n=10 & com um
r=, B0; n=7_ Uma ver gue medidas de confaniidace devers conslderar a variabiidade da medida ser
wEilrados um migimo de 7 e maxima de 10 pariicipant=s por grooo, dhvidides por =230 = Talxa =laria,
toixtzando no minimo £3 parScipanes. Serd realrads esiabistics desoritea. com meddas de beradnoia
central de dspersdo = de vanabiidacs pars 35 varidves Quantmevas, = O Tegulncia parm as vRlavEs
cabegorices, pam a caracierdzaclo da amosia = apresertacio dos valones de referdncia. frdices de
cormeaplo riraciasse

Encwrepsd  JOSE LDURENGD FELMENR &%

Badiny: SAD PLEINO CEP: = [meam
uF: Mafvicipis:  JLAZOC POMA
Tellorr R E-IBE LS e L E-muil: s orocesoufd sdo by
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{confiabldade cronoach apha) serdc calculados para esfabelecer 06 valores de corfaniidade nira-
Sxaminador & enre-examinadores para os QIUD3MmeTios musculares tesiados. Todos 35 anAiEsE zardo
reairatas de acordo com 0 =0ftware Stalistical Package for Soclal Soences (SFS5), considerando o nived
de significancia de = 0,05

Apresanfapdo do projein 2=l detahada, objsthva, desoreva 35 Dases clenificas guee [usificam o estuda,
estands de acordo com as aibulches definidas na Resolucdo CHS 46512 de 2042, Rem [

Oibfstivo da Pesquisa:

Ciojtivo Primanioc

Determinar o5 valorss d2 conflabilgase testerebeste o Inberexaminador @ de referdnoa para 3 wikzagdo
céiniza do TEM ndo modificads & modificato 3 avallacao de forga muscuiar 2m oriangas & adolestentes
E3udaveis e sedentanos com idade endne sels.2 19 anos.

Cojstivg Sectntand;

investgar 3 confiabiidade tegte-retests & Inmersxaminador do TEM ndo modficado @ modficado para
Avaiagas B3 forga MUSCUEED 8Mm oiangas & adolesceniss

Dedamminar os valores de refensncla de foma MuUscilar para 08 és Instrumenios, e acondo com sem, daks
2 memben dominante de crian;as e adoiescomes.

‘Coenparar os resuliades cbddos com O fnamAmEno Manua coem &6 Valoies: 02 referéncla da e,

05 Cbjetivos da pesguisa estdo ciaros bem saiineados, apresenta clareza @ compatibiidade com 3
progceta, tendo adequacio da metodologls 308 objetivos pretendido, de acords com 26 atnbulcles
definidas na Noma Operacional CHS 001 oe 2013, Bem 3.4.1 - 40

&wallagao oos Riscos o Senshcios”
Riscos: A parlicioagio no presents e6lUdD & apresenia rsco conslderado MiNMo, coma cansagn & fadiga
muzscular duranbe 8 apis 0 1este, além de riseo G2 qeedas d3 maca & 03 Caieia onde serd readzada a
avallacio. Porem, of pesquisadorss esErio constaniemens 30 |ado des panicpantes ouranies cata eiapa
do sstudo & um tEmpo de descanso de 20 minuics enfre cada avaiiacdo serd oferscioo.

Beneficlos: Os particlpanies 0osE3 DesqUsa Serdn Deneficlados com uma avallagdo objetva da forga
MLECLEET de 22 grupos muscuianss, recebendo um relaidio com 0 dados referentes 3 su3 Fvaliagdo apls
gua parilcipagdo. Alem disso, 2sse esiudo posslbilitara aos profissionals da s3ltde uMa nova oogao de
mstrumento valklade para realzar a avallagio 03 fo0ga muscular de crlangas &
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agoleECenes de Torma oojetlva. AdemaEs, tr 06 valores de redersncia Nommals, possibilia a reatzagdo de
uIm eshudo posteronmenie com fooo em cancas & a0lesCENEs que apresentam diferames condiphes de
= [ =

Riscos e baneficios descrtos am conformidade com a natwreza & propdsttos da pesquisa. O fsco que ©
projeto agresentia & caractenzado como risco minimo e beneficlos esperados estdo adequadamente
descriios. A 3valiagio dos Riscos & Bensficos 53 02 acorio com a5 anouiches defnidas na Resciugdo
ChS S66M12 de 2012, ens M 1.2 & W

Comentarics & Conslderagies sobre 3 Pesquisa:

O projeto ests estruturado, apresenta o Hpo e estudo, numang de parficpantes, criféna oe inclus3o e
exciusdn, forna de recrutamnento. As referencias bibilograficas 530 atuals, sustentam os objetvos do estudo
2 Eeguem Uma normatizagdo. O ronograma mostra as diversas elapas da pesquisa, aem de mosira gue 3
cokata e dados DComar aphs aprmvagio do projeto paky CEP. O ompamenin 1sta a relaglo detalhada dos
cusins da pesquisa que serdp financiados Com recursss progrics confiorme consta no campo apolo
finameelrn. A pesquisa proposta esla de acordo com 36 alriouicdes definidas na Resoligdo CNS 4668 de
202, tems V.G, IL11 & X1L2 com 3 Morma COperacional CE 001 g2 2013 Rers 3.4.1-5, 8, 5, 1he 11; 3.3 -
. com 0 Manual Operacional para CEPS Iem Vi-o

Consideragdes aobre o8 Termos de apressntaglo cbrgatoria:
O profocoio de pesgquisa esta em conmfiguracao adequata, apresents FOLHA DE ROSTO deddaments

preenchita,com o bulo em portuguls, I0enTca o patrocinador pala pesquisa, SN0 02 acoMIo COM 35
atrisuipfies definidas na Noma Opeeconal CHS 001 de 2013 iem 3.3 183 3; 2 3.4.1 tem 16, Agresenta o
TERMD DE CONSENTIMENTD LIWRE ESCLARECIDD em NQuagem ¢iars para Compracnsan dos
parfigipantss, apresenta jJustmcativa & objetivo, Campo para Isentmcapdo do paripants, descreve de foma
sufciente o6 procecimentos, IMTOETa que UITa 035 vIas 00 TCLE 5era enfregue 306 partcipanies, assegura a
Ibardade 00 paricipanis FecuSar oU retirar o consentimento sem penakdaces, garars sigio & anoniman,
exphcita recos @ descanforics esperados, MEsSATIMENID COM a5 TeSpesas, Indenizacio damte de eventuals
danps depomentes da pesquisa, conialn 00 pesquisador & do CEP 2 Infoma qies o5 dados o3 pesquisa
fizardo anuivadas com o pesquissdor Bl pErindd 0 cincd 2nos, de 32000 com &5 atrioulcdes definidas
na Resalugdn CHS 456 de 2012, HenslV lefra bn V.2 letras abdefgen V. S letrade X2 letra
Apresanta 0 INSTRUMENTOS DE OOLETA DE DADOS ¢e foema periinents ans objetivos delimeados &
preserya 05 pankspantss da pesquisa. O Pesquisacor apresants thlacio @ expenancia compativel com o
peln de pesguisa, estands de acordo oom a6 atribulpies definldas
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no Manual Cperacicnal para CPEs. Apresenta DECLARACAD fe Infrassinuitura e e concondancla com a
realizacdo d3 pesquisa ge 3condo com a5 avibuiples 0efinidas na Nomma Operacional CHS D01 de 2013
fem 3.3 felra h.

Concluesles 0u Pendéncias 6 Lists de Inadequagies:
Diante $o exposio, 0 projsio esta aprovado, pols 26t de acordo com of principlos eficos noneadores da

&fica em pesquisa S6I3DEecidn na Res. 26612 CHE & com 2 Nofma Dperacional N 0012013 Ches. Oata
previsia para o termino da pesquisadezembim de 2021,

Conslderagdes Finals a criterio do CEF:

CHarmie do exposio, o Comite de Efica em Pesguisa CEPYURIF, de acomdo com as atibuipdes definkdas na
Res. CNS 456/12 € com @ Norma Operaciona NFDD1/2013 CNS, manifesia-se pela APROVACAD do
profocos oS pEsOUSa Proposin. Vs |emEar 30 pesquisasar responsavel peio projeln, o COMDIamisss de
emvio ap CEP de relatinios parclals efou toial de sua pesquisa Informando o endamenio da mesma,
comunicandn tamoem evenios adversos & eveniuais modiicagles no poiocoio.

[Esfa parscar fol alaborado kesaado nios documantos abaloo refaclonados:
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ANEXO B - Curva percentil da Organizagao Mundial da Saude para IMC de
criangas e adolescentes de 5 a 19 anos (meninas e meninos)

World Health
Organization

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

10 13
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health
Organization

BMI-for-age BOYS

5to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

3
10 1
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference



ANEXO C - Questionario de atividade fisica para criangas e adolescentes

Physical Activity Questionnaire for Older Children

1. Atheidsde Tisica no ismp=n By Vool realzod siguma dessas atividsdes nos Olimcs 7 dias (Giima
semanal Se aresposis for sim, qguantys vezes T (Momar uma Gnko resposss por abridads].

Abhidade Floioa
Paiar comia
Andar de patins
oxale
Srinar de pega-peEga
Andar de bickclets
Caminhar coma exercicio fsico
Comer
Madar
Cangar
Fa@er soercicho &m academias de grdsiica
JO0g8T basquenetd
Joear f Ul Tt
Jogar ol iod
Jioegar handetod
Jogar benie o campobinis de s
L s judd, karsis. aic.
Dutros:
fy P

[ =]

PAQ-C

sy e, g e, g, gy e g s e -

| Wia i=nho aua fe educacio Nisica
| EassE nuUnc

| Mlguman vEres

| Wias veren

| Cermpre

-

3. Nos aSmpos 7 das, o que vk mormalimenbs fex mo Rordnio do peprefo esoolas T
[ } Fior senindo (corversando, endo, fazerdo iarefas de aula, =)

{ } Flo passeando peies depemiEnciees oy esooda

L

I

i

| CONTD Ol fDg0: LT POUED
| Cammo o jogor bastarte

| Cro o jogs: Infersaments duanbe ioda 0 ok

4. Neoz dEmes T diaz, fora da ssooi, no

I} Ne=nhuma ver

[ }Um verins 0fma seerary

[ 712=—3 verssna Gibima semana

[ 14—=5yeres na Gibma semana

[ )& ourmas veres fa fima semana

g. Mom dEmos T das, fora da =sool, no perfodo da fards  quarias veses woof brinoou, praticoo
Esporis, reaftzou exercicia fisioo oo danpou de i forea gues oo rradbc atvo Rsloarenhe 7

[ ] Neahuma vez

[ 1L v s OEIm A sy

[ }2—3 veres na 0fima SEmans

[ 1&£—5veres na Qiima semans

[ 15.0uUMmES VWEss na O semans

@ da manhil, quanses veres vood incou, prafiooa
Esporis, reaitoou exsrcicio fisko o dangou de G forma gue fiooca it atvo Nsicarenie T

1-2
1
1
1

L

i
i
i
i
i
i
i
i
i
{
L
L
L
[
i

a4

'
i
i
|
|
|
1
i
i
|
i
|
|
|
|
|
|
|

R R N sl sttt el et e

58

i
}
l
1
]
]
i

¥

3
¥
i
3
3
3
3
i}
i

E
L
L
i
i
|
i
i
|
!
|
|
|
i
i
|
|
i
|

B Mt Mt Bt B R M M o M Bt M Rl et i

Koom OEmps T das, dursmds a3 anlsec de sdeogds Tcloa, quaniys veres oo f pEmansced masts
sdivo Ssicamenis: jogandc Fiersaments, oomendo, Sstanda, farendo isn@mentos, ek
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£ Mos aEmos T dias, fora da escoia, no perkode da noths, quantas veres vodR bincou, praticou
e=n0ite, neairoy enpmicio fsico ou dangou oe &l Torma que Scod Mo atho fiscamenis s
{ }Menhuma vez
j }Lm-.ezram.aseman
2—3 weges N3 M3 Eemana
{ 14-5 yezes na OHima semana
{ |} E DU maE veges na Litma semana

o danga de 1@ Torma que Scou multo JNo Nelcamente™
| }Nenhumna vez
{ }Uenavez
2—3 WEZEE
E 4 -3 vezes
{ ) EoDumaE vezes

8. Oual das sequintes siuaches meihor desoreve seus Qiiimos 7 dlas™ Lela a5 5 opgles antes de
dedd por UMa resposta que menor tescieve 5UE (Itma semana.
{ | Todio ou 3 malofia do i=mpd hvie realze Shidades que Sige poUcD DU Nentiim esfiomo
koo

| 1 Algumas vezes [1-2 vazes Na Wima semana) realzel athidace fI5ka no met tempa ivre
{por exempio, pratiguet espone, joguel Dola, com, named, dancel, andel o bicicets, iz
exaTicio fisico, eic)
| 1 Frequertemene (3-2 VEZes na UiITma semana) reaizel anvidacs Tisica no meu fempo e
| | Bastante frequentzments {5-5 vaz2s na Utma semana) realizel atvidade fisica no meu
L

MLt gmante (T U Mas veres na Wima semara! reallzed athvdade flsiea ro mey
il 1""EF'.“I‘-TE"E"II ] }

9. Assinale com que frequénda mmalmmmmwmmpm EEpie, fgou

10, Vook esteve d0te Nesls LINMa 52Mana, OU ADFesentou IgUMa sMuacio que o Impadiy o8 reaizar
nomamems aividans TiEca 7

{1
{1}

&

3

%]

Gl fol o impedtmentn™
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Physical Activity Questionnaire for Adolescents
PAQ-A

1. Alhvidade fisica ro tempo |vme:; Vool realizod alguma dessas athidades nos Uimos 7 dias (OEma
Eemana) & 3 resnisla for Sm, quanias vezes T (Marmar uma inica resposta por afhvidads]

Aftvidads Fislca Hao 12 56 27
Pular corta
w0 | i i; (1
Skate £ [} {1} 5, {
Brircar 02 pega-Dega L} [} £ ) ki {)
Andar de Digicista {1 [ ) { % [ ¢ %
CaminkaEr coma exercizio sk (1 | [ i i {1 \
Correr {) () i) () ()
Nadar L) [ ) [ ] {1 t )
Fazer exerciclo & academias 6 gnastca 1 1 :; | il ¥
Bm §
Jogar nsboimesal { ) [ ] ] | { ]
Jogar woielbal 1 [} [ {1 il
P - = & (N £ S N N &
mes3 |
Lutar jucd, karse, et E E [ i i % [} '-:: }
CuTDs {) [} i) () ()
s () L] (] £.] )
2. Mos 0fEmos 7 dias, durante 35 Suias 0e eEUCaCA0 NElca qUanias vBIes vDoE pETaENSCEY MUt
S 'EE-I-['.EH'I"E'I'I:E-']EIJEI'H:I Iriensamenie, comendad, saliando, EIIE'H!HE‘I;.EI‘“E"E[E,-EE."
{ | NS0 tenho aula 08 educacio fisia
{ 1Ouase nunca
db VEIEE
Ve e
| ] Sempa

3. Moo dffmos T dias, oa da escoia, no pariodo da manhl quanias veres viid beincou, [ratcol
' mm EXEMICiO TEco ou dangou 02 &l Tomma que ficou multo Ao iscamens?
| VEZ

{ | Ui veZ na difma semana
{ |2—3 vezes na Elimg semana
j 4 =5 wezes nd Uima semana
& Ol M35 VEZEE NA iima S=mnand

4. hos OfEmos 7 dias, fora da escaia, no perkodo da tards, quantas veres vood brincou, pratcou
esnaite, realmou exericio NSco o Fanpiu de =l Tonra que Boos) muto athe iscamenat

j }mmmw;a-aerm

| |Z-3 veres nd IRina semana

| 14-35vezes na Nma Eemana

| | B ou mais vezes ra Oiima semana

5. Nos OiImos 7 oh3s, %M 3 escia, no perkono da nolte, quantas veres voos biincou, praticou
500, Teallzoy XSl NS oU BENCoU o8 B ToNTa que Scou muto atho fiscamenaT
{ | Nenhura vez
{ )M vezna Ofma eEmana
j 2 - 3 vezes na ma semana
4 -5 yezes N3 UIMa semana
{ | € oumais vezes na (ima semana
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ol dangou ge 1al forra que Scou muio 2o fslcamenie ™

7. Gl das sequintes stzagdes methor desoreve sous Uitimos 7 dias? Lela & 5 opodes anfes de
decdr por UMa reeposta que menor gescreve sUE Uima samana.
{ 1 Too ou a Malona 4o tempo ivie reakzel 3vidaces que SXge POUCD OU NENNIM esforms
flsico.

| Algumas vazes (1-2 vazes na Utima semana) realzel a0vidade Niskca no mew tempd e
{por exempia, pratigus espons, joguel bola, com, naded, dancel, andel de biciceta, 1z
axermicio fisico, et )
| | Frequeriamene (3-4 vE226 Na INMa 68mana) realzel atvidade fislca no meu f2mpo e
| ] Bastamie frequentemnemie [5-6 wo78s na Wiima semana) reaizel afividade fisica no meu

bamp ke
| }Mauto frequertemente (7 ou mas vezes na (ma semana) reallzed sttvidade fisica no meu
e
8. AsEnals com que frequéncia voo realizow a0vidads fiskca [por SEampio, praticoy ssparie, jogou

beia, comey, nadow, dancoul, andoy oe Didclet, f57 exencldn fisicn, Sic.) &m cada da da semana.
Attvicades Menhams  Poucs Ili-t:':ln Multo

E

PFara | }
FFaa | }
£Faa | }
=* Faria
£ Fara j 3
SSpato |

i

Deminigo

(
A
|
I'
[
(1

}
}
I
|
}
i

9. Voos esbeve goante nests UHma semana, ou apresentou alguma shuacio que o impadiu de redlzar
romamenia aifvidase Tieca?
{ ) Mdn
1 15im
gl fol o irmpedimesin?




