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RESUMO

A avaliacdo da forca ¢ essencial para a prescri¢ao de exercicios no esporte e na reabilitacio e,
para isso, um equipamento valido de baixo custo permitiria 0 monitoramento continuo do
treinamento. Este trabalho teve por objetivo avaliar a validade de uma balanca suspensa de
baixo custo através da comparagdo de diferencas nas medidas da forga pico (ou pico de forga)
com célula de carga de nivel laboratorial durante abducao, flexao, extensdo e rotagdes interna
e externa do ombro. Trata-se de um estudo analitico, com uma amostra de trinta e dois
individuos saudaveis, sem historico de lesdes ou cirurgias nos ultimos seis meses. Nenhuma
diferenca foi observada durante a comparacao dos resultados. O coeficiente de correlagao
intraclasse variou de 0,96 a 0,99, demonstrando excelentes resultados. O teste de Cronbach
alfa retornou >0,99 para todas as comparagdes. O erro padrao da medida variou de 0,02 a 0,04
kgf, com uma média de desvio padrdo de 0,24 a 0,38 kgf. A correlacdo foi classificada como
alta para todos os movimentos testados (r>0,99; p<0,001), com excelentes coeficientes de
determinagdo ajustados (0,96 < r2 < 0,99). Os resultados do Bland-Altman mostraram niveis
altos de associacdo com viés variando de 0,27 a 0,48. A balan¢a suspensa fornece medidas
validas de forca isométrica com medidas de produgdo semelhantes as da célula de carga de
nivel laboratorial.

Palavras-chave: For¢ca muscular. Membro superior. Contragao isométrica.



ABSTRACT

Strength assessment is essential for prescribing sports and rehabilitation exercises. The valid
low-cost equipment allows continuous monitoring of the training. To evaluate the validity of a
very low-cost suspended scale, comparing differences in peak strength (or maximum strength)
measurements with laboratory load cells during abduction, flexion, extension and internal and
external rotation of the shoulder. Design: analytical study. 35 healthy individuals with no
history of injury or surgery for at least 6 months. There was no difference in the comparison
of results. The intraclass correlation coefficient ranged from 0.96 to 0.99, showing excellent
results. The Cronbach test also yielded> 0.99 for all comparisons. The standard error of the
mean varied from 0.02 to 0.04 kgf, with an average standard deviation of 0.24 to 0.38 kgf.
The correlation was classified as high for all tested movements (> 0.99; p <0.001), with
excellent adjusted determination coefficients (0.96 <r2 <0.99). The Bland-Altman results
showed high levels of acceptance with bias ranging from 0.27 to 0.48. The suspended scale
provides valid measurements of isometric resistance with production measurements similar to
those of the laboratory load cell.

Keywords: Muscle strength. [sometric contraction of the upper limb.
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1 INTRODUCAO

A avalia¢ao da forca muscular ¢ fundamental para mensurar a capacidade funcional
dos individuos. Avaliar melhora ou piora da for¢a se correlaciona intimamente com fins
terapéuticos, sendo util na predi¢do ou progndstico de limitagdes frente as atividades de vida
diaria. (KENDALL; MCCREARY; PROVANCE, 2007).

A for¢a muscular ¢ a resultante da contracdo gerada por um musculo, ou grupo
muscular, frente a um padrdo de movimento e em uma determinada velocidade (FLECK;
KRAEMER, 2006). Assim, a for¢a manifestada depende da agdo dos musculos contra a
resisténcia externa (PIRES, 2014). Basicamente, ao se contrair, o musculo muda de forma ¢ as
suas duas extremidades aproximam-se uma da outra, uma delas exercendo tracdo sobre o
ponto ou os pontos de inser¢do nas pecas do esqueleto ou nas paredes de uma viscera,
provocando o movimento (FLECK; KRAMER, 2017).

Qualquer que seja o0 movimento se faz necessario um grau de forca muscular (PIRES,
2014), relacionando-se assim a aptidao fisica ligada a satde e ao desempenho fisico em
atividades rotineiras e nos esportes (CARDOSO et al., 2011). Frente a isso, avaliar a forga
muscular ¢ fundamental, pois permite identificar risco de lesdes musculoesqueléticas,
reconhecer doencas que afetem a capacidade de gerar essa forga, verificar o impacto de um
programa de treinamento, identificar o declinio dessa forca em idosos, e aperfeigoar o
desempenho de atletas (STOELBEN et al., 2016). A forga muscular pode se manifestar de
diversas formas que dentre elas podemos citar a for¢a dindmica maxima que ¢ realizada
quando a resisténcia a vencer pode ser deslocada por pelo menos uma vez e forca isométrica
maxima que € utilizada em avaliagdes onde o objetivo € medir a forca maxima real por dngulo
articular e a tensdo que o sistema neuromuscular consegue impor contra uma resisténcia que
ndo pode ser superada (BADILLO; AYESTARAN, 2002). Esse tipo de contragdo isométrica
maxima ¢ de bastante importancia por ser uma alternativa viavel de mensuragdo de forca
devido a facilidade de ser medidas por profissionais que atuam em ambientes clinicos de
reabilitagdo ou ambientes esportivos de desempenho (FLECK; KRAMER, 2017).

O treinamento de for¢a ¢ de suma importancia para a promog¢ao da satide e aumento do
desempenho fisico (MELLO et al., 2017, PRETES et al.,2010), por aumentar o metabolismo
basal e a massa magra, diminuir a adiposidade, reduzir o risco cardiovascular e metabdlico,

evitar lesdes nas articulagdes, prevenir quedas, melhorar o equilibrio e a coordenacdo motora,
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além de resultar em hipertrofia muscular, aumento da densidade 6ssea e melhora da
coordenag¢ao intramuscular (GARCIA et al., 2012, WILLOUGHBY, 2003; ADAMS et al.,
2004; KRAEMER; HAKKINEN, 2004; REJESKI; BRAWLEY, 2006; MINGES et al., 2013;
MOTA et al., 2013).

Sabe-se que a producdo de forca sofre influéncia da frequéncia de disparos de
potenciais de agdo que sdo, por sua vez, conduzidos pelos neurdnios motores. (KAMER et al.,
2004). Logo no inicio do programa de treinamento, cerca de 48 horas apds de uma sessao de
treino, ja € possivel notar aumento na velocidade de condugdo elétrica e, consequentemente,
um aumento transitério da forca muscular (KAMER et al., 2004). As modificagdes neurais
que contribuem para o aumento da forca muscular podem ser divididas em alteragdes
intramusculares (dentro do musculo) e intermusculares (entre os grupos musculares).
(FLECK; KRAEMER, 2006; GABRIEL et al., 2006)

Outro fator determinante para o aumento da for¢a muscular ¢ a hipertrofia muscular;
embora o aumento da sintese de proteina seja notado ap6s uma sessdo de treinamento de
forca, mudancas significativas na hipertrofia muscular n3o s3o observadas até
aproximadamente a oitava semana de treinamento. (CHESLEY et al., 1992, PHILLIPS et al.,
2000). A hipertrofia muscular pode ser considerada o aumento do niimero e/ou do diametro
das miofibrilas, proporcionando, assim, aumento da é4rea de seccdo transversa da fibra
muscular (MINAMOTO et al., 2001).

Em geral, treinamentos de for¢a com agdes concéntricas e excéntricas, em
intensidades de exercicio entre 60 ¢ 85% da forca maxima dinamica, realizados com um
volume moderado/alto (6 a 12 repeti¢des para 3 ou 4 séries de 8 a 10 exercicio) experimentam
grandes respostas (agudas) imunologicas, maior alteragdo na sintese de hormonios anabdlicos
e maior ativagdo de células-satélite que sdo células mononucleadas e ndo especializadas,
possuem potencial miogénico e estdo envolvidas no crescimento e na regeneragao do musculo
esquelético (CARSLSON et al., 1983). Essas células respondem a sinais associados ao dano
muscular (microlesdes), alteragdes imunologicas e vasculares, sinalizagdes autdcrinas e
aumento da atividade do sistema nervoso simpatico e da testosterona, fazendo com que se
proliferem e migrem para o local da lesdo, com o intuito de repard-la. Assim, as células-
satélite doam seu nucleo e, entdo, diferenciam-se em tecido contratil (CARSLSON et al.,
1983; SCHOENFELD et al., 2010).

Outro efeito que pode ocorrer apesar de bastante controverso € a hiperplasia muscular
que se traduz por um aumento no nuimero de células, neste caso as células (ou fibras)

musculares em relagdo ao original (REITSMA et al., 1969). Existem evidéncias de que o
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treinamento de forca possa gerar alteragdes que culminam com o aumento do numero de
fibras musculares em animais (REITSMA et al., 1969; GONYE et al., 1980). Entretanto, nem
todos os estudos demonstram isso e, possivelmente, o motivo dessa controvérsia pode estar
relacionado aos diferentes protocolos de treinamento de forga utilizados (TIMSON et al.,
1985; WILMORE 2001). Além disso, existem muitas contestagdes em relagao a hiperplasia
em seres humanos, ndo sendo evidente e caso ocorra seu aumento ndo ¢ maior do que 5%
necessitando mais estudos para corroborar esse fenomeno (BACURAU et al., 2001).

Dentre os conceitos de forga apresentado, a cintura escapular necessita de niveis
adequados de for¢a para estabilizar principalmente a articulagdo glenoumeral ja que ela
apresenta grandes variagdes de movimentos por se trata de ser uma articulagdo sinovial
esferoide (ENOKA, 2000, HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2012). Os musculos que
contribuem para a abdug¢ao e flexdo do ombro sdo semelhantes. O deltoide gera cerca de 50%
da forca muscular para elevacao do brago em abdugdo ou flexdo. A contribui¢do do deltoide
aumenta com o aumento da abdugdo. O musculo é mais ativo ao longo de 90° a 180°
(HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2012, ANDREAS et al., 2020 ).

Quando o braco se eleva, o manguito rotador (redondo menor, subescapular,
infraespinal, supraespinal) também desempenha um papel importante, visto que o deltoide nao
pode abduzir ou flexionar o brago sem estabilizagdo da cabeca do imero. O manguito rotador
como um todo ¢ também capaz de gerar flexdo ou abdugdo com cerca de 50% da forca
normalmente gerada nesses movimentos. (HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2012). Nos
primeiros estagios da flexdo ou abducdo do braco, a linha de tragdo do deltoide ¢ vertical;
assim, o musculo ¢ ajudado pelo supraespinal, que produz abducdo enquanto, a0 mesmo
tempo, comprime a cabega do imero e opde resisténcia a0 movimento superior da cabeca do
umero pelo deltoide. (HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2012). Os musculos do manguito
rotador se contraem em grupo para comprimir a cabe¢a do imero e manter sua posi¢do na
cavidade glenoidal. Os musculos redondo menor, infraespinal e subescapular estabilizam o
umero em elevagdo, pela aplicagdo de uma forga para baixo. O latissimo do dorso também se
contrai de forma excéntrica para ajudar na estabilizagdo da cabeg¢a do umero e aumenta em
atividade a medida que o angulo aumenta (HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2012).

Outros musculos envolvidos na estabilizacdo primaria da escapula e seu movimento
no térax envolvem também a acdo conjunta das fibras superiores e inferiores do musculo
trapézio com os musculos serratil anterior e romboides. (KIBLER et al., 2010). A porcao

superior do musculo trapézio realiza a rotacdo superior e elevagdo da escapula, a por¢ao
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média realiza a retracdo e a por¢do inferior, realiza os movimentos de rotacdo superior e
rotagdo posterior (ESCAMILA et al., 2009).

Durante o movimento de elevacao do brago, a por¢do inferior do musculo trapézio
ajuda a manter o centro de rotagcdo da escéapula através de sua fixacao na espinha da escapula,
0 que permite uma linha reta de tracdo a medida que o brago se eleva, a escapula gira
superiormente, criando assim, uma vantagem mecanica para manter esta posi¢do. Além disso,
durante a descida do brago ou retorno da elevagdo, a por¢ao inferior do musculo trapézio
estabiliza a escapula mantendo-a contra o torax (KIBLER et al., 2010). A por¢do média do
musculo trapézio tem apenas um pequeno brago de momento para a rotagdo superior da
escapula e é provavelmente mais ativo para compensar a protragdo escapular (realizada pelo
musculo serratil anterior) realizando os movimentos de retragao e rotacao lateral da escapula
durante a elevagao e abdugao do brago (CROWE et al., 2016; PHADKE et al., 2009).

O musculo serratil anterior é um estabilizador da escapula e da articulagdo
glenoumeral, pois contribui em todos os movimentos escapulares normais durante a elevacao
do brago, que inclui rotagdo superior, inclinagdo posterior e rotacao lateral. O musculo serratil
anterior também ajuda a estabilizar a borda medial e o angulo inferior da escapula, evitando a
rotagdo medial da escépula e inclinagao anterior (DECKER et al., 1999; ESCAMILLA et al.,
2009; KIBLER et al., 2010), esse musculo ¢ considerado um protrator e rotador superior da
escapula. Além disso, o musculo serratil anterior pode ser dividido em diferentes
componentes funcionais, o componente inferior, o qual, traciona lateralmente na borda
inferior da escépula, auxiliando os movimentos de rotagdo superior e lateral e também o
movimento de protragdo. J4& o componente superior do musculo serratil anterior, realiza a
protracao da escapula (CROWE, 2016; EKSTROM et al., 2004; ESCAMILLA et al., 2009).
O movimento de retracdo da escapula € realizado primariamente pelas fibras médias do
musculo trapézio, e romboides (COOLS et al., 2004; YOO et al., 2013).

Nesse contexto, sabe-se que o desequilibrio muscular e a fraqueza do ombro estdo
associados com dor no ombro em atletas praticantes de esportes que exigem movimentos dos
bracos acima da cabe¢a. Em um estudo com 15 jogadoras de ténis foram avaliados a
resisténcia a fadiga dos musculos rotadores internos e externos através do dinamodmetro
1socinético e demonstrou que a producao de torque interno concéntrico € externo excéntrico
diminui ao longo de vinte repeticdes (NIEDERBRACHT et al.,, 2009). Ainda, fraqueza em
rotacdo externa de ombro na pré-temporada estd associada com déficits de forca do
supraespinhoso, e durante a temporada as lesdes se associam aos arremessos (ESCAMILLA

et al., 2009).
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Diferencas na forca entre grupos musculares agonistas e antagonistas do ombro estio
associadas com a taxa de lesdo na cintura escapular em nadadores (JOHANSSON et al,
2015). Em um estudo transversal com 236 nadadoras foi observado que grande parte das que
se queixavam de dor apresentaram fraqueza de trapézios médios e rotadores internos além de
movimento reduzido de flexdo de ombro e encurtamento do peitoral menor e latissimo do
dorso (TATE et al., 2012).

Medidas objetivas da funcdo muscular fornecem informagao valida para implementar
um tratamento efetivo e um treino de exercicios. Equipamentos estdo disponiveis para
mensurar a forca muscular, como os dinamometros manuais ¢ as células de carga. O
dinamdémetro isocinético ¢ geralmente referido como o padriao ouro, ao qual todas as outras
medidas sdo comparadas (TOONSTRA; MATTACOLA, 2013). Entretanto, o dinamdémetro
isocinético ¢ muito dispendioso/caro, ndo ¢ portatil, requer longo treinamento da equipe, e €
normalmente restrito a ambiente laboratorial.

A Célula de Carga de nivel Laboratorial ¢ uma oOtima alternativa ao isocinético,
mostrando excelentes resultados tanto para validade quanto para confiabilidade (BUCKNER
et al., 2015). A célula de carga ¢ usada, frequentemente, para fins de pesquisa e requer um
conversor analogico-digital, com um software exclusivo para interpretar os resultados. Apesar
de ser portatil e valida, a célula de carga também pode ser cara, e o software, geralmente, ndo
¢ de facil manuseio, requerendo treinamento e experiéncia para evitar vieses de avaliacao.

A Balanga Suspensa pode ser uma alternativa econdmica para garantir uma
performance acurada e segura para avaliagdes de forca muscular. O equipamento operado por
bateria ¢ utilizado para ponderar/pesar de modo suspenso, com boa precisdo € com ampla
faixa de peso.

A Balanga Suspensa utiliza o principio do transdutor (com a célula de carga), que ¢
essencialmente um elemento metalico resistente, mas elastico o suficiente para que uma carga
o deforme. O transdutor possui um medidor de tensdo anexado (denominado “‘strain-gauge”),
que registra a mudanga de resisténcia elétrica quando a carga ¢ colocada no transdutor, ou
seja, € capaz de medir a deformacao superficial dos materiais e podem determinar as tensoes e
cargas atuantes em varios componentes. O fio resistivo presente no strain gauge altera sua
resisténcia de acordo com o ‘alongamento’ da superficie que esta colocada, gerando dessa
maneira sinais elétricos que sdo interpretados pela placa de aquisi¢do, transformando os
valores em deformagdo. A mudanca da resisténcia elétrica ¢ convertida em um sinal digital

pelo medidor de tensdo, que € legivel no visor (HANAFEE; RADCLIFFE, 1967).



17

Enquanto a célula de carga tem demonstrado validade adequada para a medicdo da
forca isométrica, a balanca suspensa ainda carece de estudos comprobatdrios de sua validade

para avaliar a for¢a muscular isométrica do ombro.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a validade instrumental de uma balanga suspensa de
muito baixo custo pela comparagao de diferencas nas medidas de forga pico com uma célula
de carga de nivel laboratorial durante abducdo, flexao, extensdo e rotagdes interna e externa

de ombro.
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3 HIPOTESE

HPOO: A balanca suspensa apresenta valores equivalentes de validade instrumental
quando comparado a célula de carga de nivel laboratorial na avaliagao de forca isométrica de
ombro

HPO1: A balanga suspensa ndo apresenta valores equivalentes de validade instrumental
quando comparado a célula de carga de nivel laboratorial na avaliagdo de forga isométrica de

ombro



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com amostra de conveniéncia com 32 individuos.

Os dados antropométricos da amostra estao dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados Antropométricos da Amostra.

(N=32) Variaveis Media e DP
Idade (anos) 26+ 10
Altura (cm?) 1,72+ 8
Peso corporal (kg) 69+5
IMC (kg/m?) 23+4

Fonte: Autor (2020).
*IMC: indice de Massa Corporal.
*DP: Desvio Padrao

Todos os testes foram realizados no Laboratorio de Avaliagdo Musculoesquelética da
Clinica Escola da Universidade Federal de Juiz de Fora. O Comité de Etica para pesquisa em
seres humanos da Universidade de Juiz de Fora aprovou os procedimentos aplicados no
estudo (63883116.1.0000.5147). Os objetivos do estudo foram explicados aos sujeitos da
amostra, e eles foram notificados dos beneficios e potenciais riscos envolvidos antes de
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual esta apresentado no

Anexo III.

4.2 CALCULO AMOSTRAL

Realizamos um calculo amostral a priori (bicaudal) levando-se em consideragdo o estudo de
Romero-Franco, 2016 (ROMERO-FRANCO et al.,2016). O nivel alfa de 5% e 1-beta de 0,95
foram considerados para o célculo, bem como um tamanho de efeito de 1.36, obtido da maior
diferenca observada e um coeficiente de correlagao de 0.97, retornando um total de 10
individuos na amostra. Foi realizado ainda o célculo amostral post hoc (two-tailed) para aferir
o poder amostral, considerando um tamanho de efeito de 0,68 (obtido pela menor diferenca
entre grupos), um nivel alfa de 5% e 1-beta de 0,95. O poder amostral obtido foi de 0.95 para

uma amostra de 30 individuos.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo adultos de ambos os sexos com idade entre 18 e 40 anos,
sem ombro doloroso disfuncional conforme testes ortopédicos (Anexo I), ter bom estado
cognitivo com pontuagdo >17 no questionario do mini-exame do estado mental
(BERTOLUCCI et al., 1994) (Anexo II) e que tenham assinado o termo de consentimento

livre esclarecido.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo foram considerados: ndo ter passado por nenhuma cirurgia
prévia do ombro, diagndstico de alteracdes compressivas cervicais, dor cervical ou no ombro
devido a trauma agudo, alteracdes de sensibilidade motora grave em articulagdes distais do

membro superior, avaliadas por fisioterapeuta.

4.5 AVALIACAO

O membro superior dominante foi testado 3 vezes com contracdes isométricas de 5
segundos (com 5 minutos de repouso; a primeira tentativa foi considerada de familiarizagao)
utilizando a balanc¢a suspensa conectada a célula de carga de nivel laboratorial, que, por sua
vez, foi fixada no espaldar com uma corrente (Figura 2). Para os testes foi escolhido o
membro dominante, tendo sido definido como o membro utilizado para escrever.

Flexdao e abdugdo foram testados em 90° de flexdo e abdugdo do ombro,
respectivamente. Extensdo foi testada aos 40° de extensdo de ombro. O cotovelo permaneceu
em extensao total durante os testes anteriores. Rotagdes interna e externa foram avaliadas com
o bracgo ao longo do corpo, cotovelo flexionado em 90°, e em posi¢ao neutra (Figura 2). Todos

os angulos foram quantificados através de afericdo com gonidmetro.
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Figura 1 — Configuragdo do Equipamento. (A) Conversor analdgico-digital. (B) Balanga
Suspensa. (C) Célula de Carga (B)

Fonte: Autor (2020).

Figura 2 — Movimentos do Ombro. (A) Abducdo, (B) extensdo, (C) rotagdo interna, (D)
rotagdo externa e (E) flexdo.

Fonte: Autor (2020).
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4.6 VARIAVEIS UTILIZADAS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A variavel dependente foi o pico de forca (em quilograma-forga). A varidvel
independente foi o instrumento (célula de carga de nivel laboratorial e balanga suspensa). Os
dados foram coletados utilizando a célula de carga de nivel laboratorial (Miotec™;
Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre, RS, Brasil; maxima tensdo de compressdo =
200kgf, precisdo de 0,1kgf, maximo erro de medida = 0,33%) conectada ao moddulo de
aquisi¢do - conversor analogico-digital com 8 canais (Miotec™, Equipamentos Biomédicos)
com faixa de entrada de resolucdo de 16-bits, frequéncia de amostragem de 2kHz, médulo de
rejeicdo comum > 100Db, Relacdo Sinal-Ruido <03 puV (RSR), e impedancia de 109 Q. A
célula de carga foi calibrada utilizando 10% da carga maxima de tensdo-compressao,
seguindo as recomendacdes do fabricante. Uma balanca suspensa calibrada e nova (modelo
MNCS-M; Bode Technical Services, Denver, CO; maxima tensdo-compressao = 200 kgf,

precisao de 0,1 kgf, visor de 5 digitos) foi usada como equipamento teste.

4.9 EXTRACAO DOS DADOS

Os dados coletados foram janelados em 125 ms e analisados off-line utilizando o
Miotec™Suite Software. O janelamento ¢ uma técnica de pré-processamento para
suavizar/filtrar o sinal. O tamanho da janela ¢ pré-definido no sistema de conversdo do sinal
analogico para digital (hardware/software) e varia entre 100 e 300 ms, de acordo com a

Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (https://isek.org).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Todas as tentativas foram usadas para analise, compondo um total de 64 medidas. Os
dados foram apresentados em média e desvio padrdo. O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar diferencas entre medidas. Significancia foi estabelecida de p < 0,05. O
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) foi calculado para avaliar a confiabilidade entre os
resultados de ambos equipamentos. O teste de alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a
correlacdo esperada de ambos equipamentos medindo o mesmo constructo. O erro padrao de
medida também foi calculado para fornecer uma medida estimada de erro. Para se estimar o

coeficiente de correlacdo (r) e o coeficiente de correlagio ajustado/adaptado (r?) foi utilizada a
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técnica de regressdo linear. O método de Bland-Altman estimou os vieses de medida, com
limites inferiores e superiores de aceitacdo entre os resultados (intervalo de confianga de

95%). Todas estatisticas foram feitas usando o software Jamovi (Versao 0.9, 2018).
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Nenhuma diferenga foi observada comparando a forga pico isométrica entre a célula

de carga e a balanca suspensa (p > 0,05). O coeficiente de correlagdo intraclasse variou de

0,96 a 0,99, mostrando excelentes resultados. O teste de alfa de Cronbach também retornou

valor > 0,99 para todas as comparagoes.

O erro padrao da medida retornou uma variagao de 0,02 a 0,04 kgf, com média de

desvio padrao variando de 0,24 a 0,38 kgf. A correlagdo foi classificada como alta para todos

os movimentos testados (r > 0,99; p < 0,001), com excelente coeficiente de determinagao

adaptado/ajustado (0,96 < r* < 0,99). Os resultados do Bland-Altman mostraram altos niveis

de aceitacdo com vieses variando de 0,27 a 0,48. Todos resultados estdo descritos com

detalhes na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados Encontrados na Analise.

Resultado Abducio Extensao Rotagio Rotagio Flexao
interna externa

CCL, kgf 7,24 (2,8) 8,67 (4,64) 9,94 (4,14) 7,47 (2,62) 7,38 (2,75)
BS, kgf 6,97 (2,8) 8,29 (4,59) 9,47 (4) 7,06 (2,55) 7,1 (2,69)
Valor P (diferenga) 0,44 0,44 0,33 0,22 0,38
Diferenga média 0,26 0,34 0,41 0,39 0,3
IC 95%
Limite inferior - 1,02 -13 - 1,28 -1 - 1,05
Limite superior 0,52 0,65 0,43 0,25 0,44
CCI 1.1 0,985 0,988 0,983 0,969 0,986
Cronbach a 0,995 0,999 0,997 0,994 0,997
R 0,993 0,998 0,995 0,989 0,994
R ?ajustado 0,986 0,996 0,989 0,978 0,988
Valor P (correlagio) 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Bland — Altman
Viés 0,268 0,377 0,461 0,41 0,276
MNC -0,412 -0,192 - 0,408 -0,34 -0,32
NSC 0,948 0,945 1,331 1.161 0.872
SEM 0,03 0,03 0,04 0,03 0,02

Fonte: Autor (2020).

Legenda: IC - Intervalo de Confianga; BS - Balanga Suspensa; CCI - Coeficiente de Correlagdo Intra-
Classe; MNC - Menor Nivel de Concordancia; CCL - Célula de Carga de nivel Laboratorial; R - Coeficiente

de Correlagdo; R ? - Determinagdo Coeficiente; NSC - Nivel Superior de Concordancia.

Nota: Os dados descritivos sdo apresentados em média
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que a forga pico registrada dos movimentos
do ombro foram muito similares (praticamente iguais) entre a c¢lula de carga de nivel
laboratorial e a balanca suspensa. Esses achados suportam a hipotese primaria, que afirmava
que a forga pico isométrica registrada na balanca suspensa alcancaria niveis aceitaveis de
validade.

Um estudo prévio mostrou ndo haver diferenga significante nos valores de pico de
torque entre a célula de carga e dinamometro isocinético para flexdo e extensdo de joelho,
sugerindo a célula de carga como dispositivo padrdo para avaliar for¢a muscular
(TOONSTRA; MATTACOLA, 2013). Outro estudo mostrou validade aceitavel para medir a
forca pico isométrica (CCI = 0,88) utilizando uma célula de carga conectada a uma placa fixa,
testada contra uma plataforma de forca enquanto realizava-se uma tragdo no meio da coxa
(JAMES et al., 2017).

Monitorar melhorias na for¢a durante o treino ¢ essencial para adequar o exercicio as
necessidades do individuo. A validagdo da balanga suspensa pode ajudar profissionais da
saude a monitorar a forca objetivamente sem problemas técnicos (como experiéncia do
avaliador, treinamento prévio para utilizar o equipamento/software) ou financeiros
(equipamentos caros). Melhorias na contragdo isométrica maxima refletem a combinacdo de
adaptacdes centrais e periféricas na forca muscular (JAMES et al, 2017). Portanto, testes
1sométricos sdo opgoes vidveis e disponiveis para avaliar a producao de forca muscular, ja que
sdo facilmente padronizaveis, requerendo minima familiarizacdo (PELTONEN et al., 2018).

Outras caracteristicas também reforcam a importancia de medidas de contragdo
isométrica maxima. Em um ensaio clinico com amostra de 38 homens saudaveis foi realizado
a divisdo em dois grupos. Em um foi realizado treinamento de forca méxima e energia, € o
outro recebeu treinamento de hipertrofia progressiva, nesses dois grupos foi demonstrado que
0 monitoramento em isometria pode ser considerado vélido e eficaz nas adaptacdes de
treinamento de for¢a. (PELTONEN et a/, 2018). Em outro estudo que testou confiabilidade
teste reteste e a validade de critério da curva forca tempo por um dispositivo isométrico de
tracdo na coxa em 15 homens, foi encontrado uma confiabilidade muito alta (CCI 0,96) e
validade aceitavel (CCI: 0,88) para a medida de pico de for¢a (JAMES et a/ 2017).

Sendo assim, foi mostrado que a producdo de torque medida com angulo constante ¢é

mais sensivel a influéncias produzidas pelo tipo de fibra muscular do que pelo pico de torque
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durante contragdes dinamicas com angulo independente (JAMES et al., 2017; PELTONEN et
al., 2018).

Avaliagao valida e rapida da for¢a pode potencialmente reduzir o risco de lesdes de
ombro pela adequagao do exercicio de resisténcia as necessidades imediatas e/ou futuras dos
individuos. Considerando sua portabilidade e o baixo custo, a balanca suspensa pode ser
considerada como um equipamento padrao valido para avaliacdo de for¢a muscular do ombro.
O sistema completo da célula de carga custa aproximadamente R$ 10.215,20, enquanto a
balanga suspensa utilizada neste estudo foi comprada por R$ 188,98.

Existem inumeros métodos para avaliar forga, entretanto existem diversas limitacdes
nos métodos comumente usados para medir esse resultado. Embora o teste manual muscular
seja amplamente utilizado, ¢ um método apenas descritivo, extremamente subjetivo e de
pouca responsividade (SIMMONND et al.,, 1997). A balanga suspensa oferece mensuragdes
objetivas e validas, permitindo ao avaliador controlar a carga de maneira eficiente em um
protocolo de reabilitagdo de acordo com as limitagdes momentaneas do paciente.

Um equipamento que também pode ser utilizado na clinica para mensurar a forga
muscular ¢ o dinamdmetro portatil, um instrumento que fornece mensuracdes objetivas,
validas, precisas e sensiveis da for¢a muscular com procedimentos similares aos adotados
pelo Teste Muscular Manual; no entanto seu custo relativamente alto dificulta seu uso na
maioria dos contextos clinicos incluidos aqueles que possuem recursos insuficientes
(ANDREWS et al., 2000). A balanga suspensa apresenta ainda a vantagem de ter um custo
muito menor comparada ao dinamoémetro, permitindo a rapida avaliacdo de uma ampla gama
de movimentos por sua portabilidade, o que seria mais dificil com o dinamometro isocinético
por suas demandas técnicas e de posicionamento do paciente.

J4 a medida perimétrica constitui uma abordagem clinica classica. O uso de uma fita
métrica flexivel para medir a circunferéncia constitui provavelmente o método clinico mais
comum para obtencdo das dimensdes musculares (ANDREWS et al., 2000). A mensuragdo
vem sendo usada hd muito tempo para registrar a progressao durante o processo de
reabilitagdo (ANDREWS et al., 2000). Efetuada bilateralmente utilizando-se referéncias de
acidentes Osseos, ela permite somente uma apreciagdo pouco precisa do volume muscular,
pois reflete ndo somente a musculatura agonista e antagonista, mas igualmente os tecidos
cutaneos, adiposos e os elementos dsseos. Neste caso em esportes com desempenho de forgca
unilateral os déficits bilaterais poderdo ser estimados.

O objetivo da perimetria difere do almejado com a balanga suspensa, pois aquela

analisa o aumento do volume do musculo (ou hipertrofia) (FLECK; KRAEMER, 2006). Na
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realizacdo de avaliagdes sucessivas, erros na mensuracdo podem acontecer devido as
dificuldades que podem ser encontradas, tais como: a localizagdo exata da regido de medida
(pontos anatémicos), dificilmente reproduzivel; a tensdo variavel entre a fita métrica; o estado
de contracao muscular; e a presenga de edema (ANDREWS et al., 2000).

Outro equipamento utilizado ¢ o esfigmomandmetro, que fornece medidas objetivas,
confiaveis e validas, tendo baixo custo em relacdo aos dinamometros portateis e isocinéticos
(ANDREWS et al, 2000). Apresenta, entretanto, desvantagens em comparagdao a balanca
suspensa. Uma delas consiste na maior dificuldade em estabilizar o equipamento quando o
mesmo nao sofre adaptagdes especificas para essa finalidade (SOUZA et al., 2014). Alguns
estudos demonstram que o esfigmomanometro ¢ uma ferramenta eficaz e capaz de medir a
forca muscular para flexao de cotovelo, extensdo de joelho, e flexdo de tronco. No entanto, os
mesmos autores relataram dificuldades em estabilizar o equipamento durante a avaliagao de
forca para extensdo de joelho. Tal limitacdo ¢ frequentemente reportado na literatura, sendo
que maior nivel de confiabilidade ¢ alcancado apenas quando o avaliador é capaz de exercer
maior forga que o sujeito avaliado (DEONES et al., 1994, MARTIN et al., 2006). A Balanga
Suspensa ndo necessita de estabilizacdo pelo examinador, conseguindo ainda mensurar uma
faixa de carga mais ampla (a balanga utilizada no estudo tem capacidade maxima de 200 Kg).
Neste sentido, a avaliagdo de individuos que dispensam forga consideravel ndo seria uma
adversidade enfrentada pelo avaliador.

O dinamdmetro Lafayette apresenta correlagdo de moderado a alto (r=0,60-0,90) nos
movimento de flexdo, abdugdo e rotacdo interna do quadril em comparacdo ao dinamdémetro
1socinético que ¢ padrao ouro para avaliacao de forga. (MARTINS ef al.,2017). Em um estudo
com cinquenta individuo jovens e saudaveis foi testado a validade do esfigmomandmetro com
o mesmo dinamdmetro nos movimentos de flexdo do ombro (r=0,92 ¢ CCI=0,89), rotagdo
externa (r=0,84 e CCI=0,81) e rotacdo interna (r=0,82 e CCI=0,81) para mensuracao de forca
isométrica (BARBOSA et al.,2018).

Apesar de o esfigmomanometro ter apresentando boa correlacdo, o nosso estudo
apresentou valores de correlagdes bastante altas nos mesmos movimentos (r=0,98-0,99 e CCI
=0,96-0,98) em comparagdo com uma célula de carga de laboratorial que ja tinha boa validade
para avaliagdo de for¢a de pico isométrica comparado ao dinamoOmetro isocinético
(TOONSTRA; MATTACOLA, 2013, JAMES et al., 2017). Sendo assim, podemos supor que
apesar do esfigmomanometro ser mais barato, a balanca parece ser mais precisa na avaliagdo

desses movimentos.
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Em relagdo a calibracdo o fabricante recomenda uma calibracdo completa do
esfigmomandmetro a cada dois anos (dependendo da frequéncia de uso) em um servi¢o
autorizado (INMETRO). Para concluir que Balanga Suspensa esteja calibrada ¢ necessaria
uma comparagdo com um peso pré-definido. Nisso, a balanga suspensa demonstra melhor
beneficio por apresentar um display de facil visualizagdo, a checagem para visualizar se a
balanga esta calibrada pode ser feita antes de realizar uma avaliagdo.

Existem algumas limitagdes deste estudo. Confiabilidade intra-avaliador e inter-
avaliador nao foram testadas. Contudo, podemos concluir que a balanca suspensa parece ser
um método valido de avaliagdo de for¢a isométrica do ombro. A portabilidade, o custo-
beneficio, e o sistema de facil utilizagdo fornecem meios efetivos de mensurar forga

isométrica do ombro.
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Validity of an Inexpensive Hanging Scale During
Isometric Shoulder Movements

Matheus Lima Oliveira, isabela Christina Ferreira, Kariny Realino Ferreira, Gabriela Silveira-Nunes,
Michells Almeida Barboza, and Alexandre Carvalho Barbosa

Comiext: Swengih assessment is essential to prescribe exercice in sports and rehabilitation. Low-cost valid equipment may allow
continpous monimnring of raining. (bjecive To examine e validity of a very low-cost hanging scale by comparning differences
in e messures of peak force to & laboratory grade load cell during shoulder shdwetion, flexion, exension, and inemsal and
external motations. Dedgn: Analytical sudy, Participants: Thiny-two healthy subjects (18 women, age 26 [10] ¥, height
l'J‘I{ﬂ]ml.mauﬂi[13]k3.hud3rmmmh1}{4|kgmﬁ.lﬁtmmeﬂem The nit wariable was ihe maimal
peak force (in kilogram-fonce), The independent variable was the instrument {laboratory grade load cell and hanging scale).
Resulis: Mo differences were obse rved while ing the results. The intraclass comelation coefficients; ; ranged from 96 to
90, showing excellent results The Cronbach alpha test alko retrned =90 for all . The SEM ranged from 002 to
004 kgf, with an averaged 5D from (.24 i (.38 kgf. The comeliton was clhssified as high for all esed movements (r> .99
P (01, with excellent adjusted coefficients of determination {.96{!2{.99). Bland-Altman results showead high levels of
agresment with biss mnging from 0.27 to 048, Coneluclons: Hanging scale provides valid meassunes of sometric srength with

similar putput mescures a5 hboratory grade load cell
Keyworde muscle strength, upper-extrenity, somestrie contracion

Shoulder wealmess and muscle imbalanoes ame both sssociaed
with shoulder pain in athletes performing overhead spons. Pre-
season shoulder extemal mtition weakness & sssocialed with
supraspinatus strength deficits and in-seazon throwing-related
injuries.* Differences in strength between the agonist and antapo-
nist muscle groups in the shoulder and decreased socentric nmscle
sine ngthof the ¢ xiemal motators are associated with e rate of injury
o e shoolder gindle * Studies show ed that noscle w ealness leads
o increased diret costs, placing a bunden on health care sysem ™

Ohjective measres of muscle function provide valid infor-
maton i implement effective treamment and exencike taining®
Equipments are available for measuring muscle strength, such as
hand-held dynamometers and load cells. The isokinetic dynamom-
eter {TKID) is often referred as the goldd standard to which all other
megsures are compared.? However, the TKD is very expensive, not
poriable, requines extensive staff taining, and it & ofien resmicied
i laborstory environment. The laboratory grade load cell (LLC) is
the optineal sltemative o KD, showing excellent nesults For baoth
validity and reliabilitg.®* The LLC is often used for meseanch
purposes and requines an analog-to-digital conventer, with a dedi-
cated software o inierpret the resulis. Despite s ponability and
validity, the LLC can ako be expensive, and the softwarne is usually
nst s friendly, mequiring tmining and experisnce to avoid any
assesament hiases.

The hanging scale (HS) may be a codt-effective alemative to
ensure accurate and safe performance for muscle strength asess-
ment. The battery operated squipment is used for weighting ina
s nded manmer, with good precizion and wide weight ranges.
It is very ponsble, with an easy-to-read display. The HS usez a

The b are i the Moo eva | Reseandh Gromp— NIME, [ paemess of
Porwsical Thempy, Federal University of Juizr de Fore, Govermador Valadaws, MG,
Eraril Barbos | alexwbartosa@hotmal com) i comesponding, aator

ransducer principle {with a load cell) which is essentally a
metallic sturdy element, yet elastic enough for a load o deform
it. The transducer has an afinched sirain , which reads e
electrical resistance change when aload is placed on the transducer.
The change inelactrical resistance is convenad to a digital signal by
e strain gauge, which iz readable on the display.’

‘While LLC has demonstraied high validity, we are unawane of
any siudies comparing it with HS to assess shoulder mmscle
strength. Therefore, the purpose of this study was @ examine
the validity of a very low—cost HS by comparing differences in the
measues of foree to an LLC during shoulder ahduction,
flexion, extension, and internal and external rotations

Methods

A convenience sample of 32 subjects (18 women, age 26 [10]
Miﬂ{ﬁ]cmmﬂ{ii]kg,bndym&shﬂmﬂﬂ]k;ﬁnll
participated in fe study. Exclusion criteria included history of
injury o te upper-extremity during the past 6 monts, & history of
neck pain, previcus shoulder or neck awrgery, disgnosed mewno-
logic disonder {eg, stroke, head tauma), or curent symptoms
related o the neck and shoulder area The de varahle
was the peak foree (in kilogram- fomoe ). The independent variable
was the instrument {LLC and HS)

Data were collocted vsing an LLC {(Miotec™; Biomedical
Equipments, Pono Alegre, RS, Brazil maxinum tension—
compression =200 kgf, precision of (L1 kgf, maximum emor of
measurement=0.33%) atached to an soquisiion module with 8
analog channe bs { Miotec ™, Biomedical Equipments). The conver-
zion from {AD) dgnals was perfommed by an AJD
boand with 16-bit resolution input mnge, the sampling frequency
of 2 kHz, common mejection module of =100 dB, signal-io-noise
ratio of <03 pV¥ root mean square, and impedance of 109
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The collected data were windowed at 125 ms and analyzed offfine
using the Miotee ™ Suite Software. The windowing is a pre proces-
sing echnique forsmoothening/filtering the zignal The size of g
window is predefinad in te AD sysiem (hardwame/software) and
varies between 100 and 300 ms, acconding to the Intemational
Society of Elecwophysiology and Kinesiokogy (hitps:fisek org).
The LLC was calibrated using 0% of the maximum tension—

ion load, following the manufacirer ecommendations.
Anew calibrated HS (model MMNCS-M; Bode Technical Services,
Denver, COY maximum ension—compressien = 200 kgf, precision
of (.1 kgf, 5 digic display) was wed a5 a testing equipment.

Procedures

All esting was performed in the musculodeletal lab at the School
Clinic of Federal University of Juiz de Fora The UFIF ethics
committes for human investigation approved the procedwres em-
ployed in the study, The objectives of the sidy were explained to
e subject, and they were notified of the benefits and potential
rigks involved before signing an informed consent form prior io
participation. Data including height, weight, and body mass mdex
were mezsuned and recorded for each participant. The dontinant

limb was esied 3 dmes (with 5 = of rest; fisst trial was
considered as familiarization) using the HS attched to the LLC,
which was fixed to the wall with a chain (Figure 1). Dominant am
was defined a5 the arm used to write. Flexdon and ahduction wene
esed at W of shoulder flexion and abdoction, respactively.
Exiension was tested at 0% of shoulder exiension. The elhow was
kept at full extension for e previous movement testing. Internal
amnd external ro@ions were esied with the arm along o the hody,
elbow fexed at 90, and nevial positionad (Figure 2). All angles
were quantifiod through goniometric measumement

Statistical Analysis

Alltrials werne used fior analysis, comprizing atotal of 64 measwrnes.
Data were presented a5 mean (SD). The Mann—Whitney test was
used to compare differences between measures. Significance was
st at P < 5. One-way random effecis, absolute agreement, single-
rater/measurement intraclass comelaton coefficients {I0C, ¢ were
caloulaeed to sssess the reliabiity between mesults from both
oquipments The Cronbach alpha test was used 1o asses the

Fguwe 1 — Eguipmeni's swmp (A) Ambgicdigial converer,
{B) hanging scale, and {C) bborsory grade lomd cell

expected comeliion of both equipments messuring e same
construect. SEM was also caleubied o provide an estimate of
measurement emor. Linear regression esimated the coefficient of
comelation (R) and the adjusied coefficient of determination (R,
Bland-Alkman method estimaed e messurement bias, with
lower and wpper limits of agreement batween results. All stafistics
were done using fe Jamovi softwane

Results

Mo differences wene observed while comparing the kometric peak
forces hetween LLC and HS (P> 05). The IOC ¢ ranged from .96
o 90, showing excellent results. The Cronbach alpha test alio
metumed = 940 for all The SEM retumed a range of
002 to 004 kgf, with an averaged 5D ranging from 024 to
038 kgf. The correlation was clasified as high for all iesied
movements (R = .90, P < (01, with excellent adjusted coefficients
of deemination {.%{f{.?ﬂ} Bland-Alman results showed
high levek of agreement with bias ranging from .27 o 0.48. All
resulis are described in detail in Table 1.

Discussion

The resuls of this sty demonstrated at the peak force reconded
for shoulder movements wene similar { almost the same) between
which contended that isometric peak force for the HS would reach
accepiable levek of validity. To our knowledge, this is the first
stdy in which validity has been established for HS. A previous
stpdy showed no significant differences in peak torque vahes
between an LLC system and KD for knee flexion and exenson,
proposing the LLC & the practical standand de vice to assess nuscle
strength* Another study showed scceptable validity to measure the
wometric peak force (IOC =88 using an LLC attached to a fixed
plate esed against a foree platform while performing midthigh
clean pull®

Monioring improvements on strength along training is
essential for fiting the exercke to the subject's needs. The
validation of the HS would help health professionak and coaches
0 objoctively monitor strength without tachnical {as mer expe-
TEnCe, [reviows training to wse aqupmentsoftware) or financial
waues (expendve aquipment). The maximal sometric contraction
improvements refiect combination of central and peripheral
adapiations in muscle sirength. ™ Thus, isomeiric iesis ae avail-
able options o asses the muscle force output as they are easily
stndandized, requiring minimal familiafzation " Other charac-
erstics also meinforce the imporance of maximal isometric
measures. Studies showed that orque prodoction measurad at
4 constant angle is more sensitve to influences produced by
nuscle fiber type rather than angle independent peak tongue
during dynamic contractons, "'

Walid and fas strength ssessment could potentially roduce
the risk for shoulder injuries by fitting dwe resisiance ewencise to
subjpcts’ immediste andéor futere needs. Considering its portability
and the very lowercost, the HS might also be considered as a valid
standand equipment fior shoulder muscle strength assessment. The
LLC full system iz ammund ST 200000, while dwe HS used inthis
snndy was boaght for TS 3700

There are some limitations of is study. Intrarater and inter-
rater relishility were nod assessed. The sample included only
healthy panticipants, and eaing was conducted on the dominant
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Fgure 2 — Shoulder movements. (A) Abdudion, (B) extension, {C) intermal rottion, (D) extemal roation, and (E) flexion.

Table 1 Ouwtcome Variables With Significant Differences

Coubeoime Abduction Extension Internal rotation External rotation Flexion
LLC, kgf 724 (ZK) B67 (464) 9.9 @14 747 (26T 738 {2.75)
HE, kgl 6.97 (281} B39 (459) 947 {4} 7106 {255) 7.1 {268}
P value (difference) -t 4 i = 38
Mean differmce 026 034 0.41 039 03
95% C1

Laywer haund —-102 -13 -128 - -5

Uipper baund 052 065 0.4 025 044
I0C, , _BE5 988 953 g a6
Crembach e w5 8% a7 ;|4 =7
R w3 a9 95 JGEY 4
Adjused B G 2% 989 TR RS
P value {corelasion) .1 i AWK i 1

{ ol
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Outeome Abduction Extension Internal rotation External mtafion Flexion
Bland-Adnan
Bias 0268 037 LE 4l 027%
LLA —412 —.192 -4 =134 —0.32
LA 0248 0945 1331 1.141 0AT2
SEM 0403 03 01 003 2

Abbrsvimons CL confideses isserval; HS, hanging soole “:El.h il s o lation coefficieann LLA, bower keval of agwem et LLC, o oy gmads losd call;
R comebson coeffidens B, dermomancs cefficess; LA, opper level of agresment Noee Descopove dam are presenesd i meas (S0

limb. & & unkmown whether similar resuls oould be found in a
pathological population or whether the opposite side differ-
ECEE exist.

The HS sppears to be a valid method of ssessing isomerie
shoulder strength, The portability, cost effectivensss, and wser-
friendly systenn provide an effective means of measuring shoulder
sometric smength.
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ANEXO 1
FORMULARIO DE IDENTIFICACAO U fJf | CAMPUS GV
NOME
ENDERECO
TELEFOMNE PARA CONTATO SEXO
DATA DE NASCIMENTO IDADE PESO
ALTURA IMC

TESTES ORTOPEDICOS

Testes Positivo (+) Negativo (-)
Hawkins Kennedy
Jobe

MNeer

Arco Doloroso
Yokum

OBSERVACOES




ANEXO II

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacido Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

correta. maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuacdo maxima de 3 pontos.

Atencio e calculo — questio 4.1 até 4.f pontuacdao maxima 5 pontos.
Lembranca ou memoéria de evocacio — 5.a até 5.d pontuacdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questao 5 até questdo 10. pontuacdo maxima 9 pontos.

Identificacao do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade:
Escolaridade: Analfabeto ()

Da3anos( )
Avaliacdo em: Avaliador:

Pontuacdes maximas

Sexo:
4a8anos( )

mais de 8 anos ()

Pontuacdes maximas

Orientacio Temporal Espacial

Linguagem

resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo

3. Atencdo e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

1. Qual é 0 (a) Dia da semana? _ 1 5. Aponte para um lapis e um relogio. Faga o paciente
Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
Més? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
2. Onde estamos? la”.
Local? 1 1
Instituicédo (casa. rua)? 1
Bairro? 1 7. Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 me1o. Coloque o papel na mesa”™.
3
Registros
1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faca o paclente ler e obedecer ao seguinte:
uma. Pega ao paclente para repetir as 3 palavras | FECHE OS OLHOS.
que vocé menciou. Estabele¢a um ponto para cada 1

09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignare erros de ortografia aoc marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabele¢a wm ponto se todos os lados e

dngulos forem preservados e se os lados da intersegéio
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memaria de evocacao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabele¢a um ponto para cada resposta correta.

]

3
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ANEXO III - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa VALIDADE DE UMA
BALANGA SUSPENSA DE BAIXO CUSTO PARA AVALIAGAO DE FORGA ISOMETRICA DO OMBRO.

Nesta pesquisa pretendemos comparar a validade de uma balanga suspensa em comparagdo com uma
célula de carga. O estudo tem como objetivo analisar esses dois instrumentos e fornecer ao clinico uma maneira
eficiente e de baixo custo para avaliar de forma quantitativa a forga do ombro.

Ha o risco de ocorrer fadiga intensa no participante ao realizar a forga, tal risco sera minimizado dando
intervalo adequado a cada realizagdo do movimento. Estabelecer pardmetros adequados de forga
quantitativamente e essencial tanto pra um tratamento clinico ou mudanga na rotina de treinamento. Para
participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o
direito a indenizagao.

O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrées
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissado. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado
(a) em nenhuma publicacéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na clinica escola de fisioterapia da UFJF campus Governador
Valadares e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislagédo brasileira
(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins

académicos e cientificos.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“VALIDADE DE UMA BALANCA SUSPENSA DE BAIXO CUSTO DURANTE MOVIMENTOS ISOMETRICOS
DO OMBRO” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei

solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Governador Valadares, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
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