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RESUMO

Avaliar quantitativamente a forga 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 operacionalizacédo e propriedades de medidas com o Teste do
Esfigmomandmetro modificado(TEM) e ndo modificado nesta populagéo. Desta forma,
0 objetivo do estudo foi investigar a melhor forma de operacionalizacado das medidas
(primeira medida, média das duas primeiras, das trés medidas e valor maximo dentre
as trés medidas) de avaliacdo da forca muscular de membros inferiores (MMII) e os
valores de confiabilidade teste-reteste, interexaminador com o TEM modificado e néo
modificado para diferentes medidas em criangas e adolescentes saudaveis, com idade
entre seis e 19 anos. Trata-se de um estudo metodolégico no qual participaram dois
grupos: criancas 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 avaliacdo, de forma aleatorizada. Foram realizadas trés
repeticdes da forca isométrica maxima de sete grupos musculares dos MMII (flexao,
extensado e abducédo de quadril, planti e dorsiflexdo de tornozelo, flexdo e extenséo de
joelho) do lado dominante e ndo dominante, alternadamente. As contra¢cdes duravam
5 segundos e era ofertado estimulos verbais padronizados. Apés teste de
normalidade, andlises de variancia Oneway ANOVA e/ou Kruskal-Wallis, foram
realizadas para comparar os valores das diferentes formas de operacionalizacao.
Coeficiente de correlacao intraclasse (CCIl 2,1 e 3,1) foi calculado para estabelecer os
valores de confiabilidade teste-reteste e interexaminador para 0s grupos musculares,
lado dominante, ndo dominante e para as diferentes formas de medida. Foram
incluidos 64 participantes para andlise da operacionalizacdo e destes, 14 nao
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 criancas (8,65+1,83 anos) e 24 adolescentes (16,29+2,29 anos). As
analises 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/ 0,71=X2%<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 operacionalizagao.
N&o houve diferenca entre as formas de operacionalizacado das medidas, sendo uma
medida suficiente para ofertar valores confiaveis. 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 avaliacbes de forca

muscular dos MMII de criangas e adolescentes na pratica clinica.

Palavras-chaves: Forca muscular. Crianca. Adolescente. Esfigmomandmetros.

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 INTRODUCAO

As funcdes musculares sdo importantes indicadores de saude e marcadores de
resultados de intervencdes 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
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude as entende
como aquelas relacionadas a forcga, tonus e resisténcia muscular (WHO, 2001). As
funcdes de forca sao relacionadas a geracdo de contracdo muscular de um musculo
ou grupos musculares. As funcdes dos movimentos englobam os reflexos motores,
padrdo de marcha, sensibilidade relacionada aos musculos, movimentos involuntarios
e voluntarios, controle motor e coordenacédo do movimento (WHO, 2001).

Ja as ciéncias da natureza definem a capacidade ou incapacidade de gerar
movimento como resultado de acdes de grandezas fisicas, como a for¢ca, que atuam
sobre um corpo (RICHARDS, 2018). Esta grandeza € uma quantidade vetorial que
possui duas caracteristicas basicas: magnitude e direcdo, precisando ser considerada
ao ser descrita (RICHARDS, 2018). No corpo humano, ao iniciar uma contracao, os
musculos geram vetores de magnitudes diferentes que ddo direcdo e forca 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 relacdo as capacidades das fungbes
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, apés sua morte (RICHARDS, 2018). As trés
leis trazem conceitos de inércia, aceleragéo e desaceleragdo e por fim, acédo e reagao
respectivamente (RICHARDS, 2018). A segunda lei retrata que a massa de um corpo
relacionado com sua aceleracédo resultara em uma forca (descrita pela férmula:
F=mxa, onde F= forca aplicada em Newtons (N); m= massa do corpo (Kg); a=
aceleracdo do corpo (m/s?)), que devera ter uma direcédo de vetor. Desta forma, uma
mesma forca aplicada sobre um corpo sofrera influéncias decorrentes da massa e
aceleracdo deste corpo, gerando diferentes resultados. Ja a terceira lei ensina que

para cada acdo, ha uma reacao igual e oposta. Nao significando que as forcas se
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cancelam, pois serdo 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 forca muscular, pressdo, aceleracdo entre outros conceitos
importantes para a biomecéanica muscular (RICHARDS, 2018). A compreensao dos
dominios necessarios para o0 movimento humano, incluindo as fun¢cdes musculares e
articulares (como capacidade de gerar forca e torque) séo importantes para identificar
as consequéncias geradas pelas deficiéncias e assim, poder ser assertivo nas acées
direcionadas a estrutura e funcdo musculoesquelética (GARCIA; SOUZA, 2019; WHO,
2001). Uma nomenclatura frequentemente utilizada para descrever o desempenho
destas estruturas corporais é forca, que conceitualmente é a capacidade de um
determinado musculo ou grupo muscular em produzir contracdo 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 ndo invasivos sdo capazes de medir € o torque
produzido pelo musculo em torno de uma articulagéo para gerar movimento (GARCIA;
SOUZA, 2019; RICHARDS, 2018).

Torque € 0 momento necessario para criar uma aceleracdo rotacional de um
objeto, entendido pela férmula T=fxd onde f é a for¢a inercial (N) e d é a distancia do
centro de giro até o local de aplicacdo da forca 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 articulacdo resultante de uma contragcdo muscular (GARCIA; SOUZA, 2019;
RICHARDS, 2018). Os métodos de mensuragdes de torque normalmente utilizam as
contracdes isométricas, que sdo contracdes onde o comprimento muscular e posi¢ao
articular permanecem praticamente constantes, nao gerando movimentos
(MANIKOWSKA; CHEN; JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018; SELFE; RICHARDS,;
LEVINE; THEWLIS, 2018). Desta maneira, em uma medida de tal funcao, a agéo do
segmento corporal avaliado levara a uma reacdo 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
mensuracdes nao invasivas mais utilizados na pratica clinica para avaliar a funcéo
muscular de gerar for¢a. No entanto, ndo hd um consenso sobre a nomenclatura a ser
utilizada se forga ou torque muscular, sendo forgca muscular o mais utilizado na maioria
dos artigos que nao realizaram normalizacédo através das medidas dos bracos 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 etal., 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, midmetros,
modelos matematicos, dinamometria isocinética e manual portétii e o teste do
esfigmomanémetro modificado e ndo modificado. Cada um destes apresentam
vantagens e desvantagens que devem ser consideradas na utilizacdo 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, 0s meios
mais utilizados para avaliar a funcdo muscular de forga sdo: teste muscular manual
(TMM), dinam6metro 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 é 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. Apés anos de utilizacdo, 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, é baseado em uma escala ordinal de zero
a cinco pontos, onde 0 significa falta de contracdo muscular, 1 traco de contracao, 2
arco de movimento ativo completo sem a acéo da gravidade ou contracdo pobre, 3
movimento ativo contra a gravidade ou contracdo razoavel, 4 movimento ativo contra
a gravidade e resisténcia ou forca de contracdo boa e 5 forca normal (AVERS;
BROWN, 2019; MANIKOWSKA; CHEN; JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018; O'NEILL;
JASZCZAK; STEFFENSEN; DEBRABANT, 2017). As vantagens do teste incluem a
facilidade de execucédo, por ser manual e ndo necessitar de instrumentos, possuir
baixo tempo de aplicacdo e necessitar apenas de conhecimento e treinamento prévio
para uma correta avaliacdo (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 discriminacdo entre os escores 4 e 5 em criangcas (MANIKOWSKA; CHEN,;
JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018). E uma avaliacéo subjetiva, inespecifica, depende
da capacidade e experiéncia do examinador para discriminar bem 0s escores,
especialmente os relacionados a forca 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 néo leva em consideracéo
as mudancas relacionadas a idade, crescimento musculoesquelético e diversas
condicoes de saude (MANIKOWSKA; CHEN; JOZWIAK; LEBIEDOWSKA, 2018).

O instrumento considerado padréo ouro para avaliacdo do desempenho muscular,
incluindo a forca muscular, € o dinamdmetro isocinético, um equipamento
computadorizado capaz de ofertar mensuracfes objetivas de variaveis das funcbes
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
método € 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
criancas, a confiabilidade teste-reteste deste instrumento para avaliacdo de flexdo e
extensdo de joelho é considerada moderada a excelente (0,49=CCI<0,99) (FAGHER,;
FRITZSON; DRAKE, 2016). No entanto, € um equipamento que requer grande espago
para instalacdo, possui alto valor de importacdo — USD 106.230,00 (R$ 584.265,00%),
necessita de um elevado tempo para aplicacdo do protocolo de avaliacdo e requer
gue o avaliador seja altamente treinado para manuseio da maquina e do software.
Além disso, para avaliacdo em criancas e adolescentes, necessita de médulos de
avaliacdo especificos ou adaptacdes (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 utilizacdo torna-se mais dificil devido as poucas
possibilidades de ajustes ao tamanho dos participantes pediatricos (TSIROS;
GRIMSHAW; SHIELD; BUCKLEY, 2011).

O dinambmetro manual portatii € um instrumento de medida alterativo ao
dinambmetro isocinético, valido (0,622r<0,94) e confiavel (0,442ICC<0,95) para
utilizacdo na pratica clinica (CHAMORRO; ARMIJO-OLIVO; DE LA FUENTE;

1 Orgamentos realizados com uma empresa que faz importacdo dos instrumentos para o
Brasil, considerando a cotagdo do dolar no dia do or¢amento (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 burocratiza¢do para a importacao
USD 3.254,54 (R$ 17.900,00%) dificultando ampla aquisicéo e utilizacéo 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 criancas 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 Esfigmomanémetro modificado (TEM) e néao
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 verificacdo da pressédo 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 adaptacdes do instrumento: da bolsa e manguito (HELEWA; GOLDSMITH,;
SMYTHE, 1981). Neste estudo, eles utilizaram o instrumento com uma pré-insuflacéo
de 20 mmHg, tendo uma faixa de medida de 20-304 mmHg e obteve valores de
correlacdo superiores a 0,92 para os dois méetodos, demonstrando a validade para
esta populacdo (HELEWA; GOLDSMITH; SMYTHE, 1981). Desde entdo, o TEM vem
sendo utilizado para avaliacdo da forca muscular em diversas condi¢des de saude,
populacdes e grupos musculares, bem como variados posicionamentos de teste,
formas de aplicacdo e adaptacdes do instrumento — com bolsa, 0 manguito e sem
adaptacao (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 forca muscular manual e do
dinambmetro manual portatil, por ser de facil e rapida execucao, segue o modo de
avaliacdo semelhante a eles e oferece valores quantitativos para utilizacédo 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 utilizacao do
TEM tém sido mais empregados atualmente, o modificado com o método da bolsa e
0 nao modificado com adequada validade (0,452r<0,92) e confiabilidade teste-reteste
e interexaminador (0,47=ICC<0,98) para avaliacdes 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 € o modo onde a
parte inflavel da bracadeira é retirada, dobrada em trés partes iguais e colocada dentro
de um saco de tecido de algoddo (HELEWA; GOLDSMITH; SMYTHE, 1981). Ja o
TEM né&o modificado utiliza a bracadeira sem adaptacdo na forma apenas no objetivo
de uso do instrumento, com uma dobra na parte nao inflavel para melhor
posicionamento do instrumento (SOUZA; MARTINS; MOURA; TEIXEIRA-SALMELA
et al., 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 forca
(RICHARDS, 2018). Na fisica, pressdo € uma forca 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 forca atuar sobre
uma area grande é obtido um menor valor de pressdo. Semelhantemente, se uma
grande forca atuar sobre uma pequena area sera obtido altos valores de pressao
(RICHARDS, 2018). Diante disso, conhecendo a &area do instrumento e a pressao
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 condi¢cdes
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 forgca muscular dos membros inferiores, os encontrados avaliam forca de
preensdo palmar com o vigorimetro - que possui uma bola inflavel ligada a um
mandmetro e com o TEM na forma da bragcadeira modificada (BARDEN; BROOKS;
AYLING-CAMPOS, 1995; GIANNINI; STILLMAN; BREER, 1984; KOCH; SIMENSON,
1992; LINK; LUKENS; BUSH, 1995; WESSEL; KAUP; FAN; EHALT et al., 1999).

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

criangas 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 é importante conhecer as propriedades de medida do instrumento a ser
utilizado e a melhor forma de de operacionalizar a avaliagdo, isto é, conhecer o melhor
namero de medidas que deve ser realizado durante um teste de forca 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 padronizacdo clara sobre qual o melhor e
mais confiavel niumero de medidas a ser realizado em criancas e adolescentes,
podendo ser encontrado na literatura duas a cinco medidas bem como a utilizacao 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=2CCI<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 dinamémetro manual portéatil para avaliar a forca muscular dos
membros inferiores (VAN DEN BELD; VAN DER SANDEN; SENGERS; VERBEEK et
al., 2006). Quando se trata da utilizagdo do TEM modificado e ndo modificado, n&o
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 € 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 avaliacdo objetiva e acessivel para avaliacdes de forca 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 forga muscular dos
membros inferiores em criancas e adolescentes com estes instrumentos bem como
suas propriedades de medidas, faz-se necessaria a investigacdo destes parametros
para possibilitar a utilizacdo na pratica clinica nesta populacdo (MCKAY; BALDWIN;
FERREIRA; SIMIC et al., 2017).
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2 OBJETIVOS

Investigar a melhor forma de operacionalizar a avaliagdo de forga muscular de
membros inferiores (MMII) para avaliagdo com o TEM modificado e ndo modificado e
os valores de confiabilidade teste-reteste, interexaminador para a utilizacdo na pratica
clinica do TEM ndo modificado e modificado na avaliacdo 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 diferenca entre as formas de operacionalizacdo do TEM
modificado e ndo modificado (uma repeticdo, média das duas primeiras, de trés
repeticbes e da medida maxima dentre as trés medidas) para avaliacdo de forca

muscular dos membros inferiores de criancas e adolescentes;

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

criancas e adolescentes;

Investigar a confiabilidade teste-reteste e interexaminador do TEM nao
modificado e modificado para avaliagdo da forca muscular em membros inferiores de

criancas e adolescentes analisados em conjunto;

Investigar a confiabilidade teste-reteste e interexaminador do TEM néo
modificado e modificado para avaliagao da forgca muscular em membros inferiores no

grupo de criangas com idade entre 6 a 12 anos;

Investigar a confiabilidade teste-reteste e interexaminador do TEM néo
modificado e modificado para avaliagdo da forgca muscular em membros inferiores no

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

Espera-se que nao haja diferenca entre as diferentes formas de operacionalizar as
medidas (uma repeticdo, média das duas primeiras, de trés repeticbes e da medida
maxima dentre as trés medidas) com o TEM modificado e ndo 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 avaliacdo de forca

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

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico para investigar a confiabilidade teste-
reteste e interexaminador de duas formas de apresentacdo de um instrumento de
medida — o esfigmomandmetro na forma ndo modificada e modificada com a bolsa,
para avaliacdo de forca muscular em criancas e adolescentes (PORTNEY; WATKINS,
2015) que foi realizado no Laboratorio 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 portétil (MicroFet2®) e
determinar os valores de referéncias para 0os 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 Jodo XXIII
(publico) e Colégio Stella Matutina (particular) em Juiz de Fora, apds a autorizacéo
dos dirigentes e coordenadores pedagogicos (APENDICE A). Nas instituicbes, as
criangas levavam para casa um folder contendo uma breve explicacao 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 eletronica. 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 apos as reunides.

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

analises foram reportados separadamente para cada membro inferior.

Critérios de inclusao:

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

para a idade.

Critérios de néo inclusao:

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 mensuracbes, bem como apresentar condicbes de saude
musculoesqueléticas tais como paralisia cerebral, distarbio do movimento, condicbes

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.

Célculo amostral:

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

utilizou o TEM para avaliacdo de forga muscular em membros inferiores em um grupo
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de 59 patrticipantes 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 r de 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 etério (criangas x adolescentes).

4.3 INSTRUMENTOS

Para avaliacdo da forca muscular maxima foi utilizado o esfigmomandémetro
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
orientacdes descritas em SOUZA, 2014 e Faria 2018 e um na forma sem modificagédo
(FARIA; AGUIAR; BRITO, 2018; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et
al., 2014). Foi garantido a calibracdo do instrumento previamente antes de cada
avaliacdo com anilhas de pesos conhecidos para garantir que 0s instrumentos
mantinham as medidas consistentes durante todo o estudo seguindo procedimentos
ja aplicados em estudos prévios com o Teste do Esfigmomandmetro 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).

Esfigmomandmetro mecanico anerodide

O esfigmomandmetro mecanico anerdide (grego: “a neros” — nao 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 bracadeira (inelastica) para manter a
pressdo constante, uma péra infladora para gerar pressdo com uma valvula de
controle para deflacdo acoplada e um mandmetro mecanico anerdide para medir a
pressdo (REIFFACHERMAN; MACHUCA-MARTINEZ, 2010).
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O mandmetro utilizado no presente estudo € chamado de Mandmetro de
Bourdon, que consiste em uma escala calibrada em unidade de pressédo e de um
ponteiro ligado a um tubo metalico que recebe a pressdo gerada sobre 0 mangote,
permitindo a leitura da medida (GOMES; ANDRADE; FERRAZ, 2008; REIF-
ACHERMAN; MACHUCA-MARTINEZ, 2010).

A acuidade da escala de leitura do manémetro 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® € de 2 mmHg (0,27 kPa) (ALLYN, 2014).

Esfigmomandmetro anerdide ndo modificado

Nesse instrumento nao foi realizado nenhum tipo de adaptacao para mudar sua
forma. Na bracadeira tém um velcro para fixar o instrumento no membro onde foi
avaliado a pressdao arterial, mas no presente estudo, o velcro ficou voltado para fora,
de forma que ndo houve contato com o participante durante a avaliacdo. 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 ndo modificado

WeichA Ilyn

Tijeos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Esfigmomandmetro anerdide 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 algoddao né&o
elastico. Possui as seguintes descri¢cdes 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
e ha 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 confeccéo 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 avaliacdo, o esfigmoman6metro foi insuflado a
100mmHg, para retirar possiveis dobras e partes desiguais do instrumento. Apés isso,
a valvula foi aberta para desinsuflacdo até 20 mmHg, de onde o ponteiro deve partir
para realizacdo 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 Laboratorio de Avaliacdo 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 avaliacGes e procedimento para a avaliacdo (dia 1) e reavaliacdo (dia 2), foi
preparado para garantir que nenhuma informacédo 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
esfigmomandémetro modificado e ndo modificado em adultos (BENFICA, 2017; FARIA,;
AGUIAR; BRITO, 2018; SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; LARA et al., 2014;
SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA; GODOY et al., 2013).

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

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
marcgo 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 ndo atletas da
comunidade da com idade entre 18 e 43 anos (21,81+ 5,59). As avaliacfes contaram
com duas avaliadoras e cinco leitores e ocorreram no mesmo dia. Os leitores eram
instruidos a olhar o mandémetro e anotar o pico de forga. Durante as avaliacdes, 0s

participantes realizavam os testes do protocolo estabelecido baseado nos estudos que
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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; GODOY et al., 2013). Ao chegarem ao
LADIN, os participantes eram conduzidos para realizacdo das avaliagbes
antropomeétricas seguida pela de forca muscular com o TEM ndo modificado. Antes de
cada teste era realizada a calibracdo 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 correlacao intraclasse teste-reteste e interexaminador (CCI
2,1 e 3,1) para os leitores, obtendo uma confiabilidade alta a muito alta (0,88 <CClI=
1,0).

Etapa 2

Participaram desta etapa quatro criangcas com idade entre seis e 0ito 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 avaliaces 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 calibracdo 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
(flexédo, extenséo e abducédo de quadril, planti e dorsiflexdo de tornozelo, flexado e
extensdo de joelho) e foram iniciados sempre pelo lado dominante seguido pelo né&o
dominante, de forma alternada. Estabilizacées foram realizadas pelos avaliadores
durante os testes nos seguintes grupos musculares: planti e dorsiflexdo 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 repeticOes foram realizadas para cada lado e tinham duracdo de 5
segundos, sendo ofertado encorajamento verbal em todo o tempo da seguinte forma:
1, 2, 3 e j&! Forga, forca, 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 4gua ou realizar um lanche. Os avaliadores
foram cegados para a leitura e realizavam a estabilizacdo dos membros.

Ao final do estudo piloto a equipe resolveu realizar modificagcbes na
estabilizacdo para a teste de alguns grupos musculares: extenséo de quadril — sobre
a pelve bilateralmente na direcédo das cristas iliacas antero-superiores e sobre a coxa
contralateral; abducdo 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 forga, vocé
consegue, nao deixa eu te vencer!”. Além disso, foi padronizado que as maos do
participantes deveriam permanecer voltadas com as palmas para cima, impedindo que
os voluntarios compensassem a forca segurando na maca. Por fim, foi decidido que
os leitores realizariam as estabilizacGes e leitura dos instrumentos. As alteracdes
foram necessérias devido a caracteristicas da faixa etaria dos participantes, uma vez
que ou ndo conseguiam manter as posturas necessarias para teste ou paravam de
fazer forca antes do recomendado, sendo o estimulo verbal padronizado inicialmente
insuficiente. Todas as alteracdes estdo descritas nos procedimentos de testagem a

sequir.

Procedimentos estabelecidos apds piloto

Inicialmente foi realizado contato com os pais e/ou responsaveis das criancas
e adolescentes que haviam demonstrado interesse em participacao no estudo. Nesse
momento, foram conferidos os critérios de inclusdo, questionado sobre a possibilidade
de serem atletas e em caso negativo, a coleta foi marcada. Os pais foram orientados
a levar as criancas 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
gque excedesse 0 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 0s responsaveis para lembrar do teste e as

orientacdes eram repassadas.

Antes de cada dia de avaliacdo, 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 pressdo foram anotados para garantir que
permaneciam ofertando sempre as mesmas medidas e identificar possivel erros
sistematicos, possibilitando correcéo (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 - Calibrac&o dos instrumentos de forma padronizada com anilhas de pesos
conhecidos: A — esfigmomandmetro ndo modificado e B — esfigmomandmetro

modificado

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Os valores obtidos foram analisados atraves da correlagcdo de Pearson, do
coeficiente de variacdo e de graficos para verificar a consisténcia das medidas
ofertadas, verificando a calibracdo (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 variacédo
de 0,9%=CV<6,8%, sendo os valores considerados homogéneos. O grafico 1
demonstra o comportamento durante as calibragbes do TEM ndo modificado e o

gréafico 2, do TEM modificado. Nestes gréficos, 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 calibracfes
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Gréfico 2 - Comportamento do TEM modificado durante as calibracdes 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 0 termo

de assentimento (APENDICE E e F). Ap6s, um formulério 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 corporea (IMC - Kg/m?), classificado de acordo com as curvas de
percentil em criancas 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 didmetro 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 marcacées (linhas com lapis de olho preto), garantindo a
padronizacao 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 realizacado das medidas e marcacoes
padronizadas do local de colocacao do instrumento: a. Iniciando marcacdes. 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 méos para avaliacao
de forca 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 flexado e abducgéo 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 o0 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 dorsiflexdo 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 Flexdo e extenséo do joelho — o instrumento foi posicionado 5 cm acima de
uma linha tracada 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.

Contracdes 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 flex&do, extensédo e abducéo de
guadril, dorsiflex&do 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 os membros
superiores ao longo do corpo, as palmas das méaos voltadas para cima (FIGURAS 10
e 11). As avaliagbes ocorreram sempre em uma maca fixa padrdo. A escolha da
postura para 0s testes visou garantir as menores mudancas 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 apés a realizacdo de um estudo piloto a
estabilizacdo para extensao, abducédo de quadril e planti e dorsiflexdo de tornozelo,
para garantir que os participantes realizassem o minimo de compensacdes, sendo
estas descritas nas figuras 5 a 11, de acordo com os musculos avaliados. O avaliador
garantia que o0s segmentos avaliados estavam sempre na mesma postura e
posicionava as maos no meio dos instrumentos garantindo uniformidade de pressao
aplicada, sem realizar for¢ca de estrangulamento sobre os mesmos e 0s posicionava

sobre as marcacdes realizadas nos membros.

As formas de posicionamento, estabilizacéo e local de aplicacéo da resisténcia

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

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

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

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

Figura 5 - Posicionamento utilizado para avaliacao da flexdo de quadril

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

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

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

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

Regido de aplicacdo de resisténcia realizada pelo avaliador: Abaixo da linha poplitea
— posterior na coxa.

Figura 6 - Posicionamento utilizado para avaliagdo da extensao de quadril

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

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

Posicdo do seguimento: Quadril e joelhos estendidos, tornozelo em neutro.
Estabilizacéo realizada pelo leitor: Hemi-pelve contralateral.

Regido de aplicacdo de resisténcia realizada pelo avaliador: 5 cm acima da base da
patela — lateral na coxa.

Figura 7 - Posicionamento utilizado para avaliagdo da abducéo de quadril

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

Posicdo do individuo: Decubito Dorsal com os membros superiores ao longo do corpo
e as palmas das maos voltadas para cima e os peés fora da maca.

Posicdo do seguimento: Quadril e joelhos estendidos, tornozelo em posi¢ao neutra.

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

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

Figura 8 - Posicionamento utilizado para avaliacao dos dorsiflexores de tornozelo

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

Posicdo do individuo: Decubito Dorsal com os membros superiores ao longo do corpo
e as palmas das maos voltadas para cima e os peés fora da maca.

Posicdo do seguimento: Quadril e joelhos estendidos, tornozelo em posicao neutra.

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

Regido de aplicacdo de resisténcia realizada pelo avaliador: regido plantar na base
dos metatarsos

Figura 9 - Posicionamento utilizado para avaliagao dos plantiflexores de tornozelo

3

i
"y

A

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

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

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

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

Regido de aplicacéo 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

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

Posicdo 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.

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

Figura 11 - Posicionamento utilizado para avaliagao 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¢ca ofertada e o
estimulo verbal, pedindo que fosse realizada pouca intensidade de for¢a 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). Ap6s o treino, foi
iniciado o teste propriamente dito. Neste momento, eram realizadas trés repeticdes

para forca isométrica maxima em cada grupo muscular, com duracdo 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 forca 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
gue fosse iniciado o0 movimento e a manutengao da contragao: “um, dois, trés e ja!
Forca!...Forga!...Forca!...Relaxa!” (FARIA; AGUIAR; BRITO, 2018). Para algumas
criancas e adolescentes era necessario adicionar estimulo verbal extra para que eles
mantivessem a atencao e constancia da contracao durante os testes. Esses estimulos

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

LL 11 LA LI 13 LL N1

eu te vencer”, “estou te vencendo, vamos la”, “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 avaliacdes ocorreram em dois momentos: na primeira semana os o avaliador 1
aplicava os testes e na outra semana, sete dias apos, os testes eram aplicados pelos
avaliadores 1 e 2. A ordem de testagem pelas avaliadoras era definida através da
aleatorizacdo. As reavaliacdes foram marcadas no mesmo horario que a avaliacdo na
semana anterior, para evitar variacdes fisicas decorrentes do horario e os pais e/ou
responsaveis recebiam as mesmas orientacdes 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 relatorios da avaliacdo
realizada no primeiro dia e um material educativo. Esse relatério continha uma breve
descricdo dos procedimentos, instrumentos, os dados antropométricos, nivel de
atividade fisica e valores de referéncia para forca muscular em criancas e
adolescentes avaliados com o dinamdmetro 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 dinamoémetro portatil e apos, a interpretacao dos

dados presentes (APENDICE J). Um material educativo foi confeccionado para
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orientar os responsaveis, criancas e adolescentes sobre a importancia da pratica
constante de atividade fisica dentro do que é recomendado para a populacdo 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 (0,05=p<0,95) e néo
normal (0,012p<0,67) para os diferentes grupos musculares avaliados em criancas e
adolescentes com cada um dos instrumentos. Os resultados foram semelhantes tanto
para o grupo de participantes da operacionalizacdo 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 néao
modificado e modificado usando diferentes nimeros de repeticdes (primeira medida,
média das duas primeiras medidas, média das trés medidas e valor maximo dentre as
trés medidas) foi realizada a andlise 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 criancas 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 correlacao intra-classe (CCI 3,1 e 2,1), considerando intervalo
de confianga 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 ndo dominante, com o TEM
modificado e para o teste do esfigmomandémetro ndo modificado (SHROUT, 1979).
Para estas andlises 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 alcancaram 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 andlises foram realizadas com o software Statistical Package for

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

considerando o nivel de significancia de a = 0,05.
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5 RESULTADOS

Setenta e cinco criangas e adolescentes, através de seus pais ou responsaveis,
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 criancas e 32 adolescentes. Destes, quatorze ndo retornaram no segundo
dia de avaliacéo. Portanto, o total de participantes que realizaram o teste e o reteste
foram 50 voluntérios, divididos em: grupo de criangas, com 28 participantes (14 do
sexo feminino e 12 do sexo masculino), e grupo de adolescentes, com 24 participantes

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

Fluxograma 1- Fluxo dos participantes elegiveis e inseridos no estudo

Participantes avaliados (n=75)

Excluidos das analises (n=11):

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

Condi¢bes de saude (Esclerose mdltipla e
distarbio do movimento) (n=2)

IMC classificado como obesidade (n=6)

64 voluntarios participaram do primeiro
dia de coleta

14 participantes foram excluidos das
andlises da confiabilidade por ndo
retornarem no segundo dia de avaliacdo

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

26 criancas (6 a 12 anos)

24 adolescentes (13 a 19 anos)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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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 tabelal.

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

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

Variavel Criancas (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 (x0,11) 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 (x0,53) 1,61 (+0,46)
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:
Questionério do Nivel de Atividade Fisica para Adolescentes; kg: quilogramas; m: metros;

IMC: indice de massa corporal.

Operacionalizacdo 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 nao 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 (0,712X2<3,35; 0,342p=<0,86).



Tabela 2 - Estatistica descritiva e analise de variancia das avaliacbes 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
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Criangas (n=32)

Adolescentes (n=32)

o Média Média _ Kruskal- o Média Média _ Kruskal-
. Primeira . Medida ANOVA _ Primeira R Medida ANOVA . i
Variavel ~_ deduas  detrés o Wallis o deduas  detrés o allis
repeticédo o o maxima  (F; p) repeticédo o o maxima  (F; p) X2
repeticdes repeticdes (Xzp) repeticdes 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?=2,72; 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 avaliacdes 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

avaliacoes
Criancas (n=32) Adolescentes (n=32)
o Média Média _ Kruskal- o Média Média _ Kruskal-
_ Primeira Medida ANOVA . Primeira Medida ANOVA _
Variavel . _ deduas de trés o Wallis o de duas de trés o Wallis
repeticédo o o maxima  (F; p) repeticédo o o maxima  (F; p)
repeticbes repeticdes (X%p) repeticbes repeticoes (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 ndo dominante
Flexores de 145,31 145,62 146,29 154,00 X?=2,41; 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 patrticipantes inseridos para andlise 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 confianca (IC), para as analises teste-reteste e
intexexaminador realizadas com os dados obtidos com o TEM n&o modificado,
considerando as diferentes formas de operacionalizagédo das medidas, em criancgas.
Os resultados referidos, demonstram confiabilidade teste-reteste do lado dominante e
ndo dominante moderada a excelente (0,58=CCI<0,88) em todos 0s grupos
musculares e medidas analisadas. A confiabilidade interexaminador para todas as
medidas investigadas, foi moderada a excelente para o lado dominante
(0,69=CClI=<0,93) e excelente do lado ndo dominante em todos 0s grupos musculares.
Subsequentemente, as tabelas 5 e 6 expressam o0s valores descritivos da
confiabilidade teste-reteste e interexaminador, respectivamente, com dados de média
e desvio padréo de todas as medidas desta analise.

Consecutivamente na tabela 7, podem ser observados os valores de
confiabilidade para o grupo de criancas avaliadas com o TEM modificado. Os
resultados das andlises 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). J& 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 0s
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 - Anélise de confiabilidade teste-reteste e interexaminador em criancas para o Teste do Esfigmomandmetro néo

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 confianca (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 repeticdo repeticoes repeticoes maxima repeticdo repeticoes repeticoes méaxima
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 nao 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 média e desvio padrdo 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 criancas (n=26), do lado

dominante e ndo dominante

Criangas (n=26) Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . Nao . N&ao . N&o
. Dominante . Dominante . Dominante . Dominante .
Muscular avaliacéo 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
Dia 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
Dia 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) (29,27)
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
Dia 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) (29,39) (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 padrdo das analises de confiabilidade interexaminador realizadas com o TEM

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

e ndo dominante

Criangas (n=26) Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . N&ao . N&ao . Nao
. Dominante . Dominante . Dominante . Dominante .
Muscular avaliacéo 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) (29,78) (29,97) (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) (29,61) (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) (29,32) (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 criancas 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= 26)

Confiabilidade interexaminador (n=24)

Primeira Média de 2 Média de 3 Medida Primeira Média de 2 Média de 3 Medida
Grupo Muscular - - o ;. - . . .
repeticao repeticoes repeticdes maxima repeticao repeticoes repeticoes méaxima
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 nao 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 média 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 modificado em criancas (n=26), do lado dominante

e ndo dominante

Criangas (n=26) Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . N&ao . N&ao . Nao
. Dominante . Dominante . Dominante . Dominante .
Muscular avaliacéo 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
Dia 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
Dia 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 criancas (n=26) considerando a primeira medida, média das duas primeiras e trés medidas, do lado dominante

e ndo dominante

Criangas (n=26) Medida 1 Média de 2 medidas Média de 3 medidas Medida maxima
Grupo Dia de . Nao . N&ao . N&ao . N&o
. Dominante . Dominante . Dominante . Dominante .
Muscular avaliacéo 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 nao 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 padrdo 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 CCI 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=2CClI=<0,97) em todas as medidas investigadas. Posteriormente, os resultados
descritivos sédo apresentados na tabela 14 com os dados teste-reteste e a tabela 15,

interexaminador com valores de média e desvio padréo.



67

Tabela 10 - Analise de confiabilidade teste-reteste e interexaminador em adolescentes para o Teste do Esfigmomandmetro ndo

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 confianca (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]
Plantiflexores 0,71 0,71 0,70 0,65 0,74 0,82 0,84 0,82
[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 nao 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 andlise da confiabilidade do teste-reteste (dia 1 e 2) para o TEM ndo 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 . N&ao . N&ao . Nao
. Dominante . Dominante . Dominante . Dominante .
Muscular avaliacéo 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
Dia 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
Dia 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 avaliacdes para o TEM ndo modificado em adolescentes (n=24) considerando a primeira medida, média das duas

primeiras e trés medidas, 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 . N&ao . N&ao . Nao
. Dominante . Dominante . Dominante . Dominante .
Muscular avaliacéo 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
) (41,42) (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 confianca (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 repeticdes maéaxima repeticao repeticdes repeticoes méaxima
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]
Dorsiflexores 0,84 0,83 0,82 0,80 0,66 0,71 0,61 0,68
[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 nao 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 : N&ao . N&ao . Nao
. Dominante . Dominante . Dominante . Dominante .
Muscular avaliacéo 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
Dia 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
Dia 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
Dia 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 avaliagGes para o TEM modificado em adolescentes (n=24) considerando a primeira medida, média das duas

primeiras e trés medidas, 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 : N&ao . N&ao . Nao
. Dominante . Dominante . Dominante . Dominante .
Muscular avaliacéo 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.2 233,68 227,57 232,42 228,36 233,26 227,75 242,10 234,42
’ (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 ndo modificado em todos
0s participantes analisados juntos, com seus respectivos coeficientes de correlacéo
intraclasse e intervalo de confianca 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=2CCI<0,97) e excelente para o lado né&o
dominante (0,82=CCI<0,96). Em sequéncia, as tabelas 17 e 18, trazem os resultados
descritivos com média e desvio padrdo das andlises de confiabilidade teste-reteste e

interexaminador respectivamente.

Na tabela 19 sdo apresentados os valores de confiabilidade e intervalo de
confianca 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 condicbes descritas
(0,80=CClI=<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 padréo dos dados analisados.



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

0s participantes 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 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 - . . . - . " .
repeticéo repeticoes repeticdes maxima repeticdo repeticdes 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]




81

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 andlise da confiabilidade do teste-reteste (dia 1 e 2) para o TEM ndo 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 méaxima
Grupo Dia de . Nao : N&ao . N&ao . Nao
. Dominante ) Dominante ) Dominante . Dominante .
Muscular avaliacéo 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
Dia 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
Dia 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
Dia 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 padrdo (DP) das analises de confiabilidade interexaminador realizadas no
segundo dia de avaliacbes para o TEM n&do 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 méaxima
Grupo Dia de . Nao . Nao . Nao . Nao
. Dominante ) Dominante ) Dominante . Dominante .
Muscular avaliacéo 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
Exam. 2 121,36 124,54 121,27 123,02 120,75 122,78 126,36 129,50

(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 confianca (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 - . . . - . " .
repeticao repeticoes repeticdes maéaxima repeticao repeticdes repeticoes méaxima
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 nao 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 andlise da confiabilidade do teste-reteste (dia 1 e 2) para o TEM 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 méaxima
Grupo Dia de . Nao : N&ao . N&ao . Nao
. Dominante ) Dominante ) Dominante . Dominante .
Muscular avaliacéo 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
Dia 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 1 214,04 214,24 213,22 213,66 213,19 213,02 222,12 223,64
(57,89) (56,05) (57,47) (56,38) (57,80) (56,49) (57,13) (58,19)
Abdutores de
Quadril
Dia 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
Dia 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).



90

Tabela 21 - Resultados descritivos de média e desvio padrao (DP) das analises de confiabilidade interexaminador realizadas no
segundo dia de avaliagGes 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 méaxima
Grupo Dia de . Nao . Nao . Nao . Nao
. Dominante ) Dominante ) Dominante . Dominante .
Muscular avaliacéo 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) (57,73) (58,11) (57,83) (59,37)
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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 investigacdo das propriedades de
medida de confiabilidade para o teste do esfigmomandmetro modificado pelo método
da bolsa e ndo modificado em criancas e adolescentes na avaliacao de forca muscular
dos membros inferiores considerando as diferentes formas de operacionalizacdo das
medidas. Neste estudo, foi observado que as diferentes formas de operacionalizacao
possuem magnitude dos valores semelhantes entre as medidas (0,17=F<1,07;
0,362p<0,91; 0,71=X°<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.
Operacionalizacao

Em criancas e adolescentes, a maioria dos estudos estudos que utilizam o
dinambmetro portéatil fazem a médias de duas, trés, quatro e/ou cinco medidas para
minimizar os efeitos da variabilidade das medidas nesta populagéo 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 padronizacao para a forma de operacionalizar a
medida nesta populacdo, 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 0 eixo de movimento da articulagdo) 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
diferencas estatisticamente significante apenas para a medida de torque do
quadriceps para a média de 5 repeticdes quando comparado a 3 repeticbes, sem
diferencas entre um, duas e trés repeticdes (HEDENGREN; KNUTSON; HAGLUND-
AKERLIND; HAGELBERG, 2001). No presente estudo também néo foram observadas
diferencas entre uma, média das duas primeiras, trés medidas e para medida maxima

para todos os grupos musculares avaliados em criancas e adolescentes.
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Ndo ter diferencas significantes entre as diferentes formas de
operacionalizacdo das medidas (primeira repeticdo, medida de duas, média de trés e
valor maximo dentre trés medidas) é uma caracteristica importante de uma
mensuragao especialmente para os profissionais que necessitam realizar avaliacao
de forgca muscular na pratica clinica e precisam otimizar o tempo de testes. Além disso,
a dor gerada pelas vigorosas contracdes musculares podem fazer que os participantes
nao consigam concluir as avaliacbes, como ocorreu no presente estudo. Esse € um
fato pouco discutido na literatura durante a mensuragcao de forgca muscular, mas foi
levantado por Hedengren (2001) que descreveu perdas nas andlises porque 0s
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 mudancas nas formas de manutencédo da atencdo 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). J4 os adolescentes,
normalmente realizavam os testes de forma similar em todas as medidas (primeira,
segunda e terceira) logo apés 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 familiarizacdo com os avaliadores
e com os testes a serem realizados, podem permitir que especialmente as criangas

realizem sua melhor performace motora.

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

2018). Essa descricao 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 forca e apOs alguns poucos segundos reduziam
significativamente a forga empregada e os maiores valores eram observados nesses
momentos. As criangas apresentavam também dificuldade em manter a contracgao,
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. I1sso 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 ndo 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 atencao e o nivel da contracdo muscular
mais altos durantes os testes de avaliacédo de forca (BELKHIRIA; DE MARCO; DRISS,
2018).

Confiabilidade

A maioria dos estudos realizados com criancas e adolescentes que avaliaram
a confiabilidade de instrumentos para medir forca de membros inferiores (flexdo 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 padrdo 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=CCI=<0,87) dos dois lados examinados em todas as medidas. Quanto 0s
adolescentes, as avaliacdes apresentaram 0 mesmo comportamento com
confiabilidade moderada a excelente no teste-reteste e interexaminador
(0,54>CCI=0,95).

O TEM maodificado também apresentou valores de confiabilidade moderados a
muiuto altos nas andlises realizadas com criancgas (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 andlises interexaminadores (0,34=CCI<0,97), sendo 0s menores
valores alcancados no lado dominante (SOUZA; MARTINS; TEIXEIRA-SALMELA,
LARA et al., 2014). Esses dados corroboram com os resultados do presente estudo
gue 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 forca muscular
em seis grupos musculares de membros inferiores (flexores e extensores de quadril e
joelho, dorsiflexdo e plantiflexdo de tornozelo) em criancas com incapacidade
intelectual utilizando o dinambémetro manual portatii e encontrou valores de
confiabilidade moderados a excelentes (0,69=2CCI<0,96) (WUANG; CHANG; WANG,;
LIN, 2013). Neste estudo, as avaliagbes foram realizadas com os musculos em
posicdo contra a gravidade e com estabilizagdes. Os autores relatam a necessidade
da estabilizagcdo para manutencdo da postura de teste ou fixacdo do instrumento,
favorecendo a obtencdo de melhor confiabilidade (WUANG; CHANG; WANG,; LIN,
2013). Apesar da estabilizacdo no presente estudo ser diferente, aqui foi realizado
manualmente e no estudo de Wuang de forma mecéanica, a necessidade de
estabilizacdo também foi percebida e os valores de confiabilidade foram semelhantes
(WUANG; CHANG; WANG,; LIN, 2013). No entanto, a estabilizacdo mecanica dificulta

a aplicabilidade na pratica clinica e a manual, pode ser realizada pelo avaliador ou
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gualquer 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 populacdo 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, confiangca dos participantes para realizar mais forca.
Essa maior confianca foi relatada por alguns participantes, que descreveram o TEM
modificado como mais facil de realizar a forca maxima possivel por ser mais rigido.
Porém por ter essa menor area, € comum gue alguns participantes entre criangas e
adolescentes extrapolem o valor maximo do mandémetro para alguns grupamentos
musculares como extensao de quadril, plantiflexdo de tornozelo e extenséo de joelho.
Fato semelhante foi observado no estudo de Benfica (2017) que teve perdas durante
as avaliagcbes porque os participantes extrapolaram a capacidde de medida do
instrumento (BENFICA, 2017). Essa extrapolagdo ndao acontece com o TEM nao
modificado, pois 0 mesmo tem uma &rea maior e por isso oferta valores menores de
pressdo. Porém, essa area sobre um pequeno membro pode dificultar a estabilizacdo
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

gue 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 forca para os musculos do quadril utilizando o dinamdmetro
e demonstraram que a confiabilidade néo é afetada pela forca do examinador. Eles
relatam no entanto, que para as medidas serem melhor realizadas é importante
considerar a forca do avaliador e a técnica de avaliacdo 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 utilizacdo 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 posi¢des. JA 0os menores valores para dorsilexdo e plantiflexdo de

tornozelo, podem ser explicados pelo pequeno tamanho do braco de forca dos
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membros e a grande capacidade de gerar torque sobre a articulacdo. Mesmo com a
estabilizacdo, em criancas e adolescentes que apresentavam estes grupos

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

Alguns participantes principalmente as criancas, apresentaram dificuldade para
manter a postura estabelecida para realizacdo dos testes. Os grupos musculares de
extensdo de quadril e plantilexdo eram os que necessitavam de maiores explicacdes
e estabilizac&o. Foi observado que eles tinham dificuldade de realizar a extenséo de
quadril sem recrutar os flexores ou extensores de joelho fazendo que a medida nao
fosse puramente deste grupo muscular ou realizar a plantiflexdo 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
compensatoérios como elevar o quadril, escorregavam na maca ou elevavam a perna
contralateral fazendo flexdo de joelho para realizacdo da plantiflexdo de tornozelo.
Fortalecendo essas informacdes, Mcfarlane (2008), também relatou necessidade de
estabilizacdo por movimentos compensatérios realizados pelas criangas
(MACFARLANE; LARSON; STILLER, 2008). Por esse motivo, foi necesséario a
estabilizacdo externa do leitor para que fosse possivel o avaliador realizar os testes
com mais seguranca 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 estabilizac&o é
mais importante em criancas 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 criangcas era necessario acrescentar
estimulos como: “ndo pare, faca 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 criancas do sexo femino.
As mais introvertidas realizam melhor torque quando néo 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 forca e sobre a ativacao
eletromiogréfica, elevando os valores obtidos durante os testes de for¢ca de preenséo
palmar quando comparado ao mesmo teste realizado sem encorajamento verbal
(BELKHIRIA; DE MARCO; DRISS, 2018). Estes estudos corroboram com a percepc¢ao
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 utilizagéo do teste do esfigmomandmetro modificado e néo
modificado para avaliacao de forgca muscular é sua facilidade para aplicacao na pratica
clinica. Isso porque, o instrumento na forma ndo modificada é 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 adaptacdo do instrumento modificado tem um baixo custo para confec¢do, 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 forca muscular, sédo acessiveis e ndo causam
incombdos na interface instrumento/membro avaliado ou do mé&os do avaliador.
Apenas uma repeticdo apos a familiarizacdo realizada pelo avaliador pode ser
aplicada, fazendo que a avaliacdo dos sete grupos musculares tenha um curto tempo

de aplicacao do teste.

Apenas um avaliador pode realizar os testes, sendo possivel a aplicacdo e
leitura dos instrumentos, desde que ele tenha habilidade com o uso e leitura do
esfigmomanbmetro. Para realizar as estabilizagcbes 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 &

necessario treinamento prévio extenso para realizacdo dos testes, apenas

2 Valor da cotagdo do dolar no dia 26 de junho de 2020.
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conhecimento sobre o protocolo aplicado, dominio sobre as ferramentas e o
participante. Aléem do mais, uma medida é suficientemente confiavel. Isso diminui o
tempo de aplicagdo do teste e impede que haja compensacdes 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 manuten¢édo, somado ao seu baixo

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

O protocolo utilizado no presente estudo necessitou de adaptacbes 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 estabilizagcdes 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 criancas
apresentaram dificuldade de realizar corretamente o teste com apenas um treino,
tornando necessario algumas vezes repetir a medida por execucdo errada, e de
manter o posicionamento requerido para avaliacdo. Dessa forma, investigar as
propriedades de medidas para o TEM modificado e ndo modificado para este grupo
muscular em criangas com maior tempo de treinamento e outras posi¢coes, torna-se
necessario para encontrar a melhor forma de utilizacdo dos instrumentos nesta

populacao e grupo muscular.
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CONSIDERACOES FINAIS

O teste do esfigmomanometro ndo modificado e modificado apresentam
adequados valores de confiabilidade teste-reteste e interexaminador com uma medida
para 0s grupos musculares dos membros inferiores de criancas e adolescentes,
podendo ser utilizado na prética clinica. A familiarizacdo com o teste e avaliador

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

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

e acessiveis possibilitando estratégias de tratamento mais acertivos e eficazes.
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APENDICE A - Félder de divulgac&o do projeto nas midias sociais

Voceé sabe quais sao as
recomendacoes para
criancas e adolescentes
realizarem atividades fisicas

com seguranca?

Vocé recebera grientacées
sobre atividades fisicas e um
relatério completo da avaliagdo

de forca!

VENHA AGENDE SEU 4
PARTICIPAR HORARIO @_@Q ol B}
DA NOSSA d =

PESQUISA Mestranda

Carolyne Miranda
® (32)99929-5256
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APENDICE B - Folder de convite aos pais e responsaveis

Sera que o
adolescent

Pesquisadores:

Mestranda Carolyne Miranda
Dra. Paula Chagas
Organizacao:

Laboratério de Avaliagdo do
Desempenho Infantil — LADIN

uwg; Avaliagao do

Desempenho Infaptil

Para informacdes entrar em
contato:

Carolyne Miranda

32) 99929-5256

Vocé receberd um relatério te
contando como esta a sua forga e
orientacoes 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 = Facriio:

CAP

UNIVERSIDADE
FeperAL DE Juiz pe Fora

ES

O que queremos saber...

e Como esta a forga das criangas e adolescentes

e Como esta o nivel de atividade fisica

e Se o0 aparelho de pressao pode ser utilizado para medir
forca 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 avaliagao de forga com o aparelho de pressao com
um outro préprio para medir forga (dinamémetro) e ver se os dois
medem de forma semelhante e segura.

Quem pode participar?

e Criangas e adolescentes que:

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

Como participar?

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

O que é preciso para participar?

¢ Irnafaculdade de fisioterapia da UFJF em horérios
combinados e retornar 7 dias apés

e Ascriangas e os adolescentes deverao responder um
questionario. Depois, passarao por duas avaliacoes
gratuitas: uma com o aparelho mede pressao e outro
aparelho que mede forga (dinamdémetro)

e As avaliagbes sao realizadas somente nas pernas e pés

e A avaliagdo dura em média 1 hora e meia

Quais os beneficios da sua participacao?

Vocé vai contribuir para que criangas e adolescentes com diversas
condig¢des de saude recebam melhores tratamentos.

v Vocé vai contribuir para que eles tenham muitas
oportunidades!

Laboratorio de Avafiacao do
Desempenho InFapeil

.
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APENDICE C - Protocolo de execucéo 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 calibracdo dos instrumentos

ﬁjf

Univizninase
Frorest e juir oe Foas

q A2

. o
PP AT
d U
! |
LD dmdvrd (b AN TS0 30
Desermena rayed

FROJETO DE PESGQUISA:

VALIDADE E CONFIAEILIDADE DO TESTE DO ESFIGMOMANOMETRO

MODIFICADO E NAC MODIFICADD PARA AVALIACAC DA FORCA MUSCULAR DOS MEMEROS
INFERIQRES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

NOME: DATA: | | CODIGO:
CALIBRACAD
INSTRUMENTO:
AN
5kg 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:
Apods a calibragiao, manometro marcando:
AN 2
5 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 30 kg:
Apds a calibragio, manémetro marcando:
AV3
5kg 30 kg
10 kg 35 kg
15 kg 40 kg
20 kg 45 kg
25 kg 50 kg
Ao final de 1 min com 50 kg:
Apos a calibragio, manometro marcando:
AvV4
5kg 30 kg
10 kg 35 kg
15kg 40 kg
20 kg 45 kg
25 kg 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

_— Ajf

Frorear or |uiz o Foras

TERMO DE COMNSENTIMENTO LIWMREE VEIS

O meme = A reeporEdbiiiecs el ssncc oosvcEdo (8] e
vourtdna (@] @ afoper de pesguss "Conflsblidsds @ seloms Za celerincia So fesie do mifigmomandmaics modificedo e nilsc
mod Bosdc pam seslegic da fome musculer S8 cldengm » sdoesceniss” O molhvo ous nos @w 8 reslice s pssgJss & Qus
dusnis 8 prifics dinica, op profEscmEs de eelds precEmT el oo =i e o Tusoul e des coEreEE & dom ad olescenE,
SOEM CE ImEEruUTmEnios DUS rEceEEros P ans velsgic sl carce & muloe tic B Eceesr B sEm Por Esn, um mods G
avaiscic pom U imETurenic men SEmmic § mporEnts, pois 88 b Bcl da hosr o leeis & barwin, lzcos oa profescrmie S smicds
soceric Ut pare hoer om TEiEmenic meis ESqueco DA o0 cEclEms Mesis cssgubE remccerios fesiar s osmsms cows
ret-omesin ErigrorEnimers - 0 sasio de ceemic] & confdvsl pars e 8 relecio da fore muscuiet & = for, oretsdEmce
e oE velows de refenreiE oy SR o8 veiotes pad-Ses pard resiesio ds forpa de crieccas & sdosscs ries

Casm veol poresids e paricizecis oo P SErE Besr es sspuntes eivicedes com sl primars o peset 8 oifara
Abre, s o raler sl & 8 milc B o pl gus sl e el por acerplc: pard SECw A 8 SuiEr s i) Depoie, sbela] e
mal i s g UTE CEmE ondE vamees e @ eesieciio Se foepa musruiee re postune deiscio B ogo & esguida, seiE | senl conyvideds
 EETERD &M JTIH CHISrE pETY EEpeir oom B pveliscSen de loma. Duects B avalecic, sls devend movimenter o bregs, pEete, milos
oS = BE DominE & mEnisr sEEEs pEriss 2o oorps A poEgis deTonsreE por T sspundos. MEms lEmpo, 8 pesscs reepormdvel pela
asaiscic W SrEr smpurer o sards de cope e oo do modTEtE realzmcs oom om eeTumenis & aleE) nlio vl poder
TESOMHETEET, MEETS OUS B DOTD BEE STEumSs m0 oonivee. Durenis e valegiss, ssu B sodend ssr fireds cu Polcprefecin
TIAE JHHTITON DUS SEEms T g B2 eeric O oechEs s mac cerifoo s g 8 Kentceds des seml pressteca, pos . TED BErd
ssireds ou ETmpedc com un ouedsedo prelo quends o ssiudc: kordihvulgedo, ume ver gos roees imlescic & demoreter @ evakecic
*ml ireds & 0 pOEOCTETETD CoTElD, EIED GEET, BE VIO EERineT sass o, sl comcoriareio com @ sl S8 mege do
ey i) Dnin resouss e Sipurs feoos ous elic cormderscos TNmos, Jus Elo BT Sor B CENEEGT M USOuiEr Surents B Sspos
= les, calr 28 cedse ou caTE ordls el eliaco & =i lome. Ve, pare dminur B chEnos dEEESE MECDE BCONTECETET, WETION
mrsT mE pEUESE pare deEcares ous m fihola | ~sosmeder | colooesTOoR mEiE Os UTE pEsod pare auder § sube & deEcsr S8 CaTE 8
dn codlsirn sepUEnds TETE N0 e, & durenis § evelecio sk ssrddo om iechs Qo codenk = comide . B
rocs HLCEr B remros urE eeiaciio chisie 8 dspcis om eismenic maE disccoredo a8 cordclic ds s da crErgE s de
mAdclascerts, poil lEemcE um neiumenes de el sceess pa =0 dicscss e priles ditice @ o8 veElcrne d8 comparegis com
Tmran § Eossceniss omen Coro Serefidc, voolls mosbedic o maicoo com oe dedos elessies & reieglio comslsie Go
THECOr ApdE A parScize o

Parn parfcper desis pesjuEs o THODY O BN respormmbilidads & vood nio lesic menhum Dusin, B pEEEEgETE
“ECEERETE e chEger Bl Bjd 8 o lBecte mervidc, selc pEgos pElce peERuUBERSores @ voois nilc eosbstic quEcUET TEeiEgEn
frEresis . Aceaar JEED B O CHEET PeR Bgum SErO par CEuss Sam eitvidedss gus ireTros pom S rests sesouns | s e desicoa
reflsmecic. Voois terlc icdes e b Eci=e qus QuEsr Bohrs SN pEE]JEE & SN vt pare D8 rSopEr Tl IECUSEr-aE B sarioiper.
‘Wood como reepomavel pelc mano podent mhmn s conmnbrenic oo Nisromost 8 Afccegio dels 8 quelkgosr moTsto . Mesnc
U A DU Seiuh-is pECECizEr BgoE, ool podds wolar minie 8 carer @ perbopecio § gEbus momecto. A parkopecio dels &
‘Poiurbine & o ‘et & nlio dsbal-is participer nio e s ueipusr erElidecds U TESENGE N forma B guE sl 6 aSedien O
rencincon da pescuies sEwSc @ Bm depomiciio quersds feelimsde. O nors oo o relsrisl ous itdicos B parfioegiio do merer rlc
mard [barmdc s 8 sus peTrimiio. O mercr clic ssnl dentfoscio sm menhume publemgiico

Los tmrmc da comperbrisnic &nocTise -8 NS/ T GUSE vies orkpreis, Srco gus JTE B EguvyRcs pelc e ummd o
~sRcormvEl 8 8 culte el omecds B vweol U dedos colstsdos ~a pemgques Boaric eouivedcs om0 pesguEmds eEporEivE pot
om pariodc O D (cinco) anoa, & Epts s ETpo eerlc deriuicdoca Ou pesquescorsas aEedio @ e Centdsds oom Eeciridss
srofmmonmin ds mgic, serdsndc & lspeiscic brmisin (Femcko N 48513 do Comsltc Meconsl & Seids] ulizsedc =
nformagtes momaTs pare o8 fne scedSmioos & osnifioos

Em cass S davides, oo res pelic son o pescios ooy Savls pescuise, ool pedand consulian
CEF - Comid de Licw em Pesguiss com Ssss Humemos - LU
Campe Uriverediro ds UFE
Pec-Npioria os Pee-Unduscic & Fessuinl
CLP -0
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APENDICE F - Termo de assentimento livre e esclarecido

LIFMIVERSILI A LFE
Frorrar or Juiz ne FORA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG

Cosmrmmice de oorrvide” wool @ participer comc voluntire () de cescuiss "“Conflsbilideds s selores de relerinca do
imle do asfigmomardmeim modlomds o nio mod Bosls pars reslisg s de omps muscular de clangas o Ecascenias™ O
TEEED LS Mo v B reslear SRl rEEouER § ous dumnis @ prites cines o profERCrEE o8 melEs SrecEmT EvelEr come eElh @
ot musrule” des crieccEs & dos sdclkEsceniss, porém o8 reTumenios ~sossRdrion pare s eveleg o siic came & mulios nlo B
sosEEc @ sse. Por o om modo de evelisglio com um ietumsio neis Sereic & impocEnts, pos s o ficl s hes o leets = bewto
fodce om proismormE i emsds poeiscic dioer cears Emrsr um belamesic melE sdscusd pam o pEciEts. Heete  psscuEs
sruisrcsm on Seer e s e neErumEnis EEigmorEsSmetn - o spEsis o pressle’) & corfavel pare e 8 elecio Se ke
TIEOE & BE or, pesndeTioe orier on velorss de relerfncis, oo seE, o8 lcres pecriss pare EEiEcHo S loroe dE CrEnCEE 8
AocisscETEL

Casn vocd reords &n sericper, samcs lhee o ssguries abvcisdss com ool primsim wames ceaer & citer 5 sliure,
Ak s el gual & 5 nio s o pl Qs vocs UElee mEE (por ssEmpin: pEE SR 8 Chulet ure boie] Dspoie, veol sl Eveds
il e camaE crdls veros losr 8 eeliscio de forge moscder ne postume detsco & logo Bn spukds, voold s comvdedo B sertET
&M UTHE CEdSrE pard msguir com s avelisgiss da forme Duw-ts = svelisgic vood deverd movimarer o bregoe, milos, pETEe, téE
HE CoNEE, @ METS SEEs pariss o oornc TE pomGEC demorErEda por D Egurcios. NEEEs STpo, § pEERCE responEfes psis
asuliscic val lsnier sTpoTe” @ pards S0 BEC DOIPD BS DEriEET do mEevmenis ouE meilmu com um irsbomaein @ veol nile podesd
TE LT | THIETE CUS B DOIPC B e & purmecio so oontriino

Durars s= avaliscise vool zocard mer fimacs sdou otog-wieds,. mas gamnbmos qus sEmas iTEgers 58 perio Wilcacdes sm
THES ChEEios 8 quE e denidels sEw cressreEce, sol e romis = whcs ou lempeds per om gquesimeds peein guarsn
druigiton, UTE Ve Jus reses el & Serorminr @ eeiEcio it & o poRcoTErEnc coTeln, EESD BN, BECescl masimar
anEs ETIoal corcorde~do oom B uliimecic da mm imegen. L peasguEs =T aigurs fecs comecsmdcs minimos, gus milio - ssnkr
dor @ carEsgD musculer Surents @ Sepos o Eels, ceir e cadere ou ceme ondes ek eseliscdc & seniy loma. Mas, pare dimicuir =
TR CEEREN TECCE EoOTscarsT | AT oE Mosr pEoEEs Jus Psol presEa ! DEN SEECHENEET, DDt MEE O UM E SEEECE DENE BlucEr B
wobir & dERos 2N CHTHE & CECETE ESgUTEME pErE Yool Nl celt, s Zurents 8 eeischc s srvido um Enchs gus ool pod ek comien
gumnds quissr. & pesjaes nl spde @ ESoscTos ure evelegio chisfa @ depols U EeEETECTo MR disccredo pare 8 condiclio ds
Elcs da clarge & do sdolescs-is, pois SEeToE U nenumsnic s Sol eosen am = Wiksds rm pdGos dinica & oe veloss 2=
commEacic com ciargEs & acclascemiEs noTrEE. Comes bEnsfics, eocl recsteant Um rERErE pom oa dacon relereries @ B
avaliscic ompEi apte B partcipe s

Pars parbciper dests pescpies. o reRpormiesl zor ool deverl AulorTHr & SEErEr Un emo de cormentimenis. ook nikc e
S menfer s Seevids @ seriopEcio o s, B DHEEE SN MECERRErEE Dan chEpEr B By B o Eeete smneco. sio pagos
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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 antropomeétricas e fixacdo dos instrumentos

el pPoc g g

[ ]
Umaversinane La‘:-c-mrb:hi\-.ula"_a_ndu
Fepexal o |viz oe Foma : Dasgtipinh Jnfans|

PROJETO DE PESQUISA: VALIDADE E CONFIABILIDADE DO TESTE DO ESFIGMOMANOMETRO
MODIFICADO E NAO MODIFICADO PARA AVALIAGCAD 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 anteparc movel para cabeca que permite deslizar em direc&o ao ponto superior da cabeca. 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 gliteo encostado no instrumento. Sera orientado que o participante
mantenha seu clhar 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 precisao 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 balanca, sem se apoiar e sera dado a instrucéo
para que ele distribua igualmente o peso sobre os pés. O horario 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 cdndilo 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 contralateral. O espaco articular entre o cdndilo femoral medial e o céndilo medial da tibia. O
ponto a ser marcado estara na borda medial e proximal da articulacéo 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 bragos ao longo do corpo € 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 cutdanea da panturrilha na porgédo medial

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

O participante deve estar relaxado, com os bragos posicionados ao longo do corpo e os pés
separados com peso igualmente distribuidos sobre eles.

Sera marcado o ponto de maior perimetro, encontrado por meio de medicdes do didametro até
encontrar o ponto de maior diametro da panturrilha. O ponto medial seréd 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 longo 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 é avaliado no nivel da dobra cutédnea da panturrilha no ponto

medial.

Legenda: Perimetro da panturrilha, no seu ponto de maior diametro

Fonte: MANUAL ISAK, 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 — Epicéndilo lateral

Medida realizada com o participante de pé, relaxado e com o peso distribuido igualmente entre os
pés, o marco zero é no trocénter 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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PONTOS PARA COLOCACAOQ DO INSTRUMENTO

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 dorsiflexdo do tornozelo — o instrumento devera estar posicionado sobre a base dos

metatarsos.
o Flexdo e extenséo 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 avalia¢cdes 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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Rua Eugénio do Nascimento, s/n - Bairro Dom Bosco

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:

o Esfigmomanémetro Nao modificado

O esfigmomandémetro aneréide (DuraShockTM Tycos) foi utilizado na forma
ndo 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 avaliacéo 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.

; Laboratorio de AvaliaCho do
Juiz de Fora - MG - CEP:36038-330 Desempenho Jnfant|
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e Dinamdémetro manual digital
O dinamdémetro 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 é 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 populacédo saudavel (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 Avaliacdo 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
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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
contém os dados coletados na avaliacéo inicial.

A tabela 2 & referente aos valores de referéncia da avaliag&o de forca muscular
em membros inferiores com o dinamdmetro manual digital. A primeira coluna da tabela
esta dividido por grupo muscular (linha inicial) e idade (linhas abaixo). Da segunda até
a quarta colunas, encontram-se divididas por sexo, média e intervalo de confiancga (IC)
considerando os valores de referéncia disponiveis na literatura, sendo que as colunas
da direita (marcadas com VO®) sdo referentes aos valores obtidos na avaliacéo 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 os valores obtidos na atual coleta e marcado de cinza. Vocé deve se atentar aos
valores desta linha.

O valor de média, refere-se a média de valores de forga obtida pelos
participantes avaliados na literatura e o intervalo de confianga, & 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 n&o esta disponivel na literatura valores de
referénceia para criangas e adolescentes com o esfigmomandmetro modificado e néo
modificado, tornando improprio a comparacéo 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 profissionais 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 disposi¢éo
para maiores esclarecimentos.

Juiz de Fora, de 2020

g

'/ I.' [ i
LG : ; =

\ u,uwcj ::M-J U'Y MW .
Profa. Dra. Paula 5. de C. C&agas
Faculdade de Fisioterapia - UFJF

Coordenadora do Laboratorio 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 - UNIWVERSIDADE

@ swsnas: | uf)i FEDERAL DE JUIZ DE FORA - Wm
MG

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADCE 00 PROJETO DE PERGUISA

Thulo da Peequica: CONFIASILIDADE E WALCRESZ DE REFERENCIA DO TESTE DO
ESFIGMOMANSMETRD MODIFICADD E MAD MODIFICADD PARA .'l.'.'n'u.LL-'l.l;-.‘.El CE

FORDA MUSCULAR DE CRIANCAT E ADOLESCENTES
Pecguicador: Pada Ziva d= Carvalho Chagas
Area Tematioa:
Verclo: 2
CGAAE: O11EE818.4.,0000.5147
I'lrhtl.lbgl-ﬁl:l Progonanis: Unlversidads Fegeryl dz Juz o= ora UFRJF
Patroolnador Primcipal: Financaments Pripric

DADCE DO FARECER
Homaro do Pansgssr 3065709

Aprecentapds do Projabo:

Estudo metcdologico para validaglo de um Instrumento de medids para criangas & adoiescentes. O
presene eshudo propde-se 3 investgar a confiabiidade feste-reieste & InErecsminador 0os Insturrenios
wtlizados e, 5= adeguados, deferminar os valones de nefendéncla para a ubllizagdo clinica do TEM nic
modificado & maodificado ra avallaglo de forpa muscular em criamcas & adokescenbes saudivels e
sedenidrios com ldade enkre s=ks = 19 anos.

Hpilese

O esfigmomantmetro modfcado e rdo modiicados =4 Insinumenios validos = orddvels para neallzacio
de feste de forca muscular em criangas & adolescentes.

Moo g by Fropscsta:

Oz partcipamt=s serbo sxamiresdos no LADIN, localbado no primein andar da Faouidade de Fisoterapla da
UFJF.O5 responsévels peios paricipandes serfo Informados sobre o objetivo da pesguiss & convidados a
Fssinar o femo de oorseniments e & esclarecidoiesponsivel & o

fermo de assenfimenin. In‘-:hrrna-;-!-e-:- sobre |dade, peso, estabura, Indice de massa corpdrea, nilvel de
atividade flsica através do Qu=stiondrio Infemacional d= Atvidade FisicaiMATIUDS, 2001], serfo
Coktxdos. Al dsso, oieste 9 Rsren cognivo adapiaydo para criancas serd aplicado par garsndr gue 3
crianga teria enfendimenio. O eshudo Rickars apds o autulh.a;!u do comE2 o &5ca = pesquisa da UFJF. &
procedimerio necessiand de dols sraminadores Independent=s, sendo

Encarepo:  JOSE LU ENCD FELMER SH

Balimo: SA0 PEDMG CEP: 3= o
[T =N ] Municipio:  JULE DE PORA
Tabdone: DpCR-IEeE Fan: (50 90030 Eomall: oo crocesofiul sdo b

Slaghind CF e ET
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uT responsivel por reallzar o sxame, o outn gl leftura & registo das medidas obbidas. Esse modelo de
mialachn sera adomdo para garantr a waldade inisma, essencial em eshidos meindolSgions. A escoiha da
ordem de wilzacio do eguipamento serd aleaitna, sendo realzado o SoMsic previaments . Fam 3 medida
da forga muscular, serd solidtado rés contragles lsoméricas maximas de S segundos, SeRdo reglsirado o
ploo de forga. Um estimulo verbal sera oferiado para: “wm, dols, brés = 4% Forgal...
Fonca!.. Forpa! . Aelama™ [AMARAL, 2012 Apts cada medida serd dado 30 ssgundos de descanso. Serfio
avallados 22 grupos musculares em uma ondem onde o participanie realss as menones mudanizs. postunils
possivels. Ma postura dorsal serSo testados os midsculos Seyores & erlensores de punho, ssgukdo dos
axtensores & fispones e colovelo & ombn & 05 abduiores d& ombro. Ba mesma postura serio avalados os
fleyores & exiensones, sduiones & abduiores do quadr] & os dorsifiepores & fiepores plantares. N3 postura
sentada, seguird com o sk dos presnsores paimares & pinga polpa-a-poipa, pings ripode = lakeral, sém
dos extemsores, fliexores anteriores & laterals do tronco, juniaments dos Sepores & sxbensores de
jo=Fio Ankes de cads ul.'ullul;En serd reallzada & hsuﬂm;!n do esfigmomandmetre a 100mmHg & a
desinsuiacho sl 20 mmHyg, pemanecendo com esse valor para realizar as mersuragles (3OUTA, 2014
As avallaphes ooomerdo =m um ambiente tavordvel, em uma sals gue ienha o minimo de distracies
possivels para & crianca. Cada participante realzard s mllup!-l:s para pesrmitir realzar a médla dos
valores. Entre as avalagles um momento de descanse serd conferdo. Para reallzaglo dos testes de
confiablicdsde enie ayaminadores, sarfio repetidos no mesmo dis de coieta, com um irtervaic minkmo = 20
minutcs entne slas.Para confiablidade InTa-sxaminador, todos o procedimentos serdo repetidos &m um
Interaaio maimo de 1 (uma) semana da u'mh-;!n Inickal, die acordo oo & dsponiblidade dos participanies.
Dwurant= o5 t=sfes, os parbcpanbss = o avallador serfio filmados = fobografados para Qus pOSSa Ser
documeniado o posiclonamento cormeio durante s armllup!-l.-:-. Fara 50, & cAmen s=rd posiclonsda de
forma que 2 magem seja focada apenas no seguimento avaliado & no posiclonamends do avallador,
garantindo, portanic gue seja preserndada a identidade do paricipanie = avallador. As magens ooletydss
duranis as avallaples serlo exclashaments para divaigacio dentifica & para llustrar 3 foma de avalizgio,
tomando claro ¢ poskionamento cometo dos Instumentos & reprodutivel 2 avallagpha.

Cribvdrio de Inchusia:

Eerd uma amosia de convenlénoa = por coniato com A comunidade do Colégio de Aplcacho JoSo 04001,
=siratificada por sexo = ldade. Serdo Incluldos mo esbodo, criancas & sdolesoenies do sEvo f=minino &
masculing, com Idade lgual = malor a SEls anos & msnar ou lgual & 19 anos. oS

participantes deverSo apresentyr CompormaTianis sedeniang, com nivel de atvidades fisica menor

Encareqo:  JOCE LDUMEMNCD PELMET Sh

Balrra: SAD PEDND CEP: &= meam
Ur- WO Hunicipio-  JLULE OE FOESR
Temione COEOR-IEE Fan: [Z5000-3mEe E-mall: oo srocssofiul sdabr
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gue E0 miraios didros (KING; FCANELL, 2048 além de f=r o indlce de massa comporal (IBMC) {(WHO, 2007)
classficado como nomral o sobrepess = 05 palks aceBarem participar do =sheds com assinabas do Temo
de Consentimenio Lvre & EscirecdoResponsivels eiou Temo de assenbimerio.

Crivdric de Exclusle:

MSo serfo Incluldos o eshido crianpas & adolescentes atistss, obesos (de acondo com o IMC comeio pam
a ldade), gue apresertem dosmoas Reurcldgicas ou osteomicarticulares & que tenham reallzado alguma
cirurgla & mernoss de um aro. Alfm disso, serlo evcluldos o3 parlicipanties gQue apressntanes um
compromeimenn cogritvo que comprometa o eniendirenio de omdens. simples, avalados pelo iesie de
rasireio para alieraglies coprithas, o Minl Exame do Estado Mental (MEEM], ou gue rdo consigam realkzar
o heste por alpama Incapacidade motora. Além disso, as guebmas dkgicas gue impossibiftem a realzaclo do
teshe a nio assinaburs pelos paks do beres de asserbrenis & f2rmo de corsenimento paa menores serfo
exciuldos.

Mliefoadniog iy de Andlse de Dados:

O caiculo amostral tol definido seguindo recomendagles de estudos que objetvaram definir vaiores de
referéncia, onde o valor minima %ol de 120 individuos divididos por fales elris e seam (BENFICA, 2017,
SOUZA, 2044, EEF=FIE, 2008, De=sa forma, os paricipani=s sarfo inchuldos d= scordo com a seguinte
dstribuigdo etAria & de sewnc de 6 @ 12 anos, 05 participanies serlo agnupados ano & ang, 9= Torma que
feniham 2 paricipanies com & anos, 20 paricipanies oom 7 anos, & assim sucessivamenie. De 13 @ 19
amce, 05 sdolesoentes sarSo nchukdos 2m grupos de 3.5 anos, oblendo entio 2 gnapsss com 20 participant=s
cada wm. Cada grupd s=rd dvidido iguaimeris de 3oondo O O SAE0, SENGO gues Em oads um deys haver
10 do sexo raxsculng & 10 do s=3o femining, oElEzando 5 grupos ctinos. Assim, o presenie esiudo oortan
com, no minkmo, 3 participagio de 180 individuos.

Quante & =sEmaliva dos parficipaniss pam o ciiculs dos Indices de conflabiidade, basesdo no estudo de
Mliartires {2013) = na tabela de oosfciente de comelaco disponivel mo Ivro da Forfmey & Watking (2009}, %
considerado um unldinsconai=0,05 & Poser de 0,850, com um =070 s=srd necessano n=10 & com um
r=l,80; n=T_ Uma ver que medidas de conflablidade devers considerar a variabllidade da medida ser
wtlizados um minima de 7 & mazime de 10 participant=s por gnapo, divididics por =30 = falxa =Hria,
ioialkzando no milnkno 63 parficipames. 2erd realzads estabistics desoritva, com meddas de berddnoa
central, de dspersdo = de varabiidads pars 35 varidvels quantmivas, £ de fegquina pam as vanavess
cabegaricas, para a caraciedzacio da amostra = apresentacio dos valores de referdncla. ndices de
cormelaplo Intradasse

Encarego:  JOSE LDUREMNCD FELMER SH

Balima:  SAD PEDRD CEP: 3= mEaim
U G Munkcipie:  JULE DE POMA
Tabdons: CopCREmE Fax: (51 W00-30E Email: oo orocesofub s b
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{confiablidade ronoacn alpha) serdd calculados para estabelecer o6 valores de corfaollidads Inira-
Sxaminador e enre-examinadores para os Qiupamenios musculares tesiados. Todos 35 andlses zerdo
redlizadas de acordo com 0 software Statistical Package for Soclal Sdences (SPSE5), considerando o nivel
de significancia de = 0,05,

Apresentagdo do projei 2sia detalhada, objelva, desodreve 35 Dases clenificas que [usifcam o estuda,
estando de acordo com as atibulcles definidas na Resoluclo CHS 46612 de 2012, Rem N1

Oibjativo da Pesquisa:

Ciojtivo Primanio:

Determinar o5 valorss de conflabildace testereteste & Inberaxaminador @ de referdnoa para 3 Wizagdo
cdiniza do TEM ndo modificads & modificado a avallacdo de forga muscular em oriangas @ adokescentes
s3udavels e sedentanos com dade enine 5&l5 2 19 anos.

Ciojtive Secundand;

Invastigar a confiabllidade taste-reteste & Inmersxaminador 4o TEM ndo modfcado & modficado para
Avalagdo da forga MUSCLUIEr em crangas & adolescentss.

Dedamminar o valores de nefersncla de Tormpa muscular para os nés Instrumentos, de acondo com sem, idade
& mamben dominante de crangas e adoiescentes.

‘Comparar o6 resullades obddos com o dnamdmetro manual com oE valores de referéncla da Reraiua.

Os Cbjetivos da pesguisa estdo claros bem gelinaados, apresenta clareza e compatibiidade com a
progeesta, tendo adequacio da metodologla aos abjetivos pretendido, d2 acordo com as atibulcles
definidas na Noma Operacional CHS 011 ge 2013, Rem 3.4.1 - 4.

&wallagio dos Riscos & Sensfichos:
Riscos: A participagio no presents estudo & apresenta nseo conskderado minimo, coma cansago & fadiga
muscular duranie 2 apds o ieste, além de risco oo quedas da maca e 03 cafelra onde sera reallzada a
avallacio. Porém, of pesquisadorss esiErdo constaniemenis a0 |ado dos panicpantes durani=s cada etapa
o estudo & um tempo de descanso de 20 minuios entre cada avallacio serd oferecido.

Beneficles: Os particlpanies dessa pesquisa serdo beneficlados com uma avallagdo objstiva da forga
muscular de 22 grupos musculanes, recebando um relaitio com os dados referentes 3 sua avalagio apos
fua participagdo. Além disso, esse estudn posslbliitard aos profissionals da salde uma nova opgdo de
Instrumento valklado para realzar 3 avallagio da forga muscular de criangas e
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afolescenias de forma oojetiva. Ademals, ter oS valones de referdncla nomals, possibling 3 realzagio de
um estudio posieromments com foo em olangas e adolescenies que apresemam diferentes condipies de
Ealos.

Riscos & beneficlos descritos am conformidade com a natureza & proposiics da pesquisa. O risco que o
projeto apresanta @ caracterzado como risco minimo @ beneficlos esperados estio adequadamente
descifins. A 3vallagdo dos Rlscos & Beneflcios e5ia d2 acordo com 35 arbuiches defnidas na Resougdo
CHS 466M12 e 2012, tens MI; 1.2 & W,

Comentarios e Conslderagies sobre 3 Pesquisa:

O projeto esta estruturado, apresenta o Hpo de estudo, numeno de partidpantes, critéro de Incluslo e
expiusdo, forma de recrutamenio. As referencias bibllogrdicas 530 atuals, sustentam oE objetivos do estudo
& Seguem uma nomatizagio. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa,aldm de mostra gue a
coketa de datos ocomera apts aprwvagio do projeto paky CEP. O ogamenio Ista a ralagio detalhada dos
cusios da pesquisa que serdo financiados com Fecursss proprics confiorme consia no campo apolo
finaneelro. A pesquisa proposta esla de acordo com 35 atroucles definkdas na Resolgdo CMNS 466 de
2012, tems VG, IL11 & X1L.2; com a Moma Operacional CHS 001 de 2013 Rens 3.4.1-5, 8,9, 10e 11; 3.3 -
f; com 0 Manual Operacional para CEPS Ihem: V-

Conslderagies sobrs o8 Termos de apresentagio cbrgstara:
O protocoio de pesquisa esta em comfiguracio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidaments

preenchita,com o thulo em poriuguss, identica o patocinador pala pesquisa, estando de 3cordo com a5
atrisuipfies definidas na Noma Opeacional CHS 001 de 2013 lem 3.3 1era 3; 2 3.4.1 tem 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE ESCLARECIDD am INQuagem ¢ara para compraensap dos
partipantes, apresenta justificativa & objetive, CaMPo para ldentiicapio do parikpants, descreve de foma
sAficiente o procedimentos, INTOma que UITa a5 vias 0o TOLE Serd entregue aos paricipanies, 3ssegua a
lb=rdade oo particpants recusar ou retirar o consentimento sem peralidadss,garams siglo & anonimaio,
expliita rscos & desconiorics Esperados, FesEarTimentn com a5 despasas, Indenizacdo diane de eventualks
danos decomentes da pesquisa,contato 0o pesquisator & 0o CEP @ Informa que o5 dados da pesquisa
ficardo arquivadas com o peeqUIsSd0r Bk pErindd g8 cinod anos, de 3coro com &5 atrisulcdes definidas
na Resalugdo CHS 456 de 2012, IenslV letra b V.2 Ietras abdefgen V. S letrade X2 letra f
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADDS de foima perinente aos objetivos delineados &
preserva o5 paricdipantss da pesguisa. O Pesguisator apresanta thulagio e expenancla compatival com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atrbulgies definkdas
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no Manual Cperacional para CPEs. Apresenta DECLARACAD oe Infrasstrutura e de concondancla com a
realizacdo da pesquisa de acondo com a5 arbuipies definidas na Moma Operacional CHS 001 de 2013
lem 3.3 lefra h.

Conclusles ou Pendénclas s Lizta de Inadequacies:
Dlante do exposto, © projeto e5t3 aprovado, pols e6ta de acordo com os principlos élcos noneadores da
slica em pesgquisa eslabelecido na Res. 266/12 CHNS & com 3 Noima Operacional N° 00172013 CHS. Data
previsia para o bérmino da pesquisadezembro de 2021,

Conslderagies Finals a critéro do CEP:

Dlante do exposio, o Comitd de Elica em Pesguisa CERUFRIF, de acomo com as atfbulgdes definidas na
Res. CHS 45612 e com a Woma Operacional M*001/2013 CHS, manifesia-se pela .!FF.'C]"-';".I::.AG do
protocol de pesqUISa Propostn. Vake lemdrar 30 pesquisacor rsponsavel pelo projeto, O COMDroMISso e
envie ap CEP de relatirios parclals efou iotal de sua pesquisa Informando o andamenio da mesma,
comunicando tamsem eventos adversos & eventuals modficagies no protocolo.

Eafs parscar fol slaborads basaado nos documentos abalao relaclonados:
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JUSHcEIva de CiRLIAOND
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 investigador DRUMOND
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ANEXO B - Curva percentil da Organizacdo Mundial da Saude para IMC de
criancas e adolescentes de 5 a 19 anos (meninas e meninos)

BMI-for-age GIRLS World Health
Organization

5 to 19 years (percentiles)

[
E
E,
s

10 13
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

BMI-for-age BOYS World Health
Organization

5to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

3
10 1
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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ANEXO C - Questionario de atividade fisica para criancas e adolescentes

Physical Activity Questionnaire for Older Children
PAQ-C

1. Adividade fisica no fempo lvme: Viook realzou alguma dessas atvidades nos Oimos 7 dias (dtima
semanal. Se aresposia for sim, quaniss vezes T (Mancar uma anica resposis por athidasde].

Athwldads Fickos HED
Pular conda
Andar de patines
cEab=
Brincar de pega-pega
Andar de bicideta
Caminhar coma exercicio fsico
Comer
Madar
Cangar
Fazer epercicho &m academiss de girdsiica
Jogar basqueteiod
CagEAr et Tuts-al
Jogar wod el
oA hendeiood
Jogar binls de campotinis de mssa
Lutar judd, karsis, aic.
Cutros:
oS

]
[ [
[ [
( (
[ [
| |
| |
| |
| |
i (
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

- - - -
. T s oy
D — o —— o o
L U S N S S e . W
Nt it Rt Nt Rt Nt e N it N R ol el et et

2. Koz 0Fmos T das, duranbs a3 awlsc de sdoospdo Ncloa, quantss veres woof penmanec ey o
afivo fsicamenie: jogando Riensamens, oomendo, Satando, fazendo lan@mentos, =.?

| W0 i=nho aula de educacio fisica

| CsGE nunca

| Algumas WeIes

| Mulas veres

| Sermpre

-

3. Moz aBmes 7 dias, o gue woo2 mormaimenbs fez mo Fordno do peprelo sgo0 ey~
| Flco semiado (corrrersando, endo, Tazsmdo arefas o aula, i)

| Fioo passeando pelys dependéncas da esoola

| CAONTD i JOQT: UM pOuco

| om0 i jogo: bastanis

| Caoro i jogo Infersaments duranbe iodo o meonsi

S, -, -, -

£, Moz aEmos T dias, fora da escola, no perlicd o da manhl, quants veres voof brinmou, pradiocu
esporis, realkooy exercioo fisioo ou dangou de Gl forrme g fioc i atve Rslcamenie T

| HEnhuma vez

U vz na 0Ema s

| 2 =3 vezes na Olma semans

| & —5 vezes na Ofma semans

|6 ou mals veres fa dira semana

-, -

5. Mos aEmes 7 das, fora da escola, o parcdo da iarde. quanias werss woof brincouw, praticou
esporis, realkooy exercioo fisioo ou dangou de Gl forrmea g fioc i atve Rslcamenie T

| HEnhuma vez

I Uim vz na gEma s

| 2 —3 wezes na Olma semans

| & =5 yezes na Ofma semans

| 6 OU mials veres na Qs sEmana

-



6. Mo uitmos 7 dias, fora da escoia, no periodo da notte, quantas vezes vood brincou, praticou
esporte, reallzou exemcico fiSico ou Sangou 02 I Tonma que Scou mubo attvo isicaments?

14—35 vezes na Uiima semana

E L v22 13 dfEma semana
I | & ou mais veres na Uitma semana

T.  Noukimo Anal de semaEna, QUEEs veres voce brincol, praticou esporte, realiznu exscicio fisicn

ol dangou de tal fonra que fcou muto atvo fslcamenie?

8. oual das segquintes stuaghes meihor desoreve seus [Iimos 7 dlas ™ Lefa as 5 opedes antes de

degidr por uma

que medhor dessreve sUa iitma semana,

{ ) Todo ou a maloria do i=mpd e realize| ahidaces que Sdge poucd DU Nenfum esioeo
fklco.

{1 Algumas vezes [1-2 vazes na Wiima semana) realizel abvidace fisica no meu tampo ive
{por exempio, pratiqusl espon, joguel bola, corm, nated, dancel, andel de bicicets, 1z

exarcicio fisico, eic )

{ ) Frequenemente (3-4 veres na ORMa semana) realzel afvidade Tisica no mel fampa e
i ]EMMM[H%MMM]MWWMM

{ ]hl:tnfrequaimwﬂeﬁ'm mais VEZES Na Uitma semana) realizs] athidade flsica no mey
bampo e

9. Assnaie com gue frequencia voce realzou aividade Nisica [por exempio, praticou  esporie, jogou
beola, comedl, nadow, dancou, andou de mockets, fer exencicio flsico, &) em cada da da semana.
Henhuma Pouce  Medic  Bastante  Multo

Atrvidades
2 Faira
3 Faira
4% Feira
=* Feria
£* Faira
Sanado
Diamingo

{
{
I
I
I
I
I

|
|
(

e e T Y Pt Tt

o, e i s, e,
[

10. Viocs esteve doante Nesta UNMa 52Mana, oU apresentou aigUma siuacio que o Impadiu oe realzar

noMmaiments attvidae fsica?
{ )Mo
{ )15m
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Physical Activity Questionnaire for Adolescents
PAQ-A

1. Atividade fisicza no tempo lre: Voot redizou alguma deseas athidades nos tiimos 7 dias (Uitima
SEMana). S 3 resD0sta Tor Sim, quantas vazes? (Marcar uma Inica reEposta por atvidade).

Atvidada Flalca HED
Pular corda

Andar de paing

Gkate

Brincar de pega-paga
Andar de bigiclea
Caminrar como exsrticio ik
CoiTer

Hadar

P
ka
s

&

. =]

= o "o e 3

Cangar
Fares exericio &m academias de gindsica
Jogar basquetehol

Jogar fteboimuisal
Jogar voielbol

Jogar handebol

Jogar feris de campaténis oe mesa

}
|
1
}
|
|
|
1
|
)
Lutar judd, karsie, sic :
|
|

|
i

)
()

e
e

B L e e
ey ey ey ey ey Py PPy i, g g e Py i, ;s g

E
[
[ ]
(
[
[
[
[
E
[
[

P I s I L I L L ey e L I Ly ey
o e e _omeme_ R ke ke R R R R ke o o oo
D L N | e S P —

L

;

2. MMmmTui.mneaummMﬂHEMManm&m
v MZJM|NWE,M,M mmﬂﬁ, Bz ¥

{ ) NS0 tenho aula te etucacho fiska

{ ]Dmsenu‘-:a

L -JEWPTE

eamrtﬁ:rergm ExEM:icio fiEco ou dangou de &l Tomma que fcou multo atho fiscamenia?
i{ Wez

{ ) Um vezna 0fma semana
{ 12-3vezss na Wima semana
i 4 -5 yezes na (NIMa s2mana
£ 0w mEs vezes na Ditma semana

4. Nos uEmos T dias, torm da escola, no periedo da tards, quanias vezes vood bencou, pratcou
EspOta, raallzou exemiio NSCo ou BENgou o8 B TonTa que foou Mt atvo fisicamenia’?

{ 12-3 vezes na WMa semana
{ 14-75 vezes na M3 semana
{ )€ ou mas vezes na Oitma semana
5. Nos OEMos 7 dias, 100E 43 escia, No Perodo da notte, quantzs vezes voos brincou, praticou
espome, realzoy exeriio fsico ou Sangou o2 @I TonTa que Scou Muto atho fiscamenia?
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4. Mo diimo fnal de semana, Quantss vezes vwoce brincou, praticou esporte, realizou sxsiclo fislco
ol Cangou de 1al forma que Scou muito 3o fslcamsie ™

7. Gl das sequintes stuagles melhor desoreve seus Olimos 7 dlas? Lela 3= 5 opgles antes de
degidr por UMa resposta que menor gesereve sUS Uima samana,
{ 1 Tooo ou 3 Malona 4o tempa Ivie realzel Bidaces que 808 POUCT DU NENNUIM esfaro
flsico.

{ ]Hgmmuazes[mmmuﬂnﬁaenmaummmmmmmlm
{por exempio, pratiqusl espone, joguel bola, comi, naded, dancel, andel de bicideta, 1z
exercicio fisico, eic)
{ ) Frequeniemente (3-8 vezes na ORMa semana) realizel afvidade fisica no meu fampo e
{ }Bastante frequentements (55 vezes Na (IiMa samana) realizel atividace fiska No Meu

tempa Bure
{ ] Muitg frequemements (7 ou mds veZes na Uitma semana) realzel athidade flsica no meu
tempa Bire

8. Assinale com que requancia voos reallzou afvidade fiska (por exempio, pratiou. espore, jogou
bola, comel, nado, andou o= Didckets, faz exencido flisico, 2io) em cada da da samana.
Aot Nonhume . PoUCD. " Mbilo  Bastants Multo

2° Fara '
3 Faira

[}
[}
4% Fgira i}
52 Fera i E
B Falra
Damingo  { )

= e s 1

}
b
|
|
|
]
]

i i
i i
[ ] [
ST

] i
[ ] [
i i

b
b
8
B
1
1

i e e Y o e

! [
! [
[ ()
SN
[ {
[ [

9. Voo esbeve goante nests Ulima semana, ou apresentou alguma shuacao que o Impadiu de reallzar
nomaimenie aifvidade fidca?
{ )Ndo
{ 5m




