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Resumo: A forca muscular € uma variavel que pode ser alterada por vérios fatores
como idade, nutricdo, treinamento, recursos ergogénicos e motivagao. Assim, o
objetivo deste estudo é mensurar a for¢a isométrica maxima de flexores de cotovelo
e analisar a confiabilidade teste-reteste da mesma em uma célula de carga. A
amostra consistiu em 21 participantes do sexo masculino, jovens, saudaveis e ativos
fisicamente. Foi realizado um protocolo de duas contragBes isométricas maximas de
flexdo de cotovelo com o cotovelo a 90 graus, havendo 90 segundos de intervalo
entre cada contragdo. Esse teste foi realizado em dois dias distintos com sete dias
de intervalo. Os resultados sugerem que houve uma excelente confiabilidade relativa
(ICC=0,94) e uma excelente confiabilidade absoluta (EPM=0,88kgf e MMD 2,44Kkgf).
Com esses resultados, é possivel afirmar que quando sao adotados procedimentos
de padronizacado e boa instrucdo pré-teste, a forca muscular isométrica de flexores
de cotovelo medida em uma célula de carga possui excelente confiabilidade

Palavras-chave: forga isométrica, flexores de cotovelo, forga maxima, confiabilidade



1. Introducéo

A forca muscular é uma capacidade motora de extrema importancia para
diversas modalidades esportivas (Suchomel et al., 2016) e para atividades do dia-a-
dia. Ainda, possui uma relacdo inversamente proporcional a mortalidade (Ruiz et al.,
2008). Por conta disso, métodos e dispositivos para a quantificacdo da forca
muscular sdo de suma importancia no meio clinico e cientifico. A mesma pode ser
mensurada tanto de maneira dindmica, onde hd mudanca no comprimento do
musculo, ou isometricamente, onde ndo ocorre mudanca neste comprimento

(Pescatello, 2014) sendo ambas amplamente utilizadas em estudos.

Isometricamente a forca € estuda com maior frequéncia por meio da
contracao voluntaria isométrica maxima (CVIM) que retrata a contracdo muscular
maxima. Os valores obtidos nos testes sdo especificos para o grupo muscular e
angulo articular onde sao realizados. Portanto, ndo podem ser extrapolados para
outros grupos musculares e angulos (Pescatello, 2014). A utilizacdo da CVIM para a
guantificacdo da forca € importante para individuos que possuem doencas
neuroldgicas, pois alguns valores de referéncia para movimentos articulares ja foram
estabelecidos (Meldrum et al., 2007). Também é utilizada para analisar aumento de
forca ap0s uma intervencdo e para detectar desequilibrios entre grupamentos

musculares.

Um dispositivo muito utilizado para a mensuracdo da forca é a célula de
carga. Ela apresenta strain gauges que sao resisténcias elétricas que alteram a
tensdo elétrica aplicada conforme sua deformacdo. Como 0s strain gauges Sao
colados no corpo metalico da célula de carga, a deformac¢do do corpo provoca sua
deformacédo. Assim, ocorre uma variacao da resisténcia, refletida na tensdo de saida
(Muller et al., 2010). Por conta da capacidade desse dispositivo em mensurar forcas,
0 mesmo passou a ser utilizado em alguns estudos, sendo considerado confiavel e
validado quando comparados a métodos padrdo ouro como dinamdmetro hidraulico
Jamar (Barbosa et al., 2015).

Estudos de confiabilidade sdo realizados para verificar a consisténcia de uma
medida e extremamente importantes para a comunidade cientifica. Os mesmos sao

necessarios para quantificar o erro de medicdo que é considerado aceitavel para



utilizacdo de uma ferramenta de medida. A variavel analisada e a metodologia
empregada no protocolo podem interferir na estabilidade dos valores obtidos quando
realizados em tempos distintos, justificando a importancia de um protocolo
padronizado para uma mensuracdo precisa. A forca humana é uma variavel que é
frequentemente mensurada em diversos estudos, porém, a mesma apresenta
variabilidade e pode ser alterada por diversos fatores, como hora do dia, recursos
ergogénicos (i.e cafeina), nutricdo, rotina de treinamentos, sono inadequado,
motivagdo e familiarizagdo (Jozo et al.,2018; Knowles et al.,2018; Gauthier et
al.,1996; Chen et al.,2000). A importancia deste tipo de estudo fica clara quando o
objetivo é analisar o aumento de forca em um determinado grupamento muscular
apo6s uma intervencao de reabilitacdo, para encontrar desequilibrios musculares e
para afirmar que uma rotina especifica de exercicios aumenta a forga maxima ou

desempenho esportivo

Gauthier et al. avaliou a variacao diurna de torque isométrico nos flexores de
cotovelo. O protocolo consistia em realizacbes de contracbes isométricas em
dinamémetro em diferentes horarios do dia. Foi verificado que houve variacdo do
torque em decorréncia do horario do dia, sendo que, os menores valores foram

obtidos as 9h da manha e os maiores valores foram obtidos as 18h da tarde.

Knowles et al. realizou uma revisdo sistematica para verificar os efeitos da
privacao e restricdo de sono em exercicios resistidos e em testes de forca maxima.
Foram incluidos estudos que investigaram o efeito do sono inadequado em exercicio
resistido ou desempenho de treinamento, onde os resultados de interesse eram a
forca muscular. Os autores concluiram que a privacao ou restricdo de sono pode
prejudicar a forca maxima aguda em exercicios compostos, quando a motivacdo nao

é facilitada.

Diversos outros autores avaliaram a confiabilidade da forca muscular em
diferentes testes, populacdes, grupos musculares e acdes musculares (Papotto et
al., 2016; Symons et al., 2005; Hayes et al. 2002; Ruschel et al., 2015; Barbosa et
al., 2015). Papotto et al. examinou a confiabilidade de rotacao externa de ombro em
diferentes dias e em multiplos angulos em contragfes isométricas e excéntricas em
sujeitos com idade média de 30 anos. Symons et al. avaliou a confiabilidade de
extensdo de joelhos em um dinamdmetro utilizando contracdes concéntricas,

excéntricas e isométricas em idosos com idade média de 72 anos. Hayes et al.



examinou a confiabilidade da rotag&o interna, rotacéo externa e abducao de ombros
utilizando dinamémetros diferentes em 10 mulheres com idade média de 30 anos e
sete homens com idade média de 31 anos. Ruschel et al. avaliou a confiabilidade e
validade de extenséo de joelhos em diferentes angulac¢des utilizando um aparelho
adaptado com célula de carga e um dinamdmetro isocinético em 70 jovens atletas
recreacionais. Barbosa et al. avaliou a confiabilidade e validade da forca de
preensdo palmar utilizando um dispositivo com célula de carga e um dinamémetro
hidraulico Jamar. Foram avaliados 24 individuos assintomaticos com idade média de
22 anos e 21 individuos portadores de disfuncdo no membro superior € mao com
idade média de 43 anos.

Assim, 0 objetivo deste estudo € analisar a confiabilidade da forga isométrica
maxima de flexores de cotovelo medida em uma célula de carga e verificar se a
manutencdo de um protocolo onde os participantes venham no mesmo horario, sem
a utilizacdo de recursos ergogénicos e com pelo menos um dia sem exercicios

fisicos evita a variabilidade da forca em um intervalo de sete dias.

2. Objetivo

Mensurar a forca isométrica maxima de flexores de cotovelo utilizando uma
célula de carga e analisar a confiabilidade relativa e absoluta das medidas atraves

de métodos estatisticos.

3. Justificativa

A quantificacdo da forca € de suma importancia tanto no meio clinico como no
meio esportivo. A forca € frequentemente medida em pacientes acamados, idosos,
individuos que estdo em reabilitacdo e atletas para verificar perda e/ou aumento de
forca ap6s uma intervencédo ou apos algum periodo de desuso por alguma patologia.
Por conta disso, a busca por métodos confiaveis, validados, acessiveis, portateis e
mais baratos € frequentemente realizada, visto que os métodos padrdo-ouro (i.e
dinambmetro isocinético) ndo sdo acessiveis a grande parte da populacdo ou aos

laboratoérios que realizam pesquisas, pois possuem alto custo e dificil manuseio.



4. Hipoteses

HO — A forca muscular terd boa confiabilidade na analise da for¢a isométrica maxima
de flexores de cotovelo.

H1 — A for¢ca muscular ndo ter4 boa confiabilidade para analise da forca isométrica
maxima de cotovelo, apresentando dados heterogéneos.

5. Métodos
5.1 Tipo de estudo

Foi um estudo de confiabilidade teste-reteste, pois foi avaliada a variacado da

forga isométrica de flexores de cotovelo em medidas realizadas em dias distintos.
5.2 Participantes

Foram recrutados 21 voluntarios do sexo masculino por meio de convites
verbais, distribuicdo de panfletos e convites nas redes sociais. Para a classificacéo
da amostra foram registrados a idade, massa corporal, estatura, e indice de

Adiposidade Corporal (Bergman et al., 2012).
5.2.1 Critérios de Incluséo

Formaram a amostra homens com idade entre 18 e 25 anos, que possuiam 0
membro superior direito como dominante e caracterizados como fisicamente ativos
segundo o Questionério internacional de atividade fisica (International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ).

5.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da amostra participantes que possuiam alguma disfuncéo
musculoesquelética, apresentavam dores ou alguma lesdo na articulagdo envolvida
nos ultimos seis meses, ingeriram bebidas alcodlicas, estimulantes ou praticaram

exercicios fisicos 24 horas antes das visitas.



5.3 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia sob o
CAAE:82371317.4.0000.0030.

6. Desenho Experimental

O estudo apresentado é caracterizado por ser teste-reteste, intra-dispositivo e
intra-avaliador. Todos o0s procedimentos foram realizados no Laboratério de
Biomecanica e Processamento de Sinais Bioldgicos da Faculdade de Educacéo
Fisica da Universidade de Brasilia. Os participantes foram alocados em um Unico
grupo e compareceram duas vezes ao laboratorio, com um intervalo de sete dias
entre as visitas, sempre no mesmo horario, para evitar o efeito do ciclo circadiano e
minimizar alteracbes ambientais. Ambas visitas foram destinadas a execucdo do

protocolo do teste.

Na primeira visita os voluntarios foram informados sobre os procedimentos e
finalidades da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) aprovado pelo Comité de Etica e houve a realizagdo das medidas para
caracterizacdo da amostra. Posteriormente, o equipamento foi apresentado e o
participante foi instruido em relacdo a execucdo do teste. Na segunda visita, 0s
participantes realizaram novamente o protocolo do teste. Em cada visita o teste foi

realizado duas vezes.

Por se tratar de um estudo intra-dispositivo e intra-avaliador, o0s
procedimentos foram realizados utilizando o mesmo dispositivo e com 0 mesmo
avaliador entre todos os participantes do estudo, assim evitou-se 0 viés de
mensuracdo, que pode ocorrer por conta de diferentes niveis de experiéncia inter-

avaliadores.

7. Procedimentos: Teste de contracdo voluntaria isométrica maxima
(CVIM)

Os participantes foram acomodados em uma cadeira onde uma extremidade
da célula de carga (AEPH do Brasil Industria e Comércio Ltda., modelo TS, 100kg +
10%) foi fixa por meio de uma corrente soldada a cadeira. A outra extremidade da

célula estava conectada a uma empunhadura de madeira. O brago direito



permaneceu apoiado na cadeira e o seu cotovelo estava fixo em um angulo de 90
graus, medido com a utilizagdo de um gonidmetro. Os participantes foram instruidos
a realizar uma contragcdo voluntaria isométrica maxima de quatro segundos. Todos
receberam incentivo verbal durante a execucgéo. Esse teste foi realizado duas vezes,
com um intervalo de 90 segundos entre cada execucéo e foi repetido sete dias apos.
O maior valor de forca alcancado dentre as duas tentativas de cada visita foi

considerado.

Figura 1 - Imagem demonstrando como sera o posicionamento dos voluntarios do estudo
para a realizagdo do teste de CVIM.

8. Andlise Estatistica

A normalidade da variavel dependente foi confirmada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Entdo, foi utilizado o Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCI) para avaliar a
confiabilidade relativa das medidas no teste-reteste. O Erro Padrdo da Medida
(EPM) e a Minima Mudanca Detectavel (MMD) foram utilizados para indicar a

confiabilidade absoluta. O EPM foi calculado usando a seguinte formula: EPM =

DP x+/1—CCI (Beninato et al., 2011). A MMD foi calculada através da seguinte



formula: MMD = 1.96 x EPM x +/2 (Beninato et al., 2011). A MMD e EPM percentuais
foram calculados através da divisdo dos valores de EPM e MMD pela média dos
valores obtidos nos participantes e multiplicados por 100. A diferenca em percentual
entre o pico de for¢ca no teste e no reteste foi calculado através da divisdo da
diferenca entre o teste e o reteste pelo maior valor de for¢ca de cada individuo e
multiplicado por 100. Para a realizagdo da estatistica foram utilizados os softwares
SPSS (Versao 25) e MedCalc (Versao 19.0.5).

9. Resultados
As caracteristicas dos 21 participantes estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes.

N Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m) IAC (%)
21 20,9 £ 1,99 75,67 £ 9,59 1,74 £0,04 23,6 2,7

O valor médio do teste foi de 24,45kgf e o do reteste foi de 24,39kgf. Em
relacdo a confiabilidade do teste-reteste da CVIM, o CCI apresentou um valor de
0,94 (IC 0,86-0,98). Segundo Martins et al., esse valor € considerado muito alto. A
MMD apresentou o valor de 2,44kgf e o EPM apresentou o valor de 0,88kgf. Os
valores de CCIl, MMD em kgf, MMD percentual, EPM em kgf, EPM percentual e

Intervalo de Confianca 95% (IC 95%) estao representados na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores do Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCI), Intervalo de
Confianca 95% (IC 95%), Minima Mudanca Detectavel em kgf (MMD kgf) e
Minima Mudanca Detectavel percentual (MMD %), Erro Padrdo da Medida em
kgf (EPM kgf) e Erro Padrdo da Medida percentual (EPM %).

CCl IC 95% MMD (kgf) | MMD (%) EPM (kgf) | EPM (%)

0,94 0,86-0,98 |2,44 9,99 0,88 3,60

Os valores de todas as tentativas dos participantes estdo descritos na Tabela
3, assim como os valores em percentual da diferenca entre os valores de pico de

forca obtidos no teste e no reteste.



Tabela 3 — Valores das duas tentativas no teste e no reteste e valores da

diferenca em percentual entre os valores de forga pico no teste e reteste.

Teste (kgf)

Reteste (kgf)

Diferenca

entre o pico
do Teste e
Reteste (%)

Participantes | Tentatival | Tentativa2 | Tentatival | Tentativa 2
1 25,86* 22,74 27,83* 26,49 7,08
2 24,16 24,92* 23,88* 23,67 4,17
3 24,59* 24,5 23,79* 22,03 3,25
4 33,93* 30,66 31,59 32,13* 5,31
5 22,41* 20,07 21,03* 20,63 6,16
6 17,88 19,82* 16,36 17,28* 12,82
7 21,35 22,68* 21,38* 20,19 5,73
8 27,92* 25,94 27,11* 25,94 2,90
9 27,75* 27,74 28,14* 27,59 1,39
10 22,54* 22,47 24,15* 22,67 6,66
11 19,18* 17,91 18,11 18,82* 1,88
12 20,24* 20,24 20,71* 19,50 2,27
13 28,75 28,78* 29,27 29,96* 3,94
14 23,01* 22,54 23,65* 22,29 2,71
15 20,13* 18,79 21,04* 19,03 4,32
16 21,14* 19,78 20,10 21,28* 0,66
17 26,43* 24,73 25,83* 25,69 2,27
18 23,99* 21,91 22,53* 21,4 6,09
19 24,31 26,38* 26,77* 24,73 1,46
20 24,93* 24,10 26,00* 25,62 4,12
21 24,66 26,82* 28,87* 26,18 7,10
Média 24,06 23,50 24,20 23,48 4,39

Nota: Valores em negrito e com asterisco sdo os valores de forga pico

encontrados no teste e reteste.




10.Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar a confiabilidade da forga muscular
isométrica dos flexores de cotovelo utilizando uma célula de carga com um intervalo

de sete dias entre os testes.

Levando em consideracao os resultados da confiabilidade relativa, € possivel
afirmar que a forgca muscular isométrica de flexores de cotovelo obteve boa
confiabilidade, visto que o CCI foi de 0,94, o que representa um valor muito alto de

correlacdo entre teste-reteste (Martins et al., 2015).

A confiabilidade absoluta tem sua importancia por demonstrar o erro contido
(i.e variagéo) entre medicdes. Para representar a confiabilidade em termos absolutos
utilizamos o EPM e a MMD. O EPM foi de 0,88kgf, indicando boa confiabilidade, pois
guanto menor o EPM, mais confiavel é a medida (Atkinson et al., 1998; Beninato et
al., 2011). A MMD percentual foi de 9,99%, indicando que essa seria a quantidade
minima que o resultado obtido entre as medi¢cOes precisa variar para se afirmar que
seria uma mudanca maior do que o erro contido nas medi¢cdes (Donoghue et al.,
2009). Em outras palavras, a MMD determina o “limiar de erro”, porém, este erro
pode ndo ser uma mudanca clinicamente importante (Beninato et al., 2011). No
presente estudo, a maior variacdo obtida foi de 12,82% entre o teste e o reteste.
Apenas um sujeito obteve uma variacdo acima da MMD percentual (12,82%), sendo
gue os outros 20 sujeitos obtiveram variacfes abaixo de 7,10%, que foi o segundo
maior valor de variacdo. Com esse valor da MMD, é possivel afirmar que o estudo
obteve boa confiabilidade absoluta, pois valores de MMD percentual abaixo de 10%
sdo considerados excelentes (Smidt et al., 2002). Considerando os dois testes de
confiabilidade absoluta (EPM e MMD) e o teste de confiabilidade relativa (CCl), &
possivel afirmar que houve uma excelente confiabilidade da forca muscular

isométrica de flexores de cotovelo na célula de carga.

Uma variavel que pode influenciar nos valores obtidos de testes que buscam
verificar melhorias no desempenho de poténcia e forca € a familiarizacdo. A
familiarizacao consiste no efeito de aprendizado de um determinado movimento. Ela
envolve adaptacbes neurais, como por exemplo maior atividade da musculatura
agonista, diminuicdo da co-contracdo dos musculos antagonistas, maior frequéncia

de disparo, sincronizagcao de unidades motoras e familiaridade com o padrao
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biomecanico (Pekunlu et al., 2014). Por conta dessas adaptagbes, geralmente os
individuos tendem a apresentar valores maiores nos testes de forca ou de
desempenho esportivo (i.e 1RM, CMJ). Assim, é uma variavel que quando nao
controlada pode interferir nos resultados, pois é possivel que a melhoria em um

determinado teste seja por conta da familiarizacao.

Dias et al. analisou quantas sessfes eram necessarias para que houvesse
familiarizacdo com os testes de 1RM de agachamento, supino e flexdo de cotovelos
em homens ativos com experiéncia prévia em levantamento de pesos. Foram
realizadas quatro sessdes para cada um dos testes, com 48 a 72 horas de intervalo
entre cada sessao. Os resultados sugerem que para testes de 1RM para supino e
agachamento s&o necessarias pelo menos trés sessdes de familiarizagédo e para o
teste de 1RM de flexdo de cotovelos apenas duas. Os autores sugerem que essas
diferencas temporais ocorrem devido ao tamanho dos grupos musculares
analisados, pois os flexores de cotovelo sdo considerados grupos musculares

peguenos quando comparados aos musculos recrutados nos outros dois testes.

Neste estudo, apesar de nao ter sido realizada nenhuma sessédo de
familiarizacdo com o teste, € possivel afirmar que nao houve influéncia desta
variavel nos valores obtidos, visto que 10 dos 21 participantes obtiveram maiores
valores de pico de forca na primeira sessdo. A familiarizacdo néao interferiu nos
resultados por ser um teste simples, onde ndo € necessaria muita coordenacao
motora, visto que 0s participantes estavam estaveis na cadeira e com 0s bracos
fixos em uma posicéo, além do grupo muscular analisado ser considerado pequeno
(Dias et al.,, 2005). Ademais, 18 dos 21 participantes praticavam musculacéo,
modalidade onde o exercicio de flexdo de cotovelos € comumente prescrito.
Considerando esse fato, provavelmente os participantes ja possuiam familiaridade
biomecanica com o movimento, que é um dos fatores que influencia na

familiarizacao (Pekunlu et al., 2014).

Barbosa et al avaliou a confiabilidade teste-reteste e a validade de um
dispositivo com uma célula de carga para a medida de preensdo palmar isométrica.
Foram testados 24 individuos assintomaticos e 24 pacientes portadores de
disfungdes no punho. Os testes foram realizados em um dinamémetro hidraulico
Jamar e em um dispositivo com célula de carga, sendo realizado um reteste sete

dias apds o teste. Os resultados demonstraram que o dispositivo com célula de
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carga obteve confiabilidade excelente nos grupos assintomaticos e pacientes
(CCI=0,90 e 0,94 respectivamente). O EPM, também foi baixo em ambos os grupos,
mostrando valores de 2,49kgf para assintomaticos e 2,3kgf para pacientes,
concluindo que houve boa confiabilidade absoluta. Com base nos valores médios de
forca e EPM disponibilizados no estudo, calculamos o EPM percentual, que gira em
torno de 9,55% para o grupo assintomatico e 12,25% para o grupo paciente. Nosso
estudo apresentou um EPM percentual de 3,60%, que é um valor menor do que 0s
apresentados no estudo de Barbosa et al.

Ruschel et al avaliou confiabilidade de uma maquina adaptada de extensao
de joelhos para medir a forca isométrica maxima de extensdo de joelhos.
Participaram do estudo 31 individuos (15 mulheres e 16 homens). O protocolo
consistiu em um periodo inicial de familiarizagdo de trés séries submaximas em cada
angulo analisado (30, 60 e 90 graus). Trés contracfes de cinco segundos com dois
minutos de intervalo foram realizadas nas angulacfes analisadas e o reteste foi
realizado 48-72h apds o teste. Os valores de confiabilidade foram considerados
bons para o angulo de 30 graus (CCI=0,88, EPM=11,7Nm e MMD=32,5Nm) e
excelente para 60 e 90 graus (CCI=0,92, EPM=18,1Nm, MMD=50,1Nm e CCI=0,93,
EPM=15,0Nm e MMD=41,5Nm, respectivamente). O EPM percentual foi calculado
com os dados disponibilizados no estudo, e os valores giram em torno de 9,50%
para 30 graus, 9,22% para 60 graus e 8,30% para 90 graus. Mais uma vez, n0sSso

estudo apresentou valores menores de erro.

Portanto, é possivel concluir que quando sdo adotados procedimentos de
padronizacdo, como por exemplo instruir os participantes a nao ingerir estimulantes,
ndo praticar atividades fisicas 24 horas antes dos testes, realiza-los no mesmo
horério, com motivacéo verbal e sem alteracdo de fatores nutricionais e de sono, é
possivel que a forca isométrica de flexores de cotovelo tenha boa confiabilidade,

apesar de outros fatores também influenciarem.

O presente estudo possui algumas limitacdes. Apenas o braco dominante foi
analisado e apenas homens jovens foram incluidos, ndo sendo possivel afirmar que
esses resultados seriam encontrados no membro ndo dominante e em outras
populacdes. O estudo apenas verificou a confiabilidade intra-avaliador, ndo sendo

possivel afirmar que os resultados seriam 0s mesmos com avaliadores distintos. O
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protocolo realizado consistia em contracdes isométricas, ndo sendo possivel afirmar

gue os mesmos resultados seriam obtidos em testes de forca maxima dinamica.

11.Concluséao

De acordo com os dados apresentados neste presente estudo, é possivel
obter boa confiabilidade da forca maxima isométrica de flexores de cotovelo em
jovens ativos quando sao adotados procedimentos de padronizagéo, visto que houve
boa confiabilidade relativa e absoluta. Mais estudos sdo necessarios para verificar
se 0s mesmos resultados seriam obtidos em testes dinamicos, em diferentes

grupamentos musculares e em outras populacoes.
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