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RESUMO

Introducédo: A avaliagdo da forga muscular dos membros inferiores € um componente
essencial na pratica fisioterapéutica, contribuindo diretamente para o diagndstico
cinético-funcional, o planejamento terapéutico e a definicdo de critérios de alta. A
reducdo da forca muscular esta associada a menor capacidade funcional e ao maior
risco de lesdes, especialmente entre individuos fisicamente inativos. Nesse contexto,
a dinamometria manual se destaca como método objetivo, portatil e de baixo custo
para mensuracao da forca isométrica. Entretanto, a escassez de valores normativos
especificos para diferentes perfis populacionais limita a aplicabilidade clinica desse
instrumento, particularmente no Brasil. Objetivo: Estabelecer e caracterizar valores
normativos de forca isométrica do muasculo quadriceps femoral, obtidos por
dinamometria manual, em adultos de ambos os sexos, entre 18 e 60 anos, com e sem
pratica regular de atividade fisica ha pelo menos doze meses. Para os critérios de
exclusdo foram utilizados a presenca de histérico de lesdes recentes nas articulagbes
dos membros inferiores nos Ultimos seis meses, presenca de doencas
musculoesquelética cronicas nos ultimos seis meses e condicdes médicas que
possam interferir nos resultados da avaliacdo ou apresentar risco a saude do
participante. Como objetivos secundarios, comparar os niveis de for¢ca entre 0os grupos
segundo o sexo e o nivel de atividade fisica e identificar possiveis diferencas bilaterais
entre 0os membros inferiores. Métodos: Estudo quantitativo, de delineamento
transversal, realizado na Clinica-Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Barédo
de Maua, com 61 participantes (31 mulheres e 30 homens), distribuidos entre
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica. A for¢ca isométrica do musculo
quadriceps femoral foi mensurada com dinamdémetro manual Lafayette® modelo
01165 acoplado a sistema de estabilizacao por cinto fixo. Cada participante realizou
trés medi¢cBes consecutivas, conduzidas por avaliadores treinados. Os dados foram
analisados no software Jamovi® (versao 2.6.45), por meio de estatistica descritiva e
inferencial (teste t pareado e ANOVA fatorial 2x2), considerando percentis (10°, 25° e
75°) para classificacdo dos niveis de for¢ca. Resultados e Discussao: As medianas
dos valores normativos indicaram forgca isométrica tipica de 81,0 kgf (direita) e 78,1
kgf (esquerda) para homens praticantes e de 46,8 kgf (direita) e 48,1 kgf (esquerda)
para mulheres praticantes. Entre os ndo praticantes, as medianas foram de 67,4 kgf
(direita) e 63,0 kgf (esquerda) para homens, e de 41,3 kgf (direita) e 43,1 kgf



(esquerda) para mulheres. As diferencas foram significativas tanto para o fator sexo
(p<0,001) quanto para o nivel de atividade fisica (p=0,023). A razdo entre os lados
direito e esquerdo (D/E) apresentou média de 1,06 + 0,17, permanecendo dentro dos
limites fisiolégicos de assimetria (<10%), indicando simetria funcional adequada.
Conclusédo: O estudo contribuiu para o processo de estabelecimento de valores
normativos de forca isométrica do musculo quadriceps femoral, obtidos por
dinamometria manual, que podem servir como referéncia clinica e de pesquisa para
diferentes perfis populacionais. A pratica regular de atividade fisica demonstrou
influéncia positiva sobre os niveis de forca, independentemente do sexo, reforcando
o papel do exercicio ha manutencdo da funcdo muscular. A dinamometria manual
mostrou-se um método confidvel, acessivel e de féacil aplicacdo para uso

fisioterapéutico.

Palavras-chave: forca muscular; dinamometria; valores de referéncia.



ABSTRACT

Background: The assessment of lower-limb muscle strength is an essential
component of physiotherapeutic practice, contributing directly to kinetic-functional
diagnosis, therapeutic planning, and the definition of discharge criteria. Reduced
muscle strength is associated with lower functional capacity and a higher risk of
injuries, especially among physically inactive individuals. In this context, handheld
dynamometry stands out as an objective, portable, and low-cost method for measuring
isometric strength. However, the scarcity of normative values specific to different
population profiles limits the clinical applicability of this instrument, particularly in Brazil.
Objective: To establish and characterize normative values of isometric strength of the
quadriceps femoris muscle, obtained through handheld dynamometry, in adults of both
sexes, aged 18 to 60 years, with and without regular physical activity for at least twelve
months. Exclusion criteria included a history of recent lower-limb joint injuries within
the past six months, the presence of chronic musculoskeletal disorders within the past
six months, and medical conditions that could interfere with the assessment results or
pose a health risk to the participant. Secondary objectives were to compare strength
levels between groups according to sex and physical activity level and to identify
possible bilateral differences between lower limbs. Methods: This quantitative, cross-
sectional study was conducted at the Physical Therapy Teaching Clinic of Centro
Universitario Bardo de Maua with 61 participants (31 women and 30 men), divided into
physically active and inactive groups. Isometric quadriceps femoris strength was
measured using a Lafayette® handheld dynamometer (model 01165) attached to a
fixed-belt stabilization system. Each participant performed three consecutive
measurements conducted by trained evaluators. Data were analyzed using Jamovi®
software (version 2.6.45), employing descriptive and inferential statistics (paired t-test
and 2x2 factorial ANOVA), and considering percentiles (10th, 25th, and 75th) for
strength-level classification. Results and Discussion: Median normative values
indicated typical isometric strength of 81.0 kgf (right) and 78.1 kgf (left) for active men,
and 46.8 kgf (right) and 48.1 kgf (left) for active women. Among inactive individuals,
medians were 67.4 kgf (right) and 63.0 kgf (left) for men, and 41.3 kgf (right) and 43.1
kgf (left) for women. Differences were significant for both sex (p<0.001) and physical
activity level (p=0.023). The right-to-left ratio (R/L) showed a mean of 1.06 + 0.17,

remaining within the physiological limits of asymmetry (<10%), indicating adequate



functional symmetry. Conclusion: The study contributed to establishing normative
values of isometric quadriceps femoris strength measured by handheld dynamometry,
which may serve as a clinical and research reference for different population profiles.
Regular physical activity showed a positive influence on strength levels regardless of
sex, reinforcing the role of exercise in maintaining muscle function. Handheld
dynamometry proved to be a reliable, accessible, and easy-to-apply method for

physiotherapeutic use.

Keywords: muscle strength; dynamometry; reference values.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo da forgca muscular dos membros inferiores € um elemento
fundamental na prética fisioterapéutica, desempenhando um papel crucial na
determinacao do diagndstico cinético-funcional, na elaboracdo do plano de tratamento
fisioterapéutico, na avaliacdo da evolucéao clinica e na definicdo de critérios para alta
dos pacientes em reabilitacdo de lesdes musculoesqueléticas nos membros inferiores,
conforme enfatizado por Myer et al. (2006).

A forca muscular é classicamente definida como a capacidade de um
musculo ou grupo muscular gerar tensdo ou produzir forgca contra uma resisténcia,
sendo uma medida objetiva e quantificavel obtida por instrumentos como
dinambmetros, testes isocinéticos ou avaliagbes manuais padronizadas. J& a funcéo
muscular refere-se ao desempenho funcional desse musculo em atividades praticas,
refletindo como ele contribui para tarefas motoras no contexto real, como subir
escadas, saltar, caminhar ou estabilizar articulagdes. Dessa forma, enquanto a forga
muscular representa uma capacidade fisiol6gica mensuravel, a funcdo muscular
expressa a aplicacdo dessa capacidade em demandas motoras especificas.

Na pratica esportiva, a diminuicdo da forca muscular dos membros
inferiores pode levar a limitacBes funcionais significativas, comprometendo o
desempenho atlético e aumentando o risco de lesdes, conforme demonstrado por
Devan et al. (2004). Estudos indicam que a reducao da for¢ca muscular estd associada
a uma menor capacidade funcional, afetando negativamente a execucao de atividades
fisicas e esportivas. Ademais, o desequilibrio muscular parece ser um fator de risco
importante para lesdes musculoesqueléticas, sendo que valores abaixo dos
normativos podem predispor atletas a lesdes, especialmente nos membros inferiores,
como observado Wang et al. (2025).

Evidéncias indicam que o musculo quadriceps femoral tem sido o foco
principal das investigagdes relacionadas a qualidade de vida, dada sua importancia
funcional para a locomocado, estabilidade e desempenho fisico, conforme
demonstrado por Chan et al. (2014) e Sinacore et al. (2017). Dentre os métodos
disponiveis para mensuracdo da forca muscular, a dinamometria isocinética é
reconhecida como padr&o ouro por sua alta precisdo, embora sua acessibilidade seja
limitada devido ao elevado custo e a necessidade de equipamentos especializados.

Em contra partida, a avaliacdo de forca muscular isométrica que se caracteriza pela
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geracdo de tensdo sem movimento articular também é amplamente utilizada como
protocolo de avaliagdo de forca muscular por fornecer medidas estaveis e
reprodutiveis de forca maxima. Nesse contexto a dinamometria manual destaca-se
como uma ferramenta amplamente utilizada, sobretudo em ambitos clinicos e de
pesquisa, por sua praticidade, baixo custo e portabilidade. Esse método se mostra
confiavel pois se baseia na boa correlacdo com os resultados isocinéticos. Consiste
na utilizacdo de dinamémetros manuais portateis para quantificar a forgca exercida pelo
paciente no ponto de aplicacdo da resisténcia, permitindo uma avaliagcdo objetiva e
padronizada (Mentiplay et al., 2015; Jackson et al., 2017).

Embora valores de referéncia para forca muscular existam na literatura, sua
aplicabilidade clinica ainda é limitada devido a falta de padronizacao entre os estudos,
que frequentemente utilizam unidades de medida diferentes. Esse cenario se agrava
diante da escassez de valores normativos especificos para diferentes perfis
populacionais, praticantes e néo praticantes de atividade fisica (Sarabon et al., 2021).
A auséncia desses parametros dificulta a interpretacdo dos resultados, podendo
comprometer a precisdo da avaliacéo fisioterapéutica e influenciar negativamente a
tomada de decisdes clinicas. Além disso, essa lacuna na padronizacao limita o acesso
a informac0@es confiaveis e sistematizadas por parte de profissionais da pratica clinica
e estudantes de cursos superiores, dificultando tanto a aplicacdo pratica quanto o
processo formativo e o desenvolvimento do raciocinio clinico baseado em evidéncias.

No contexto académico e assistencial da clinica-escola do Centro
Universitario Bardo de Maua, essa lacuna se torna ainda mais evidente. Atualmente,
nao existe um banco de dados que possibilite a comparacdo dos valores de forca
muscular obtidos em avaliagfes clinicas com valores normativos representativos da
populacdo brasileira, contemplando tanto individuos praticantes de atividade fisica e
pessoas nao praticantes — o que impacta diretamente a pratica clinica.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de estabelecer parametros
que possibilitem uma classificacdo mais precisa dos niveis de forca muscular em
diferentes perfis populacionais, favorecendo a definigéo de estratégias de intervengéo
mais eficazes. Além disso, ao gerar valores confiaveis e aplicaveis a realidade local,
esta pesquisa podera contribuir com futuras investigagfes na area da fisioterapia
esportiva e ortopédica, além de fomentar o aprimoramento das estratégias de

prevencao e reabilitacdo tanto no ambito clinico quanto no académico.
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2 OBJETIVOS

Estabelecer e caracterizar valores normativos de for¢a isométrica do muasculo
quadriceps femoral, obtidos por dinamometria manual, em individuos adultos de
ambos 0s sexos, com e sem pratica regular de atividade fisica. Como objetivos
secundarios, descrever o perfil de forca muscular dos participantes, comparar 0s
valores de forca entre os grupos conforme o sexo e o nivel de atividade fisica e

identificar possiveis diferencas bilaterais entre os membros inferiores.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento transversal.

3.1 Local de coleta

A coleta de dados foi realizada na Clinica-Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Bardo de Maua, localizada na cidade de Ribeirdo Preto — SP, com a
devida anuéncia para a coleta (APENDICE A). O ambiente foi controlado e equipado

com 0s materiais necessarios, contando com avaliadores previamente treinados.

3.2 Participantes da pesquisa e amostragem

A amostra final foi composta por 61 participantes (31 mulheres e 30 homens),
selecionados por conveniéncia, distribuidos entre dois grupos: praticantes e néo
praticantes de atividade fisica. Todos os voluntarios, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), foram avaliados
presencialmente na Clinica-Escola por meio do protocolo de avaliacdo (APENDICE
C). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario Bardo de Maua (Parecer n® 7.620.858/2025), em
conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (ANEXO
B).

Foram recrutados voluntarios da comunidade com idade entre 18 e 60 anos,

classificados em dois grupos conforme o nivel de atividade fisica:

* Individuos praticantes: pessoas que realizavam atividade fisica;
* Individuos nao praticantes: pessoas com baixa frequéncia ou auséncia de

atividade fisica regular no ultimo ano.

O recrutamento foi realizado por meio de divulgacdo em redes sociais, auxilio
de 6rgdos académicos, contato com clubes ou associac¢des esportivas, bem como por
convites direcionados a profissionais independentes da &area esportiva e/ou

académica.
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3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 18 e 60 anos, pratica regular de
atividade fisica ha pelo menos 12 meses (para 0 grupo praticante) ou auséncia de
pratica regular ha pelo menos 12 meses (para 0 grupo ndo praticante), além da
assinatura do TCLE. Foram excluidos individuos com histoérico de lesdes recentes nos
membros inferiores, doencas musculoesqueléticas cronicas ou condicdes médicas

nos ultimos seis meses que pudessem interferir nos resultados.

3.4 Materiais e procedimentos

A forga muscular foi avaliada com um dinamometro manual Lafayette® modelo
01165, instrumento validado para a avaliacdo da forca isométrica de grupos
musculares, reconhecido por sua praticidade, portabilidade e custo acessivel
(Mentiplay et al., 2015; Jackson et al., 2017). O equipamento foi ajustado antes de
cada sessdo para garantir a acuracia dos dados.

Foi avaliado o musculo quadriceps femoral (extensor do joelho) bilateralmente.

Procedimento de avaliacao:

1. Inicialmente foi realizado um aquecimento prévio na bicicleta ergométrica
por 10 minutos, mantendo de 40 a 60 rpm para evitar o risco de distencdes
e outros problemas relacionados;

2. O participante foi posicionado confortavelmente na posi¢cdo sentada,
conforme o grupo muscular avaliado com flexdo de joelho de 60°,
respeitando o protocolo padronizado de estabilizagdo corporal;

3. Aresisténcia isométrica foi aplicada por meio de um cinto de estabilizacéo
acoplado ao dinamoémetro, fixado em estrutura estavel, garantindo a
padronizacao da forca gerada contra o dispositivo;

4. Folirealizada uma tentativa prévia de familiarizacdo antes das medicoes,
com o objetivo de reduzir a variabilidade neuromuscular. Essa etapa
permitiu a adaptacdo ao padrao motor do teste, diminuindo erros de
execugao, e reduzindo a variabilidade intra-sujeito, aumentando a

consisténcia e a confiabilidade das medidas;
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5. Foram realizadas trés medi¢Ges consecutivas, com intervalo de descanso
de 1 minuto entre elas, conforme indicado por STAM, Hendrik Jan (1990)
registradas em ficha padronizada de coleta (APENDICE C), onde o maior
valor entre as tentativas foi utilizado para analise;

6. O estimulo verbal utilizado durante os testes seguiu sempre a mesma
sequéncia de comandos: “Prepara... pronto... vai! Forga, forga, forga...
relaxe.”. Além disso, o comando foi aplicado de forma consistente e
padronizada pelo mesmo avaliador, garantindo uniformidade na conducéo

das medidas

O protocolo completo utilizado para a condugcdo dos testes encontra-se
apresentado no APENDICE C, o qual inclui a ficha padronizada de avaliagéo e todas
as instrucdes detalhadas do procedimento.

Para a avaliacdo da forca isométrica do musculo quadriceps femoral, os
voluntarios foram posicionados sentados em uma maca adaptada, com flexdo de
quadril e joelho do membro inferior contralateral a 90°. J& 0 membro testado foi
mantido em extenséo de 60, adotado pois corresponde ao ponto de maior torque do
quadriceps, conforme estudos isocinéticos (ARNOLD; PERRIN; HELLWIG, 1993). O
angulo foi verificado com goniémetro universal. O tronco foi mantido ereto e
estabilizado por meio de uma faixa inextensivel posicionada na regido toracica, fixada
a estrutura fixa do espaldar. A pelve foi estabilizada por uma faixa posicionada sobre
a regido anterior do quadril, a fim de minimizar movimentos compensatorios, também
acoplado a estrutura fixa. Os membros superiores permaneceram cruzados sobre o

térax durante todo o teste, como observado nas figuras 1 e 2.
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Figura 1 — Posicionamento do voluntario em viséo anterior.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2 — Posicionamento do voluntario em viséo lateral.

2

< 4

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

O dinambmetro manual foi fixado a regido distal da perna, imediatamente acima
do maléolo lateral, utilizando-se uma faixa inextensivel para manter a padronizacao
da aplicagdo de forca. Entre o equipamento e a face anterior da tibia foi posicionado
um material de EVA com espessura de 2mm, com o objetivo de aumentar o conforto
do participante e evitar pontos de pressdo, sem alterar o angulo prescrito pelo

protocolo e garantindo a padronizacdo do teste. O equipamento foi mantido
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perpendicular ao segmento avaliado e estabilizado pelo avaliador. Para maior conforto
e prevenir atrito, uma almofada foi colocada sob a fossa poplitea. Durante o
procedimento, 0s pés permaneceram sem contato com o solo, garantindo a execugao
do teste em cadeia cinética aberta, como observado nas figuras 3 e 4.

Figura 3 — Posicionamento do equipamento.

b

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 4 — Posicionamento do voluntario e do equipamento em viséo lateral.
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Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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3.5 Andlise de dados

Os dados foram analisados no software Jamovi® versdo 2.6.45. A analise incluiu
estatistica descritiva (média, mediana, desvio-padréo, IC95%) e inferencial (teste de
normalidade Shapiro—Wilk, teste t pareado e ANOVA fatorial 2x2 considerando sexo
e nivel de atividade fisica).

Com o objetivo de estabelecer valores de referéncia para os diferentes grupos
populacionais, os resultados foram agrupados em faixas descritivas de desempenho.
Percentis (25°, 50° e 75°) foram utilizados para a caracterizacao dos niveis de forca,
conforme metodologia adotada em estudos de referéncia, como Sarabon et al. (2021).
A relacdo entre os lados direito e esquerdo (razdo D/E) foi posteriormente calculada

para analise de simetria funcional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora o protocolo inicial previsse a aplicacéo do IPAQ — versao curta (ANEXO
- A) como instrumento complementar para a classificacao do nivel de atividade fisica,
os dados coletados por esse questionario nao foram incluidos na analise estatistica
final. Essa decisdo deveu-se ao tamanho amostral reduzido e a possibilidade de
dispersdo excessiva dos grupos em categorias intermediarias (leve, moderado,
vigoroso), o que poderia comprometer a robustez da comparagéo entre praticantes e
nao praticantes. Dessa forma, optou-se por manter a classificagcdo dicotdmica
baseada no critério de pratica regular de atividade fisica nos dltimos 12 meses,
conforme os objetivos principais do estudo e o delineamento previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Com o objetivo de ampliar a representatividade da
amostra e aprimorar a consisténcia estatistica das comparacdes, sera solicitado o
prolongamento do periodo de coleta de dados, permitindo a inclusdo de novos
participantes em ambos 0s grupos. Apds a expansdo amostral, os dados seréo
reanalisados, incluindo a aplicagdo do IPAQ (ANEXO A) como instrumento
complementar para a estratificacdo dos niveis de atividade fisica e eventual
refinamento para auxilio no estabelecimento dos valores normativos.

O recrutamento dos participantes se iniciou no dia 11 de julho de 2025 e foi
finalizado dia 26 de setembro de 2025. Foram recrutados 63 voluntarios para serem
submetidos ao teste de dinamometria para avaliagdo da for¢a isométrica do musculo
quadriceps femoral, teste esse referido na sessdo de métodos. Dos 63, dois foram
excluidos por intercorréncias geradas por dor articular no joelho no momento do teste
e o restante participaram da analise de dados, sendo 31 do sexo feminino e 30 do
sexo masculino. Nenhum participante foi excluido com base nos critérios clinicos de

elegibilidade.
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Figura 5: Fluxograma representativo do niumero de voluntarios incluidos e excluidos na

selecgdo.
Triagem inicial
n=89
L B
‘[ Voluntarios excluidos da | Voluntarios submetidos
selegao por ndo atender | - 1 ao teste para avaliagdao
aos criterios de inclusdo da forga de quadriceps |
n=28 femoral
Voluntérios excluidos por | Voluntarios incluidos para
dor articular no momento a analise dos dados
do teste n=61
n=2 ———

Fonte: Autoria prépria.

A andlise descritiva dos dados contemplou as variaveis idade, peso corporal e
altura, apresentando as medidas de tendéncia central e dispersao (média e desvio-
padrao), estratificadas por género (masculino e feminino) e status de atividade fisica
(praticantes e nao praticantes). Todos os dados podem ser apreciados na Tabela 1.

Em relacéo a idade, observou-se que a amostra apresentou uma média geral
de 23,38 + 5,82 anos, com valores variando entre 18 e 52 anos. Os praticantes
apresentaram idade média ligeiramente superior (23,83 + 6,77 anos) em comparacao
aos nao praticantes (22,45 + 3,02 anos). Entre os géneros, as mulheres praticantes
apresentaram média de 24,65 + 9,03 anos, enquanto os homens praticantes tiveram
média de 23,05 + 3,60 anos. No grupo de ndo praticantes, as médias foram
semelhantes entre mulheres (22,27 + 2,87 anos) e homens (22,67 + 3,35 anos). Esses
achados sugerem que a amostra € composta predominantemente por adultos jovens,

com maior variabilidade de idade no grupo feminino praticante.
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Tabela 1. Representacdo das médias, medianas e desvios-padrao ()
das variaveis idade, peso, altura e tempo de pratica, classificadas entre praticantes e nao
praticantes, de acordo com o género.

Pratica Sexo N Média Mediana Desvio-
Atividades padréo
Fisicas?
Idade (anos) N&o f 11 22.27 22 +2.87
m 9 22.67 22 ik 8,38
Sim f 20 24.65 21.50 +9.03
m 21 23.05 23 +3.60
Peso (Kg) Nao f 11 71.58 66.00 +18.42
m 9 78.78 73.00 +20.15
Sim f 20 68.09 63.85 +16.22
m 21 87.96 87.90 +14.24
Altura (cm) N&o f 11 163.27 165 +6.89
m 9 175.11 175 257,57
Sim f 20 161.20 162.00 +6.39
m 21 177.24 175 +8.02
Tempo de N&o f 11 0.00 0.00 +0.00
pratica (em m 9 0.00 0.00 +0.00
anos) Sim f 20 4.86 3.50 14.24
m 21 7.89 7.00 16.23

Fonte: Autoria prépria.

Quanto ao peso corporal, a média geral foi de 77,14 + 18,33 kg, com valores
entre 48 e 117 kg. Os praticantes apresentaram peso médio de 78,27 + 18,09 kg,
enquanto os ndo praticantes apresentaram meédia de 74,82 + 19,06 kg. Quando
estratificados por género, observou-se que mulheres praticantes apresentaram média
de 68,10 + 16,22 kg, e homens praticantes, 87,96 + 14,24 kg. Entre os nédo praticantes,
as médias foram de 71,58 + 18,42 kg para mulheres e 78,78 + 20,15 kg para homens.
Esses resultados indicam diferenca significativa entre os géneros, com valores mais
elevados de peso corporal no grupo masculino, independentemente do nivel de
atividade fisica. Além disso, observa-se maior dispersdo dos dados no peso em
comparacao com as demais variaveis.

Para a variavel altura, a média geral foi de 169,15 + 10,25 cm, com valores
variando de 149 a 193 cm. Os praticantes apresentaram média de 169,41 + 10,84 cm,
enguanto os nao praticantes tiveram média de 168,60 + 9,18 cm, demonstrando pouca
variacdo entre o0s grupos. Ao estratificar por género, mulheres praticantes
apresentaram média de 161,20 + 6,39 cm e homens praticantes, 177,24 + 8,02 cm.
No grupo de néo praticantes, as médias foram de 163,27 + 6,89 cm para mulheres e
175,10 + 7,37 cm para homens. Assim como esperado, observou-se diferenca

consistente entre géneros, com médias de altura mais elevadas no grupo masculino.
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Além das variaveis antropométricas, também foi analisado o status de atividade
fisica dos voluntéarios, conforme apresentado na Tabela 2. Observou-se que a maior
parte da amostra relatou praticar algum tipo de atividade fisica regularmente,
correspondendo a 67,2% (n = 41) dos participantes, enquanto 32,8% (n = 20)
declararam nao praticar.

No total, a amostra foi composta por 61 participantes, sendo 31 mulheres e 30
homens. A distribuic&o relativamente equilibrada entre os géneros e o predominio de
praticantes reforcam a representatividade de individuos fisicamente ativos nesta
populacdo estudada, o que pode influenciar positivamente as demais variaveis
analisadas (idade, peso e altura).

Considerando o maior numero de individuos praticantes de atividades fisicas,
recomenda-se que os dados obtidos sejam interpretados com cautela na aplicagao
clinica. Embora os dois grupos tenham sido analisados de forma independente, o
menor numero de participantes sedentarios provavelmente representa um fator
limitante quanto a robustez estatistica dos resultados. Além disso, destaca-se que ndo
houve estratificacdo por faixas etérias, em virtude do numero reduzido de participantes
em relacdo ao total de faixas necessarias para uma analise mais detalhada.

Outra consideracao relevante diz respeito sobre a auséncia da conversao dos
valores de forca para torque isométrico, que constitui uma limitacdo do estudo. O
torque, por relacionar a for¢a ao brago de alavanca, oferece uma medida mais precisa
e amplamente utilizada em pesquisas internacionais. Sua utilizacdo permitiria maior
padronizacdo dos dados e comparabilidade com outros estudos. Ainda assim, 0s
valores de forca absoluta permanecem clinicamente validos.

N&o obstante essas limitagdes e, por consequéncia do uso da mediana como
medida de tendéncia central, os dados apresentados podem ser considerados
representativos para a faixa etaria predominante da amostra e, de forma mais restrita,
para individuos mais velhos. As limitacbes mencionadas serdo progressivamente

sanadas com a continuidade e expansao do projeto.
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Tabela 2: Representacao do nivel de atividade fisica dos voluntéarios, de acordo com o género.
Atividades Feminino Masculino Geral

Fisicas?
n % n % n %
Sim 20 645 21 70,0 41 67,2
Nao 11 355 9 30,0 20 32,8
Geral 31 1,0 30 100,0 61 100,0

Fonte: Autoria prépria.

Quando analisado por género, 64,5% (n = 20) das mulheres e 70,0% (n = 21)
dos homens foram classificados como praticantes de atividade fisica. Entre os ndo
praticantes, a proporcao foi de 35,5% (n = 11) no grupo feminino e 30,0% (n = 9) no
grupo masculino. Esses dados indicam predominio de praticantes em ambos os
géneros, com discreta maior frequéncia no grupo masculino.

A figura 6 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo a modalidade de
atividade fisica praticada, segregada por sexo e total geral. A musculacéo se destaca
como a modalidade mais popular, com 27 participantes (15 mulheres e 12 homens),
evidenciando a preferéncia por exercicios ativos resistidos, tanto para fortalecimento
muscular quanto para fins estéticos. O futebol, por sua vez, foi predominante entre os
homens (12 participantes), enquanto o handebol apresentou maior adeséao entre as
mulheres (4 mulheres e 2 homens). Modalidades como corrida (5 participantes) e
crossfit (4 participantes) também tiveram boa representacdo. As demais atividades,
como basquete, futsal, ciclismo, entre outras, apresentaram menor adesao, variando
de 1 a 3 participantes. De maneira geral, os dados refletem um padrdao de maior
envolvimento feminino em atividades individuais e voltadas a forca, e masculino em
esportes coletivos, especialmente o futebol, corroborando com as diferencas de
género observadas em outros estudos sobre praticas esportivas (MOCANU et al.,
2022) . Neste ponto, deve-se reforcar que o envolvimento em atividades fisicas
observado em cada sexo representa apenas a amostra deste estudo — limitada,
inclusive, pelo reduzido numero de participantes — néo refletindo, portanto, a

populacao geral de cada sexo.
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Figura 6: Representagédo das modalidades praticadas pelos voluntarios ativos.
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Fonte: Autoria prépria.

Retomando o objetivo central deste estudo, apresentaremos e analisaremos 0s
valores dinamomeétricos de referéncia separados primariamente por status funcional e
sexo.

Logo abaixo, na Tabela 5, sdo apresentados os valores descritivos da forca
muscular do quadriceps femoral, obtidos por dinamometria manual, contemplando as
variaveis média, desvio-padrao, intervalo de confianca a 95%, teste de normalidade
(Shapiro—Wilk) e percentis (25°, 50° e 75°). Para melhor visualizacdo e interpretacao
dos dados apresentados na Tabela 5, as Figuras 7 e 8 ilustram os gréaficos do tipo box
plot referentes aos valores de forca muscular do quadriceps femoral obtidos por
dinamometria, considerando o0s membros inferiores direito e esquerdo,
respectivamente. Esses graficos permitem observar, de forma mais intuitiva, a
distribuicdo dos dados, os valores tipicos (mediana), os limites interquartis (25° e 75°
percentis) e eventuais valores extremos, facilitando a compreensao das diferencas

entre os grupos (Valladares Neto, 2017).



Tabela 5: Representacao dos valores de forca muscular do quadriceps femoral (kgf) obtidos por dinamometria manual.

Pratica Sexo N Média
Atividade
Fisica?
Valor Nao f 11 437
Maximo D m 9 67.3
Sim f 20 50.3
m 21  80.0
Valore Nao f 11 414
Maximo E m 9 61.2
Sim f 20 48.9
m 21 75.8

Intervalo de
Confianca a 95%
Lim. Lim

Inferior Superior
37.0 50.3
52.3 82.3
44.8 55.7
71.9 88.2
3815 49.4
48.7 73.7
445 (58,8
69.3 82.2

Fonte: Autoria prépria.

Mediana

41.3
67.4
46.8
81.0
43.1
63.0
48.1
78.1

Desvio-
padréo

9.91
19.49
11.64
17.90
11.90
16.31

9.40
14.15

Minimo

32.7
40.6
28.9
47.3
27.6
31.0
35.0
56.1

Maximo

65.1
97.3
75.8
1151
67.3
85.0
715
104.0

Shapiro-Wilk

w

0.867
0.965
0.968
0.984
0.923
0.980
0.955
0.944

p

0.071
0.845
0.722
0.968
0.344
0.962
0.448
0.262

259

37.0
51.2
42.4
66.1
315
51.1
42.5
62.5

24

Percentis

50°

41.3
67.4
46.8
81.0
43.1
63.0
48.1
78.1

75°

45.8
83.1
59.5
90.7
46.1
71.5
52.9
85.0

Legenda: de acordo com o género, o nivel de pratica de atividade fisica e 0 membro avaliado. Nota: valores expressos em média + desvio-padrao. IC95%
= intervalo de confianga a 95% para a média; W = estatistica do teste de Shapiro—Wilk; p = valor de probabilidade associado ao teste de normalidade; 25th,
50th e 75th = percentis correspondentes ao primeiro quartil, mediana e terceiro quartil, respectivamente. A unidade de medida da forca é o quilograma-

forca (kgf). O teste de Shapiro—Wilk indicou distribuicdo normal (p > 0,05) para todos os grupos, atendendo ao pressuposto de normalidade.
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Figura 7: Boxplot aos valores de forca muscular do quadriceps femoral obtidos por

dinamometria, considerando o membro inferiores direito
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Figura 8: Boxplot aos valores de forca muscular do quadriceps femoral obtidos por

dinamometria, considerando o membro inferior esquerdo
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Entre os praticantes de atividade fisica, observou-se que os homens

apresentaram médias de 80,00 + 17,90 kgf no membro direito e 75,78 + 14,15 kgf

no esquerdo, enquanto as mulheres apresentaram médias de 50,26 + 11,64 kgf e
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48,94 = 9,40 kgf, respectivamente. Os valores de Shapiro—Wilk indicaram
distribuicdo normal para todos os grupos (p > 0,05), com W = 0,984 e p = 0,968
para os homens no membro direito, e W = 0,944, p = 0,262 no membro esquerdo;
entre as mulheres, W = 0,968, p = 0,722 (direito) e W = 0,955, p = 0,448 (esquerdo).

Entre os néo praticantes, as médias foram inferiores: homens apresentaram
67,33 + 19,49 kgf (direito) e 61,22 + 16,31 kgf (esquerdo); mulheres, 43,73 + 9,91
kgf e 41,36 + 11,90 kgf, respectivamente. Os valores de Shapiro—-Wilk também
apontaram distribuicdo normal (p > 0,05) em todos os casos, variando de W =
0,867, p=0,071aW = 0,980, p = 0,962.

Em relacdo a dispersdo dos dados, os percentis 25° 50° e 75° —
apresentados no texto, respectivamente, na forma “valor25 / valor50 / valor75” —
foram utilizados para caracterizar os niveis de forca abaixo do normal, tipicos e
acima do normal.

Observou-se leve assimetria na distribuicdo, especialmente entre o0s
praticantes do sexo masculino, cujos valores foram de 66,1 / 81,0 / 90,7 kgf para o
membro direito e 62,5/ 78,1 / 85,0 kgf para o esquerdo, indicando forca tipica em
torno de 80 kgf. Entre as mulheres praticantes, os valores tipicos situaram-se em
46,8 kgf no lado direito e 48,1 kgf no esquerdo, com limites de normalidade variando
entre 42,4-59,5 kgf e 42,5-52,9 kgf, respectivamente.

Nos grupos de néo praticantes, os homens apresentaram valores de 51,2 /
67,4 /83,1 kgf no lado direito e 51,1 / 63,0 / 71,5 kgf no esquerdo, sugerindo forca
tipica em torno de 65 a 67 kgf. Ja as mulheres nao praticantes exibiram percentis
de 37,0/ 41,3 /45,8 kgf (direito) e 31,5/ 43,1/ 46,1 kgf (esquerdo), representando
forca tipica proxima de 41 a 43 kgf e desempenho considerado abaixo do normal
guando inferior a aproximadamente 37 kgf. Em ambos os lados, observa-se que os
praticantes do sexo masculino apresentaram os maiores valores médios de forca,
com amplitude interquartil concentrada entre aproximadamente 60 e 100 kdf,
indicando maior capacidade e menor variagdo entre os individuos. As mulheres
praticantes também apresentaram desempenho superior em relacdo as nao
praticantes, com médias proximas de 50 kgf, o que refor¢a o impacto positivo da
atividade fisica regular sobre o desenvolvimento e manutencéo da forca muscular.
Nos grupos de n&o praticantes, tanto masculino quanto feminino, verificou-se

reducado consideravel dos valores de for¢a, além de maior dispersdo dos dados.
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Para confirmacdo dessa tendéncia, foi realizada uma analise de variancia
fatorial (ANOVA 2x2), considerando o sexo (masculino e feminino) e o nivel de
atividade fisica (praticante e n&o praticante) como fatores independentes. Os
resultados dessa analise estao organizados na Tabela 6, que apresenta os valores
de F, significancia estatistica (p) e tamanho de efeito parcial (n*p) para cada fator

e para a interacao entre eles.

Tabela 6: Resultados da andlise de variancia fatorial (ANOVA 2x2) considerando sexo e
nivel de atividade fisica sobre a forca isométrica maxima do quadriceps femoral direito.

Soma de | Quadrado F N
Quadrados 9 médio P n'e
Sexo 9520 1 9520 41.730 <.001 0.423
Atividade 1240 1 1240 5.434 0.023 0.087
Sexo % 123 1 123 0.539 0.466 0.009
Atividade
Residuos 13004 57 228

Fonte: Autoria propria.

Nota: Foi utilizado o maior valor obtido entre as trés tentativas como parametro de desempenho
maximo individual. Observam-se efeitos significativos para sexo (p<0,001) e atividade fisica
(p=0,023), sem interagéo entre os fatores.

O teste de Levene apontou uma discreta violacdo da homogeneidade das
variancias (p=0,041), mas, dada a distribuicdo equilibrada entre os grupos e a
normalidade dos residuos, o modelo foi considerado adequado para interpretacao.

A ANOVA revelou efeito principal de sexo altamente significativo
(F(1,57)=41,73; p<0,001; n?p=0,423), indicando que aproximadamente 42% da
variabilidade total da forgca pode ser explicada pelo fator sexo. Esse valor de n?
parcial (eta quadrado parcial) representa um tamanho de efeito grande, reforcando
a magnitude dessa diferenca entre homens e mulheres.

O fator atividade fisica também apresentou efeito significativo, com
F(1,57)=5,43; p=0,023; n?p=0,087, o que corresponde a um tamanho de efeito
moderado. Assim, praticantes apresentaram valores de forca superiores aos nao
praticantes, confirmando que a pratica regular de atividade fisica esta associada ao

aumento da forca isométrica do quadriceps femoral.
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Por outro lado, a interacdo entre sexo e atividade fisica nao foi significativa
(F(1,57)=0,54; p=0,466; n?p=0,009), o que indica que a diferenga entre praticantes
e ndo praticantes € semelhante em homens e mulheres, ou seja, a influéncia da
atividade fisica sobre a forca ndo depende do sexo. Os valores podem ser
observados

Esses resultados confirmam estatisticamente a tendéncia observada na
andlise descritiva: homens tendem a apresentar forca méaxima significativamente
maior, e individuos fisicamente ativos exibem desempenho superior aos
sedentarios. O conjunto dos achados evidencia que fatores biologicos (sexo)
(HUNTER et al., 2023) e comportamentais (nivel de atividade) (DIAS et al., 2005)
contribuem de forma independente para a variagdo da forgca muscular do
quadriceps femoral. Esses resultados provavelmente se relacionam a
caracteristicas fisiolégicas como maior massa muscular total, maior proporcéo de
fibras rapidas (tipo Il) e influéncias hormonais sobre a hipertrofia e o recrutamento
neuromuscular, conforme citado por Hunter et al. (2023).

Complementarmente, para investigar possiveis assimetrias entre 0s
membros, foi analisada a razéo entre os valores de forca do lado direito e do lado
esquerdo. Essa andlise permite verificar o equilibrio muscular bilateral e a
predominéancia de um dos lados, aspecto relevante tanto na caracterizacdo de
padrées de normalidade quanto na identificacdo de potenciais déficits funcionais.

Na comparacdo entre os lados, o teste t pareado mostrou uma diferenca
significativa entre o quadriceps femoral direito e esquerdo (t(60)=2,58; p=0,012),
com tamanho de efeito pequeno a moderado (d=0,33; 1C95% [0,07—0,59]). Apesar
da significancia estatistica, a magnitude dessa diferenca foi discreta, indicando
predominéancia leve do lado direito, sem relevancia funcional.

A razéo entre os lados (D/E) apresentou média de 1,06 + 0,17, com intervalo
de confianca de 95% entre 1,02 e 1,10, o que representa uma diferenca média de
6% a favor do lado direito, ou seja, dentro do limite fisiolégico de assimetria
aceitavel (<10%) previamente descrito em estudos normativos (Van Melick et al.,
2022; Bishop et al., 2023). O boxplot correspondente (Figura 9) evidencia a

concentracéo dos valores proximos a simetria, sem outliers expressivos.
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Figura 9: Boxplot da razéo entre os lados direito e esquerdo (D/E), mostrando valores

proximos a simetria e auséncia de outliers relevantes.

1.5 4

Razao D/E

Fonte: Autoria propria.

Dessa forma, os resultados indicam simetria funcional adequada entre os
membros inferiores, reforcando a consisténcia da coleta e a representatividade dos

valores obtidos para a populacao avaliada.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo contribuir para o processo de
estabelecimento e caracterizacdo de valores normativos de forca isométrica do
musculo quadriceps femoral, obtidos por dinamometria manual Lafayette® modelo
01165, em individuos adultos praticantes e néo praticantes de atividade fisica,
objetivo esse alcancado gracas a obtencdo de medidas e a analise dos percentis.

Os valores dinamométricos obtidos revelaram medianas tipicas de 81,0 kgf
(direita) e 78,1 kgf (esquerda) para homens praticantes e de 46,8 kgf (direita) e 48,1
kgf (esquerda) para mulheres praticantes. Entre os ndo praticantes, as medianas
foram de 67,4 kgf (direita) e 63,0 kgf (esquerda) para homens, e de 41,3 kgf (direita)
e 43,1 kgf (esquerda) para mulheres. Esses valores constituem um referencial
inicial de normalidade para a avaliagdo fisioterapéutica da forca muscular do
quadriceps femoral em diferentes perfis populacionais.

Os valores obtidos podem subsidiar a elaboracédo de tabelas de referéncia
clinica e o aprimoramento do raciocinio fisioterapéutico em contextos de
reabilitacdo e desempenho. Além das medianas representativas da forc¢a tipica, os
percentis 25° e 75° podem ser utilizados como parametros complementares,
permitindo identificar individuos com desempenho abaixo do normal (< P25) e
acima do normal (= P75), favorecendo uma interpretacdo clinica mais precisa e
comparavel entre diferentes perfis populacionais, representando a primeira etapa
para a contribuicAo do estabelecimento de valores normativos que ainda se
encontram em vias de consolidacao.

Além disso, verificou-se que homens apresentaram forca significativamente
superior as mulheres e que a prética regular de atividade fisica esta associada a
maiores niveis de forga, independentemente do sexo. A simetria funcional entre os
membros inferiores manteve-se dentro dos limites fisiol6gicos aceitaveis (<10%),
indicando equilibrio entre os lados e boa consisténcia metodolégica da coleta.
Esses achados reforcam a importancia da atividade fisica regular para o
desenvolvimento e a manutencao da forca muscular, bem como a necessidade de
considerar as diferengas biolégicas e comportamentais na interpretacao clinica dos
resultados.

Ressalta-se que o tamanho amostral reduzido e a auséncia de estratificagao

etaria representam limitacdes do presente estudo. Adicionalmente, embora a
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variavel dominancia lateral tenha sido registrada durante a coleta, ela nao foi
utilizada nas analises estatisticas, permanecendo como dado complementar néo
explorado.

Recomenda-se a continuidade da coleta de dados e a futura reandlise da
amostra ampliada, com inclusdo do IPAQ para refinar a estratificacdo dos niveis de
atividade fisica e consolidar um banco normativo mais robusto, bem como a
inclusdo da andlise comparativa entre 0 membro dominante e ndo dominante, ao
invés da andlise somente referente a lateralidade, visando maior precisao clinica.

Embora os resultados se mostrem promissores, ressalta-se que ainda sao
dados preliminares, e que os valores normativos apresentados estdo em processo
de estabelecimento, ndo devendo ser interpretados como definitivos, reforgcando a
necessidade de expansdo amostral para fortalecer a aplicabilidade clinica e
aumentar a representatividade da populacéo.

Assim, os resultados obtidos cumpriram o objetivo proposto, ao fornecer
parametros iniciais e Uteis para a caracterizacdo da forca muscular isométrica do
quadriceps femoral; entretanto, sua validade estatistica final ainda depende da
consolidacdo de uma amostra maior e mais representativa.

Conclui-se, portanto, que a dinamometria manual é um método acessivel,
confiavel e eficaz para a mensuracao da forca muscular isométrica do quadriceps
femoral, configurando-se como uma ferramenta Util tanto para a pratica clinica

guanto para a pesquisa cientifica em fisioterapia.
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APENDICE A — CARTA DE AUTORIZACAO PARA COLETA

-
(-.’ CLINICA DE

FISIOTERAPIA )
DE MAUA ,
CARTA DE AUTORIZACAO PARA COLETA
Ribeirdo Preto, 07 de abril de 2025.
ILMA. SRTA.

FT. ESP. CRISTIANE BERNADOCHI D’ORSI

Coordenadora da Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Mau4

Venho, por meio desta, solicitar autorizagdo para que os alunos Ana Luiza
Sawazaki de Souza Rezende, ftalo Rodrigues da Silva e Nicole Pugliesi de
Figueiredo, regularmente matriculados no curso de graduagdo em Fisioterapia desta
instituigdo de ensino, realizem uma pesquisa do tipo quantitativa transversal na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maué, em ambiente controlado,
com equipamentos adequados e supervisdo de profissionais capacitados.

A pesquisa consistird na realizagio de testes de dinamometria manual para
mensuragio da forga muscular dos grupos quadriceps e isquiotibiais, com
participantes na faixa etria de 18 a 60 anos, distribuidos em trés grupos distintos: atletas
(praticantes regulares de esportes), ativos ndo atletas (pessoas fisicamente ativas, porém
ndo atletas profissionais) e sedentérios (individuos com baixo nivel de atividade fisica).
Cada grupo contara com 20 participantes, totalizando 60 individuos, selecionados por
conveniéncia, de acordo com critérios de elegibilidade previamente definidos.

Serdo incluidos participantes que praticam atividade fisica regularmente ha pelo
menos um ano e individuos sedentdrios que néo praticam atividade fisica ha, no minimo,
um ano. Serd exigida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Serdo excluidos participantes com lesdo recente, histérico de doengas
musculoesqueléticas ou condigdes médicas nos Giltimos seis meses que possam interferir
nos resultados da dinamometria.

A coleta de dados serd realizada com dinamémetro manual, instrumento que
permite a medigdo objetiva e padronizada da forga muscular. Cada participante realizara
trés medigdes para cada grupo muscular, sendo registrado o valor médio obtido. O
dinamdmetro serd devidamente calibrado antes de cada sessdo, ¢ os participantes serdo
posicionados de forma confortével para garantir a precisdo dos dados. A analise dos
resultados sera realizada por meio detabelas normativas, utilizando intervalos interquartis
para classificar os niveis de forga muscular, com o objetivo de estabelecer valores de
referéncia para os diferentes perfis de atividade fisica.

RUA IGUAPE, 48 - JD. PAULISTA - TEL.: (16) 3968-8880 - CEP: 14090-092 - RIB. PRETO - SP
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Solicito, portanto, a autorizacdo para utilizacdo do espaco fisico da Clinica Escola

de Fisioterapia desta instituicdo para a execucdo de todas as fases do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), intitulado:

“ESTABELECIMENTO DE VALORES NORMATIVOS DE FORCA
MUSCULAR EM DIFERENTES PERFIS DE ATIVIDADE FiSICA POR MEIO

DA DINAMOMETRIA: UM ESTUDO TRANSVERSAL”,

que esta sendo orientado por mim, Prof. Me. Victor L. Felice Garcia Neves.

Comprometemo-nos a agendar as coletas em hordrios que ndo interfiram no
funcionamento normal da clinica. Ressaltamos que a pesquisa somente serd iniciada
apés aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa e assinatura do TCLE pelos
voluntdrios. Declaramos estar cientes de todos os procedimentos éticos e técnicos
envolvidos na coleta e no tratamento dos dados, que serio mantidos em absoluto sigilo, a
fim de garantir a confidencialidade dos participantes.

Agradego, desde ja, pela atengéo e colabo
Atenciosamente,

UNIVERSITARIO BARAO DE MAUA

RUA IGUAPE, 48 - JD. PAULISTA - TEL.: (16) 3968-8880 - CEP: 14090-092 - RIB. PRETO - SP
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APENDICE B - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os procedimentos ético-legais propostos neste trabalho seguem as normas de
pesquisa em saude do Conselho Nacional de Saude, conforme a Resolu¢cdo CNS n°
466/12. Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que contribuira
para a realizacdo do nosso Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado:
“Estabelecimento de valores normativos de forga muscular em diferentes perfis de
atividade fisica por meio da dinamometria: um estudo transversal.”

Nesta pesquisa, buscamos verificar se diferentes perfis de atividade fisica
influenciam os niveis de forga muscular mensurados por meio da dinamometria
manual. Dinamometria € o nome dado ao procedimento que mede, de forma segura
e objetiva, a forca que os musculos conseguem exercer. Essa medi¢éo é feita com o
uso de um aparelho simples chamado dinamdmetro manual, que permite avaliar, com
precisdo, a for¢a gerada pelos musculos durante um esforco.

Os métodos utilizados ndo possuem carater invasivo, o que reduz
consideravelmente os riscos a sua saude. Os resultados poderéo trazer beneficios,
pois permitirdo estabelecer valores de referéncia para diferentes populacdes,
auxiliando no raciocinio clinico e funcional em avaliagées musculares.

Vocé contribuird com esta pesquisa participando de uma avaliacdo realizada por
meio de testes com dinamémetro manual. A pesquisa sera realizada na clinica-escola
de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maua, em Ribeirdo Preto — SP, em
ambiente controlado, com profissionais capacitados. Os participantes serdo individuos
entre 18 e 60 anos, divididos em dois grupos: praticantes e ndo praticantes de
atividades fisicas. A amostra sera composta por 60 participantes (20 por grupo),
selecionados por conveniéncia. Os critérios de inclusdo incluem a pratica regular de
atividade fisica ha pelo menos um ano ou o sedentarismo ha no minimo um ano, além
da assinatura deste termo. Serdo excluidos individuos com leséo recente, historico de
doencas musculoesqueléticas ou condicdes médicas nos ultimos seis meses que
possam interferir nos resultados da avaliacdo ou representar riscos a propria saude
durante a realizacéo dos testes.

Durante a avaliacdo, dois grupos musculares das suas pernas serao testados: a
parte da frente da coxa (chamada quadriceps) e a parte de trds (chamada
isquiotibiais). Cada teste sera feito trés vezes, e vamos anotar a média dos resultados.
O procedimento consiste em posicionar vocé de forma confortavel, sentado(a) ou
deitado(a), dependendo do musculo a ser avaliado. O dinambmetro sera ajustado
antes de cada teste para garantir que esteja funcionando corretamente. Em seguida,
um fisioterapeuta vai pedir que vocé empurre ou puxe contra o aparelho com for¢a, e
ele registrara o valor maximo de forca que vocé conseguir alcancar.

Os dados coletados serao analisados com o objetivo de estabelecer valores de
referéncia para diferentes perfis de atividade fisica. Esses dados poderdo ser
apresentados publicamente em forma de trabalhos académicos, artigos cientificos ou
apresentacdes em eventos da area da saude, sempre de forma anénima, preservando
completamente a identidade dos participantes. A sua identidade sera mantida em
sigilo e os dados serdo armazenados com seguranga, de modo codificado e anénimo,
respeitando a sua privacidade em todas as etapas da pesquisa.
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O resultado final da pesquisa podera ser disponibilizado a vocé, caso deseje.
Basta solicitar ao pesquisador responsavel ao final do estudo. Além disso, seré
entregue a vocé uma via impressa deste termo de consentimento, assinada pelo
pesquisador responsavel, para seus registros pessoais.

Declaramos que esta pesquisa apresenta riscos minimos, como possiveis
desconfortos musculares durante a aplicagéo dos testes. Caso o(a) participante sinta
dor ou desconforto, o teste podera ser imediatamente interrompido. Essa interrupcao,
por si s6, costuma ser suficiente para resolver a situagdo. No entanto, se necessario,
sera oferecido atendimento fisioterapéutico ou orientacdo para busca de cuidados
médicos, conforme o caso e a avaliacdo dos profissionais responséaveis.

Caso a pesquisa seja encerrada antes do previsto, todos os participantes serédo
devidamente informados e ndo sofrerdo nenhum prejuizo. Esta pesquisa ndo envolve
custos nem deslocamentos, portanto, ndo havera necessidade de ressarcimento de
despesas. Sua participacao é totalmente voluntaria. Vocé pode se recusar a participar
ou desistir a qualquer momento, sem que isso gere qualquer tipo de prejuizo, punicao
ou constrangimento. Caso ocorra algum dano a sua saude relacionado a pesquisa,
vocé terd direito a assisténcia integral e gratuita, e podera também buscar indenizacéo
pelos danos sofridos.

Declaracao formal do participante:

Eu, , R.G.
, pelo presente consentimento, declaro que fui informado(a),
de forma clara e detalhada, sobre o objetivo, a justificativa, os procedimentos aos
quais serei submetido(a), bem como os beneficios e riscos do presente projeto de
pesquisa intitulado: “Estabelecimento de valores normativos de forga muscular em
diferentes perfis de atividade fisica por meio da dinamometria: um estudo transversal’.
Declaro também estar ciente de que meus dados pessoais serdo protegidos durante
a divulgacao dos resultados, de acordo com o0s preceitos éticos e legais.

Estou consciente de que nao receberei qualquer pagamento para participar desta
pesquisa, nem vantagens diretas, exceto pelo fato de que os resultados poderao
contribuir para melhor compreensao sobre minha situacao fisica atual.

Fui igualmente informado(a):

1. Do direito de receber resposta a qualquer pergunta ou divida sobre esta
pesquisa, seus beneficios ou demais aspectos relacionados;

2. Do direito de ndo ser identificado(a) e de ter minha privacidade
preservada;
3. Da liberdade de retirar meu consentimento a qualqguer momento e deixar

de participar do estudo, sem que isso me traga qualquer prejuizo;

4. Da garantia de que nao terei nenhuma despesa decorrente da
participacdo nesta pesquisa,
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5. De que receberei uma via impressa deste termo de consentimento,
assinada pelo pesquisador responsavel, para meus registros pessoais.

Para duvidas, reclamacfes ou qualquer outra necessidade, vocé podera entrar
em contato diretamente com o pesquisador responsavel, Prof. Me. Victor Guilherme
Luvizaro Felice Garcia Neves, pelo e-mail victor.garcia@baraodemaua.br, pelo
telefone (16) 3968-8880, ou presencialmente no endere¢co Rua lguape, 48 — Jardim
Paulista — Ribeirdo Preto/SP — CEP 14090-092.

Também ¢ possivel contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario Bardo de Mau4, localizado na Rua Ramos de
Azevedo, n° 423 — Jardim Paulista — Ribeirdo Preto/SP — CEP 14.090-180. O CEP é
o 6rgdo responsavel por avaliar e acompanhar os aspectos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, garantindo que os direitos, seguranga e bem-estar dos
participantes sejam sempre respeitados. O atendimento ocorre as segundas e sextas-
feiras das 14h as 17h, e de terca a quinta-feira das 7h30 as 13h. Telefone: (16) 3603-
6624. E-mail: ceppm@baraodemaua.br.

E importante ressaltar que vocé pode desistir da participacdo a qualquer
momento e solicitar a retirada de todos os seus dados do banco de dados da pesquisa.
Por fim, é de nossa responsabilidade a indenizacdo por quaisquer danos causados
ao(a) senhor(a). Declaro que tenho conhecimento dos direitos acima citados,
descritos, e consinto em participar da avaliagéo elaborada pelos pesquisadores que
subscrevem este termo de consentimento.

Ribeirdo Preto, de de 2025.

Prof. Me. Victor G. L. F. Garcia Neves

Pesquisador responsavel

Participante:

() Concordo em participar.



APENDICE C - PROTOCOLO E FICHA DE AVALIACAO

DE MAUA
PROTOCOLO E FICHA DE AVALIACAO

TESTE DE DINAMOMETRIA ISOMETRICA MANUAL

PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO PADRONIZADO

a) Procedimentos de Chegada do Participante:

- Recepcao e acolhimento inicial.

- Confirmagéo de identidade do participante.

- Entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
deve ser lido pelo proprio participante, com espago para esclarecimento
de duvidas antes da assinatura.

- Realizagdo de uma segunda verificagdo dos critérios de excluséo, mesmo
que ja tenham sido avaliados durante o recrutamento inicial.

b) Aquecimento:
- Bicicleta ergomeétrica por 10 minutos (intensidade leve a moderada - ritmo
de 40 a 70 RPM), visando ativagdo muscular e prevencgao de lesdes.

c) Explicagdo Padronizada do Teste:

- Explicagéo sobre o teste de forga muscular isométrica maxima, utilizando
um dinamdmetro portatil Lafayette Manual Muscle Testing System com
fixagdo externa.

- Determinagdo do membro dominante por autorrelato: "Com qual perna
vocé chutaria uma bola?" (Van Melick et al., 2017). Obs: a avaliagado sera
iniciada pelo membro dominante.

- Orientar o participante a realizar trés contragbes submaximas com
intensidades subjetivas crescentes: 50%, 75% e 100%, durante cada
repeticao.

- Informar sobre a realizagao de trés contragdes isométricas maximas de 5
segundos cada, para o grupo muscular quadriceps, em ambos os lados
(direito e esquerdo).

- Instruir quanto ao tempo de intervalo de 60 segundos entre repeti¢gdes do
mesmo lado, a fim de evitar fadiga muscular e assegurar melhores
condigbes de comparagao entre os testes.



Uma orientagao pratica sera realizada para cada grupo muscular, com o
objetivo de garantir que o participante compreenda o movimento, a
posi¢do e 0s comandos necessarios.

Todos os testes serdao aplicados pelo mesmo avaliador, previamente
designado conforme o grupo de participantes, garantindo a padronizagéo
metodolégica e eliminando qualquer possibilidade de variabilidade
interexaminador.

d) Comandos Verbais e Sensoriais Padronizados:

Oinicio e o final de cada teste serdo marcados por um sinal sonoro (beep)
emitido pelo aparelho, sincronizando a aplicagéo e o tempo de contragéo.
Comando padronizado:

Inicio: “Prepare-se, pronto, vai... for¢a!”

Durante o esfor¢o: “Vamos la! Forga, forga, forga!”

Ao final: “Relaxe!”

Durante os 5 segundos de contragdo isometrica maxima, sera fornecido
incentivo verbal constante para estimular o esforgo maximo do
participante.

e) Posicionamento e Estabilizacao de Forma Padronizada:

Teste para extensores de joelho (quadriceps):

Participante sentado em uma maca adaptada com encosto, com o quadril
entre 80° e 90° de flexdo, o joelho em 60° de flexdo (verificado com
gonidémetro), e os membros inferiores posicionados de forma suspensa,
sem contato com o solo.

Estabilizacao corporal com cintos fixados no tronco, quadril e tornozelo
(neste ultimo, no local da fixagdo do dinam6metro).

Participante com os membros superiores cruzados a altura do esterno, a
fim de promover estabilidade postural e evitar compensagdes.
Dinamdmetro posicionado 2 cm acima do maléolo medial, na face anterior
da pemna, e fixado a base da maca com um cinto inelastico, garantindo
resisténcia estavel durante o teste.
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Justificativa do angulo (60° de flexao do joelho):

Otimiza a ativa¢ao do quadriceps.

Reduz risco de insuficiéncia muscular e sobrecarga articular.

Garante maior confiabilidade e comparabilidade com estudos prévios
(Sinacore et al., 2017).

Avaliador:

Posicionado lateralmente ao participante, responsavel por ajustar o
equipamento e garantir a aplicagao correta do teste, sem variagoes entre
0s ciclos.

Nao aplica forga oposta, apenas assegura o correto posicionamento.

Término da Aplicacao do Teste:

Remover os cintos e 0 equipamento com cuidado, assegurando o conforto
do participante.

Verificar com o participante se houve algum desconforto, dor ou
dificuldade durante o teste.

Agradecer a participacdo e liberar o voluntario com orienta¢des para evitar
esforgos fisicos imediatos, caso tenha ocorrido fadiga muscular.
Registrar os resultados em quilograma-for¢a (Kgf) na ficha de avaliagao,
garantindo a seguranga e integridade dos dados. Considera-se para
analise 0 maior valor de pico entre as trés tentativas.

Atualizar o banco de dados digital (Google Forms) com os valores de for¢a
de cada segmento muscular avaliado.

Objetivo da padronizagao:

Maximizar a confiabilidade intra e interavaliador.
Minimizar interferéncias externas e aumentar a validade clinica e cientifica
do teste.
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1)

2)

3)

O

BARAO

DE MAUA

FICHA DE AVALIAGAO DO PARTICIPANTE

Identificacao do Participante:
Nome Completo:
Idade anos.

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino.

Peso: kg. Altura: cm.
Cédigo do Participante:

Critérios de Exclusao (marcar “sim” ou “nao” para cada item):
Alguma lesao no joelho ou quadril nos ultimos 6 meses? ( ) Sim ( ) Nao
Dor muscular ou articular no momento do teste? ( ) Sim ( ) Nao
Diagnéstico prévio ou atual de doenca cardiovascular, ou outra condi¢ao
clinica em acompanhamento médico? ( ) Sim ( ) Nao

Nivel de Atividade Fisica do Participante:

Este item tem como objetivo classificar o participante quanto a pratica de
atividade fisica regular, permitindo identificar perfis distintos (sedentarios, ndo
atleta ou atleta recreacional), conforme o protocolo de analise.

Classificacao do Nivel de Atividade Fisica - De acordo com o IPAQ.

A classificacdo do nivel de atividade fisica do participante sera realizada com
base nas diretrizes do questionario IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), que considera a frequéncia, duragdo e intensidade das
atividades realizadas nos ultimos 7 dias.

Responder ao questionario IPAQ e as perguntas a seguir para analise
do nivel de atividade fisica:
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F()M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relagao a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questoes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiragao ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Ultima semana, voceé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdao ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o0 tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligao de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ____minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas ____minutos
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¢ Pratica atividade fisica regularmente? ( ) Sim ( ) Nao

Se SIM, responder abaixo:

a) Tipo de atividade praticada:
b) Frequéncia semanal (n de dias por semana):
c¢) Duracdo média de cada sessao (em minutos):
d) Ha quanto tempo pratica essa atividade:
e) Intensidade da atividade:

( )Leve ( )Moderada ( ) Intensa

Observagodes adicionais (ex: variacao de modalidades, etc):

4) Registro dos resultados - Dinamometria isométrica manual:

a) Membro dominante:
( ) Direito ( ) Esquerdo

b) For¢a registrada em quilograma-for¢a (Kgf), sendo considerado para a
analise o maior valor de pico entre as trés tentativas, em cada membro.

Grupo Lado Repeticdo 1 | Repeticdo 2 | Repeticao 3
Muscular
Quadriceps | Direito

Quadriceps | Esquerdo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTABELECIMENTO DE VALORES NORMATIVOS DE FORCA MUSCULAR EM
DIFERENTES PERFIS DE ATIVIDADE FISICA POR MEIO DA DINAMOMETRIA: UM
ESTUDO TRANSVERSAL.

Pesquisador: Victor Felice

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87952525.7.0000.5378

Instituicao Proponente: ORGANIZACAO EDUCACIONAL BARAO DE MAUA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.620.858

Apresentacao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos :Apresentagcao do Projeto, Objetivo da Pesquisa e Avaliagao dos
Riscos e Beneficios foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2539482.pdf, de 16/05/25).

Introducao:

A avaliagcao da forga muscular dos membros inferiores € um elemento fundamental na pratica
fisioterapéutica, desempenhando um papel crucial na determinagao do diagndstico cinético-funcional, na
elaboragao do plano de tratamento fisioterapéutico, na avaliagao da evolugao clinica e na definigao de
critérios para alta dos pacientes em reabilitagao de leses musculoesqueléticas nos membros inferiores,
conforme enfatizado por Myer et al. (2006).Na pratica esportiva, a diminuigao da forga muscular dos
membros inferiores pode levar a limitagoes funcionais significativas, comprometendo o desempenho atlético
e aumentando o risco de lesoes, conforme demonstrado por Devan et al. (2004). Estudos indicam que a
redugao da forga muscular esta associada a uma menor capacidade funcional, afetando negativamente a
execucgao de atividades fisicas e esportivas. Além disso, o desequilibrio entre os musculos quadriceps e
isquiotibiais € um fator de risco importante para lesées musculoesqueléticas. Uma razao
isquiotibiais/quadriceps (I/Q) abaixo dos valores normativos
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pode predispor atletas a lesoes, especialmente no joelho, como observado

por Taketomi et al. (2024).Evidéncias indicam que os musculos quadriceps e isquiotibiais tém sido o foco
principal das investigagoes relacionadas a qualidade de vida, dada sua importancia funcional para a
locomogao, estabilidade e desempenho fisico, conforme demonstrado por Chan et al.(2014) e Sinacore et
al. (2017). Dentre os métodos disponiveis para mensuragao da for¢ga muscular, a dinamometria manual
destaca-se como uma ferramenta amplamente utilizada, sobretudo em contextos clinicos e de pesquisa, por
sua praticidade, baixo custo e portabilidade. Esse método consiste na utilizagao de dinamémetros manuais
portateis para quantificar a forga exercida pelo paciente no ponto de aplicagao da resisténcia, permitindo
uma avaliagao objetiva e padronizada (Mentiplay et al., 2015; Jackson et al., 2017).Embora valores de
referéncia para forga muscular existam na literatura, sua aplicabilidade clinica ainda é limitada devido a falta
de padronizagao entre os estudos, que frequentemente utilizam unidades de medida diferentes. Esse
cenario se agrava diante da escassez de valores normativos especificos para diferentes perfis
populacionais, como atletas, individuos ativos ndo atletas e sedentarios (Sarabon et al., 2021). A auséncia
desses parametros dificulta a interpretagao dos resultados, podendo comprometer a precisao da avaliagao
fisioterapéutica e influenciar negativamente a tomada de decisoes clinicas. Além disso, essa lacuna na
padronizagao limita o acesso a informagoes confiaveis e sistematizadas por parte de profissionais da pratica
clinica e estudantes de cursos superiores, dificultando tanto a aplicagao pratica quanto o processo formativo
e o desenvolvimento do raciocinio clinico baseado em evidéncias. No contexto académico e assistencial da

clinica-escola do Centro Universitario Barao de Maua, essa lacuna se torna ainda mais evidente.

Atualmente, nao existe um banco de dados que possibilite a comparagao dos valores de forga muscular
obtidos em avaliages clinicas

com valores normativos representativos da populagao brasileira, contemplando tanto individuos atletas
quanto praticantes de atividade fisica e pessoas sedentarias, o que impacta diretamente a pratica clinica.
Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de estabelecer parametros que possibilitem uma
classificagao mais precisa dos niveis de forga muscular em diferentes perfis populacionais, favorecendo a
definigao de estratégias

de intervengao mais eficazes. Além disso, ao gerar valores confiaveis e aplicaveis a realidade local, esta
pesquisa podera contribuir com futuras investigagoes na area da fisioterapia esportiva e ortopédica, além de
fomentar o aprimoramento das estratégias de prevengao e reabilitagao tanto no ambito clinico quanto no
académico.
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Hipotese:

Individuos com diferentes niveis de atividade fisica (atletas, ativos nao atletas e sedentarios) apresentam
diferengas significativas nos valores de forga muscular isométrica dos musculos quadriceps e isquiotibiais,
mensurados por meio da dinamometria manual. Além disso, espera-se que os niveis de for¢ga muscular se
correlacionem com variaveis demograficas como idade, peso e estatura.

Metodologia Proposta:

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento transversal.

Local

A coleta de dados sera realizada na Clinica-Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Barao de Maua,
localizada na cidade de Ribeirdo Preto, SP com a devida anuéncia para coleta (APENDICE A). O ambiente
é controlado, equipado com os materiais necessarios e conta com profissionais capacitados para a
condugao da avaliagao por dinamometria manual.

Participantes da pesquisa e amostragem

Serao recrutados voluntarios da comunidade com idade entre 18 e 60 anos, classificados em trés grupos
conforme o nivel de atividade fisica:

Atletas: individuos que praticam atividades esportivas de forma sistematica e regular;

Individuos ativos nao atletas: pessoas que realizam atividade fisica de forma moderada, porém sem vinculo
com praticas esportivas organizadas;

Sedentarios: individuos com baixa frequéncia ou auséncia de atividade fisica regular no ultimo ano.

O recrutamento sera realizado através das redes sociais e com auxilio de érgaos académicos e do esporte
assim como profissionais independentes.

A amostra sera composta por 60 participantes, 20 de cada grupo, selecionados por conveniéncia. O
recrutamento sera realizado por meio de convite direto e divulgagao em meios institucionais. Todos os
voluntarios serao avaliados presencialmente na Clinica-Escola apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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Critérios de inclusao:

- Ter entre 18 e 60 anos de idade;

- Praticar atividade fisica regularmente ha pelo menos 12 meses (para os grupos de atletas e ativos nao
atletas) ou nao praticar qualquer atividade fisica regular ha pelo menos 12 meses (para o grupo sedentario);
- Concordar com os procedimentos do estudo e assinar o TCLE.

Critérios de exclusao:

- Histdrico de lesoes recentes nas articulagoes dos membros inferiores;

- Presenga de doengas musculoesqueléticas cronicas;

- Condigoes médicas nos ultimos seis meses que possam interferir nos resultados da avaliagao por
dinamometria ou representar riscos a saude do participante durante o teste.

Materiais e procedimentos

A forga muscular sera mensurada utilizando um dinamémetro manual portatil, instrumento validado para a
avaliagao da forga isométrica de grupos musculares, reconhecido por sua praticidade, portabilidade e custo
acessivel (Mentiplay et al., 2015; Jackson et al., 2017). O equipamento sera calibrado antes de cada sessao
para garantir a acuracia dos dados.

Serao avaliados dois grupos musculares dos membros inferiores:

- Quadriceps femoral (extensor do joelho);

- Isquiotibiais (flexores do joelho).

Procedimento de avaliagao:

O participante sera posicionado confortavelmente em decubito ou sentado, conforme o grupo muscular
avaliado, respeitando protocolos padronizados de estabilizagao corporal,

A resisténcia isométrica sera aplicada por meio de um cinto de estabilizagao acoplado ao dinamémetro,
fixado em estrutura estavel, garantindo padronizagao da forga gerada contra o dispositivo;

Serao realizadas trés medigoes consecutivas para cada grupo muscular, com intervalo de descanso
adequado entre elas.

Todos os testes serao conduzidos por avaliadores previamente treinados, com supervisao técnica.
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Andlise de dados

Os dados serao tabulados em planilhas do software Microsoft Excel® e posteriormente processados em
software estatistico adequado. As variaveis continuas (forga muscular, idade, peso, estatura) serao descritas
por meio de média, mediana, desvio padrao, e intervalo de confianga de 95% (IC95%).

Com o objetivo de estabelecer valores de referéncia para os diferentes grupos populacionais, os resultados
serao organizados em faixas descritivas de desempenho. Serao utilizados percentis (como o 10°, 25° e 75°)
para caracterizagao de niveis de forga, conforme adotado em estudos de referéncia como Sarabon et al.
(2021). A normalidade dos dados sera verificada com o teste de Shapiro-Wilk.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente estudo tem como objetivo principal estabelecer protocolos de aplicagao bem como valores
normativos de forga muscular para os musculos quadriceps e isquiotibiais, por meio da dinamometria
manual, utilizando como base individuos de diferentes perfis populacionais. Esses valores servirao como
referéncia para comparagoes em contextos clinicos e funcionais.

Objetivo Secundario:

Como objetivo secundario, o estudo busca comparar o desempenho de for¢ga muscular entre individuos
fisicamente ativos, ndo ativos e sedentarios, bem como verificar a existéncia de possiveis correlagoes entre
os niveis de forga e as variaveis idade, peso e estatura dos participantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa apresenta riscos minimos, como possiveis desconfortos musculares durante a aplicagao dos
testes. Caso o(a) participante sinta dor ou desconforto, o teste podera ser imediatamente interrompido. Essa
interrupgao, por si s, costuma ser suficiente para resolver a situagao. No entanto, se necessario, sera
oferecido atendimento fisioterapéutico ou orientagao para busca de cuidados médicos, conforme o caso e a
avaliagao dos profissionais responsaveis.

Beneficios:
Os resultados poderao trazer beneficios, pois permitirao estabelecer valores de referéncia para
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diferentes populagdes, auxiliando no raciocinio clinico e funcional em avaliagdes musculares.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O pesquisador atendeu as solicitagdes de pendéncia esclarecendo as davidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Nenhum comentario.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O CEPBM agradece o seu envio de projeto para nossa apreciagao e o esclarecimento de pendéncias.
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Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as atribuigoes definidas nas Resolugdes
CNS n°® 466 de 2012, 510 de 2016 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagao deste projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2539482 pdf 11:48:42
Projeto Detalhado/ |TCC_Correcao.docx 16/05/2025 | Victor Felice Aceito
Brochura 11:48:26
Investigador
QOutros Carta_parecerista.docx 16/05/2025 | Victor Felice Aceito
11:44:55

Cronograma Cronograma_corrigido.pdf 16/05/2025 | Victor Felice Aceito
11:30:13

TCLE / Termos de | TCLEFINAL.docx 17/04/2025 |Victor Felice Aceito

Assentimento / 06:05:52

Justificativa de

Auséncia _

Outros TERMODERESPONSAB.pdf 15/04/2025 | Victor Felice Aceito
18:32:20

Declaragao de TERMODECOMPROMISSO.pdf 15/04/2025 | Victor Felice Aceito

Pesquisadores _ 18:30:57

Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADA. pdf 15/04/2025 |Victor Felice Aceito
18:30:02

Projeto Detalhado/ |PROJETOCOMPLETO.docx 14/04/2025 | Victor Felice Aceito

Brochura 21:32:01

| Investigador

Orgamento ORCAMENTO.pdf 14/04/2025 | Victor Felice Aceito
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Orgamento ORCAMENTO.pdf 21:31:19 | Victor Felice Aceito

Cronograma Cronograma.pdf 14/04/2025 |Victor Felice Aceito
21:31:08

Declaragao de AUTORIZACAOCOLETA.pdf 14/04/2025 |Victor Felice Aceito

concordancia 21:27:44

TCLE / Termos de | TCLE.docx 14/04/2025 | Victor Felice Aceito

Assentimento / 21:24:56

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RIBEIRAO PRETO, 05 de Junho de 2025

Assinado por:

Cristina Endo
(Coordenador(a))
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