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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a confiabilidade intra-avaliador e
interexaminador do dinamdmetro isométrico E-lastic pela contracdo isométrica
voluntaria maxima dos musculos flexores e extensores do joelho de individuos
saudaveis. Foram selecionados 36 voluntarios, saudaveis, do sexo feminino (n= 30) e
do masculino (n=6), com idade entre 18 e 55 anos (21,22+ 2,684). Utilizamos um novo
dispositivo para mensurar a forga isométrica dos musculos flexores e extensores do
joelho. A andlise estatistica foi realizada utilizando coeficiente de correlagao
intraclasse (CCI), intervalo de confiangca (IC), erro padrdo da medida (EPM) e a
minima mudancga detectada (MMD). Os resultados de confiabilidade intra-examinador
e interexaminadores foram considerados entre alto (0,70 = CCI < 0,90) a excelente
(CCIl = 0,90) com valores de EPM baixos, os valores de CCI para as medidas intra-
examinador para o movimento de flexdo CCI 0,91 (IC95% de 0,77-0,96) e para o
movimento de extensdao 0,92 (IC95% de 0,84-0,96) e para as medidas
interexaminadores para flexdo de joelho de 0,86 (IC95% de 0,70-0,93) e para
extensdo de joelho o valor de CCI (0,95 0,91-0,97). Para as conclusdes finais, foi
definido com alta confiabilidade teste-reteste para os movimentos de joelho utilizando

o dinamdmetro.

Palavras-chave: Confiabilidade; intra-examinador; interexaminador; dinamémetro

isométrico E-lastic; movimento do joelho.



ABSTRACT:

The present study aims to evaluate the intra-rater and inter-rater reliability of the E-
lastic isometric dynamometer by maximal voluntary isometric contraction of the knee
flexor and extensor muscles of healthy individuals. 36 healthy female (n=30) and male
(n=6) volunteers were selected, aged between 18 and 55 years (21.22+ 2.684). We
used a new device to measure the isometric strength of the knee flexor and extensor
muscles. Statistical analysis was performed using intraclass correlation coefficient
(ICC), confidence interval (Cl), standard error of measurement (SEM) and minimum
detected change (MMD). The intra and interexaminer reliability results were
considered to range from high (0.70 = ICC < 0.90) to excellent (ICC = 0.90) with low
EPM values, the ICC values for the intra-examiner measurements for the flexion
movement ICC 0.91 (95%Cl of 0.77-0.96) and for the extension movement 0.92
(95%CI of 0.84-0.96) and for the interexaminer measurements for flexion of 0.86
(95%CI of 0.70-0.93) and for knee extension the CCI value (0.95 0.91-0.97). For the
final conclusions, high test-retest reliability was defined for knee movements using the

dynamometer.

Keywords: Reliability; intra-examiner; interexaminer; E-lastic isometric dynamometer;

knee movement.
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1 INTRODUGAO

A fraqueza muscular tem se tornado um problema recorrente nas populagoes
clinicas?, além de impactar negativamente no desempenho fisico dos individuos,
sendo a reduc¢ao da forga muscular (FM) um dos fatores para o desenvolvimento de
diversas condi¢des de saude que resultam na incapacidade de realizar as atividades
da vida diaria (AVD’s), o que pode resultar em aumento de custos para o sistema
publico de saude'?. Sabe-se que a fungcdo muscular pode ser avaliada
quantitativamente por meio de dois parametros: pico de forga e poténcia muscular,
sendo esta Ultima a velocidade com que essa forga é executada'. Porém, durante a
avaliacao fisica, para identificar a disfungdo muscular de forma qualitativa, cabe ao
profissional utilizar testes adequados com énfase na etiologia da lesao, pois fornecem
informagdes importantes para a elaboragéo do plano de tratamento adequado3.

A quantificagdo da forga isométrica maxima dos musculos do joelho por meio
de dinambmetros portateis € comumente utilizada em ambientes clinicos e
académicos*. Dentre os equipamentos utilizados para medir FM, destaca-se o
dinamémetro isocinético. Sendo considerado padrao ouro para quantificacdo de forca
muscular, por ser altamente confiavel e reprodutivel, entretanto, € um dispositivo caro,
que necessita de um ambiente amplo para a sua instalagcédo e requer um treinamento
especializado?%%. Outro dispositivo comumente utilizado é o dinamdmetro isométrico
portatil, com um melhor custo-beneficio e um facil manuseio?®78. Entretanto, o
dinamdmetro isométrico apresenta algumas limitagdes que influenciam nos resultados
coletados e prejudicam a confiabilidade deste aparelho, como a falta de estabilizagéao
do participante e a interferéncia da forgca realizada pelo avaliador®. Sabe-se que a
confiabilidade das medidas coletadas e a padronizagdo da metodologia demonstram
maior consisténcia e reprodutibilidade©.

Consequentemente, a avaliacdo e identificacdo da disfuncao/fraqueza
muscular por meio de testes, com énfase na etiologia da lesdo, fornece aos
profissionais informagdes importantes para intervengdes adequadas ao individuo®. A
utilizagao de dispositivos baratos, acessiveis e precisos € de fundamental importancia
para a avaliagdo objetiva da forca muscular isométrica. Varios dispositivos que
utilizam células de carga tém sido propostos como alternativas validas e confiaveis

para uso na pratica clinica®.
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Portanto, os dinamémetros portateis comerciais com sistemas de ancoragem
sdo projetados para serem facilmente fixados as estruturas ja presentes em ambientes
profissionais’®. Os Dinamometros portateis com mecanismo de tragdo s3o
comercializados para medir a forga muscular isométrica do joelho por oferecerem uma
facilidade de execucao, aquisigédo acessivel e estabilizacdo do sensor'3'4, As células
de carga sao sensores que convertem a forca mecanica aplicada pelo individuo ao
equipamento em um sinal elétrico, que sera amplificado e transmitido ao software, que
fornecera o resultado em Newton-metros'®.

O objetivo do presente estudo foi determinar a confiabilidade intra-examinador
e interexaminador, concordancia e avaliacdo da alteracdo minima detectavel da forca
muscular isométrica maxima do joelho em individuos saudaveis utilizando um novo

dinamémetro de tracao portatil com comunicacédo sem fio E-lastic®.

2 REVISAO DE LITERATURA

A forga muscular dos membros inferiores esta fortemente relacionada a
capacidade do individuo de realizar as AVD’s, como se sentar em uma cadeira,
caminhar, descer e subir escadas. A reducéo significativa da FM tem sido associada
a limitagdes de mobilidade, aumento de incapacidade e mortalidade®. A avaliagédo da
forca muscular é de extrema importancia para a pratica clinica em diversas
especialidades'’, sendo aplicada antes e depois da intervencgdo para poder quantificar
a eficiéncia de um tratamento especifico'’, além de ser um pardmetro quantitativo
para determinar o desempenho muscular esquelético®.

O declinio da forca muscular na idade adulta esta fortemente associado a
fragilidade e mortalidade'8, sendo a forga muscular dos membros inferiores (MMII) de
suma importancia, sua reducao afeta a estabilidade postural e a marcha, resultando
em limitagbes na realizagdo de atividades de vida diaria’®, além disso, a redugéo da
forca nos musculos dos membros inferiores geralmente esta associada a dores e
queixas na regiao do joelho, possivelmente resultante de mecanismos ineficazes de
estabilizagdo articular durante atividades dinamicas?°.

Atualmente, existem diversos métodos para quantificar a forca muscular
isométrica maxima, porém apresentam limitagdes de utilidade clinica. O dinamdmetro
isocinético € um aparelho capaz de fornecer diversos elementos para mensuragao de

forgca muscular, incluindo pico de forga, resisténcia, poténcia, angulo de forca maxima,
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além de gerar curvas de forga, sendo considerado padrao ouro para quantificagao da
FM, porém seu alto valor aquisitivo, necessidade de treinamentos especificos e o
espaco adequado impossibilitam a atuag&o na pratica clinica®?".

O dinambémetro manual é um dispositivo que geralmente fica posicionado entre
o avaliador e o segmento corporal que sera avaliado, adotando um posicionamento
semelhante ao utilizado no teste muscular manual?’, sendo um dispositivo
amplamente utilizado no ambiente clinico devido ao seu menor custo aquisitivo, facil
manejo e resultados objetivos de resisténcia??. Porém, a precisdo das medidas dos
dinambémetros manuais pode ser afetada pela falta de estabilizacdo dos participantes
e do préprio dispositivo, principalmente se o examinador ndo aplicar forga suficiente
para manter o segmento avaliado em uma posigao fixa, resultando em uma medida
isométrica subestimada™®.

Os dinambmetros portateis fixos recentemente estdo sendo utilizados e
defendidos pelos profissionais como uma alternativa a dinamometria manual e a
dinamometria isocinética. Por proporcionar a fixagcdo de suas extremidades
possibilitando uma maior aplicabilidade clinica. A mensuracéo da forga utilizando os
dinamdmetros portateis fixos utilizam uma célula de carga que interage com um
computador onde é registrado a forca muscular de acordo com a tensdo que é

aplicada na célula de carga®.

3 JUSTIFICATIVA

E de suma importancia a utilizagdo de métodos avaliativos validados e
confiaveis, a fim de fornecer dados precisos e reprodutiveis para conduta do
tratamento na pratica clinica, além disso dispositivos como o HHD apresentam bons
resultados. Para isso, se faz necessario estudos que validem a confiabilidade do
dinambmetro portatil de tragdo E-lastic®, mediante a escassez de estudos que
comprovem tal.

Atualmente os dispositivos de avaliagao da forga apresentam altos custos de
aquisicao para a sua utilizagdo no meio clinico. O dispositivo E-lastic®, além de ser
um equipamento de menor custo monetario a sua utilizagao e fixagao possibilita a sua
utilizacdo dentro de clinicas, laboratorios e hospitais, sem que ocorra modificagdes no

espaco.
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4 OBJETIVOS E HIPOTESES

Determinar a confiabilidade intra-examinador e interexaminador do
dinamdmetro portatil de tragdo E-lastic® na mensuragéo da forga dos movimentos de
flexado e extensédo de joelho.

HO: O dinamémetro portatil de tragao E-lastic®, ndo apresentara valores de
confiabilidade intra-examinador e interexaminadores satisfatérios, na medi¢ao de
forca dos movimentos de flexdo e extensao de joelho.

H1: O dinambdmetro portatil de tracdo E-lastic®, apresentara valores de
confiabilidade intra-examinador e interexaminadores satisfatorios, na medi¢cao de
forca dos movimentos de flexao e extensao de joelho, proporcionando a avaliacéo e

o treino da forga muscular de forma objetiva e precisa.

5 METODOS
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico de confiabilidade (teste-reteste),
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia - UnB, registro: CAAE n°® 97587018.0.0000.8093. O padrao
COSMIN (Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement
Instruments) foi utilizado para relatar o presente artigo?*. O Estudo de confiabilidade
reflete a variagdo nos valores de medigao de forca medidos por 2 avaliadores em 2
ou mais tentativas?®. A confiabilidade intra-avaliador e interavaliador, concordancia e
mudanga minima detectavel foram avaliadas utilizando 3 ensaios de medidas
repetidas (~50 minutos por visita), para a coleta intra-avaliador foi adotado um
intervalo de 7 dias, sempre as tercas-feiras e sabados de margo de 2024 a maio de
2024, a coleta das medidas interavaliador foi realizada no primeiro dia. Todas as fases
do estudo foram conduzidas no Laboratério de Fisiologia do Exercicio Clinico da

Faculdade de Ceilandia.

5.2 PARTICIPANTES
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A amostra sera composta por individuos saudaveis de ambos os sexos, com
idade entre 18-55 selecionados a partir de uma carta convite eletrénica. Para realizar

a mensuracao da forga dos musculos de flexdo e extensao de joelho.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusao deste estudo serdo: |) Adultos saudaveis de ambos os

sexos com idade entre 18-55 anos.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos do estudo participantes: ) Que apresente queixas de dores no
joelho; 1I) Com sinais de infec¢gdes ou inflamagbes nos membros inferiores; Ill)
Gestantes; IV) Com historico de fratura e/ou cirurgia na regido do joelho no ultimo ano
que antecede a coleta de dados; V) Com histérico de tumor ou cancer nos membros
inferiores; VI) portadores de doencgas neuroldgicas; VII) portadores de doencgas

musculoesqueléticas nos joelhos.

5.5 INSTRUMENTOS

Para a caracterizacdo amostral, foi aplicado um questionario a todos os
participantes, o qual incluia os seguintes dados a serem coletados: nome, idade,
altura, peso, sexo, membro dominante e pratica de atividade fisica, utilizando como
referéncia o "World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and
sedentary behaviour’?6.

A forga isométrica dos musculos do joelho foi avaliada através do dinamémetro
portati da marca E-lastic (E-sporte Solugdes Esportivas, Brasilia, Brasil),
desenvolvido recentemente. Este novo equipamento ja esta disponivel
comercialmente e é capaz de mensurar forgas de tracao aplicadas ao dispositivo, com
uma ceélula de carga calibrada acoplada a algas e acessorios que permitam a
realizacdo do teste, incluindo tornozeleira e extensor metalico (uma corrente),
utilizando a transmissao de dados via Bluetooth e licenciamento de software para
recepcdo de dados através de aplicativo dedicado (iOS e Android). E um dispositivo

projetado para registrar valores precisos de forgca de musculos especificos, neste
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caso, capturando dados de forga dos musculos flexores e extensores da articulacao
do joelho.

O inclinbmetro (Figura 1) foi utilizado para medir o angulo inicial de cada
movimento, foi determinado o angulo de 90 graus para extenséo e flexdo do joelho".
O dinamoémetro (Figura 2) foi utilizado para mensurar a forga de cada movimento e
repeticdo. Para avaliagdo da forga muscular por meio do dinamémetro E-lastic, é
necessario um smartphone onde os dados coletados podem ser armazenados na
nuvem. Para tanto, os valores obtidos nos testes foram registrados em planilha no
programa Microsoft Excel®, versdo 2023. A cadeira utilizada para o estudo (Figura 2),
conhecida como "Double Bonnet Apparatus" (Carci, Sdo Paulo, Brasil) possui um
assento elevado para evitar que os participantes toquem os pés no solo. Para evitar
que os participantes tocassem os pés no chéo, foi utilizada fixagdo na regido do quadril

e da perna a ser avaliada.

Figura 1. Inclinometro Digital Acumar, Lafayette Instrument Co.

ZERO
é&ﬂ HQO

ACUMAR

DIGITAL
INCLINOMETER

ACUMAR

Fonte: figura do autor

(A) Dinamdémetro Portatil, E-lastic®. (B) Equipamento utilizado para a fixagdo do dinamémetro na
parede e no participante.

Fonte: Figura do autor
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Figura 3. Posicionamento adotado para realizar o teste.

(A) Posigdo para realizar a extensdo do joelho em isometria. (B) Demonstragdo do angulo de 90°
utilizado no movimento de flexdo e extenséo do joelho. (C) Posicdo para realizar a flexdo de joelho em
isometria.

Fonte: Figura do autor

5.6 PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO

Para a realizacao do estudo, foi realizado o treinamento dos dois examinadores
sobre como manusear o dispositivo E-lastic durante 2 semanas. Posteriormente, os
voluntarios foram recrutados por meio de convites digitais contendo o link do
questionario, com base em critérios de inclusao e excluséo, o que possibilitou a coleta
de dados. Apds o processo seletivo, os participantes foram agendados para
comparecer ao Laboratério de Biofisica e Fisiologia da Universidade de Brasilia -
Campus Ceilandia para realizacdo do teste inicial (T1) e reteste (RT), que foram
realizados em duas sessdes separadas com um intervalo de 7 dias entre eles.

No T1, os participantes receberam instru¢gdes e, em seguida, realizaram a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que incluia
detalhes sobre os objetivos do estudo, traje adequado e potenciais riscos associados
ao teste de forgca isométrica maxima. Para o procedimento foi utilizado um
posicionamento semelhante ao utilizado por Macedo et al.!, os participantes estavam
sentados em uma cadeira, com os quadris fixados por um cinto na altura das espinhas
iliacas antero-superiores, com 0s pé€s sem apoio e com 0s bragos cruzados sobre o
peito. Outro cinto foi fixado nas coxas para evitar movimentos compensatorios.

Os examinadores realizaram a familiarizacao do teste, realizando uma tentativa

de forgca submaxima dos movimentos, aplicando um descanso de 30 segundos, foi
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realizado as orientagdes sobre o protocolo que seria adotado, incluindo o numero de
séries, contracdes isométricas e a utilizacdo de estimulos verbais para esforco
maximo, como “forga, forga, forga!”. Os participantes foram instruidos a realizar uma
forga isométrica maxima no joelho, de acordo com o movimento randomizado (flexao
ou extensdo) realizado pelo membro dominante. Em ambos os casos foram
executados movimentos continuos, seguidos de manutengdo da forga maxima
durante 5 segundos com os membros superiores cruzados sobre a regido do térax
(Figura 3). Seguindo as instrugdes, o examinador iniciou uma contagem regressiva de
3 a 1 em sincronizagao com o aplicativo do dispositivo.

O protocolo adotado utilizou o angulo de 90 graus para flexdo e extensao do
joelho, conforme estudo de Macedo et al.''. Para garantir um angulo de 90 graus para
ambos os momentos, o inclinbmetro (figura 1) foi posicionado com o participante
sentado, garantindo o alinhamento adequado da coluna vertebral contra o encosto da
cadeira. A base do inclinbmetro foi posicionada paralelamente a regido interéssea da
tibia. Cada participante foi instruido a nao realizar treino de forga de membros
inferiores nos dois dias anteriores para evitar que a dor tardia do movimento
interferisse na avaliacao da forca isométrica.

Foram realizadas trés séries de contragdes isométricas de 5 segundos com
intervalo de 30 segundos entre cada repeticdo, com intervalo de descanso de 2
minutos entre os movimentos de flexdo e extensdo. O temporizador integrado do
aplicativo E-lastic foi utilizado para cronometragem. Para avaliar a confiabilidade entre
avaliadores, um segundo avaliador, apds um intervalo de 4 minutos, realizou 0 mesmo
protocolo utilizado pelo avaliador 1, sendo realizado apenas no dia T1. A ordem dos
movimentos foi mantida tanto para os avaliadores quanto para o TR. Dados
antropométricos também foram coletados em T1 para caracterizagao da amostra.

A variavel desfecho analisada sera a medida da contragao voluntaria isométrica

maxima dos musculos responsaveis pelos movimentos de extensao e flexdo do joelho.

5.7 ANALISE DOS DADOS

O calculo do tamanho da amostra do estudo foi realizado usando o programa
G*Power, considerando os parametros: |) teste estatistico de correlagao bivariada; Il)

correlagao p H1= 0.98; Ill) erro tipo I: 5%; IV) erro tipo II: 20%; V) poténcia do teste
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estatistico: 80%; VI) correlagdo p HO= 0. Para o CCI de 0.89, o estudo de Sung foi
considerado'®. Aplicando os parametros descritos, determinou-se uma amostra de 4
individuos. Entretanto, levando em consideracdo a necessidade do estudo de
investigar a confiabilidade intra-avaliador e interavaliador do dinamémetro E-lastic®,
sera priorizada uma variavel de correlagcdo mais conservadora, sendo esta de 0.5,
determinando assim uma amostra de 29 individuos.

Foi utilizado para descrever as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes (sexo, idade, massa corporal, altura e indice de massa corporal e pratica
de atividade fisica). Os principais resultados (confiabilidade, concordancia e alteragao
minima detectavel) foram calculados pela média do pico de forga (CIVM) das trés
repeticdes. A distribuicdo de todos os dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk,
que demonstrou distribuigdo normal (p > 0.05).

A analise de confiabilidade relativa foi realizada através do Coeficiente de
Correlagéo Intraclasse (CCl) com intervalo de confianga de 95% (IC 95%)?’ de acordo
com os seguintes parametros: |) selecdo do modelo de 2 vias efeitos mistos; Il)
selecdo do tipo de média dos k avaliadores; e Ill) selecdo da definicdo de
consisténcia?®. Os resultados do CCl foram caracterizados da seguinte forma: valores
maiores que =0.90 indicam confiabilidade excelente; valores entre 0.75 e 0,90 indicam
boa confiabilidade; valores entre 0.5 e 0.75 indicam confiabilidade moderada; valores
inferiores a 0.5 s&o indicativos de baixa confiabilidade?>.

A confiabilidade absoluta foi calculada utilizando: 1) o erro padrao da medida
(EPM) e seus valores percentuais relacionados (EPM%)?; e Il) a minima mudancga
detectavel (MMD) e seus valores percentuais relacionados (MMD%). EPM = DP (das
médias dos escores teste-reteste) dividido pela raiz quadrada de 1 — CCl. EPM% =
pontuacao absoluta do EPM dividida pela média das pontuag¢des do teste-reteste e
multiplicada por 100. MMD= 1.96 x raiz quadrada de 2 x EPM. MMD% = pontuacgéo
do MMD dividida pela média dos escores teste-reteste e multiplicada por 100. © MMD
foi calculado considerando um limite de confianga de 95% (MMDgs). O MMDgs fornece
o nivel de intervalo de confianga mais alto entre medidas repetitivas®.

Para todas as analises, o nivel de significancia estatistica foi assumido quando
p < 0.05. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) (verséo 25.0), Microsoft Excel (verséo 16.84)
e GraphPad Prism 9 (versdo 8.2.1).
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6 RESULTADOS

A partir da selegéo inicial por meio do formulario, foram convidados 36
participantes (6 homens e 30 mulheres) que atendiam aos critérios de incluséo, sendo
que durante a fase do TR 6 participantes desistiram. Com base na caracterizagéo e
analise descritiva da amostra (Tabela 1), evidencia-se que 83% da amostra era
composta por participantes do sexo feminino (n = 30).

A média de idade dos participantes foi de 21.22 anos, com desvio padréo (DP)
de 2.68. O peso médio foi de 61.52 kg, a altura média foi de 1.62 m e o indice de
massa corporal médio foi de 23 kg/m?. Os participantes da amostra apresentaram o
membro inferior direito como membro dominante. Em relagcdo a pratica de atividade

fisica 23 participantes se enquadram como ativos e 13 como sedentarios.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (n = 36).

Caracteristica Masculino (*DP) Feminino (*DP) Total p
N (%) 6 (16.7%) 30 (83.3%) 36 (100%)
Idade (anos) 20.33+1.50 214 +284 21.22+2.68 p=0.48
Massa Corporal (Kg) 68.9 £ 6.50 60.0 £9.64 61.52+£9.70 p=0.23
Altura (m) 1.71+£0.70 1.61+ 0.56 1.62 £ 0.69 p=0.62
IMC (Kg.m?) 23.6 £ 2.52 23.0 +23.16 23.12 £ 3.04 p=0.78

T**Teste T ndo pareado. Idade, massa corporal, altura e indice de Massa Corporal (IMC) foram
expressos como média (DP). Um valor de p abaixo de 0.05 foi considerado significativo.

Tabela 2. Dados descritivos Intra-examinador da média de 3 picos de forgca provenientes de
medidas repetitivas e confiabilidade, erro padrao de medigao e resultados de alteragdo minima
detectavel.

Variavel Dia 1 Re-teste CCli EPM MMD
Média (+DP) Média (X*DP) (95% IC) (%EPM) (%MMD)

CIVM 311.3 323.8 0.92 25.77 14.07

extensao +91.9 +91.1 (0.96-0.85) (8.13) (4.44)

CIVM Flexao 153.8 167.3 0.92 17.99 11.76

+47.8 +48.8 (0.96-0.79) (8.75) (5.72)

CIVM - Contragdo isométrica voluntaria maxima (em newtons); CCI: coeficiente de correlagdo de
intraclasse; EPM = erro padrdo da medida (em newtons); MMD = minima mudanga detectada (em
newtons); MMD% = porcentagem da minima mudanga detectada;, EPM% = porcentagem do erro
padrao da medida; IC: Intervalo de Confianca.

Tabela 3. Dados descritivos Interexaminador da média de 3 picos de for¢a provenientes de
medidas repetitivas e confiabilidade, erro padrao de medigao e resultados de alteragao minima
detectavel.

Variavel Avaliador 1 Avaliador 2 CCli EPM MMD
Média (xDP) Média (*DP) (95% IC) (%EPM) (%MMD)

CivM 311.3 313.2 0.96 18.06 11.78

extensao +91.9 1+ 89.8 (0.98-0.92) (5.78) (3.77)

CIVM Flexao 153.8 168.6 0.87 19.26 12.16

+47.8 +58.2 (0.93-0.73) (11.95) (7.55)

CIVM - Contragdo isométrica voluntaria maxima (em newtons); CCI: coeficiente de correlagdo de
intraclasse; EPM = erro padrdo da medida (em newtons); MMD = minima mudanga detectada (em
newtons); MMD% = porcentagem da minima mudanga detectada; EPM% = porcentagem do erro
padrao da medida; IC: Intervalo de Confianca.
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As tabelas 2 e 3 nos apresentam valores de CIMV onde podemos observar um
aumento nos valores médios do dia D1 para o RT nos movimentos de flexdo (153.8 +
47.8N no Dia 1 para 167.3 + 48.8N no RT) e extensao (311.3 £ 91.9 N no Dia 1 para
323.8 £ 91.1 N no RT), sendo observado um aumento similar, onde as medidas do
avaliador 2 apresentaram um aumento consideravel comparado com o avaliador 1 no
movimento de flexdo (153.8 + 47.8N avaliador 1 para 168.6 + 58.2N avaliador 2) e em
extensao (311.3 £ 91.9N avaliador 1 para 313.2 £ 89.8N avaliador 2).

A confiabilidade intra-examinador foi considerada de alta a excelente e
demonstrou baixos valores de EPM. Na Tabela 4, a forca média no movimento de
flexdo do joelho direito foi de 205.7 newtons (com DP de 59.97). No movimento de
extensao do joelho direito, a forgca média foi de 406.1 newtons (com DP de 114.6). Os
valores de CCI obtidos no presente estudo variaram entre classificagdes altas (0.70 =
CCI < 0.90) e muito altas (CCl = 0.90). Para a flexdo do joelho, obteve-se uma
classificagdo de alta a excelente de 0.91(1C95% de 0.77-0.96). Relativamente a
extensdo do joelho, a classificagao foi considerada de alta a excelente para o membro
inferior direito com 0.92 (IC95% de 0.84-0.96).

O EPM (EPM%) da forgca média de flexdo para o membro inferior foi de 17.99
newtons (8.75%). Para extenséo, o EPM foi de 32.41 newtons (7.98%). Em relagéo
ao MMD, a média da forga de flexao foi de 11.76 newtons (5.72%). Em extenséo, o
membro inferior direito apresentou MMD de 15.78 newtons (3.89%).

A confiabilidade interexaminador foi considerada de alta a excelente por
demonstrar baixos valores de EPM. Na Tabela 5 a forca média no movimento de
flexao do joelho direito foi de 206.5 newtons (com DP de 66.1). No movimento de
extensdo do joelho direito, a forca média foi de 400.7 newtons (com DP de 111.5). O
CCI obtido variou entre as classifica¢des altas (0.70 = CCl < 0.90) e muito altas (CClI
= 0.90). O movimento de flexdo de joelho apresentou uma classificacao alta de 0.86
(1C95% de 0.70-0.93), no movimento de extensao de joelho apresentou a classificagao
considerada de alta a excelente com 0.95 (IC95% de 0.91-0.97).

O EPM (EPM%) da forga média de flexdo para o membro inferior foi de 24.76
newtons (.99%). Para extensdo, o EPM para o membro inferior direito foi de 24.93
newtons (6.22%). Em relacdo ao MMD, a média da forca de flexdo foi de 13.79
newtons (6.68%). Em extensdo, o membro inferior direito apresentou MMD de 13.84
newtons (3.45%).
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Tabela 4. Média da forga isométrica, erro padrao da medida e minima mudan¢a detectavel para
movimentos de flexdo e extensédo da articulagao do joelho.

Movimento Teste-Reteste CcCi EPM MMD
(Média = DP) (90% IC) (EPM%) (MMD %)
Flexao 205.7 + 59.97 0.91 (0.96-0.77) 17.99 (8.75) 11.76 (5.72)
Extensao 406.1 + 114.6 0.92 (0.96-0.84) 32.4 (7.98) 15.78 (3.89)

Média + DP: Média da forga isométrica, (em newtons) com o desvio padrdo; CCI: coeficiente de
correlagdo intraclasse; IC: intervalo de confianga; EPM: erro padrao da medida; MMD: Minima mudancga
detectada.

Tabela 5. Média da forga isométrica, erro padrdao da medida e minima mudanga detectavel para
movimentos de flexdo e extensdo da articulagao do joelho.

Movimento Interexaminador CcCi EPM MMD
(Média = DP) (90% IC) (EPM%) (MMD %)
Flexao 206.5 + 66.1 0.86 (0.70-0.93) 24.76 (11.99) 13.79 (6.68)
Extensao 400.7 £ 111.5 0.95 (0.91-0.97) 24.93 (6.22) 13.84 (3.45)

Média + DP: Média da forga isométrica, (em newtons) com o desvio padrdo; CCI: coeficiente de
correlagdo intraclasse; IC: intervalo de confianga; EPM: erro padrao da medida; MMD: Minima mudancga
detectada.

7. DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo a avaliar a confiabilidade intra-avaliador e
interavaliador, a concordancia e a avaliacao da alteragao minima detectavel da forca
muscular isométrica maxima do joelho em individuos saudaveis utilizando um novo
dinambémetro de tracdo portatil com comunicacdo sem fio E-lastic. As descobertas
surpreendentes incluem a alta confiabilidade teste-reteste e a alta confiabilidade
interavaliadores deste novo equipamento para avaliagdo do movimento do joelho,
demonstrando sua utilidade e facilidade para a aplicagéo na pratica clinica.

A forca muscular € um preditor independente de resultados clinicos e funcionais
em diversas patologias e distirbios3?. Os dinamdémetros manuais s&o dispositivos
portateis e de facil aplicabilidade, propiciando um melhor custo-beneficio quando
comparado com os isocinéticos. O dispositivo padrdo ouro atualmente trata-se da
dinamometria isocinética, onde fornece uma resisténcia controlada a partir de um
componente motorizado3!, entretanto o seu uso é relativamente menos acessivel.

O CCI avalia a confiabilidade de medidas repetidas®?. No presente estudo,
calculamos os valores do CCIl para investigar a confiabilidade das medidas
isométricas maximas da forga do joelho obtidas com o dinamémetro de tragao portatil
E-lastic. Os valores de CCI obtidos foram indicativos de alta a excelente confiabilidade
intra-examinador e interexaminador, tanto para flexao quanto para extensao do joelho,
com valores entre 0.75 e 0.90 e valores superiores a 0.90%°. Isto implica que as

medicdes realizadas pelo mesmo avaliador, em dois ensaios diferentes com intervalo
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de 7 dias, foram altamente consistentes, 0 mesmo se aplica ao compararmos 0s
dados realizados por ambos os pesquisadores no primeiro dia®®. Esses achados
ressaltam a precisao e a consisténcia do dinamdmetro E-lastic na avaliagao da forga
isométrica maxima do joelho em nossa coorte de individuos saudaveis. Esses valores
elevados de CCI sdo criticos em ambientes clinicos e de pesquisa, pois, garantem
que as medigbes sejam confidveis e consistentes ao longo do tempo, o que é crucial
ao monitorar alteragbes na forga muscular e avaliar a eficacia das intervengdes®%-33,

Para avaliar a precisdo de nossas medidas, utilizamos o EPM tanto para os
movimentos de flexdo como também para os de extensdo de joelho, o EPM nos
fornece uma estimativa da variabilidade das médias amostrais em torno da média
populacional®?. A porcentagem obtida no estudo estava dentro da medida razoavel,
nos implicando que o erro de mensuragao foi relativamente baixo®2. O EPM baixo
significa que o dispositivo E-lastic apresenta valores precisos ha mensuragao de forga
isométrica maxima do movimento do joelho.

O MMD quantifica a menor alteragdo em determinada mensuragdo?®?. Em nosso
estudo, determinamos os valores tanto para flexdo como para a extensao de joelho.
Nossos achados revelaram que a porcentagem do MMD foi relativamente baixa, nos
indicando que o dinambémetro E-lastic pode detectar pequenas alteragcbes. Nos
garantindo que o dispositivo € adequado para detectar alteragdes sutis nos auxiliando
na pratica clinica®.

Os valores encontrados no presente estudo (tabela 3) apresentaram valores de
CCI variando entre 0.98-0.82 no movimento de flexdo de joelho e de 0.93-0.73 na
extensao de joelho quando comparado aos valores do avaliador 1 e avaliador 2,
demonstrando uma boa confiabilidade interexaminadores, nos apresentando uma boa
consisténcia para medidas repetidas. Os valores encontrados foram semelhantes aos
encontrados no estudo de Myong et al. 2023%, onde avaliou a confiabilidade
interexaminador do movimento de extensao de joelho.

A Tabela 2 nos revela um aumento nos valores médios do Dia 1 para o Dia 2,
com os participantes apresentando pontuagdes CIVM mais altas no movimento de
extensdo (311.3 £ 91.9 N no Dia 1 para 323.8 + 91.1 N no Dia 2) e em flexao (153.8
1+ 47.8 N no Dia 1 para 167.3 + 48.8 N no Dia 2). Esta observagao nos sugere uma
notavel variagao diaria na forca muscular, sendo um fenbmeno comum em avaliacdes
de forga isométrica®*. Os valores encontrados no presente estudo foram semelhantes

a estudos anteriores®® demonstrando uma alta confiabilidade possivelmente
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decorrente aos cuidados de execug¢do da avaliagcao, utilizando mecanismos para
eliminar problemas relacionados a for¢a ou posicionamento corporal do participante e
do avaliador.

Algumas das limitagbes do presente estudo, esta relacionando a
homogeneidade da amostra com uma predominancia do sexo feminino, outra
limitacao foi em relagéo a analise realizada apenas no membro inferior predominante,
cujo também apresentou uma homogeneidade.

Sugere-se para os proximos estudos a analise de outras articulagdes corporais,
bem como a comparacado com outros dinamémetros. Para aplicacbes praticas, o E-

lastic pode ser utilizado em clinicas e por profissionais da saude.

8 CONCLUSAO

Os resultados mostraram uma alta confiabilidade intra-examinador e
interexaminadores utilizando o dinamdémetro isométrico E-lastic para avaliacdo do
movimento do joelho, demonstrando CCl bons a excelentes e concordancia

satisfatdoria em individuos saudaveis.

9 CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declararam que nao existem conflitos de interesses

10 IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

Um novo dispositivo de avaliacdo de forca que apresenta medidas confiaveis e
com um custo aquisitivo menor e com facil aplicabilidade, torna-se essencial na area
da saude. Ele oferece dados precisos aos profissionais, possibilitando diagnosticos
exatos e intervencodes direcionadas que favorecem a reabilitacdo dos individuos, além
de contribuir para o monitoramento e otimizagdo do desempenho esportivo. Este
estudo visa enriquecer tanto a pratica cientifica quanto clinica, ao disponibilizar um
meétodo de avaliagao confiavel

O presente estudo apresenta uma abrangéncia a nivel nacional, com uma
aplicabilidade moderada, onde apresentou uma produgdo de meédia complexidade

devido a utilizagdo de conhecimentos pré-estabelecidos e com médio teor inovativo.
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APENDICES

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

e

Universidade de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Confiabilidade intra-examinador da avaliagdo de contragdo isométrica voluntaria
maxima das principais articulagdes corporais em individuos saudaveis e com
condicbes de saude”, sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Wagner
Rodrigues Martins.

O projeto se propde a investigar se um instrumento (dinamdémetro) que mede a forga
dos musculos corporais apresenta consisténcia de medida para ser utilizado na pratica
da fisioterapia. Trata-se de um equipamento criado na propria Universidade de Brasilia
(UnB). Em consequéncia a isso, os estudos de confiabilidade que estamos propondo
terdo a condi¢des de investigar se o instrumento pode ser recomendado para uso na
pratica. E um processo de investigacdo essencial para a indicagdo de um
equipamento que mede a forca muscular. A forca muscular € um importante
determinante de saude (fator estudado pela fisioterapia) em pessoas normais ou com
problemas de saude. Poderdo, dessa forma, participar desse estudo individuos
considerados normais e ou com problemas no sistema musculoesquelético. Os
problemas musculoesqueléticos que vamos investigar sdo tratados frequentemente
pela fisioterapeuta (tendinites no ombro e cotovelo, osteoartrite de quadril e joelho,
fraturas de fémur e tibia, instabilidade crénica de tornozelo, dor cervical crbnica).
Como é um estudo que envolve a avaliagao dos musculos de articulagdes (juntas) do
corpo, sua forca muscular podera ser avaliada nas seguintes regides: ombro, cotovelo
e punho, quadril, joelho, tornozelo e cervical (pescogo).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa. Lhe asseguramos que seu nome nao aparecera no banco de dados da
pesquisa (seu nome sera transformado em um codigo numérico), sendo, portanto,
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-loa). A sua participacdo se dara por meio da avaliacdo de forca
muscular no Laboratoério de Fisiologia e Biofisica da Unb (Faculdade de Ceilandia),
em dois encontros (um teste e outro novo teste). Esses dois encontros (dois testes)
serdo separados por 7 dias. Sdo, portanto, duas visitas ao laboratério. Os dias e
horarios serdo previamente marcados de acordo com sua disponibilidade. O teste de
forca consiste em posicionar o individuo sentado ou deitado, a depender dos musculos
avaliados, de forma estabilizada e segura. Na posicdo padrdo sera solicitado que o
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participante realize uma forca maxima do musculo testado contra a resisténcia
imposta pelo dinamdmetro. A resisténcia do dinamémetro fara a medigao da forca que
o senhor(a) produzir (Quilograma-forca) em todos os movimentos da articulagao
testada. Serao realizadas 3 (trés) contragcées por muscular. Cada uma das 3 (trés)
contragbes sera mantida por 5 segundos. O intervalo, em repouso, entre as 3 (trés)
contracdes sera de 1 minuto. O tempo estimado para a realizacdo das medidas é de
aproximadamente 1 (uma) hora em cada dia de teste.

Os riscos decorrentes de sua participagéo na pesquisa, caso o senhor(a) ndo tenha
nenhum problema de satide no membro testado, podera ser a manifestacdo de uma
dor muscular tardia. Esse tipo de dor € comum quando pessoas praticam exercicio de
forga, como em academias de musculagao. Essa dor, pds exercicio muscular, tem
duracéao de 2 (dois) a 4 (quatro) dias. Ela nao afeta os movimentos que a pessoa faz
no seu dia a dia. E considerada uma dor adaptativa em resposta ao exercicio. Com o
objetivo de minimizar as chances desse evento acontecer, os testes contardo com
descanso entre as 3 (trés) contragdes por musculo, e o intervalo de 7 (sete) dias entre
a primeira avaliagdo (teste) e segunda avaliacéo (reteste). Mas no caso de nao
conseguir, por conta da dor, realizar a segunda avaliagado de forga (reteste) vamos
poupa-lo de realizar a avaliagdo. Assim, repetiremos a reavaliagao (reteste) somente
com o problema resolvido. Nessa situacédo, a equipe responsavel pela coleta dos
dados estard a disposicdo para prestar apoio, e o pesquisador responsavel pelo
estudo ira examina-lo, prestando todo o atendimento necessario a sua recuperagao.
Ele se aplica aos participantes com problemas os problemas musculoesqueléticos
citados acima. Assim, cada participante serd tratado individualmente caso a dor
interfira no processo de avaliagdo. Em relagdo a aplicagao dos questionarios que
vamos utilizar no estudo, para minimizar desconfortos com possiveis perguntas, sera
garantido uma sala reservada para seu preenchimento. Além disso vocé tem a
liberdade de ndo responder questdes constrangedoras. Visando garantir a
confidencialidade dos dados dos questionarios, os nomes dos participantes nao serao
registrados.

O pesquisador responsavel estara disponivel, portanto, para investigar e solucionar
os casos de dor relacionados aos procedimentos do estudo. Como os problemas
musculo esqueléticos citados séo tratados pela fisioterapia, caso seja necessario,
recursos da fisioterapia serdo empregados de forma gratuita pelo pesquisador
responsavel. Para assegurar que dores nao surjam durante ou apds os testes,
padronizaremos a posi¢cao do seu corpo de modo de forma a evitar que movimentos
compensatoérios atrapalhem a realizacdo do teste. Isso faremos para diminuir a
probabilidade da ocorréncia de eventos de dor. Vale ressaltar que estudos de
confiabilidade de equipamentos sao realizados sempre quando novos equipamentos
surgem. E o estudo com participantes com problemas musculo esqueléticos busca
refletir o que acontece na realidade profissional.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador responsavel
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Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para a producdo de conhecimento
cientifico, que é de fundamental importancia para que os métodos de avaliagcédo se
mostrem cada vez mais confidveis e gerem resultados que auxiliem os profissionais
de saude a propor tratamentos mais precisos e resolutivos para a recuperagao da
forca muscular. Outro beneficio direto sera a oportunidade que os participantes terdo
de receber uma avaliacdo isométrica de forca muscular de ombro, cotovelo e punho,
quadril, joelho, tornozelo, lombar ou cervical, envolvendo todos os movimentos das
articulacdes. Essa avaliacdo é relevante pois a forca muscular é fundamental para
definir as fungdes do paciente, e no caso de alguma assimetria entre os membros, ou
a percepgao de uma fraqueza em algum grupamento muscular especifico, o
participante consegue obter um enfoque maior para a procura do tratamento. A
avaliacao de forgca muscular € um dos guias para as intervengdes na area da saude.”

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder ou participar de qualquer procedimento
proposto pela pesquisa. Qualquer questéo que |he traga constrangimento, vocé pode
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboracao.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também
ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria.
Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa) a mesma sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo nessa
pesquisa, vocé recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario,
obedecendo os dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o senhor (a) sinta algum
desconforto relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o(a)
senhor(a) pode procurar o pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo,
como ja citamos anteriormente.

Os resultados da pesquisa serao divulgados pela Universidade de Brasilia, podendo
ser publicados posteriormente como trabalhos de conclusédo de curso, trabalhos de
iniciacdo cientifica e dissertagdes de mestrado, bem com em eventos e revistas
cientificas. Os dados e materiais serao utilizados somente para esta pesquisa e ficarao
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos. Apds isso serao
destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, por favor telefone para
o prof. Wagner Rodrigues Martins (responsavel pela pesquisa) pelo numero particular
do pesquisador, que é (61) 99943-3865, disponivel inclusive para ligagéo a cobrar, ou
no e-mail: wagnermartins@unb.br.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja fungcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagao a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de
atendimento de 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza
na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia
(UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia
- DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura do participante

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXOS

Anexo 1. Parecer aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Faculdade UnB
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Resumo

Institulgho: UnB - PIBIC
Orlentador: WAGNER RODRIGUES MARTINS

IntroducBo: A avaliacio de forga muscular do tronce & fundamental para & sadde e fundonalidade dos
Indiviguos, usada em diversas ciéncias, Para tal sdo necessdrios instrumentas que oferegam dados confldveds
para a avalisgie e evolugho do paciente. Nesss sentida, estudos de confiabilidade 5o impartantes, pos
referem-se & estabilidade, consisténcia e precisda dos dados anaksades. Esta propriedade pode ser cotida por
meio do coeficients de correlagho intraclesse (CCI), que indica quBa semelhantes s8a os valores das
participantes do testa 3o retesta, Hi uma lacuna entre o instrumantos ce avallagio axistentes porgue tados
apresentam limitagies. Assim, pretende-se que o dinamdmetra por traclo E-Lastic a preencha por sar de
baixa custo, facil acesso, portétil, conectdvel ao smartphone, & nuvem e com armazenamento de dados de
farma organizada. Portante, o objetive deste estudo & verificar a conflabllidade intraexaminador para
avaliacho de forca muscular Sos extensores de tronco, na pasicsa sentads,

Metodologia: A pesquisa fai realizads na Faculdade de Ceilindia, no Laboratério de Fisiclogia = Biofisice. Foi
apravada pele Comitd de Etica e Pesquisa da Faculdace de Cellindia. A varidvel analisada fol a contragde
isormétrica voluntéria méxima de extensores de tronco na posicio sentada. Recrutaram-se, por conveniéncia,
adultes saudveis, Trata-se de um estudo metodokigics para andlisa da confiabilidade Intraexaminador, As
medidas de forca foram reslizadas pelo dinamimetra E-Lastic numa cadeira alta o suficients pars sstarem em
caceia aberta & com cinto ineldstico na pelve. Cada voluntério particgou do teste-reteste cam intervelo de 7
dias. Reakizaram 3 contragBes por 5 segundas com intervalo de 1 minute. Na andlise estatistica utilizou-se o
Coeficiente de Correlecio Intraciasse (CCI), sendo classificado da ssguinte forma: excelente, 20,80; bom,
0,90= CCI = 0,75; maderada, 0,75> CCI 2 0,50; @ ruim,

ol

«=0,50.

Resultados: & amostra final deste estuda fol de 41 individuos sauddveds, sendo grande parte dos
participantes do sexo fernining {68,29%), corn média de idade 8= 21 anos, com IMC de 22,48ka/m2, 1 66m
B2 altura & 62kg de peso corporal. Os 13 participentes do sexe masculing tiverarm melhor desempenhc ne

farga muscular média, realizando uma mediana de 58,670 (25%: 54,390 - 75%: 68,01kg), anquanto as 28
participantes do sexo ferninino realizaram uma mediana de 38,96kg (25%: 33,47kg - 75%: 45,99kg). O valor
a CCI 56 demanstrou com nivel excelanta de L para a ¢ teste-reteste da farca muscular
na extensBo de tronco. Para & média d= forga, o valor de CCI foi de 0,90 com intervalo de confianca de 95%
entra 0,62 - 0,95,

Discussio,/Conclusdo: Tende em mante a impartdncia da forga muscular do tranca, o5 dinicas nacessitam
saber s= a5 slteracies da force so longo do tempa de seus pacentes sio resultadas de sus evolugio ou de
erros de medigio. O dinamdmatro portdtl de tragho E-Lastic i
excalenta para a forga média dos misculos extensores de tronco, em individuos sawddvels, sendo assim,
confiivel pars & medicsa de forca desta musculstura. Uma vez que este € o primeira estuda & medic 8
musculatura de tranco na E-Lastic, paderd contribuir cama imputsa para mals estucos de confiabilicade,
incluind individuos com dor lamber inespecifica, cam o intuitc de padronizar protocalas, = para &
possibilidade do uso deste instrumenta na pratica clinica. © E-Lastic pode garantir a mensuracic de dados
chjetivas & endlise de evalucia dos pacientes, sendo de baixo custo, conectivel & rede @ de fécil acesso,
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