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RESUMO 

 

BARROS, Mariana do Carmo Pinto Oliveira, CLEMENTE, Nathália Passos, MARTINS, 

Wagner Rodrigues. Confiabilidade intra-examinador do dinamômetro manual na avaliação 

da força muscular de extensores de tronco em indivíduos saudáveis. 2019. 37f. Monografia 

(Graduação) – Univerisdade de Brasília, Graduação em Fisioterapia, Faculdade de Ceilândia. 

Brasília, 2019 

 

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi determinar a confiabilidade do Dinamômetro 

Manual (DM) na medição da força muscular de extensores de tronco em indivíduos saudáveis 

da comunidade acadêmica da Universidade de Brasília - Faculdade Ceilândia. Metodologia: 

Foram recrutados por conveniência adultos saudáveis (11 homens e 15 mulheres), com idades 

entre 18 e 55 anos. As medidas de força foram realizadas com uso de um Dinamômetro 

Manual (Lafayette Manual Muscle Testem, USA) e uma cadeira de madeira confeccionada 

pelos pesquisadores com altura suficiente para manter os participantes com os pés fora do 

chão. Cada voluntário participou das etapas de teste e reteste com 7 dias de intervalo. No 

primeiro encontro foram obtidos os dados para caracterização amostral e a primeira medição 

com o DM. No segundo encontro apenas o reteste foi realizado, seguindo os mesmos passos 

anteriores. Os participantes realizaram 3 movimentos para obtenção da força máxima com 

contrações mantidas por 5 segundos, com 1 minuto de intervalo. Para análise estatística 

utilizou-se o método de representação gráfica de Bland-Altman e a Mínima Mudança 

Detectável (MMD), além do Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC). Resultados: 26 

indivíduos saudáveis, entre 18-55 anos (21,53 [±1,88]) participaram da pesquisa. Foi 

observado pelo método de Bland Altman (BA) um erro de 5,10kg (medidas de pico de força) 

e 5,7kg (média de força), A MMD demonstrou um erro de 6,03kg (16,18%) para pico de 

força, e para a média, 5,92kg (20,95%). O ICC apresentou valor de 0,82 (IC 95% 0,60-0,92) 

para pico de força e 0,90 (IC 95% 0,76-0,95) para média, indicando correlações altas e muito 

altas, respectivamente. Conclusão: De acordo com os resultados, concluímos que o 

dinamômetro manual, numa metodologia teste-reteste, para os músculos extensores do tronco 

em pessoas saudáveis obteve erros médios aceitáveis para a população em questão, sendo 

indicado à prática clínica. 

 

Palavras-chave: Confiabilidade, dinamômetro manual, força muscular  



 

 

ABSTRACT 

 

BARROS, Mariana do Carmo Pinto Oliveira, CLEMENTE, Nathália Passos, MARTINS, 

Wagner Rodrigues. Intra-examiner reliability of manual dynamometer in the assessment of 

trunk extensor muscle strength in healthy individuals. 2019. 37f. Monograph (Graduation) – 

University of Brasilia, Undergraduate Course of Physiotherapy, Faculty of Ceilândia. 

Brasília, 2019 

 

Objectives: The objective of the present study was to determine the reliability of the Manual 

Dynamometer (MD) in measurement of trunk extensor muscle strength in healthy individuals 

from academic community of the University of Brasília – Faculty of Ceilândia. 

Methodology: Healthy adults (11 men and 15 women) aged between 18 and 55 years were 

recruited for convenience. Strength measurements were performed using a Hand 

Dynamometer (Lafayette Manual Muscle Testem, USA) and a wooden chair made by the 

researchers high enough to keep the participant’s feet off the floor. Each volunteer 

participated in the test and retest steps 7 days apart. In the first meeting, data for sample 

characterization and the first measurement with MD were obtained. In the second meeting 

only the retest was performed, following the same steps as before. Participants performed 3 

movements to obtain maximum force with 5 seconds of maintained contractions, with 1 

minute interval. Statistical analysis was performed using the Bland-Altman graphical 

representation method and the Minimum Detectable Change (MDC), as well as the Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC). Results: 26 healthy individuals aged between 18-55 years 

(21.53 [± 1.88]) participated in this research. An error of 5.10kg (peak force measurements) 

and 5.7kg (average force) was observed by the Bland Altman method (BA). MDC showed 

an error of 6.03kg (16.18%) for peak strength, and for the average, 5.92kg (20.95%). The 

ICC presented a value of 0.82 (95% CI 0.60-0.92) for peak strength and 0.90 (95% CI 0.76-

0.95) for mean, indicating high and very high correlations, respectively. Conclusion: 

According to the results, we conclude that the manual dynamometer, in a test-retest 

methodology, for trunk extensor muscles in healthy people obtained acceptable mean errors 

for the analyzed population, being indicated to clinical practice. 

 

Keywords: Reliability, hand held dynamometer, muscle strength 
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1. INTRODUÇÃO 

   

Quando um procedimento de medição física é desenvolvido, a confiabilidade das suas 

medidas precisam ser suficientemente investigadas para que se indique ou não o uso do 

procedimento na prática profissional.1 Nesse sentido, estudos de confiabilidade são 

fundamentais e devem preceder os estudos de validade, uma vez que, um procedimento de 

medição não pode ser considerado válido se seus resultados não são consistentes.1 A medição 

da força muscular é um procedimento ensinado em diversas ciências da saúde, como 

educação física, fisioterapia e medicina.2 A força muscular fornece dados sobre o tecido que 

podem ser utilizados tanto previamente à intervenção, na forma de prevenção, como durante 

o processo de reabilitação, contribuindo para a quantificação da evolução do indivíduo.  

O desempenho muscular da coluna lombar é frequentemente alvo de estudos, uma 

vez que, indivíduos com dor lombar crônica inespecífica podem apresentar fadiga dos 

músculos estabilizadores em relação à indivíduos saudáveis.3 A dor lombar é uma das lesões 

musculoesqueléticas mais comuns em todo o mundo,4  além de ser a condição que apresenta 

maior nível de  incapacidade,5 podendo acometer indivíduos jovens, adultos e idosos, com 

intervalo mais comum entre 30 e 60 anos, determinando de forma significativa o afastamento 

laboral5-7. Assim, o fortalecimento dos músculos do tronco apresenta um papel importante 

na prevenção e reabilitação de alterações presentes nessa região. Dessa forma, há necessidade 

de uma boa avaliação da força desses músculos, a fim de definir corretamente o processo de 

reabilitação, seja ele na detecção da disfunção, bem como nos parâmetros de evolução do 

tratamento. Por tamanha importância, alguns estudos de revisão sistemática já investigaram 

a confiabilidade de testes de desempenho muscular do tronco, porém, a maioria dos estudos 

utilizam a resistência muscular como forma de inferir sobre a força dessa musculatura.3, 8-11 

O teste de Biering-Sorensen é utilizado para medição da resistência muscular do 

tronco, sendo o mais usado cientificamente e, também, indicado para uso na prática 

profissional. O teste mensura o tempo de permanência do participante com o tronco em 

extensão para fora de uma maca, fornecendo uma medida de resistência muscular, utilizada 

para inferir sobre a força (Kgf) gerada pelos músculos durante a manutenção da posição do 

teste. Para medição objetiva da força muscular, a literatura recomenda o uso do dinamômetro 

isocinético, que é considerado padrão ouro na avaliação da força muscular em cadeia cinética 

aberta e recomendado para diversas regiões corporais12,13 e condições de saúde14-16. Devido 

a suas sofisticadas características tecnológicas e alto custo de compra e manutenção17, o uso 
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de equipamentos isocinéticos é quase sempre restrito à ambientes de pesquisa e pouco 

acessível a todo profissional de saúde.  

  Uma medida objetiva alternativa ao uso do dinamômetro isocinético é o dinamômetro 

manual (DM),18,19 que ao contrário do isocinético, é de fácil manuseio, portátil e com baixo 

custo de compra. A validade em relação ao dinamômetro isocinético e, a confiabilidade do 

DM (teste-reteste) ganhou destaque com um estudo de revisão sistemática em 201120 que 

recomendou o seu uso na prática clínica. Na revisão, foram incluídos 17 estudos e, mínimas 

diferenças foram detectadas em relação ao padrão ouro. Porém, as evidências foram traçadas 

para as articulações do joelho, ombro, cotovelo, quadril e tornozelo e, dos 17 estudos 

incluídos, nenhum mensurou força dos músculos do tronco.  

Os primeiros estudos de confiabilidade da medida de força de tronco foram 

publicados recentemente. O primeiro deles, em 20152, realizou o teste de força de extensão 

de tronco com o indivíduo em pé, utilizando uma estrutura metálica como suporte ao DM e, 

demonstrou confiabilidade muito alta intra-examinador em indivíduos saudáveis. Em 2017, 

com um método similar, porém sem a estrutura metálica, posicionando o DM entre a parede 

e o tronco do participante, o estudo de Harding et al.21 demonstrou confiabilidade muito alta 

intra-examinador em indivíduos saudáveis. De forma diferente, o último estudo, de Park et 

al.22, também de 2017, realizou o teste na posição sentada, em cadeia cinética aberta e, 

apresentou alta confiabilidade intra-examinador em indivíduos sem acometimentos no 

tronco. Frente a esse pequeno quantitativo de estudos direcionados ao tronco e tecidos 

adjacentes, a necessidade de discussão sobre a confiabilidade das medidas para esse 

segmento permanece evidente.  

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade do DM 

na medição da força muscular de extensores de tronco em indivíduos saudáveis da 

comunidade acadêmica da Universidade de Brasília - Faculdade Ceilândia. 

 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

2.1 Tipo de estudo: 

 

  Trata-se de um estudo de confiabilidade. 

 

2.2 Comitê de ética: 
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Este estudo de confiabilidade, teste-reteste, foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília, número 

97587018.0.0000.8093 (Anexo 2). O termo de consentimento livre esclarecido foi obtido de 

todos os participantes previamente ao início da pesquisa. (Apêndice 1) 

 

2.3 Critério de seleção dos participantes: 

 

Adultos saudáveis, com idades entre 18-55 anos, da comunidade acadêmica da 

Universidade de Brasília – Faculdade Ceilândia foram recrutados por conveniência. Foram 

excluídos voluntários que possuíam histórico de dor lombar ou em membros inferiores nos 6 

meses anteriores à pesquisa, gestantes, ou indivíduos que realizaram alguma cirurgia no 

último ano. 

 

2.4 Instrumentos: 

 

Com objetivo de caracterizar a amostra foi utilizado um formulário elaborado pelos 

autores (Anexo 1) contendo dados como nome, idade, sexo, cor, estado civil, hábito de fumar, 

peso, estatura, curso e semestre na graduação, além de um campo com o nível de atividade 

física do participante.  

Para avaliar a força muscular foi utilizado o dinamômetro manual (Lafayette Manual 

Muscle Testem, USA) e, os valores obtidos foram registrados em uma planilha do programa 

Microsoft Excel®, versão 2016. Para que o teste de força fosse realizado com os participantes 

sentados, foi confeccionada uma cadeira específica para o estudo (Figura 1). Trata-se de uma 

cadeira de madeira, com o assento alto o suficiente para que os participantes não tocassem 

os pés no chão (cadeia cinética aberta em membros inferiores), minimizando assim qualquer 

força exercida pelas pernas. Seu encosto possuía um local destinado a encaixar o 

dinamômetro e, para a estabilização do quadril um cinto inelástico foi fixado à cadeira, uma 

vez que músculos extensores do quadril, como glúteo e isquiotibiais, podem desempenhar 

um papel na extensão da coluna, podendo afetar a precisão da medição.22 
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Figura 1- Cadeira utilizada para o teste 

 

2.5 Design do estudo: 

 

  Para o presente estudo foram necessários dois encontros, encontro 1 (E1) e encontro 

2 (E2), realizados no Laboratório de Fisiologia e Biofísica da Universidade de Brasília – 

Faculdade de Ceilândia, com intervalo de 7 dias entre eles, agendados previamente pelos 

examinadores. O tempo de intervalo foi escolhido a fim de minimizar quaisquer dores 

musculares resultantes da força máxima isométrica em músculos desacostumados, mas 

limitando qualquer adaptação de treinamento entre os dois encontros.21 No E1 foram 

coletados os dados de caracterização amostral e realizada primeira medição com o DM. No 

E2 apenas a dinamometria foi retestada, seguindo os mesmos passos do primeiro dia.  

  O teste era iniciado posicionando o voluntário sentado à cadeira, em cadeia cinética 

aberta de membros inferiores, com os mesmos descruzados e, quadris fixados pelo cinto 

inelástico no nível das espinhas ilíacas anterossuperiores (EIAS) (Figura 2). Nesta posição o 

participante recebeu instruções para realizar uma força no sentido posterior (movimentar o 

tronco contra o encosto da cadeira), de forma a pressionar o aparelho, sendo este, posicionado 

na sétima vértebra torácica (T7). Quando posicionado, o examinador solicitava uma tentativa 

de força submáxima, a fim de promover a familiarização do teste e, após a mesma, a seguinte 

instrução foi dada: “Agora vamos começar o teste de fato. Cruze os braços sobre o peito e 

empurre o aparelho com a maior força que puder”. O teste iniciava após uma contagem 

regressiva do examinador de 3 a 1 e comando verbal “vai”. Foram realizadas três tentativas 
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de força máxima de cinco segundos cada, recebendo incentivo verbal para alcançar a força 

máxima, com um minuto de intervalo entre elas. Ao fim de cada tentativa, um segundo 

examinador registrava os valores de pico (FP) e média (FM) na planilha confeccionada para 

o estudo. 

 

 

 

Figura 2- Posicionamento para a realização do teste 

 

2.6 Análise estatística: 

 

  A confiabilidade do teste-reteste do dinamômetro, para as medidas de força média e 

pico de força (FM e FP), foram calculadas com método estatístico de confiabilidade relativa, 

o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC). Foi utilizado intervalo de confiança de 95% 

(IC95%). Para determinar o nível de correlação, foi aplicada a classificação de Munro, a 

partir dos coeficientes: 0,26 a 0,49 refletindo baixa correlação; 0,50 à 0,69 correlação 

moderada; 0,70 à 0,89 alta correlação; e, 0,90 à 1,00 indicando correlação muito alta.23 

Para os dados de caracterização amostral foi utilizada estatística descritiva. Na 

determinação dos níveis de confiabilidade foi utilizada estatística absoluta (representação 

gráfica de Bland Altman). Para determinação dos níveis de significância foi considerado 

valor de 〈 = 5%.  A mínima mudança detectável (MMD) foi calculada de acordo com a 

fórmula  

SEM = SDbaseline x √(1 – r test retest) MMD = Z score x √2 x SEM e MMD% = 

MMD/Mean x 100, utilizando intervalo de confiança de 95%. 
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O cálculo amostral do estudo foi realizado no programa G*Power considerando os 

seguintes parâmetros: (1) teste estatístico de correlação bivariada; (2) correlação 〉 H1= 0.5; 

(3) erro tipo I: 5%; (4) Erro tipo II: 20%; (5) Poder do teste estatístico: 80%; (6) correlação 

〉 H0= 0. Com os parâmetros foi estabelecida uma amostra ideal de 23 participantes. 

 

3. RESULTADOS 

 

3.1 Participantes: 

 

Foram acessados 34 possíveis sujeitos, onde 4 foram excluídos do estudo pelos 

critérios de exclusão e, 4 por não estarem presentes no E2 (Figura 3). Os dados dos 

participantes excluídos não foram incluídos na análise final. Assim, 30 indivíduos saudáveis 

foram submetidos ao teste no primeiro encontro (16 mulheres e 14 homens) e destes, 26 

retornaram ao E2 (15 mulheres e 11 homens) (Tabelas 1 e 2). 

 

 

 

 
 

           

 

 

 

 

 

 

 

                                 Figura 3: fluxograma da amostra 

 

 

 

Variável Amostra 

(média [DP]) 

Idade (anos) 21,53 (±1,88) 

Peso (Kg) 68,66 (±14,54) 

Altura (metros) 1,69 (±0,10) 

                                                         Tabela 1: Análise descritiva da amostra 

Avaliados para elegibilidade (n = 34) 

Perda amostral (n = 8) 

- Critérios de exclusão 

(n=4) 

- Abandono (n=4) 

Amostra Final (n = 26) 



26 

 

 

 

Variável Amostra 

(% Maioria) 

Sexo (%) 57,69% Feminino 

Cor (%) 50% Brancos 

Estado Civil (%) 100% Solteiros 

Hábito de Fumar 

(%) 

57,69% Têm 

hábito de fumar 

Atividade Física 

(%) 

88,46% Praticam 

atividades físicas 

Curso (%) 92,3% Alunos de 

Fisioterapia 

Semestre (%) 65,38% Alunos 

do 7° semestre 

               Tabela 2: Análise descritiva da amostra 

 

 

 

3.2 Confiabilidade: 

 

Os valores de ICC demonstraram alto à muito alto nível de correlação para 

confiabilidade teste-reteste da força medida. Para média de força o valor de ICC foi de 0,90 

(intervalo de confiança de 95%, 0,76 – 0,95) e, para pico de força 0,82 (intervalo de confiança 

de 95%, 0,60 – 0,92). (Tabelas 3 e 4) 

Os gráficos de Bland-Altman (figuras 4 e 5) mostraram boa concordância entre os 

testes aplicados em E1 e E2. Com o intervalo de confiabilidade de 95% foi encontrado o erro 

de 5,2kg (p=0,0116) nas medidas de pico (fig. 4) e 5,7kg (p=0,0046) nas medidas de média 

(fig. 5). Já a MMD para a FP foi aceita como margem de erro de 6,03kg (medida relativa 

16,18%%) e para a FM, 5,92kg (medida relativa 20,95%) (Tabela 5). 
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 ICC 95% IC 

Medidas 

médias 

0,82 0,60-0,92 

                        Tabela 3: Coeficiente de Correlação Intraclasse. Valores Pico de Força  

 

 

 ICC 95% IC 

Medidas 

médias 

0,90 0,76-0,95 

                     Tabela 4: Coeficiente de Correlação Intraclasse. Valores Média de Força  

 

 

 

  Figura 4: Gráfico Bland-Altman - Medidas de Pico de força E1 e E2 
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  Figura 5: Gráfico Bland-Altman - Medidas de Média de força E1 e E2 

 

 

 Média DP ICC ICC 95% Erro 

médio 

BA 

Limites de 

Concordância 

SEM MMD MMD% 

Pico 

teste 

34,70 14,99        

Pico 

reteste 

39,91 16,69 0,90 0,76 – 

0,95 

-5,21 13,9; -24,3 4,74 6,03 16,18% 

Média 

teste 

25,41 10,75     4,56 5,92 20,95% 

Média 

reteste 

31,10 12,84 0,82 0,60-0,92 -5,70 12,6; -23,9    

Tabela 5: Mínima Mudança Detectável - Valores de Pico e Média de força 

4. DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi verificar a confiabilidade do dinamômetro manual 

nos músculos extensores de tronco em indivíduos saudáveis. Os resultados mostraram alta 

concordância e mínimas diferenças, indicando o DM como consistente para mensuração de 

força da musculatura do tronco.   

Os resultados do Coeficiente de Correlação Intraclasse, com intervalo de confiança 

de 95% demonstraram pela interpretação dos dados obtidos através da classificação de 

Munro23, confiabilidade alta e muito alta. Para FM, o valor de ICC foi de 0,90 (IC 95%, 0,76 
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– 0,95), com um intervalo entre alta correlação à muito alta e, para FP o valor de ICC foi de 

0,82 (IC 95%, 0,60 – 0,92), com intervalo entre moderada correlação à muito alta. Os valores 

obtidos indicaram uma correlação alta para FP e, correlação muito alta para FM. Dessa forma, 

o uso do DM para mensuração da força da musculatura do tronco mostra-se consistente, 

apresentando-se como uma possibilidade de instrumento clínico para a avaliação de força 

desta musculatura. 

Para a MMD obtivemos um erro de 6,03Kg (16,18%) para FP e 5,92Kg (20,95%) 

para FM. Estes valores são vistos como erros sutis para a amostra e região investigadas pelo 

presente estudo. Uma vez que são indivíduos saudáveis e a musculatura do tronco apresenta 

uma possibilidade de torque alto, não sendo clinicamente significativos. Para grupos 

diferentes, como indivíduos com lombalgia, ou até mesmo outros segmentos do corpo, a 

interpretação pode ser diferente, visto que os valores citados anteriormente poderiam trazer 

diferenças importantes ao teste. É importante destacar que o estudo foi desenvolvido por 

alunos do curso de Fisioterapia que estavam no 5° semestre, ou seja, com apenas 50% do 

curso concluído e, sem treinamento prévio. Portanto, ao realizar treinamentos com os 

examinadores é possível que os erros médios sejam ainda menores. 

Já os valores de média aritmética no gráfico de Bland-Altman (Figuras 4 e 5) 

apresentaram -5,2Kg para pico de força e -5,7Kg para média de força, ambos negativos, o 

que significa que a força exercida por grande parte dos participantes foi maior no segundo 

dia, o dia do reteste. Mesmo com esses resultados, foi possível observar que os valores 

permaneceram dentro dos intervalos de confiança, com exceção de 2 testes que destoaram 

dos demais. Todos os participantes realizaram a familiarização previamente o início do teste 

e foram submetidos as mesmas instruções e incentivos verbais, mas ainda assim, fizeram uma 

força maior no E2, o que podemos atribuir à um aprendizado motor ou até mesmo fatores 

externos ao teste, que não foram controlados.  

Estudos anteriores que abordaram a confiabilidade do DM para músculos extensores 

do tronco trouxeram bons resultados para o instrumento, estando de acordo com o presente 

estudo. Harding et al.21, em 2017 e, Jubany et al. 2, em 2015, realizaram o estudo utilizando 

ICC e MMD. Para o ICC, Harding et al. e Jubany et al. demonstraram uma confiabilidade 

muito alta, com ICC de 0,901 (IC 95% 0,833 – 0,943) e, 1 (IC 95% 0,9 – 1), respectivamente, 

estando, assim, de acordo com nosso estudo, que apesar de apresentar uma confiabilidade 

alta (ICC 0,82) indicaram que a utilização do DM é confiável. A MMD de Harding et al.21, 
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foi de 7,14kg (13,59%), aproximadamente 1kg de diferença do nosso estudo, com MMD de 

6,03kg (16,18%). Já a MMD do estudo de Jubany et al., foi de 2,2kg (3,7%), com uma 

diferença significativa quando comparada ao nosso estudo. Além disso, no estudo de Harding 

et al., também foi analisado o gráfico de Bland-Altman onde tiveram como resultado desvio 

médio de +0,71kg, tendo uma diferença significativa quanto ao presente estudo, que obteve 

– 5,2kg para o pico de força. Apesar de tais resultados, Jubany et al² realizou o teste com o 

indivíduo em pé, utilizando o dinamômetro manual acoplado à uma estrutura metálica 

personalizada, e Harding et al., utilizou o DM posicionado na parede com o indivíduo em pé, 

fixado por uma cinta inelástica na altura das EIAS. 

  Park et al.22 também obtiveram resultados aproximados ao presente estudo. Com ICC 

de 0,82 (IC 95%, 0,65 – 0,91), indicaram alta correlação para as medidas de pico de força, 

igualando-se à atual pesquisa, que também apresentou ICC de 0,82. Para o Bland-Altman, os 

autores apresentaram um valor de 6,3Kg (IC 95%), diferenciando em aproximadamente 1Kg 

do nosso estudo, que encontrou o valor de 5,2Kg, confirmando assim, a possibilidade do uso 

do DM para a medida de força da musculatura do tronco. Park et al22, numa metodologia 

teste-reteste, realizou a dinamometria dos músculos extensores do tronco com 30 pessoas, 

com o teste na posição sentada e em cadeia aberta, mas estabilizaram o participante acima 

das EIAS. Em sua metodologia não houve esclarecimento sobre o intervalo entre o primeiro 

e o segundo dias de teste e, além disso, adotou um protocolo diferente do presente estudo 

quanto ao número de tentativas de força máxima e o tempo das mesmas (5 repetições de 3 

segundos cada), sem mencionar o tempo de intervalo entre cada tentativa. Em nossa pesquisa 

optamos pelo uso do cinto inelástico na altura das EIAS, pois pensamos que assim o uso de 

músculos extensores de quadril seria minimizado. A estabilização neste tipo de teste é um 

importante fator, pois a força pode aumentar até 84%, em comparação a indivíduos que sejam 

medidos sem o cinto ou com uma estabilização inadequada24. Diferenciando da pesquisa de 

Park et al22, adotamos apenas 3 repetições de 5 segundos cada, pois diminuindo o número de 

vezes podemos diminuir também um possível treinamento dos músculos, mantendo os dados 

mais fidedignos.  

Limitações do estudo:  

 O presente estudo apresenta algumas limitações. Uma delas é a influência de fatores 

externos ao teste, que podem ter modificado o esforço feito por alguns indivíduos, uma vez 

que a força pode ser influenciada por diversos fatores como ansiedade e stress25 e, se tratando 

de uma população acadêmica, esses fatores possuem grandes chances de estarem presentes. 
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Para amenizar este fato, optamos por apenas um examinador conduzir o teste e fornecer as 

mesmas instruções e incentivos verbais a todos os voluntários. Outra possível limitação é a 

fixação da cadeira utilizada no teste que não estava fixa à parede, podendo ter influenciado 

os resultados, uma vez que a falta de estabilização total pode alterar a confiança dos 

participantes a realizarem a força máxima. Além disso, não tivemos controle quanto à 

realização de atividade física dos participantes do teste, o que também pode ter influenciado 

de alguma forma na realização do mesmo. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

  De acordo com os resultados desse estudo, concluímos que o dinamômetro manual, 

numa metodologia teste-reteste, obteve erros médios aceitáveis na medida de força dos 

músculos extensores do tronco em pessoas saudáveis, sendo dessa forma, confiável para   

mensuração da força desta musculatura. Esses resultados podem contribuir para o 

desenvolvimento de estudos de validade, favorecendo assim a possibilidade do uso do DM 

na prática clínica, o que irá garantir uma análise mensurável das capacidades e evoluções dos 

pacientes. Além disso, diante da pequena quantidade de estudos nesta área e a falta de 

padronização de protocolos, sugerimos continuação das pesquisas a fim de enriquecer a 

discussão sobre o uso do dinamômetro manual para os músculos extensores do tronco.  
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APÊNDICE 

Apêndice 1. Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Confiabilidade 

intra-examinador e inter-examinador do dinamômetro manual na avaliação de força muscular de 

extensores de tronco em indivíduos saudáveis e com dor lombar crônica mecânica inespecífica”, 

sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Wagner Rodrigues Martins. Trata-se de um estudo 

de confiabilidade que será desenvolvido nas dependências da Faculdade UnB Ceilândia. O teste de 

força muscular dos extensores de tronco é um procedimento usual na prática da fisioterapia, em 

nível preventivo e de reabilitação.  O objetivo do estudo é determinar a confiabilidade do 

dinamômetro manual na medição da força de extensão de tronco em indivíduos com dor lombar 

mecânica crônica inespecífica e em indivíduos saudáveis. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe 

asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total 

de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio de uma avaliação de força no Laboratório de Fisiologia e 

Biofísica da Faculdade de Ceilândia da UnB, 1 (uma) vez por semana, durante 3 (três) semanas. O 

Estudo consiste em posicionar o indivíduo sentado em uma cadeira e solicitar que o mesmo realize 

3 (três) tentativas de força máxima de extensão de tronco (movimentar a coluna contra o encosto 

sobre o dinamômetro). Você comparecerá ao laboratório no dia e horário marcados previamente 

para a coleta, com tempo estimado de 10 minutos para sua realização das medidas. 

É importante destacar que não existem riscos previstos na literatura para a execução do teste no grupo de 

indivíduos saudáveis. No caso do grupo de participantes com dor lombar o surgimento do sintoma de dor 

pode acontecer após a execução do teste. Para minimizar o surgimento desse sintoma, nenhum participante 

poderá realizar o teste com a sensação de dor lombar no momento do teste. E caso mesmo assim ele sinta 

dor depois do teste, o participante será conduzido a uma maca para realização de uma postura sustentada 

em flexão da coluna lombar, na qual é diminuída a pressão articular e consequentemente a dor mecânica 

articular que pode se originar com o teste de força. Nesse caso o participante será monitorado pelo 

responsável da pesquisa (ligação telefônica) para adicional atendimento em fisioterapia caso o sintoma não 

desapareça.  

Se você aceitar participar, estará contribuindo para o levantamento de dados para verificar a confiabilidade 

do dinamômetro manual. Apesar do uso de dinamômetros manuais serem recomendados para medir a força 

muscular de diversos grupamentos, seu uso na musculatura do tronco ainda não é recomendado na prática 

clínica devido à escassez de estudos de confiabilidade. 

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questão que 

lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum 

prejuízo para o(a) senhor(a). Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. 
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Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não há compensação 

financeira relacionada a sua participação, que será voluntária. Se existir qualquer despesa adicional 

relacionada diretamente à pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da 

pesquisa ou exames para realização da pesquisa) a mesma será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, você deverá buscar ser 

indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados pela Universidade de Brasília podendo ser publicados 

posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do 

pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para o prof. Wagner 

Rodrigues Martins (responsável pela pesquisa) pelo número particular do pesquisador é (61) 99943-3865, e 

caso queira, realize esta ligação a cobrar.   

 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia (CEP/FCE) da 

Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é 

defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir 

no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 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, horário de atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda 

a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio da Unidade de 

Ensino e Docência (UED) – Universidade de Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, 

Brasília - DF. CEP: 72220-900. 

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, 

uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor(a). 

 

 

 

______________________________________________ 

Nome / assinatura 

 

 

____________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Nome e assinatura 

 

Brasília, ___ de __________de _________. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Formulário de caracterização amostral 

 

Concordância e mínima diferença detectável do teste de força muscular isométrica de extensão 

de tronco. 

Prof. Coordenador: Wagner Rodrigues Martins 

Alunos: Mariana Barros e Fábio Lima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Nome: ____________________________________________________ 

- Idade: __________  

- Sexo: Masculino (   ) Feminino (   )  

- Cor: Branca (  )   Preta (  )   Amarela (  )   Parda (  )   Indígena (  ) 

- Estado civil: Solteiro (  )   Casado (  )   Divorciado (  )   Viúvo (  ) 

 

- Nos últimos 3 meses o senhor praticou algum tipo de exercício físico ou esporte no seu  

TEMPO LIVRE? Não (  )  Sim (  )   

 

Qual o tipo PRINCIPAL praticado?  

R:_________________________________________________________________________ 

 

Responda as perguntas seguintes deste quadro se sua RESPOSTA ACIMA FOI SIM. 

 

- Em relação a pergunta anterior, quantos dias por semana o senhor praticou esporte ou exercício? 

Todos os dias (  )       5 a 6 dias (  )    3 a 4 dias (  )         1 a 2 dias (  ) 

 

- No dia que o senhor pratica esporte ou exercício, quanto tempo dura em média essa atividade: 

menor que 10 min. (  )         de 10 a 19 min. (  )         de 20 a 29 min. (  )                   de 30 a 39 min. (  ) 
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Anexo 2. Parecer aprovado do Comitê de Ética em Pesquisa FCE 
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Anexo 3. Normas da Revista 
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