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Apresentação 
 

Esta dissertação está apresentada em concordância as normas do programa 

de Pós-Graduação Stricto Sensu em Fisioterapia da Faculdade de Ciências e 

Tecnologia – FCT/UNESP – Campus de Presidente Prudente. O conteúdo do texto 

contempla o trabalho originado a partir da pesquisa intitulada como: “Confiabilidade 

de um teste para avaliar resistência muscular localizada em músculos extensores de 

joelho com tubos elásticos e dinamômetro isocinético” elaborado durante o curso de 

mestrado. 

O desenvolvimento e realização de todas as etapas do estudo foram realizadas 

no Laboratório de Fisioterapia Desportiva (LAFIDE) e no Centro de Estudos e 

Atendimentos em Fisioterapia (CEAFir) da Faculdade de Ciências e Tecnologia – 

FCT/UNESP, campus de Presidente Prudente. Houve financiamento da Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) durante período de 12 

meses.  

Assim sendo, o conteúdo do material está dividido em duas sessões:  

I) Dissertação de mestrado;  

II) Atividades desenvolvidas durante o curso de mestrado. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dissertação 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lista de figuras 
 

Figura 1. Fluxograma do GRE .....................................................................  ............ 23 

Figura 2. Fluxograma do GRI ......................................................................  ............ 23 

Figura 3. Delineamento do estudo ...............................................................  ............ 27 

Figura 4. Posicionamento para procedimentos realizados com tubos elásticos ....... 31 

Figura 5. Teste realizado em tubos elásticos ..............................................  ............ 32 

Figura 6. Teste realizado no dinamômetro isocinético ................................  ............ 34 

Figura 7.  Teste de contração voluntária isométrica máxima (CVIM) ..........  ............ 35 

Figura 8. Escala de esforço percebido para exercício resistido (OMNI-RES) utilizada 

para o GRE ..................................................................................................  ............ 36 

Figura 9. Escala de esforço percebido para exercício resistido (OMNI-RES) utilizada 

para o GRI ....................................................................................................  ............ 36 

Figura 10. Questionário psicológico ............................................................  ............ 37 

Figura 11. Escala de Percepção de Recuperação ......................................  ............ 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lista de quadros 
 

Quadro 1. Distensões e cargas possíveis ................................................................ 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lista de tabelas 

Tabela 1. Características dos participantes .............................................................. 22 

Tabela 2. Média e DP dos valores de teste, reteste, diferença teste-reteste; p-valor; 

Coeficiente de correlação intraclasse; erro típico e coeficiente de variação para o 

grupo resistência elástica .......................................................................................... 41 

Tabela 3. Média e DP segundo a escala de esforço percebido OMNI-RES durante 

todas as etapas do estudo para o grupo resistência elástica .................................... 42 

Tabela 4. Média e DP segundo os itens do questionário psicológico durante todas as 

etapas do estudo para o grupo resistência elástica .................................................. 42 

Tabela 5. Média e DP dos valores de teste, reteste, diferença teste-reteste;p-valor; 

Coeficiente de correlação intraclasse, erro típico e coeficiente de variação para o 

grupo resistência isocinética ..................................................................................... 43 

Tabela 6. Média e DP segundo a escala de esforço percebido OMNI-RES durante 

todas as etapas do estudo para o grupo resistência isocinética ............................... 43 

Tabela 7. Média e DP segundo os itens do questionário psicológico durante todas as 

etapas do estudo para o grupo resistência isocinética .............................................. 44 



Lista de abreviaturas 
ATP: Trisfosfato de Adenosina 

CEAFir: Centro de Estudos e Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitação 

CP: Fosfocreatina 

CV: Coeficiente de Variação (%) 

CVIM: Contração Voluntária Isométrica Máxima 

DI: Dinamômetro Isocinético 

DP: Desvio Padrão 

ETM: Erro Típico da Medida 

FCT/UNESP: Faculdade de Ciências e Tecnologia Campus de Presidente Prudente 

GRE: Grupo Resistência Elástica 

GRI: Grupo Resistência Isocinética 

IC: Intervalo de Confiança 

ICC: Coeficiente de Correlação Intraclasse 

IMC: Índice de Massa Corporal 

LAFIDE:  Laboratório de Fisioterapia Desportiva 

LIKERT: Escala Ordinal de 1-10 

OMNI-RES: Escala de Esforço Percebido para Exercício Resistido 

TE: Tubos Elásticos 

TRF: Teste de Resistência à Fadig



 
 

 

 

Resumo 
Introdução: Testes confiáveis que sejam capazes de mensurar a resistência são importantes 

ferramentas no contexto clínico, auxiliando nos processos de avaliação física e progressão no 

quadro clínico de pacientes submetidos ao treinamento resistido e reabilitação física. Uma 

alternativa que têm crescente popularidade é a utilização de tubos elásticos. Os dispositivos 

elásticos se destacam pelo fácil manuseio, baixo custo, praticidade e viabilidade de uso. Por 

outro lado, sendo o dinamômetro isocinético, um equipamento considerado “padrão ouro” em 

testes de habilidades físicas, considerou-se pertinente a inserção de avaliação do método 

proposto também neste equipamento, a fim de analisar os desfechos em ambas estratégias 

utilizadas. Objetivos: Avaliar a confiabilidade teste-reteste do teste de resistência a fadiga 

muscular localizada (TRF) em duas ferramentas tubos elásticos e dinamômetro isocinético. 

Métodos: Foram recrutados jovens saudáveis, do sexo masculino, com idades entre 18 e 30 

anos para participarem do estudo, que foram divididos em dois grupos: resistência elástica 

(GRE) e dinamômetro isocinético (GRI). Um total de 179 participantes concluíram o estudo 

(GRE n=81; GRI n=98). Ambos os grupos realizaram três etapas prévias ao teste intituladas: 

orientação, apresentação de cargas e familiarização aos equipamentos. Posteriormente, os 

participantes realizaram o TRF, em duas ocasiões, com intervalo de sete dias entre elas. As 

análises de confiabilidade foram realizadas por meio do coeficiente de correlação intraclasse 

(ICC) com intervalo de confiança de 95% e erro típico da medida (ETM) também expresso em 

coeficiente de variação (CV). Resultados: No GRE a confiabilidade relativa reportou 

confiabilidade moderada (tempo: ICC=0,66, 95% IC [0,50; 0,76], CV (%)=9,34; repetição: 

ICC=0,61, 95% IC [0,46; 0,73], CV (%)=13,66; ritmo: ICC=0,52, 95% IC [0,35; 0,67], CV 

(%)=10,29). No GRI foram verificados baixos valores de confiabilidade relativa para as 

variáveis de referência (tempo: ICC=0,22, 95% IC [0,02; 0,40]; repetição: ICC=0,22, 95% IC 

[0,03; 0,40]) e valores de confiabilidade absoluta (tempo: CV (%)=14,56; repetição: CV 

(%)=16,23). Por outro lado, foram verificados melhores índices de confiabilidade para as 

variáveis de controle, caracterizadas pelo ritmo e trabalho (ritmo: ICC=0,69, 95% IC [0,56; 

0,78], CV (%)=5,47; trabalho: ICC=0,70, 95% IC [0,59; 0,79], CV (%)=14,10). Conclusão: A 

partir dos achados, conclui-se que o modelo proposto obteve confiabilidade aceitável em tubos 

elásticos e baixa no dinamômetro isocinético. 

 

Palavras-chave: dinamômetro de força muscular, fisioterapia, treinamento de resistência, 

resistência física, fadiga  

 



 
 

 

 

Abstract 
Introduction: Reliable tests that are capable of measuring resistance are important tools in 

the clinical context, assisting with the physical evaluation and progression of patients submitted 
to resistance training and physical rehabilitation. An alternative method with increasing 
popularity is the use of elastic bands, because they are easy to handle, have low cost, 
feasibility and practicality. On the other hand, the isokinetic dynamometer is considered the 
"gold standard" for physical skills tests, and we considered pertinent to reproduce physical 
skills test also with this equipment, to analyze the outcomes. Objective: To analyze the test-

retest reliability of the localized muscle fatigue resistance test (TRF) using elastic bands and 
an isokinetic dynamometer. Methods: A total of healthy young adults were recruited to 

participate in the study, and were divided into two groups: elastic resistance (GRE) and 
isokinetic dynamometer (GRI). A total of 179 participants completed the study (GRE n = 81; 
GRI n = 98) The two groups performed four sessions prior to the test, as follows: orientation, 
presentation of loads, equipment adaptation, and test. Participants performed TRF in two 
occasions, with a seven-day interval between sessions. We used the intraclass correlation 
coefficient (ICC) with 95% confidence interval, typical measurement error (ETM) and 
coefficient of variation (CV) expressed as percentage, to verify the reliability of the tests. 
Results: In the GRE, the relative reliability reported moderate reliability (time: ICC = 0.66, 95% 

CI [0.50, 0.76], CV (%) = 9.34, repetition: ICC = 0.61, 95 % IC = 0.46, 0.73], CV (%) = 13.66, 
rhythm: ICC = 0.52, 95% CI [0.35, 0.67], CV (%) = 10.29). In the GRI, low values of relative 
reliability were observed for the reference variables (time: ICC = 0.22, 95% CI [0.02, 0.40], 
repetition: ICC = 0.22, 95% CI [ 03; 0,40]) and absolute reliability values (time: CV (%) = 14.56; 
repetition: CV (%) = 16,23). On the other hand, better reliability indices were verified for the 
control variables, characterized by rhythm and work (rhythm: ICC = 0.69, 95% CI [0.56; 0.78], 
CV (%) = 5, 47: work: ICC = 0.70, 95% CI [0.59, 0.79], CV (%) = 14.10). Conclusion: 
According to our findings, we concluded that the proposed model obtained acceptable 

reliability using elastic bands and low reliability in the isokinetic dynamometer. 

 

Keywords: muscle strength dynamometer, physical therapy, resistance training, physical 

resistance, fatigue. 
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1. INTRODUÇÃO 

Testes confiáveis que sejam capazes de mensurar a resistência são 

importantes ferramentas no contexto clínico, auxiliando nos processos de 

avaliação física e progressão no quadro clínico de pacientes submetidos ao 

treinamento resistido e reabilitação física (1). Desta forma, a investigação de 

alternativas clínicas sobre métodos de medição reprodutíveis parece pertinente. 

Neste sentido, pesquisadores desenvolvem diretrizes para avaliar e orientar 

clínicos e pesquisadores quanto a qualidade metodológica em estudos de 

validade e confiabilidade relacionada à magnitude de erro existente entre 

diferentes medições e à consistência de resultados obtidos por examinadores, 

instrumentos e condições de mensuração (2-4).  

Tanto em testes quanto em programas de reabilitação física, uma 

alternativa que tem crescente popularidade é a utilização de tubos elásticos. O 

uso da resistência elástica tem demonstrado evidências favoráveis em diferentes 

variáveis, condições de ambiente e perfis de população quando comparadas a 

ferramentas tradicionais (5-8). Além disso, os dispositivos elásticos (bandas e 

tubos) se destacam pelo fácil manuseio, baixo custo, praticidade e viabilidade de 

uso.  

Além do aspecto logístico percebido empiricamente, questões conceituais 

referentes à efetividade da carga já foram demonstradas por estudos (9-11). 

Jakobsen et al. (9), compararam a atividade muscular na reabilitação de 

isquiotibiais a partir do treinamento em máquinas de peso com o treinamento 

realizado por meio de resistência elástica e concluíram, por análise de 

eletromiografia, picos de contração muscular semelhantes em ambos os grupos. 

Melchiorri e Raionaldi (10), por meio da comparação de desfechos entre máquina 
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de peso e resistência elástica após treinamento, concluíram ganhos na 

capacidade funcional semelhantes, sem diferenças estatisticamente 

significantes para ambos dispositivos.  

Revisões sistemática com meta-análise também tem abordado tal 

temática. Aboodarda et al. (11) investigaram em estudo recente a diferença do 

nível de ativação muscular induzida pelo dispositivo elástico e pela máquina de 

peso e, concluíram que a resistência elástica é capaz de promover perfil de 

geração de força similar a métodos convencionais, apresentando a possível 

indicação dessa ferramenta no cenário de reabilitações. Ainda, Martins et al. (12), 

concluíram que o treinamento resistido por meio de resistência elástica foi 

responsável por promover altos efeitos sobre a força muscular em idosos 

saudáveis e com alguma incapacidade funcional assim como, efeitos moderados 

em idosos com alguma patologia. 

Jensen et al.(13) evidenciaram em seu estudo resultados superiores de 

força, após oito semanas de treinamento, com fortalecimento excêntrico de 

adutores por meio de faixas elásticas quando comparados com grupo controle, 

que permaneceu apenas com os treinos de rotina, em jogadores de futebol sub-

elite. Os autores (13) destacam possíveis efeitos preventivos de lesões na virilha, 

enfatizando abordagem promissora deste recurso no sentido destacado.  

A partir de levantamento realizado na literatura, verificou-se que os 

estudos realizados sobre treinamento resistido a partir da resistência elástica, 

exploram principalmente os desfechos força, composição corporal, equilíbrio, 

qualidade de vida, resistência, potência e aptidão física. Dentre as populações 

analisadas, a maioria dos estudos dão enfoque a idosos, jovens saudáveis e 

portadores de doenças crônicas (1,5-8,12,13). 
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No contexto apresentado, a estratégia para prescrição de qualquer 

atividade física passa pelo entendimento das variações existentes entre as 

propriedades elásticas do tubo e a capacidade individual referente a geração de 

força daqueles que utilizarão. Como qualquer outra resistência que pode ser 

afetada por atritos, ajustes mecânicos e outros fatores intervenientes o uso de 

materiais elásticos também deve respeitar uma dinâmica de cargas segura e 

aceitável no cenário da prescrição do exercício.  

As recomendações para realização de exercícios resistidos adotam o uso 

de parâmetros para implemento de cargas, dificuldades, velocidade, tempo ou 

frequência para sua realização. Neste sentido, entendendo a resistência elástica 

como alternativa para ganhos funcionais, a definição de parâmetros parece uma 

condição a ser respeitada na estratégia de prescrições.  

 As dinâmicas de carga para esse tipo de exercício com resistência 

elástica são aspectos questionados considerando a prescrição de treinamentos. 

Diferente do recomendado, essas dinâmicas de prescrição são realizadas a 

partir de testes próprios (14) de evoluções graduais sem um parâmetro inicial (15) 

ou então sem que haja mudanças nas dinâmicas de carga (16). Pouco se explora 

no âmbito científico sobre este tema, entretanto, autores defendem a utilização 

de escalas de percepção de esforço como instrumento para implementação de 

cargas conforme descrevem Colado et al (17).  

Até o presente momento, seis estudos (1, 18-22) analisaram a confiabilidade 

de testes de forças para diferentes grupos musculares. Logo, a partir do exposto, 

o presente estudo é o primeiro a analisar confiabilidade de um teste de 

resistência, o que destaca a importância do mesmo.  
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O teste em questão já foi utilizado no estudo de Ramos et al (6), o qual 

segue o raciocínio de uso de parâmetros de base, individualizados e que 

respeitam uma progressão. O teste para aquisição dos parâmetros de base foi 

proposto pelo Laboratório de Fisioterapia Desportiva (LAFIDE) e sugere um teste 

de resistência à fadiga muscular localizada. 

Assim, o método intitulado como “teste de resistência à fadiga muscular 

localizada” (TRF) tem por objetivos avaliar e prescrever um protocolo 

individualizado para ganho de resistência muscular localizada. A instrução para 

realização do mesmo consiste na realização do máximo de repetições, livre de 

sinais e sintomas, na maior velocidade coordenativa possível, em ritmo 

constante durante todo teste. O tempo de execução é de 40 a 75 segundos, 

fundamentado na teoria do gasto energético (23). A partir disso, as variáveis 

analisadas são tempo de teste (em segundos) e repetições realizadas. O teste 

proposto é realizado por fisioterapeutas, na população de jovens saudáveis, do 

sexo masculino. 

A partir do exposto, reitera-se que o objeto de interesse primário do 

consiste na investigação de resultados obtidos por meio da reprodução do teste 

em tubos elásticos, instrumento no qual o mesmo foi idealizado. No entanto, 

julgou-se pertinente a implementação de outra estratégia de teste, o 

dinamômetro isocinético, a fim de verificar sua possível reprodutibilidade, uma 

vez que o mesmo é considerado “padrão ouro” pela literatura em testes de 

habilidades físicas (24,25).  

Por fim, é possível assumir diferenças de cargas geradas por um mesmo 

indivíduo, entre indivíduos e entre tubos elásticos. Contudo, ao considerar a 
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interdependência volume/intensidade da dinâmica de cargas a ser adotada em 

testes ou prescrições hipotetiza-se confiabilidade aceitável em se tratando do 

teste. 
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A partir dos achados, conclui-se que o teste de resistência a fadiga 

muscular localizada demonstrou evidência de confiabilidade aceitável em tubos 

elásticos e baixa no dinamômetro isocinético. 
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