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Apresentação 
 

 

Essa tese está apresentada em consonância com as normas do Programa de 

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

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”. O conteúdo desse trabalho 

contempla o material originado a partir da pesquisa intitulada “Teste de força e resistência 

muscular localizada: identificação e uso de parâmetros para prescrição de exercício 

resistido em diferentes ferramentas de avaliação”. 
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Resumo 
 

Introdução: A verificação da progressão de indivíduos submetidos à programas de treinamento é 

realizada por testes diagnósticos com o foco muitas vezes na força e resistência muscular. Diversas 

ferramentas de avaliação são utilizadas, entretanto, observa-se falta de padronização dos testes e 

escassez na exploração de algumas ferramentas e de alguns grupos musculares. A observação é 

muitas vezes restrita à um design de estudo particular, o que dificulta comparações mesmo na 

utilização da mesma ferramenta. Assim, incluir diferentes possibilidades clínicas no mesmo cenário 

pode enriquecer a discussão sobre o tema. Objetivo: Desenvolver e analisar a confiabilidade intra-

avaliador de um teste de força muscular máxima  e de um teste de resistência muscular localizada 

para os músculos rotadores externos de ombro, em três diferentes porcentagens de força máxima 

(70%, 80%, 90%) e em diferentes ferramentas. Além de caracterizar por meio da resposta 

fisiológica o teste de resistência muscular localizada. Método: Amostra de 50 participantes de 

ambos os gêneros, submetidos à 3 etapas. Na Etapa 1 foi realizada, em três sessões, cinco testes de 

força máxima com ferramentas distintas (bandas elásticas, polia, halter, dinamômetro digital e 

dinamômetro isocinético). Na Etapa 2, composta por 6 sessões, foi realizado teste e reteste do teste 

de resistência muscular com diferentes cargas (70%, 80% e 90% da força máxima), com os 

mesmos dispositivos da etapa 1, exceto o dinamômetro digital. Na Etapa 3 foi realizado a 

caracterização fisiológica do teste de resistência muscular por meio da análise do parâmetro 

anaeróbio (análise de excesso de consumo de oxigênio pós-exercício – EPOC) e aeróbio (valores 

de VO2). Foi utilizado o pacote estatístico SPSS Statistics versão 22.0 para conduzir as análises. 

Resultados: O teste de força máxima apresentou valores entre 4,6 quilos à 11,29. Confiabilidade 

excelente entre os valores de teste e reteste foi observada para as ferramentas banda elástica CCI: 

0,917 (0,855; 0,953), polia CCI: 0,918 (0,855; 0,954), dinamômetro isocinético CCI: 0,914 (0,85; 

0,951), dinamômetro isocinético ajustado pelo peso corporal CCI: 0,904 (0,833; 0,945) e halter 

CCI: 0,963 (0,933;0,980), com p>0,05 na comparação entre médias das sessões, eliminando risco 
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de viés sistemático. Para o halter esse risco foi eliminado já entre as sessões de familiarização e 

teste (p>0,05), apresentando também confiabilidade excelente, CCI: 0,901 (0,828; 0944). O 

dinamômetro digital apresentou confiabilidade boa CCI: 0,882 (0,798;0,933). Na correlação entre 

as ferramentas, destacam-se fortes correlações entre os testes realizados na banda elástica versus 

halter (r=0,808) e banda elástica versus  polia (r=0,854). O teste de resistência muscular localizado 

apresentou valores medianos de tempo de 28 à 60,5, 27 à 54,4 e 18 à 41,5 segundos, e número de 

repetições de 16 à 33,5, 14 à 30 e 10 à 23 para as porcentagens 70%, 80% e 90% da força máxima, 

respectivamente. Valores de confiabilidade foram maiores para a ferramenta banda elástica com o 

teste realizado à 80% CCI: 0,856 (0,751; 0,919) para variável tempo, e CCI: 0,865 (0,765; 0,924) 

para variável repetição. A porcentagem de 80% também apresentou valores de CCI melhores para a 

ferramenta polia, CCI tempo: 0,628 (0,411; 0,778), e CCI repetição: 0,607 (0,384; 0,764). Para as 

ferramentas halter e dinamômetro isocinético 90% da força máxima foi a melhor porcentagem 

(Halter – CCI tempo: 0,678 (0,481; 0,81), CCI repetição: 0,733 (0,561; 0,844); Dinamômetro 

isocinético – CCI tempo: 0,77 (0,615; 0,868) e CCI repetição: 0,759 (0,598; 0, 861). O teste 

apresentou predominância anaeróbia significativa para todas as ferramentas, exceto para ferramenta 

Halter, em que a participação aeróbia representa 40,29±22,25% e a anaeróbica 59,71±22,25%, 

p=0,066. Conclusão: O teste de força máxima de rotadores externos de ombro pode ser realizado 

com confiabilidade alta (boa e excelente) para todas as ferramentas, com destaque para o halter que 

não necessita de uma sessão prévia de familiarização. Para o teste de resistência muscular, 

diferentes porcentagens devem ser utilizadas para obter confiabilidade melhor para cada 

ferramenta, com destaque para banda elástica à 80%. Por fim, o teste apresenta contribuição 

anaeróbica significativamente maior comparada à contribuição aeróbica para todas as ferramentas 

exceto para o halter, informação importante para escolha da ferramenta e do teste dependendo do 

objetivo do tratamento. 

 

Palavras-chaves: Fadiga, Resistência física, Força muscular. 



xxi 
 

Abstract 
 

Introduction: The progression of individuals undergoing training programs is verified by 

diagnostic tests, often focusing on muscle strength and endurance. Several assessment tools are 

used, however, there is a lack of standardization of tests and scarcity in the exploration of some 

devices and some muscle groups. Observation is often restricted to a particular study design which 

makes comparisons difficult even with the use of the same tool. Thus, including different clinical 

possibilities in the same scenario can enrich discussion on the topic. Objective: To develop and 

analyze the intra-rater reliability of a maximal muscle strength test, and a localized muscle 

endurance test for external shoulder rotator muscles at three different percentages of maximal 

strength (70%, 80%, 90%) in different tools. Besides characterizing through the physiological 

response the localized muscular endurance test. Method: A sample of 50 participants of both 

genders was submitted to 3 stages. In the Stage 1 was performed on three occasions, five maximal 

strength tests with different tools (elastic bands, pulley, dumbbell, digital dynamometer and 

isokinetic dynamometer). In the Stage 2, composed of 6 sessions, was performed test and retest of 

the muscular endurance test with different loads (70%, 80% and 90% of the maximal force) with 

the same devices of Stage 1, except the digital dynamometer. In Satge 3, the physiological 

characterization of the muscular endurance test was performed by analyzing the anaerobic 

parameter (analysis of excess post-exercise oxygen consumption - EPOC) and aerobic (VO2 

values). The SPSS Statistics 22.0 statistical package was used to conduct the analyzes. Results: 

The maximum strength test presented values between 4.6 pounds and 11.29. Excellent reliability 

between test and retest values were observed for the ICC elastic band: 0.917 (0.855; 0.953), ICC 

pulley: 0.918 (0.855), ICC kinetic dynamometer: 0.914 (0.85; 0.951), isokinetic dynamometer tools 

adjusted by ICC body weight: 0.904 (0.833; 0.945) and ICC dumbbell: 0.963 (0.933; 0.980), with 

p> 0.05 comparing session averages, eliminating risk of systematic bias. For the dumbbell this risk 

was eliminated already between the familiarization and test sessions (p> 0.05) also presenting 

excellent reliability, ICC: 0.901 (0.828; 0944). The digital dynamometer showed good ICC 
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reliability: 0.882 (0.798; 0.933). In the correlation between the tools, there are strong correlations 

between the tests performed on elastic band versus dumbbell (r = 0.808) and elastic band versus 

pulley (r = 0.854). The localized muscular endurance test presented median time values between 28 

to 60.5, 27 to 54.4, and 18 to 41.5 seconds, and repetition number between 16 to 33.5, 14 to 30 and 

10 to 23 for the percentages 70%, 80% and 90% of the maximum force, respectively. Reliability 

values were higher for the elastic band tool with the 80% ICC test: 0.856 (0.751; 0.919) for time 

variable, and ICC: 0.865 (0.765; 0.924) for repetition variable. The 80% percentage also presented 

better ICC values for the pulley tool, ICC time: 0.628 (0.411; 0.778), and repetition ICC: 0.607 

(0.384; 0.764). For halter and isokinetic dynamometer tools 90% of the maximum force was the 

best percentage (Halter - ICC time: 0.678 (0.481; 0.81), repetition ICC: 0.733 (0.561; 0.844); 

Isokinetic dynamometer - ICC time: 0.77 (0.615; 0.868) and repetition ICC: 0.759 (0.598; 0.861) 

The test showed significant anaerobic predominance for all tools except Halter tools, where aerobic 

participation represents 40.29±22.25% and anaerobic participation 59,71±22.25%, p = 0.066. 

Conclusion: The maximal strength test of external shoulder rotators can be performed with high 

reliability (good and excellent) for all tools, especially the dumbbell that does not require a 

familiarization session. For the muscular endurance test different percentages should be used to 

obtain better reliability for each tool, with emphasis for elastic band test at 80%. Finally, the test 

presents significantly higher anaerobic contribution compared to the aerobic contribution to all 

tools except the dumbbell, important information for tool choice and testing depending on the 

treatment objective. 

 

Keywords: Fatigue, Physical endurance, Muscle strength. 

 

 

 

 

 



23 
 

INTRODUÇÃO 

A aplicação de testes diagnósticos tem o intuito de avaliar clínica e funcionalmente o 

estado e progressão de indivíduos submetidos a programas de treinamento1. O foco é 

muitas vezes testes de força máxima e/ou de resistência muscular, e os mais aceitos 

utilizam-se de instrumentos de medição validados e confiáveis. Entretanto, em 

levantamento atual, observa-se ao mesmo tempo, uma grande diversificação de variáveis 

envolvidas em cada teste e escassez na exploração de algumas ferramentas utilizadas no 

diagnóstico funcional de alguns grupos musculares. Dentre as ferramentas mais 

comumente utilizadas em exercícios resistidos citam-se as bandas elásticas, o halter e a 

polia. Para simples aferição da força isométrica, tem-se usado o dinamômetro digital e, 

adicionalmente, o dinamômetro isocinético, considerado padrão ouro de avaliação para o 

torque2,3 tem sido investigado em artigos científicos com intuito de obter valores 

fidedignos relativos a variáveis físicas de pacientes.  

Diferentes testes foram desenvolvidos e passaram por um processo de verificação da 

acurácia de seus resultados para quantificar a força e a resistência muscular de diversos 

grupos musculares com essas ferramentas. No entanto, as características de cada protocolo 

são distintas dificultando a seleção dos testes mais adequados em cada situação específica4. 

Cita-se diferenças nos próprios protocolos de avaliação (como exemplo número de 

repetições estipuladas, velocidade angular, número de tentativas a serem testadas e 

intervalos de descanso), nas variáveis que são observadas como desfechos finais, no 

desenho de estudo que está inserido o protocolo a ser testado (horário do dia e intervalo 

entre as sessões) e na população a ser investigada.  

Assim, mesmo que tais testes sejam aplicados no mesmo grupo muscular com a 

mesma ferramenta, a comparação é restrita, devido a particularidade de cada protocolo de 
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teste proposto, o que reflete respostas peculiares sendo estas exclusivas para cada cenário. 

Desse modo, deve-se ter cautela em discutir os dados desses estudos, sobretudo em âmbito 

comparativo. Uma potencial solução é a observação da confiabilidade dos diferentes 

protocolos de testes com a mesma ferramenta e para o mesmo grupo muscular em um só 

estudo. Como exemplo, cita-se o estudo de Rabelo e Fachin5 que teve por objetivo 

observar a confiabilidade de medidas de força e resistência muscular por meio de dois 

protocolos distintos utilizando o dinamômetro isocinético em pacientes com hemiparesia. 

A diferença nos protocolos foi na posição do paciente, sendo um realizado sentado e outro 

semi-sentado.    

Ao ampliar a observação para a comparação da confiabilidade de testes avaliativos 

realizados em diferentes ferramentas, o processo se torna complexo, uma vez que a seleção 

envolve agora, além do mais adequado teste, a mais adequada ferramenta. Tal informação 

elevaria o nível de conhecimento e possibilitaria discussões interessantes sobre o tema. 

Assim, a observação da confiabilidade de um único protocolo de teste avaliativo realizado 

em ferramentas clínicas distintas e diversas, submetidas a um desenho de estudo único que 

envolveria a mesma população, possibilitaria diferenciar as respostas que refletem cada um 

dos instrumentos de medição e observar várias condições, desde qual opção clínica poderia 

ser mais confiável ou quais os valores de referências das variações de cada uma das 

ferramentas.  

Desse modo, acredita-se que as informações dos dados em desenho desta natureza 

poderiam render uma discussão mais robusta quanto a confiabilidade das ferramentas 

utilizadas e possibilitaria uma tomada de decisão mais precisa sobre a utilização das 

referidas ferramentas para empreender diagnóstico funcional. Além do exposto, mesmo se 

não for possível observar uma melhor ferramenta, o conhecimento das variações e 

limitações de cada instrumento já poderia resultar em uma escolha clínica mais segura.  
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Considerando o cenário geral, por meio de um levantamento prévio utilizando 

descritores de força muscular e resistência muscular combinados com palavras chaves das 

ferramentas supracitadas e referente à teste-reteste, confiabilidade e validação, foram 

observados 381 estudos. Dentre eles, apenas 20 estudos2,5,6–23 investigaram a 

confiabilidade de protocolos de testes avaliativos aplicados em mais de uma ferramenta em 

um só design, e em sua maioria a comparação ocorre com alguma das ferramentas versus o 

dinamômetro isocinético, uma vez que este ergômetro é considerado padrão ouro de 

avaliação, os estudos o utilizam para observar a validade das demais ferramentas. Já a 

observação da confiabilidade de mais de duas ferramentas ao realizar protocolos de testes 

semelhantes em um mesmo design de estudo ocorreu em apenas um17 dos 20 estudos 

supracitados. Adicionalmente, em apenas 4 estudos7,24–26 foi observado o movimento de 

rotação externa de ombro em populações saudáveis. 

Deste modo, por meio do exposto até o momento fica evidente que a comparação 

entre as ferramentas, sendo estas utilizadas com o intuito avaliativo, é escassa ou quase 

nula quando referente a observação da confiabilidade em um mesmo desenho e ao 

considerar o movimento de rotação externa de ombro especificamente. Contudo, 

ponderando sobre as ferramentas isoladas, autores vêm objetivando sua padronização em 

testes específicos, e tal cenário deve ser considerado, mesmo que a comparação entre elas 

fique restrita. 

Dentre as ferramentas, observa-se a resistência elástica, que ainda apresenta uma 

restrita abordagem no cenário científico. Sua alta utilização está relacionada à segurança, 

portabilidade, o baixo custo e o fácil manuseio27. O exercício de resistência elástica é 

baseado em variações na tensão de alongamento sem a necessidade de considerar o 

impacto da gravidade sobre a carga do peso-rolamento. Além disso, o exercício varia em 

forma, sendo dependente da distensão e da velocidade empregada pelo usuário27. Assim 
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pode ser ajustada para atender às necessidades de populações diversas27–29. No entanto, 

apesar de suas inúmeras vantagens, componentes importantes para a utilização desse 

método de medição ainda são necessários. Por meio de um levantamento científico, apenas 

9 estudos até o momento tiveram como objetivo a padronização da ferramenta por meio da 

inserção de testes diagnósticos2,6,30–36, e o foco ainda é quase que inteiramente para a 

avaliação da força muscular. Dentre os estudos supracitados, o estudo de Manor et al.34 , 

Lopes et al.30 e Micheletti et al36  são os mais próximos de alcançar a habilidade de 

resistência muscular localizada, e a rotação externa de ombro não é o foco. 

Os halteres estão entre os métodos mais popularmente utilizados em exercícios de 

ombros devido sua praticidade e versatilidade. Halteres são pesos aplicados nas 

extremidades dos membros, graduados e mantidos durante toda a amplitude de 

movimento37. Exercícios com halteres são fortemente recomendados como parte de 

programas de reabilitação, apesar da evidência limitada disponível para orientar 

fisioterapeutas na decisão da quantidade de resistência ou do exercício ideal a ser 

aplicado38.  

O halter já vem sendo aplicado como forma de avaliação por meio da aplicação de 

testes de força máxima e de resistência muscular como no estudo de Farias et al.39 que 

determinaram a carga máxima com halteres para o músculo tríceps por meio do teste de 10 

repetições máximas (10RM) e Kim et al.40 que propuseram uma repetição máxima (1RM) 

para rotação interna e externa de ombro, além de um teste de resistência para os mesmos 

movimentos, o qual consistia de cinco séries de 20 repetições. Embora testes diagnósticos 

são propostos na literatura com essa ferramenta, poucos estudos se atentaram na 

investigação do nível de confiabilidade desses testes, e sobre nosso conhecimento, ainda 

não há com movimento de rotação externa de ombro. Cita-se alguns estudos que 

investigaram diferentes musculaturas, como o estudo de Wong et al.41 os quais observaram 
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valores de confiabilidade altos para o teste de seis repetições máximas (6RM) para rosca 

direta e extensão de tríceps e Amarante et al.42 os quais investigaram a confiabilidade de 

um teste de 1RM para bíceps, por meio do exercício de rosca livre em mulheres idosas e 

observaram a necessidade de duas à três sessões de familiarização para valores 

consistentes.  

Outro equipamento básico utilizado em muitas instalações de fisioterapia e 

academias é o sistema de polia com pesos. A resistência imposta por esse sistema é 

caracterizada por uma razão assimétrica entre as fases concêntrica e excêntrica (valor 

excêntrico aproximadamente metade do valor concêntrico) e apresenta o pico de torque 

mais cedo quando comparado a ferramenta banda elástica43. Poucos estudos investigam o 

uso de polias para rotadores externos de ombro44 e teste avaliativos de força e resistência 

também são escassos para essa musculatura com tal ferramenta45–47. Assim, até o momento 

o uso de tal ferramenta parece ter sido justificado pela experiência clínica, opinião de 

especialistas, havendo uma necessidade de fixar parâmetros para seu uso.  

Por fim, o dinamômetro digital e dinamômetro isocinético também se apresentam 

como ferramentas avaliativas importantes. Por meio de ambos ergômetros, o teste padrão 

ouro de avaliação, contração isométrica voluntária máxima (CIVM) é utilizado, sendo o 

dinamômetro isocinético também considerado padrão ouro entre as ferramentas7,48. Alguns 

estudos de confiabilidade já foram propostos com o dinamômetro isocinético para avaliar a 

força da articulação de ombro para os movimentos de rotações3,24,25,49–53. Já para 

resistência muscular os achados são escassos54–56 principalmente para a análise de 

confiabilidade57. Com relação ao dinamômetro digital, estudos de rotadores de ombro tem 

mostrado boa confiabilidade intra-avaliador em indivíduos normais26 e boa correlação com 

dinamômetros isocinéticos na avaliação da força muscular em pacientes com sequelas 

neurológicas58. 
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A partir do exposto, entende-se que uma avaliação mais ampla e conjunta que 

possibilite a inserção de protocolos de testes avaliativos confiáveis e maiores discussões 

quanto aos instrumentos de medição utilizados é necessária, em específico para o 

movimento de rotação externa de ombro. Tais observações são importantes para a 

prescrição de exercícios resistidos e merecem mais atenção, uma vez que entender a 

repercussão de diferentes medições para a implementação de programas de ganho de força 

ou resistência muscular localizada são essenciais para um melhor prognóstico clínico. 

Além disso, considera-se pertinente compreender a representação fisiológica dos testes 

realizados em diferentes ferramentas, visando à prescrição de uma dinâmica de cargas 

condizente com a demanda de exercício referente à cada método de medição, além de 

considerar a especificidade de cada sujeito. Tal observação enaltece o tema e já foi adotado 

em outro estudo59, ainda que com exercício geral (100 metros de nado crawl), e 

possibilitará a implementação de estratégias de treinamento com cargas reprodutíveis, 

individuais e justificáveis do ponto de vista fisiológico.    

Por fim, é possível observar que o estado da arte apresenta diversas lacunas a serem 

preenchidas e que merecem especial atenção visando à inserção de novos elementos à 

literatura e que ao mesmo tempo leva à uma aplicabilidade clínica imediata. Em síntese, a 

proposta do estudo é investigar qual das ferramentas mais utilizadas na clínica se apresenta 

com resultados mais confiáveis dentro de um desenho único, além de permitir uma 

discussão mais ampla e conjunta de suas variações e limitações específicas. Com isso, 

quaisquer desfechos encontrados podem acrescentar elementos de interesse na literatura. 

 

OBJETIVOS 

(1) Desenvolver e analisar a confiabilidade intra-avaliador de um teste de força 

muscular máxima para os músculos rotadores externos de ombro em cinco 
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ferramentas: Dinamômetro digital; dinamômetro isocinético, polia, halter e bandas 

elásticas (Etapa 1).  

(2) Desenvolver e analisar a confiabilidade intra-avaliador de um teste de resistência 

muscular localizada para os músculos rotadores externos de ombro em três 

diferentes porcentagens de força máxima (70%, 80%, 90%) nas ferramentas: 

Dinamômetro isocinético, polia, halter e bandas elásticas (Etapa 2).  

(3) Caracterizar por meio da resposta fisiológica o teste de resistência muscular 

localizada com a carga que se apresentar com os valores de confiabilidade mais 

altos em cada ferramenta (Etapa 3). 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

Caracterização da amostra 

O estudo foi composto por jovens aparentemente saudáveis, de ambos os gêneros, 

com idades entre 12 e 30 anos. Para definir o tamanho da amostra foi realizado dois 

cálculos amostrais, considerando os dois tipos de análises realizadas no presente estudo e 

seus objetivos, sendo um estimado com o coeficiente de correlação e outro por meio do 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI). Para o primeiro cálculo, estimado em 

coeficiente de correlação, esperava-se pelo menos 0,75 (associação forte) entre os testes 

com limite inferior desejado de 95% de intervalo de confiança (IC) de pelo menos 0,5, com 

um nível de significância de 0,05 e um poder de 0,80, resultando em uma amostra mínima 

de 41 participantes. Com o cálculo com base no CCI esperado de 0,75, duas medidas por 

participante em dois dias separados e antecipando um coeficiente de confiabilidade ao 

menos moderado (ICC ± 0,5), o tamanho da amostra necessário seria de 36 participantes. 

No entanto, considerando as possíveis perdas amostrais no decorrer do estudo optou-se por 

recrutar inicialmente 50 participantes para participar das Etapa 1 e 2 do estudo. Para a 
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Etapa 3 (descrita posteriormente), os 20 participantes com menor variação entre os valores 

da sessão de reteste versus média do grupo na variável “tempo” para a ferramenta banda 

elástica referente ao teste de resistência muscular localizada (TRML) tiveram a 

caracterização fisiológica do teste realizada. Por fim, considerando as perdas amostrais ao 

longo do seguimento do estudo por motivo de desistência e lesão, 46 participantes 

finalizaram todos os procedimentos propostos na Etapa 1, 44 participantes na Etapa 2, e 20 

participantes na Etapa 3. 

Para serem incluídos, os participantes deveriam reportar a ausência de anemia, 

diabetes, doenças cardiovasculares e lesões musculares nos membros superiores e coluna 

nos últimos seis meses. Como critérios de exclusão foi adotado a ausência em qualquer 

sessão do estudo e episódio de lesão músculo-tendínea ou osteoarticular nos membros 

superiores durante o estudo. Foi solicitado que os participantes se abstivessem de drogas 

anti-inflamatórias e analgésicas, bem como a execução de qualquer exercício não proposto 

durante a realização do estudo.  

 

Aprovação Ética e Registro do Ensaio Clínico 

Os participantes e seus responsáveis legais foram informados sobre os 

procedimentos e objetivos do estudo e, após concordarem, assinaram um termo de 

assentimento e consentimento livre e esclarecido segurando sua privacidade, 

respectivamente. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 

Seres Humanos da Faculdade de Ciências e Tecnologia (FCT/UNESP), número de CAAE: 

56971616.7.0000.5402, e cadastrado no Clinical Trials (clinicaltrials.gov) sob o número 

NCT03923608, a fim de aumentar a transparência e disponibilizar informações quanto a 

condução do estudo à comunidade científica. 
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Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo de confiabilidade (Etapa 1 e 2) e observacional (Etapa 3). 

Todo o estudo foi realizado no Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e 

Reabilitação (CEAFIR) da FCT/UNESP, respeitando o horário das 17h às 22h. Cada 

participante realizou os testes propostos no mesmo horário em cada dia para controlar 

influências do ciclo circadiano. Ainda, foram adotadas condições semelhantes de 

temperatura (21 °C), luz e instruções verbais. Para cada ferramenta foi estipulado um 

avaliador treinado o qual realizou todos os testes daquele equipamento em todas as etapas. 

Assistentes de equipe cegaram os resultados de todos os testes dos participantes e do 

avaliador até o fim do estudo. Os participantes foram instruídos a não realizarem exercícios 

físicos vigorosos durante toda a coleta e realizar refeição leve pelo menos duas horas antes 

dos procedimentos. 

O estudo foi realizado em três etapas: (1) Confiabilidade do teste de força muscular 

máxima; (2) Confiabilidade do TRML; (3) Caracterização fisiológica do TRML. 

 

• Etapa 1 (Confiabilidade do teste de força muscular máxima) 

Por meio de estudo piloto observou-se a necessidade de sessões de familiarização 

para testes de força máxima com intuito de estabilidade e precisão do teste. Tal percepção 

pode estar relacionada à aprendizagem, aumento da taxa máxima de desenvolvimento de 

força e capacidade de tolerar cargas máximas, aumento do recrutamento de unidades 

motoras e diminuição da co-ativação do músculo antagonista durante a execução42. Em 

cenários semelhantes, estudos estipulam a quantidade de familiarizações necessárias, 

Symons et al.60 sugerem a realização de uma à duas sessões de familiarização. 

Nesse sentido essa etapa foi composta por três sessões (Familiarização, Teste e 

Reteste) com 1 semana de intervalo entre elas. Na sessão 1 de familiarização os 
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participantes foram submetidos à avaliação antropométrica (peso e altura), responderam o 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), receberam informações quanto ao 

teste, e realizaram o teste de força muscular. Após uma semana, foi realizada a sessão 2 

(Teste) seguida de mais uma semana de intervalo para realização da sessão 3 (Reteste). 

Ambas as sessões foram idênticas, os participantes inicialmente responderam a um 

questionário psicológico61 e quanto a dor atual no ombro dominante por meio de uma 

Escala Visual Analógica de dor62. Imediatamente após foram submetidos ao teste de força 

muscular máxima (1RM) em cinco ferramentas de avaliação, com 15 minutos de intervalo 

entre eles, sendo após esse período aplicado a Escala Likert de percepção de recuperação63. 

Os dispositivos utilizados nesta sessão foram: Dinamômetro digital, dinamômetro 

isocinético, polia, halter e bandas elásticas. Durante as sessões de teste e reteste foi 

aplicado ainda, após a finalização do teste de forca máximo, a Escala de BORG CR-1064,65 

e a Escala de exercício resistido – “OMNI-Resistance Exercise Scale (OMNI-RES)”66,67.  

 

• Etapa 2 (Confiabilidade do teste de resistência muscular) 

Após uma semana da Etapa 1, iniciou a Etapa 2 do estudo com os mesmos 

participantes. Nesta etapa, foram realizados quatro testes de resistência muscular em cada 

sessão, totalizando seis sessões com uma semana de intervalo entre elas.68 Diferentes 

porcentagens de força máxima (referentes a Etapa 1) foram utilizadas. Sessão 1 à 6: 1- 

Teste à 70% da força máxima, 2-  Teste à 80% da força máxima, 3- Teste à 90% da força 

máxima, 4- Reteste à 70% da força máxima, 5- Reteste à 80% da força máxima, 6- Reteste 

à 90% da força máxima. 

As seis sessões seguiram uma ordem semelhante: inicialmente foram aplicados o 

questionário psicológico e a Escala Visual Analógica de dor considerando o membro 

superior dominante. Posteriormente, os participantes realizaram os testes de resistência 
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muscular localizada em cada ferramenta, com intervalo de 15 minutos entre eles, sendo 

após esse período aplicado a Escala Likert de percepção de recuperação63. Os dispositivos 

utilizados nesta sessão foram: Dinamômetro isocinético, polia, halter e bandas elásticas. 

Foram aplicadas após a finalização do teste de força máxima, a Escala de BORG CR-

1064,65 e OMNI-RES66,67.  

 

• Etapa 3 (Caracterização do teste de resistência muscular) 

Os participantes selecionados para essa etapa foram submetidos à 2 sessões de 

caracterização do teste de resistência. Em cada sessão foi realizado o teste de resistência 

em duas ferramentas distintas. Na primeira sessão foi realizado o teste de resistência 

muscular na banda elástica seguido do teste no halter. Na segunda sessão as ferramentas 

foram polia e dinamômetro isocinético, nessa ordem de aplicação. 

Inicialmente os participantes responderam a um questionário psicológico61 e quanto 

a sua dor atual no ombro dominante por meio de uma Escala Visual Analógica de dor62. 

Após 10 minutos sentados em repouso foi coletado valores de miotonometria. Em seguida 

os participantes ainda sentados ficaram mais 5 minutos em repouso para a análise dos 

gases em repouso e logo após foi dado início ao teste de resistência muscular. Durante todo 

o teste foi realizada a mensuração da troca de gases que persistiu até 7 minutos ao final do 

teste. Imediatamente ao fim do teste foi aplicado a Escala de BORG CR-1064,65 e OMNI-

RES66,67 assim como analisado a miotonometria. Após o término do primeiro teste os 

mesmos procedimentos forma realizados para o segundo teste com intervalo de 15 

minutos. O intervalo entre as sessões foi de uma semana30. 
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Composição dos grupos e processo de randomização estratificada 

Os participantes foram randomizados e alocados entre os grupos, nos quais se 

diferenciaram apenas na ordem de execução dos testes durante as Etapas. A sequência de 

randomização foi elaborada utilizando um software (Microsoft Office Excel 2007) e uma 

lista aleatória gerada por computador foi utilizada para alocação. Os participantes foram 

alocados entre cinco grupos para Etapa 1, e quatro grupos para Etapa 2, na seguinte ordem 

dos testes: 

Etapa 1: 

 

 

Etapa 2: 

 

 

 

Legenda: DM: Dinamômetro Digital, BE: Banda elástica, H: Halter, P: Polia e DI: Dinamômetro Isocinético  

 

 

Procedimentos 

Teste de força muscular máxima 

O teste de força máxima de rotadores externos de ombro foi realizado em cinco 

diferentes ferramentas com protocolos específicos, como segue escrito:   

• Dinamômetro Digital  

Foi utilizada uma célula de carga (dinamômetro digital portátil - Instrutherm DD-

300, Brasil), sendo o valor de pico registrado em quilogramas (kg). O participante foi 

posicionado em pé com o cotovelo flexionado à 90º e uma toalha posicionada entre o 

tronco e o braço. O participante foi instruído a realizar uma CIVM para rotação externa por 

G1: DD, BE, H, P e DI 

(N=10) 
G2: BE, H, P, DI e DD 

(N=10) 

G3: H, P, DI, DD e BE 

(N=10) 

G4: P, DI, DD, BE e H 

(N=10) 

G5: DI, DD, BE, H e P 

(N=10) 

G2: BE, H, P e DI  

(N=12) 

G3: H, P, DI e BE 

(N=12) 

G4: P, DI, BE e H 

(N=13) 

G5: DI, BE, H e P 

(N=13) 
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um período de três segundos. Foram realizadas três tentativas com intervalo de um minuto 

entre elas. O maior valor foi considerado.  

 

• Dinamômetro Isocinético 

Para o teste nesse equipamento a CIVM também foi adotada. Antes da coleta de 

dados, o dinamômetro isocinético foi calibrado de acordo com as instruções do fabricante. 

Após a calibração, o participante foi posicionado em pé ao lado do dinamômetro 

isocinético Biodex System Pro 4 (Biodex Medical System, Shirley–NY, USA), com o 

membro superior dominante no dispositivo de acordo com as recomendações do fabricante 

para avaliação do ombro, e estudos pilotos. O eixo de rotação do dinamômetro foi 

posicionado na direção do eixo da articulação do cotovelo do ombro testado. Foram 

registradas as medidas de ajustes individuais no aparelho de cada participante para 

padronização das sessões.  

A CIVM foi determinada pelo maior valor de torque obtido entre três tentativas de 

três segundos, com o membro superior dominante posicionado a 90º de flexão de cotovelo 

e uma leve abdução e flexão de ombro (aproximadamente 20º). Um intervalo de um 

minuto entre as repetições foi administrado a fim de minimizar possíveis efeitos de fadiga. 

O participante foi instruído a realizar seu desempenho máximo de força e encorajado 

verbalmente pelo avaliador em cada tentativa realizada como sugerido por Baroni et al.69. 

O valor da força, Newton (N), obtido a partir da CIVM, foi convertido em quilogramas 

(kg)35.  

Este protocolo foi baseado em parâmetros descritos em outros estudos24,52, 

modificados de acordo com a conveniência da proposta tendo como parâmetro a 

experiência obtida através de testes pilotos em que foram verificadas melhores percepções 
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do conforto dos participantes, menores níveis de compensações durante a realização da 

tarefa e boa reprodutibilidade. 

 

• Bandas elásticas  

O teste com banda elástica foi baseado no estudo de Andersen et al.2. Foram 

utilizadas bandas elásticas da marca Theraband® CLX (Hygenic Corporation, Akron, 

Ohio, EUA) com um comprimento padrão de 1 metro (cinco loops) com sua resistência 

variando de muito baixa a muito alta (amarelo, vermelho, verde, azul, preto, prata, ouro). 

Devido as possíveis mudanças nas propriedades mecânicas de bandas elásticas durante os 

ciclos iniciais de estiramento, todos os elásticos foram pré-esticados 100 vezes2,36.   

Inicialmente alguns procedimentos foram realizados. Uma extremidade da banda 

elástica foi fixada em uma barra de ferro, por meio de gancho do tipo mosquetão e a outra 

extremidade da banda elástica foi colocada no punho do participante por meio das 

separações da própria banda. Para a realização do teste, a banda elástica foi esticada à 

100% do seu comprimento inicial. O teste iniciou com a menor resistência elástica 

(amarelo), o assistente de pesquisa posicionou o ombro a ser testado (dominante) junto ao 

corpo em rotação interna com um rolo de toalha entre o braço e o tronco e instruiu os 

participantes a mover o ombro durante o teste para rotação externa até a posição de 90° e 

mantê-la por 3 segundos (estaticamente). Assim, os participantes realizaram uma força 

concêntrica e isométrica. Por meio da inspeção visual, o avaliador controlou o 

posicionamento correto do membro. Um minuto de intervalo foi ministrado entre os níveis 

de resistência. O teste foi finalizado no nível de resistência que o participante não 

conseguiu mover o membro à 90° e/ou manter a posição por 3 segundos. Quando ocorreu a 

falha, mais duas tentativas foram realizadas. Durante todo teste, o avaliador forneceu o 

encorajamento verbal.  
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O torque obtido foi representado pela cor da banda elástica (valor de força em 

newtons fornecidas pelo fabricante) e o comprimento final da banda durante o teste (que 

foi fixa, estirada 100% do comprimento da banda em repouso - tal distância já representa o 

valor de força fornecido pelo fabricante). A Figura 1 representa o posicionamento do teste. 

 

Figura 1. Posicionamento do teste de força máxima para a ferramenta banda elástica 

 

• Polia 

O teste de força foi realizado por uma máquina de exercício de resistência 

constante, ou seja, uma máquina de polia de cabo da marca EN-Tree. Participantes foram 

posicionados em pé ao lado da máquina com o ombro a ser testado (dominante) junto ao 

corpo em rotação interna e um rolo de toalha entre o braço e o tronco. O assistente instruiu 

os participantes a mover o ombro durante o teste em rotação externa até a posição de 90° e 

mantê-la por 3 segundos (estaticamente), realizando assim uma força concêntrica e 

isométrica. Por meio da inspeção visual, o avaliador controlou o posicionamento correto do 

membro. Um minuto de intervalo foi ministrado entre as progressões de cargas. O teste foi 

finalizado quando o participante não conseguiu mover o membro à 90° e/ou manter a 
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posição por 3 segundos. Quando ocorreu a falha, mais duas tentativas foram realizadas. 

Durante todo teste, o avaliador forneceu o encorajamento verbal.  

 

 

Figura 2. Posicionamento do teste de força máxima para a ferramenta Polia. 

A progressão de carga foi estipulada por estudos pilotos, com pequenos aumentos 

entre 0,5 – 2 kg70, desse modo a força máxima de cada sujeito pôde ser medida com 

precisão. Ainda, a progressão foi baseada no peso corporal do indivíduo, demonstrada no 

Quadro 1. 

 

Quadro 1. Progressão de carga para o teste de força máxima na ferramenta Polia. 

Peso Carga inicial Acréscimos Decréscimos 

Decréscimo 

Final 

50kg à 60kg 

10% do peso 

corporal 

0,5kg 0,5kg - 

61kg à 70kg 2kg 1kg 0,5kg 

71kg à 80kg 2kg 1kg 0,5kg 

80kg ou mais 2kg 1kg 0,5kg 
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• Halter 

O teste foi baseado no estudo base de Hama et al.71. O teste foi realizado com o 

participante em decúbito lateral com o lado dominante do corpo para cima. O cotovelo 

dominante foi posicionado à 90º com um rolo de toalha entre o braço e o tronco. O 

participante foi instruído a realizar o movimento de rotação externa de ombro acima do 

nível horizontal (ultrapassando 90º de rotação externa) mantendo o cotovelo à 90º durante 

todo o movimento. Quando o participante não passou desse limite, o teste foi considerado 

negativo, e assim a carga máxima foi considerada a anterior testada. A progressão de carga 

para essa ferramenta foi a mesma utilizada na ferramenta clínica polia.  

 

 

Figura 3. Posicionamento do teste de força máxima para a ferramenta halter 

 

Teste de resistência muscular localizada (TRML) 

Teste idealizado pelo Laboratório de Fisioterapia Desportiva (LAFIDE) da 

FCT/UNESP - Presidente Prudente, utilizado na prescrição do treinamento para ganho de 

resistência muscular localizada. Foi realizado nas ferramentas: Dinamômetro isocinético, 

bandas elásticas, polia e halter. Os procedimentos iniciais de posicionamento dos 
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participantes foram idênticos aos realizados para o teste de força máxima de cada 

ferramenta.  

O teste constituiu da realização do número máximo de repetições possíveis (até a 

fadiga) com cargas de 70%, 80% e 90% da força máxima (em sessões diferentes). O 

percentual está de acordo com o necessário para atingir a capacidade de resistência 

muscular local72, e tem sido amplamente utilizado em diferentes tipos de teste de 

resistência para diferentes articulações73–76, incluindo o complexo do ombro57. 

O participante foi instruído a realizar o máximo de repetições livres de sinais e 

sintomas, mantendo ritmo constante (realizando 1½ segundos na fase concêntrica e 1½ 

segundos em fase excêntrica, controlado por um metrônomo, que representa 60°/s, 

velocidade já utilizada em outros estudos49,77,78. Como critérios para interrupção do teste 

cita-se a diminuição da amplitude de movimento, qualquer tipo de compensação e perda do 

ritmo. O avaliador julgou o cumprimento dos requisitos descritos e foi aceito no máximo 

cinco “falhas” (não cumprimento dos critérios listados) para sua finalização. As variáveis 

observadas foram: tempo (segundos), repetição, ritmo (repetição/tempo). 

Anteriormente a realização do primeiro TRML da sessão foi realizado um 

aquecimento de 20 segundos de rotação externa de ombro até 90º com a banda elástica que 

representa a carga fácil de acordo com a escala OMNI-RES66,67. Foi ministrado intervalo 

de 2 minutos para iniciar o TRML.  

Durante o TRML realizado nas ferramentas banda elástica, halter e polia, o 

avaliador foi responsável por contabilizar as repetições realizadas com sucesso e 

cronometrar o tempo total. Para isso, foi utilizado um contador digital estatístico de cinco 

dígitos (Western, EUA), para auxiliar o avaliador no registro das repetições realizadas. 

Para o teste na ferramenta dinamômetro isocinético, foi utilizado uma velocidade de 90º/s 

para abdução (concêntrica) e 500º/s para adução (excêntrica), configurações necessárias 
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para seguir o feedback do metrônomo e controlar a duração das fases concêntrica e 

excêntrica observadas em estudos pilotos. A instrução para realizar um movimento 

contínuo foi dada a todos os participantes. Os critérios de exclusão específicos para essa 

ferramenta foram: Quando o ritmo não foi mantido e/ou o percentual da força não 

alcançada, analisada por meio de uma linha rosa no monitor como feedback visual. 

 

Avaliação antropométrica  

Para determinar o valor correspondente à massa corpórea, os voluntários foram 

avaliados por uma balança digital (Tanita BC554, Iron Man/Inner Scaner - Tanita, Illinois, 

Estados Unidos). A obtenção dos valores de estatura foi realizada por meio de um 

estadiômetro (Sanny - American Medical do Brasil, São Paulo, Brasil).  

 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

O questionário IPAQ trata-se de um instrumento desenvolvido com a finalidade de 

estimar o nível de prática habitual de atividade física de populações de diferentes países e 

contextos socioculturais79,80. Promove informações quanto à frequência e à duração de 

caminhadas e de atividades cotidianas que exigem esforços físicos de intensidades 

moderada e vigorosa. As perguntas do questionário estão relacionadas às atividades 

realizadas na última semana anterior à aplicação do questionário. Os participantes tiveram 

seus dados tabulados, avaliados e foram posteriormente classificados de acordo com a 

orientação do próprio IPAQ, que divide e conceitua as categorias em:  

• Sedentário – Não realiza nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos 

contínuos durante a semana; 

• Insuficientemente Ativo – Consiste em classificar os indivíduos que praticam 

atividades físicas por pelo menos 10 minutos contínuos por semana, porém de maneira 
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insuficiente para ser classificado como ativos. Para classificar os indivíduos nesse critério, 

são somadas a duração e a frequência dos diferentes tipos de atividades (caminhadas + 

moderada + vigorosa). Essa categoria divide-se em dois grupos: → Insuficientemente 

Ativo A – Realiza 10 minutos contínuos de atividade física, seguindo pelo menos um dos 

critérios citados: frequência – 5 dias/semana ou duração – 150 minutos/semana; → 

Insuficientemente Ativo B – Não atinge nenhum dos critérios da recomendação citada nos 

indivíduos insuficientemente ativos A;  

• Ativo – Cumpre as seguintes recomendações: a) atividade física vigorosa – ≥ 3 

dias/semana e ≥ 20 minutos/sessão; b) moderada ou caminhada – ≥ 5 dias/semana e ≥ 30 

minutos/sessão; c) qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/semana e ≥ 150 min/semana;  

• Muito Ativo – Cumpre as seguintes recomendações: a) vigorosa – ≥ 5 dias/semana e 

≥ 30 min/ sessão; b) vigorosa – ≥ 3 dias/semana e ≥ 20 min/sessão + moderada e ou 

caminhada ≥ 5 dias/semana e ≥ 30 min/sessão.  

 

Questionário Psicológico 

O questionário tem por finalidade documentar de forma subjetiva as classificações 

de prontidão física e mental para o exercício, fadiga, vigor, sonolência e dor muscular. Os 

participantes foram instruídos a marcar um traço em uma escala visual analógica de 10 

centímetros entre dois extremos, sendo zero representando “menos possível” e 10 

indicando “mais possível” para cada classificação61. Esse questionário foi aplicado no 

início de todas as sessões. 

 

Escala de Percepção de Esforço de Borg  

O grau de esforço subjetivo referido pelos participantes em relação ao corpo em 

geral foi analisado por meio da escala de percepção de esforço de Borg de 10 pontos 
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(BORG CR-10), sendo 0 correspondente à “nenhum esforço” e 10 à “esforço máximo”, 

conforme descrito por Foster et al.81  

Foi padronizada a seguinte pergunta para a aplicação “De 0 a 10 pontos, como você 

classifica o esforço geral do exercício nesse momento?” Todas as respostas foram anotadas 

em fichas individualizadas, de acordo com o momento de cada coleta, como sugerido por 

Friedmann-Bette et al.82 Essa escala foi aplicada em todas as sessões da Etapa 2 e na Etapa 

3 do estudo, após cada TRML. 

 

Escala de Exercício resistido OMNI-RES  

O esforço percebido local do exercício resistido foi avaliado por meio da Escala 

OMNI-RES66,67, que consiste em uma escala ordinal de 0 a 10, sendo 0 extremamente fácil 

e 10 extremamente difícil. Para aplicação de tal escala padronizou-se a seguinte pergunta: 

“Pensando no seu ombro dominante, como você classifica o exercício realizado agora?” 

Essa escala foi aplicada em todas as sessões da Etapa 2 e 3 do estudo, após cada TRML. 

 

Percepção de recuperação 

A percepção de recuperação do membro inferior dominante foi avaliada por meio 

da Escala Likert de Percepção de Recuperação, que consiste em uma escala com valores 

entre 1 e 10 pontos, sendo 1 correspondente a nenhuma recuperação e 10 a totalmente 

recuperado. Para aplicação da escala o participante respondeu a seguinte pergunta: “De 1 a 

10 pontos, como você classifica a sua percepção de recuperação para realizar o mesmo 

teste novamente, sendo 1 correspondente a nenhuma recuperação e 10 a totalmente 

recuperado?” Tal dinâmica de coletas já foi realizada em estudo prévio63. A escala foi 
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aplicada nas etapas 1 e 2, após os 10 minutos de intervalo entre os testes de cada 

ferramenta. 

 

Avaliação da miotonometria 

A miotonometria foi realizada por um equipamento portátil sem fio, o MyotonPRO 

(MyotonAS, Tallinn, Estônia). A sonda do MyotonPRO foi colocada verticalmente à 

superfície da pele no ventre muscular previamente marcado com uma caneta. 

O examinador exerceu uma leve pressão sobre o ponto determinado até a 

profundidade necessária a qual foi indicada por meio da mudança de cor da luz vermelha 

para verde no aparelho. O aparelho conta com uma pré carga controlada automaticamente 

(0,18 N) que foi aplicada à área de contato por um impulso mecânico automático, com uma 

duração de 15 ms e uma força constante de 0,4 N83,84. Foi aplicado anteriormente e 

imediatamente os TRML de cada ferramenta. Em cada disparo, foi calculado o estado de 

tensão, as propriedades biomecânicas, tempo de relaxamento e creep.  

O músculo selecionado para avaliação foi o deltóide em suas fibras média, 

anteriores e posteriores, como forma de controle, uma vez que pretendia-se uma ação 

quase que isolada do músculo infra espinhoso, principal rotador externo. Para o 

procedimento, os participantes estavam em posição sentada com a musculatura relaxada. O 

ponto para o deltóide médio foi estabelecido como o local que representa 1/4 da medida do 

acrômio até o olécrano. Para os deltóides anteriores e posteriores foi medido a 

circunferência do braço seguindo o ponto médio do deltóide e 10% desse valor para frente 

(deltóide anterior) e para trás (deltóide posterior) do ponto do deltóide médio foi 

considerado.  
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Contribuição dos sistemas metabólicos  

A contribuição total dos sistemas durante o TRML em cada ferramenta foi 

analisado por meio da participação do parâmetros anaeróbio e do parâmetro aeróbio.  

 

Participação do parâmetro anaeróbio 

A participação do parâmetro anaeróbio (PANA) foi calculada pela contribuição 

anaeróbia alática (CALA), analisadas por meio do excesso de consumo de oxigênio pós-

exercício (EPOC)59. 

 

Contribuição Anaeróbia Alática (CALA) 

Para a determinação da CALA, imediatamente após o teste, os participantes já 

conectados ao analisador de gases (VO2000; AU8 MedGraphics, EUA), tiveram o consumo 

de oxigênio (VO2) monitorizado durante sete minutos, para a análise do EPOC. O 

analisador de gases foi calibrado antes de cada teste seguindo as recomendações do 

fabricante59. 

Os valores de absorção de oxigênio obtido a cada três respirações durante sete 

minutos de recuperação foram ajustados como uma função do tempo utilizando um modelo 

bi-exponencial (Quadro 2 - Equação 1) utilizando o programa OriginPro 8.0 (OriginLab 

Corporation, Microcal, Massachusets, USA). Este ajuste permitiu a determinação do 

componente rápido do EPOC (isto é, o produto da amplitude e tau85, que foi assumida 

como CALA, Quadro 2 - Equação 2). Análises semelhantes já foram utilizadas em estudos 

prévios59,86,87. 
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Quadro 2. Modelo utilizado para determinação da CALA. 

Equação 1 VO2(BAS) = VO2(r) + A1 +[e-(t-§)/t1)] + A2+[e-(t-§)/t2)]   

Equação 2   CALA= A1 . T-1 

Equação 1: VO2(t) é o consumo de oxigênio no tempo t no tempo de recuperação, · VO2(BAS) é o consumo de 

oxigênio na linha de base, A é a amplitude, § é o atraso de tempo, T é a constante de tempo (tau) e 1 e 2 

denotam componentes rápidas e lentas, respectivamente. Equação 2: CALA é a contribuição anaeróbia alática. 

 

Participação do parâmetro aeróbio  

A participação do parâmetro aeróbio (PAER) foi realizada por meio da análise de gás 

utilizando o aparelho VO2000 (AU8 MedGraphics, EUA), o qual foi calibrado 

automaticamente conforme as especificações do fabricante, previamente ao início de cada 

teste. Os valores de consumo de oxigênio obtidos a cada três respirações durante cinco 

minutos foram analisados utilizando o software OriginPro 8.0 (OriginLab Corporation, 

Microcal, Massachusetts, EUA)30. O tempo limite até a exaustão (Tlim) foi determinado. 

Neste esforço a contribuição aeróbia foi assumida como a integral do VO2 pelo Tlim 

observado85. 

 

Forma de análise dos resultados  

As análises estatísticas foram realizadas no programa estatístico SPSS (versão 23; 

SPSS Inc, Chicago, IL). Para análise estatística em relação aos valores de confiabilidade 

foram utilizados diversos métodos estatísticos. Valores médios, desvio padrão (DP), 

coeficientes de correlação, mediana, mínimo e máximo foram utilizados para descrever as 

variáveis em cada teste. A normalidade dos dados foi observada com o teste de 

Kolmogorov Smirnov. No caso de distribuição normal para os dados pareados foi adotado o 

teste T de Student ou Anova para medidas repetidas (quando 3 ou mais medidas) e 
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Wilconxon ou Friedman (quando 3 ou mais medidas) quando não houve distribuição 

normal, para verificar possível presença de viés sistemático na média, como sugerido por 

estudo de medidas de confiabilidade em medicina esportiva e ciência88.  

A confiabilidade relativa foi calculada pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse 

(CCI), com intervalo de confiança de 95% (IC95%), por meio do modelo two-way mixed 

effects, absolute agreement, modelo único avaliador (3,1) e teste de origem mono-caudal89. 

O CCI foi interpretado de acordo com as seguintes diretrizes: valores menores que 0,5 

indicam baixa confiabilidade, valores entre 0,5 e 0,75 indicam confiabilidade moderada, 

valores entre 0,75 e 0,9 indicam boa confiabilidade e valores mais altos que 0,90 indicam 

confiabilidade excelente como sugerido por Koo and Lee (2016)90. 

Por outro lado, a confiabilidade absoluta foi verificada por: 1-) Erro padrão da 

Medida (EPM) calculado da seguinte forma: EPM = DP × √ (1 - CCI), onde DP representa 

o desvio padrão da medida91,92; 2-) Os valores de mínima mudança detectável (MMD), que 

refletem a magnitude da mudança necessária para fornecer confiança de que uma mudança 

não é resultado de variação ou medição aleatória, foi calculado da seguinte forma: MDD = 

z-score (95% IC) × EPM × √2 61,62; 3-) O coeficiente de variação (CV) foi utilizado para 

facilitar as comparações posteriores com estudos semelhantes e foi calculado como DP dos 

escores de mudança de teste para reteste dividido pela média do teste e escore de reteste2. 

Para todos os procedimentos a significância estatística foi pré-fixada em valores inferiores 

a 5%. 

Para uma melhor visualização dos profissionais clínicos da área e a facilidade na 

tomada de decisão de qual ferramenta utilizar para realização de testes diagnósticos de 

força máxima e resistência muscular foi realizado um quadro com um resumo dos 

resultados obtidos. Pontos de cortes foram estipulados para caracterizar a ferramenta nas 

diferentes variáveis analisadas. Para classificar a variável CCI foi utilizada a diretriz já 
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citada anteriormente, 4 pontos foi utilizado para CCI acima de 0,9 (excelente), 3 pontos 

para valores entre 0,75 e 0,9 (bom), 2 pontos para valores entre 0,5 e 0,75 (moderado) e 1 

ponto para valores abaixo de 0,5 (baixo). Para as demais variáveis (coeficiente de variação, 

MMD%, facilidade de aplicação e preço) foi utilizada uma escala Likert de 5 pontos com a 

seguinte pergunta, respectivamente: De 1 à 5 quão bom/adequado/fácil/acessível é a 

ferramenta?  Sendo: 1-) Nada bom/adequado/fácil/acessível; 2-) Pouco 

bom/adequado/fácil/acessível; 3-) Moderadamente bom/adequado/fácil/acessível, 4-) 

Adequado/fácil/acessível.  5-) Muito bom/adequado/fácil/acessível. 

Para estipular os pontos de cortes para o CV% e MMD% foi realizada uma busca 

avançada na literatura e observado tais valores nos estudos que avaliaram confiabilidade 

e/ou validade das ferramentas utilizadas. Observou-se valores de CV de 1,4% à 6,8% 

considerando todas as ferramentas para força muscular. E para variável MMD foi 

observado valores entre 3,5% à 23,49%. Quanto aos testes envolvendo a habilidade de 

resistência muscular foi observado valores de CV entre 8,82% à 14,9%, e para MMD 

valores entre 8% à 32,6%. 

Por meio desses valores optou-se pela seguinte divisão seguindo a escala Likert de 

5 pontos já exposta acima: Para os CV% dos testes de força máxima foi utilizado: 1) 1% à 

5%; 2) 6% à 10%; 3)11% à 15%; 4) 16% à 20% e 5) 21% à 30%. Já para a variável MMD 

dos testes de força máxima e de resistência muscular, e os CV% dos testes de resistência 

foi utilizado: 1) 1%-10%; 2) 11% à 20%; 3) 21% à 30%; 4) 31 a 40% e 5) 41% para cima. 

O quadro a seguir esquematiza os pontos de cortes utilizados para cada variável estatística. 
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Quadro 3. Pontos de cortes para as variáveis estatísticas. 

PONTUAÇÃO CCI 
CV MMD 

Facilidade Preço 
TF TRML TF TRML 

1 
Abaixo 

de 0,5 
1 – 5% 1 – 10% 1 – 10% 1 – 10% Nada fácil Nada acessível 

2 
0,5 à 

0,75 

6 – 

10% 

11 - 

20% 

11 - 

20% 

11 - 

20% 
Pouco fácil Pouco acessível 

3 
0,75 à 

0,9 

11 – 

15% 

21 – 

30% 

21 – 

30% 

21 – 

30% 

Moderadamente 

fácil 

Moderadamente 

acessível 

4 
Acima à 

0,9 

16 – 20 

% 

31 – 

40% 

31 – 

40% 

31 – 

40% 
Fácil Acessível 

5 - 
21 – 

30% 

Acima 

de 41% 

Acima 

de 41% 

Acima 

de 41% 
Muito fácil Muito acessível 

Legenda: CCI: coeficiente de correlação intraclasse; CV: coeficiente de variação; MMD: mínima mudança 

detectável; TF: teste de força máximo; TRML: teste de resistência muscular localizado. 

 

RESULTADOS 

 A Tabela 1 apresenta os valores descritivos de média, massa corporal e altura dos 

participantes incluídos no estudo. Além da classificação segundo o IPAQ quanto à 

atividade física realizada. 

 

Tabela 1. Medidas descritivas da amostra em média ± DP e IC95%. 

Idade Peso Altura IPAQ 

19,13±4,13 

(17,94;20,32) 

71,72±16,60 

(66,93;76,52) 

163,67±40,61 

(151,94;175,41) 

52,17% (24 participantes): MUITO ATIVO 

43,48% (20 participantes): ATIVO 

4,35% (2 participantes):  

INSUFICIENTE ATIVO B 

Legenda: DP: desvio padrão; IC95%: intervalo de confiança de 95%; IPAC: Questionário 

Internacional de Atividade Física; N= 46 participantes 

 

Resultados referentes à primeira etapa do estudo (Força muscular) 

A Tabela 2 apresenta os valores descritivos de força máxima em Kg para as cinco 

ferramentas utilizados nas sessões de familiarização, teste e reteste da Etapa 1. Valores de 

mediana entre 4,6 (Sessão familiarização – Banda elástica) e 11,29 (Sessão de 

familiarização – Dinamômetro isocinético ajustado pelo peso) foram observados. 
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Tabela 2. Valores descritivos de mediana (minimo;máximo) do teste de força máxima (sessão 

de 1-Familiarização; 2-Teste e 3-Reteste) 

FERRAMENTA SESSÃO FORÇA MÁXIMA 

DINAMÔMETRO 

DIGITAL (KG) 

1 
7,9 (3,85;13) 

 

2 
8,55 (3,8;15,45) 

 

3 8,15  (4;13,95) 

BANDA ELÁSTICA 

(KG) 

1 
4,6 (3,3; 9,8) 

 

2 
5,55 (3,3;9,8) 

 

3 6,5 (3,3; 9,8) 

HALTER (KG) 

1 
6,5 (3;11,5) 

 

2 
6,5 (3;11) 

 

3 6,5 (2,5; 11,5) 

POLIA (KG) 

1 
9 (4,5;18,5) 

 

2 
10 (4;16) 

 

3 10,5 (4,5;18,5) 

DINAMÔMETRO 

ISOCINÉTICO (KG) 

1 
8,36 (3,58;13,25) 

 

2 
7,36 (3,17;13,91) 

 

3 7,29 (2,97;13,34) 

DINAMÔMETRO 

ISOCINÉTICO 

AJUSTADO PELO 

PESO (KG) 

1 
11,29 (5,57;18,19) 

 

2 
10,22 (5,14;18,13) 

 

3 10,62 (4,48; 17,33) 

N= 46 participantes 

 

Na tabela 3 observa-se os valores de confiabilidade absoluta e relativa do teste 

de força máxima nas cinco ferramentas em duas rodadas de análises (Primeira rodada: 

familiarização vs teste e, segunda rodada: teste vs reteste). Considerando a confiabilidade 

relativa, para as ferramentas halter, polia e dinamômetro isocinético observou-se CCI 

excelente para as duas rodadas de análise. Já para a ferramenta banda elástica houve uma 
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mudança no extrato de confiabilidade de boa para excelente. O dinamômetro digital 

permaneceu com confiabilidade boa em ambas as análises.  

Para as ferramentas banda elástica, polia, dinamômetro isocinético e 

dinamômetro isocinético ajustado pelo peso foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre as médias dos testes para a primeira rodada de sessões podendo refletir 

um erro sistemático. Referente a confiabilidade absoluta, o único coeficiente de variação 

abaixo de 10% foi para a ferramenta halter na segunda rodada de análises.  

 

Tabela 3. Valores de confiabilidade para o teste de força máxima entre as sessões 1-2 e 2-3. 

Ferramenta Rodadas  

Diferença 

média±DP 

(95%-IC) 

p-

valor 
CCI (95%-IC) EMP MMD CV(%) 

Dinamômetro 

digital  

1 -2 
0,84±0,99 

(0,54;1,13) 
0,378 

0,857 

(0,756;0,918)* 
0,91 2,11 15,43 

2 -3 
0,77±0,94 

(0,49;1,05) 
0,381 

0,882 

(0,798;0,933)* 
0,85 1,97 14,44 

Banda elástica  

1 -2 
0,72±0,95 

(0,43;1,0) 
0,04 

0,802 

(0,659;0,887)* 
0,83 1,92 20,12 

2 -3 
0,37±0,68 

(0,17;0,57) 
0,344 

0,917 

(0,855;0,953) 
0,54 1,25 13,13 

Halter  

1 -2 
0,42±0,69 

(0,29;0,63) 
0,180 

0,901 

(0,828;0,944)* 
0,57 1,31 12,83 

2 -3 
0,34±0,37 

(0,23;0,45) 
0,062 

0,963 

(0,933;0,980)* 
0,35 0,81 7,79 

Polia  

1 -2 
0,97±0,84 

(0,72;1,22) 
0,002 

0,912 

(0,809;0,956)* 
0,89 2,07 11,92 

2 -3 
0,95±0,8 

(0,71;1,2) 
0,108 

0,918 

(0,855;0,954)* 
0,88 2,03 12,12 

Dinamômetro 

isocinético  

1 -2 
0,76±061 

(0,58;0,95) 
0,000 

0,913 

(0,756;0,961)* 
0,68 1,58 10,60 

2 -3 
0,74±0,57 

(0,57;0,91) 
0,162 

0,914 

(0,850;0,951)* 

0,66 

 

1,52 

 

12,48 

 

Dinamômetro 

isocinético 

ajustado pelo 

peso  

1 -2 
1,12±0,87 

(0,85;1,37) 
0,000 

0,889 

(0,647;0,954)* 
0,98 2,27 10,34 

2 -3 
0,98±0,78 

(0,75;1,21) 
0,114 

0,904 

(0,833;0,945)* 
0,88 2,03 11,79 

Legenda: IC 95%: intervalo de confiança de 95%; CCI: Coeficiente de Correlação Intraclasse; EPM: 

Erro padrão da medida; MMD: mínima mudança detectável; CV: coeficiente de variação. Sessão: 1-

Familiarização; 2-Teste e 3-Reteste N=46 participantes. N= 46 participantes 
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Para a correlação entre as ferramentas foram observados valores fortes de 

correlação entre banda elástica vs halter (r=0,808) e banda elástica vs polia (r=0,854). 

(Tabela 4). 

 

Tabela 4. Correlação dos testes de força máxima entre as ferramentas (valores do teste e reteste). 

Ferramenta 
Banda 

elástica (kg) 
Halter (Kg) Polia (kg) 

Dinamômetro 

Isocinético 

(kg) 

Dinamômetro 

Isocinético 

ajustado pelo 

peso(kg) 

Dinamômetro 

digital  

0,766 

P=0,000 

0,762 

P=0,000 

0,729 

P=0,000 

0,791 

P=0,000 

0,541 

P=0,000 

Banda elástica  - 
0,808 

P=0,000 

0,854 

P=0,000 

0,790 

P=0,000 

0,521 

P=0,000 

Halter  - - 
0,786 

P=0,000 

0,766 

P=0,000 

0,576 

P=0,000 

Polia  - - - 
0,734 

P=0,000 

456 

P=0,000 

Dinamômetro 

Isocinético  
- - - - 

0,823 

P=0,000 

Legenda: kg: quilogramas; N=92 testes (46 participantes) 

 

 

Na tabela 5 são apresentados valores descritivos do questionário psicológico 

aplicado nas 3 sessões (familiarização, teste e reteste). Não houve diferenças 

estatisticamente significantes para nenhuma questão do questionário entre as três sessões.  
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Tabela 5. Valores descritivos de mediana (mínimo e máximo) do questionário psicológico aplicado 

na Etapa 1 do estudo. 

VARIÁVEIS FAMILIARIZAÇÃO TESTE RETESTE p-valor 

FISICAMENTE 
8 

(2;10) 

8 

(1;10) 

9 

(2;10) 
0,806 

MENTALMENTE 
8,5 

(2;10) 

9 

(0;10) 

9 

(2;10) 
0,624 

FADIGA 
3 

(0;10) 

2 

(0;10) 

2 

(0;9) 
0,952 

VIGOROSO 
7 

(0;10) 

7 

(0;10) 

7 

(1;10) 
0,346 

SONOLENTO 
3 

(0;10) 

4 

(0;9) 

3 

(0;8) 
0,876 

DOR MUSCULAR 
2 

(0;7) 

1 

(0;8) 

2 

(0;10) 
0,886 

N= 46 participantes. 

 

As percepções de esforço quanto ao teste de força realizado apresentou 

diferença estatisticamente significante para a ferramenta polia entre as sessões de 

familiarização e teste quando analisado o esforço geral (Tabela 6). 

Tabela 6. Valores descritivos de mediana (mínimo;máximo) das Escalas de percepção de esforço 

percebido aplicadas na Etapa 1. 

 FERRAMENTA FAMILIARIZAÇÃO TESTE RETESTE p-valor 

ESFORÇO 

PERCEBIDO 

LOCAL 

(OMNI) 

DINAMOMETRO 

DIGITAL 

 

7,3 

(3;10) 

 

7,15 

(2,6;10) 

 

7,45 

(1;10) 

0,617 

BANDA 

ELÁSTICA 

4,25 

(0;9) 

4,6 

(1;8) 

4 

(1;8) 
0,690 

HALTER 
7 

(3;10) 

6 

(3;10) 

7 

(2;10) 
0,339 

POLIA 
6 

(2;10) 

7 

(2;10) 

7 

(2;10) 
0,070 

DINAMÔMETRO 

ISOCINÉTICO 

8,3 

(3,6;10) 

8,3 

(3,6;10) 

8,15 

(3;10) 
0,827 

ESFORÇO 

PERCEBIDO 

GERAL 

(ESCALA 

BORG) 

DINAMOMETRO 

DIGITAL 

6,8 

(2,6;10) 

6 

(2,3;10) 

6,15 

(1;10) 
0,691 

BANDA 

ELÁSTICA 

4 

(1;7,25) 

4 

(1;7,6) 

4 

(1;7,8) 
0,705 

HALTER 
6 

(2;10) 

5,5 

(2;10) 

5,5 

(2;10) 
0,165 

POLIA 
4 

(2;10) 

5 

(2;10) 

5 

(0;10) 

0,009 

(familiarização 

vs teste) 

DINAMÔMETRO 

ISOCINÉTICO 

8 

(3,3;10) 

7,8 

(3,3;10) 

8 

(3,3;10) 
0,329 

n=46 participantes 
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Resultados referentes à segunda etapa do estudo (Resistência muscular) 

Os valores de mediana de tempo de execução do teste de resistência proposto 

quando realizados à 70% da força máxima permaneceram entre 28 (Sessão reteste – Banda 

elástica) e 60,5 (Sessão reteste – Dinamômetro isocinético). Já para a porcentagem de 80% 

da força máxima os valores ficaram entre 27 (Sessão teste – Halter e Banda elástica) e 54,5 

(Sessão reteste – Dinamômetro isocinético). Na porcentagem de 90% da força máxima 

foram observados valores entre 18 (Sessão de teste – Banda elástica) e 41,5 (Sessão reteste 

– Dinamômetro isocinético), Tabela 7. 

Para a variável “número de repetição” foram observados valores medianos entre 

16 (Sessão teste/reteste– Banda elástica) 33,5 (Sessão reteste – Dinamômetro isocinético) 

quando realizado o teste à 70% da força máxima. Nas demais porcentagens, 80% e 90% da 

força máxima foi observado número mediano de repetições entre 14 (Sessão teste – Banda 

elástica) e 30 (Sessão reteste – Dinamômetro isocinético), e 10 (Sessão teste – Banda 

elástica) e 23 (Sessão reteste – Dinamômetro isocinético), respectivamente (Tabela 7). 
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Tabela 7. Valores descritivos de mediana (minimo;máximo) do teste de resistência muscular realizado 

nas cargas submáximas de 70%, 80% e 90% da força máxima. 

Ferramenta Porcentagem 
TEMPO REPETIÇÃO 

Teste Reteste Teste Reteste 

Banda 

Elástica  

70% 
30,5 

(13;69) 

28 

(14;79) 

16 

(6;34) 

16 

(8;43) 

80% 
27 

(15;75) 

28,5 

(14;80) 

14 

(7;40) 

15 

(7;42) 

90% 
18 

(9;57) 

24 

(13;63) 

10 

(5;31) 

13,5 

(7;34) 

Halter  

70% 
34 

(17;55) 

33 

(17;62) 

19 

(10;30) 

19 

(10;33) 

80% 
27 

(15;52) 

29 

(16;53) 

15 

(9;28) 

17 

(10;29) 

90% 
20,5 

(9;45) 

22,5 

(11;62) 

12 

(6;25) 

13 

(7;34) 

Polia  

70% 
41 

(24;70) 

36,5 

(25;64) 

22,5 

(13;37) 

20 

(13;34) 

80% 
34 

(18;48) 

31 

(18;47) 

19 

(9;27) 

17,5 

(10;26) 

90% 
24 

(13;41) 

24,5 

(10;40) 

13 

(6;23) 

13 

(6;22) 

Dinamômetro 

Isocinético  

70% 
51,5 

(30;101) 

60,5 

(24;120) 

30,5 

(17;64) 

33,5 

(13;68) 

80% 
51 

(24;89) 

54,5 

(25;120) 

28 

(13;52) 

30 

(14;65) 

90% 
37,5 

(20;90) 

41,5 

(15;120) 

21 

(10;47) 

23 

(10;65) 

Legenda: kg: quilogramas; N= 44 participantes 

 

 

Na tabela 8 são apresentados os resultados de confiabilidade do TRML 

realizado nas três porcentagens propostas e nas quatro ferramentas: banda elástica, halter, 

polia e dinamômetro isocinético. Os valores mais altos de confiabilidade relativa para as 

ferramentas diferiram entre as porcentagens, sendo para as ferramentas banda elástica e 

polia a porcentagem de 80% da força máxima como a mais confiável para realizar o teste 

proposto, e para as ferramentas halter e dinamômetro isocinético as porcentagens de 90% 

da força máxima.  

Os valores de CCI para tempo de execução do teste nas porcentagens citadas 

acima variaram de bom à excelente para ferramenta banda elástica, moderado à bom para 
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ferramenta dinamômetro isocinético e baixo à bom para a ferramenta halter e polia. Já para 

variável repetição foram observados valores de CCI de bom à excelente para banda 

elástica, moderado à bom para halter e dinamômetro isocinético e baixo à moderado para 

ferramenta polia.  

Considerando os valores de MMD para as porcentagens com valores de CCI 

mais alto em cada ferramenta, foram observados valores próximos em segundos necessário 

para representar uma mudança clínica confiável nas ferramentas banda elástica, halter e 

polia, sendo eles 11,71, 10,31 e 10,44 segundos. Já para o dinamômetro isocinético o valor 

permaneceu um pouco mais alto 18,58 segundos. O mesmo foi observado no número de 

repetições necessárias para representar uma mudança, sendo 6,1, 5,03 e 6 repetições nas 

ferramentas banda elástica, halter e polia, respectivamente e 10,16 repetições para a 

ferramenta dinamômetro isocinético. 
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Tabela 8. Valores de confiabilidade relativa e absoluta das variáveis obtidas por meio do teste de resistência muscular localizado (tempo e repetição) nas cargas 

submáximas de 70%, 80% e 90% da força máxima para todas as ferramentas. 

Ferramentas Percentagens 

TEMPO  REPETIÇÃO 

Diferença 

média±DP 

(95%-IC) 

p-

valor 

CCI (95%-

IC) 
EPM MMD CV(%)  

Diferença 

média±DP 

(95%-IC) 

p-

valor 

CCI (95%-

IC) 
EMP MMD CV(%) 

Banda 

elástica  

70% 
6,5±5,2 

(4,9;8) 
0,343 

0,753 

(0,591;0,857) 
5,85 13,57 25,98  

3,5±2,5 

(2,7;4,2) 
0,220 

0,779 

(0,631,0,873) 
2,99 6,94 24,67 

80% 
6,1±3,9 

(4,9;7,2) 
0,381 

0,856 

(0,751;0,919) 
5,05 11,72 23,75  

3,2±2 

(2,5;3,8) 
0,072 

0,865 

(0,765;0,924) 
2,63 6,1 22,31 

90% 
6,5±3,9 

(5,3;7,7) 
0,000 

0,765 

(0,288;0,905) 
5,21 12,07 23,61  

3,6±2,1 

(3;4,3) 
0,000 

0,757 

(0,229;0,904) 
2,86 6,63 22,91 

Halter  

70% 
5,8±4,9 

(4,3;7,3) 
0,668 

0,627 

(0,410;0,777) 
5,33 12,35 21,94  

3,2±2,4 

(2,5;3,9) 
0,841 

0,629 

(0,409;0779) 
2,84 6,59 21,30 

80% 
5,3±3,4 

(4,2;6,3) 
0,119 

0,655 

(0,450;0,795) 
4,4 10,21 21,71  

2,8±2,6 

(2;3,6) 
0,03 

0,569 

(0,328;0,740) 
2,67 6,18 22,33 

90% 
5,2±3,6 

(4,1;6,3) 
0,293 

0,678 

(0,481;0,810) 
4,44 10,31 28,39  

2,5±1,8 

(1,9;3,1) 
0,276 

0,733 

(0,561;0,844) 
2,17 5,03 24,14 

Polia  

70% 
6,5±4,8 

(5,1;8) 
0,003 

0,612 

(0,368;0,773) 
5,62 13,04 19  

3,6±2,3 

(2,9;4,3) 
0,018 

0,614 

(0,389;0,769) 
2,99 6,95 19,04 

80% 
5,5±3,3 

(4,5;6,5) 
0,07 

0,628 

(0,411;0,778) 
4,5 10,45 18,92  

3,2±1,9 

(2,6;3,7) 
0,187 

0,607 

(0,384;0,764) 
2,59 6,01 20,052 

90% 
4,2±2,8 

(3,4;5,1) 
0,685 

0,565 

(0,324;0,737) 
3,56 8,26 20,71  

2,5±1,8 

(2;3,1) 
0,490 

0,505 

(0,248;0,695) 
2,18 5,04 22,78 

Dinamômetro 

isocinético  

70% 
16,2±11,3 

(12,7;19,6) 
0,017 

0,567 

(0,318;0,714) 
14,58 33,82 30,54  

8,1±6,7 

(6;10,1) 
0,140 

0,621 

(0,402;0,774) 
7,92 18,36 29,56 

80% 
13,2±13,2 

(9,2;17,2) 
0,064 

0,528 

(0,282;0,710) 
13,04 30,25 32,61  

6,9±6,6 

(4,9;8,9) 
0,115 

0,584 

(0,354;0,748) 
6,69 15,5 29,66 

90% 
8,5±7,6 

(6,210,8) 
0,404 

0,770 

(0,615;0,868) 
8,01 18,58 26,86  

4,6±4,2 

(3,3.5,9) 
0,539 

0,759 

(0,598;0,861) 
4,38 10,15 25,93 

Legenda: DP: desvio padrão; CCI: coeficiente de correlação intraclasse; 95% - IC: 95% do intervalo de confiança; EPM: erro padrão da medida; MMD: mínima mudança 

detectável; kg: quilograma; CV: coeficiente de variação. N=44 participantes 
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A Tabela 9 apresenta a correlação entre as ferramentas para as variáveis tempo e 

repetição do TRML realizado nas três porcentagens propostas. Em geral foi observado uma 

correlação fraca (abaixo de 0,5) entre todas as ferramentas para ambas as variáveis. 
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Tabela 9. Correlação dos TRML entre as ferramentas à 70%, 80% e 90% para as variáveis tempo e repetição. 

 Halter (Kg) Polia (kg) Dinamômetro Isocinético (kg) 

Banda elástica  

70%  

Tempo: 0,232 P=0,03 

Repetição: 0,183 P=0,087 

70%  

Tempo: 0,064 P=0,551 

Repetição: 0,124 P=0,250 

70% 

Tempo: 0,079 P=0,463 

Repetição: 0,092 P=0,393 

80% 

Tempo: 0,351 P=0,0001 

Repetição: 0,306 P=0,004 

80% 

Tempo: 0,332 P=0,002 

Repetição: 0,354 P=0,001 

80% 

Tempo: 0,2 P=0,062 

Repetição: 0,198 P=0,065 

90% 

Tempo: 0,294 P=0,005 

Repetição: 0,301 P=0,004 

90% 

Tempo: 0,188 P=0,08 

Repetição: 0,215 P=0,044 

90% 

Tempo: 0,130 P=0,227 

Repetição: 0,104 P=0,336 

Halter  - 

70% 

Tempo: -0,022 P=0,842 

Repetição: 0,002 P=0,985 

70% 

Tempo: -0,038 P=0,727 

Repetição:  -0,101 P=0,349 

80% 

Tempo: 0,115 P=0,284 

Repetição: 0,093 P=0,389 

80% 

Tempo: -0,037 P=0,730 

Repetição: 0,02 P=0,855 

90% 

Tempo: -0,059 P=0,586 

Repetição: -0,003 P=0,976 

90% 

Tempo: 0,029 P=0,787 

Repetição: 0,004 P=0,967 

Polia  - - 

70% 

Tempo: 0,216 P=0,043 

Repetição: 0,220 P=0,04 

80% 

Tempo: -0,045 P=0,679 

Repetição: 0,029 P=0,792 

90% 

Tempo: -0,101 P=0,348 

Repetição: -0,089 P=0,412 

Legenda: kg: quilograma; N=44 participantes 
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Na tabela 10 são apresentados valores descritivos do questionário psicológico 

aplicado nas 6 sessões (teste e reteste das três porcentagens utilizadas). Não houveram 

diferenças estatisticamente significantes para nenhuma questão do questionário entre as 

sessões de teste e reteste para todas as porcentagens e ferramentas. 

Tabela 10. Valores descritivos de mediana (mínimo e máximo) e p-valor do questionário psicológico 

aplicado na Etapa 2 do estudo. 

VARIÁVEIS 

70% 80% 90% 

Teste Reteste 
p-

valor 
Teste Reteste 

p-

valor 
Teste Reteste 

p-

valor 

FISICAMENT

E 

8 

(3;10) 

8 

(2;10) 
0,727 

8 

(3;10) 

8 

(2;10) 
0,689 

7 

(0;10) 

8 

(2;10) 
0,529 

MENTALME

NTE 

8 

(4;10) 

8,5 

(3;10) 
0,461 

8 

(2;10) 

8 

(3;10) 
0,533 

8 

(1;10) 

8 

(2;10) 
0,312 

FADIGA 
3 

(0;8) 

2 

(0;7) 
0,303 

3 

(0;9) 

2 

(0;8) 
0,185 

3 

(0;9) 

3 

(0;8) 
0,294 

VIGOROSO 
7 

(0;10) 

7 

(1;10) 
0,172 

7 

(0;10) 

7 

(0;10) 
0,921 

7 

(1;10) 

7 

(1;10) 
0,728 

SONOLENTO 
4 

(0;9) 

2,5 

(0;9) 
0,199 

3 

(0;9) 

3 

(0;9) 
0,732 

3 

(0;10) 

3 

(0;8) 
0,627 

DOR 

MUSCULAR 

2 

(0;8) 

2,5 

(0;10) 
0,784 

1 

(0;7) 

1 

(0;6) 
0,143 

2 

(0;8) 

2 

(0;9) 
0,754 

Legenda: DP: desvio padrão; IC 95%: intervalo de confiança de 95%; n=44 participantes. 

 

Os testes de força muscular máxima realizados no início e 5 minutos após os 

quatro TRML em cada sessão não apresentaram diferenças estatisticamente significantes. 

(Tabela 11).  

Tabela 11. Valores descritivos de média ± DP, IC 95% e p-valor do teste de força muscular máxima 

realizado no dinamômetro digital pré e pós bateria de testes de resistências (70%,80% e 90%) na Etapa 

2 do estudo. 

SESSÃO 
TESTE RETESTE 

Pré-teste Pós-teste p-valor Pré-teste Pós-teste p-valor 

70% 
7,65±2,22 

(7;8,31)  

7,62±2,17 

(6,98;8,26)  
0,798 

8,26±2,3 

(7,58;8,94)  

8,01±2,34 

(7,32;8,7) 
0,09 

       

80% 
7,95±2,15 

(7,32;8,58)  

7,83±2,05 

(7,22;8,43)  
0,313 

8,24±2,17 

(7,6;8,89)  

8,01±2,06 

(7,41;8,62) 
0,08 

       

90% 
7,93±2,15 

(7,3;8,57)  

7,74±2,12 

(7,11;8,36)  
0,145 

8,57±2,19 

(7,92;9,22)  

8,19±2,37 

(7,49;8,89) 
0,118 

Legenda: DP: desvio padrão; IC 95%: intervalo de confiança de 95%; n=44 participantes 
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As percepções de esforço quanto ao exercício realizado apresentaram 

diferenças estatisticamente significantes entre o teste e reteste da mesma porcentagem para 

as ferramentas banda elástica (70%, 80% e 90%) e polia (70%) quando analisado o esforço 

local (Escala de Exercício Resistido OMNI para Esforço Percebido). Quanto a percepção 

geral do exercício, analisado por peio da escala de percepção de esforço de BORG, 

observaram-se diferentes percepções (p<0,05) para ferramenta banda elástica (70%), halter 

(70% e 80%) e polia (70% e 80%). Para os valores de recuperação do esforço realizado 

após o período de 10-12 minutos foram observadas diferenças estatisticamente 

significantes (p<0,05) quando comparadas as sessões de teste e reteste nas ferramentas 

polia (70% e 90%) e dinamômetro isocinético (70%). (Tabela 12).  
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Tabela 12. Valores descritivos de mediana (mínimo;máximo) e p-valor das Escalas de percepção de esforço percebido e recuperação aplicadas na Etapa 2. 

ESCALAS FERRAMENTA 

70% 80% 90% 

TESTE RETESTE p-valor TESTE RETESTE 
p-

valor 
TESTE RETESTE 

p-

valor 

ESFORÇO 

PERCEBIDO 

LOCAL (OMNI) 

BANDA ELÁSTICA 
8 

(4;10) 

8 

(3;10) 
0,012 

8 

(3;10) 

8 

(3;10) 
0,037 

8 

(3;10) 

8 

(4;10) 
0,014 

HALTER 
8 

(4;10) 

8 

(3;10) 
0,095 

8 

(3;10) 

7,5 

(3;10) 
0,075 

8 

(3;10) 

8 

(3;10) 
0,437 

POLIA 
9 

(3;10) 

8 

(4;10) 
0,022 

8 

(4;10) 

8 

(3;10) 
0,055 

8 

(4;10) 

8 

(3;10) 
0,793 

DINAMÔMETRO 

ISOCINÉTICO 

8 

(5;10) 

8 

(4;10) 
0,392 

8,5 

(3;10) 

8 

(4;10) 
0,826 

9 

(4;10) 

8 

(4;10) 
0,987 

ESFORÇO 

PERCEBIDO 

GERAL 

(ESCALA BORG) 

BANDA ELÁSTICA 
8 

(4;10) 

7 

(2;10) 
0,003 

7 

(2;10) 

7 

(3;10) 
0,707 

6 

(2;10) 

7 

(1;10) 
0,450 

HALTER 
7 

(3;10) 

6 

(3;10) 
0,005 

7 

(3;10) 

6 

(3;10) 
0,031 

7 

(3;10) 

7 

(3;10) 
0,743 

POLIA 
8 

(3;10) 

6,5 

(3;10) 
0,002 

7 

(3;10) 

6,5 

(3;10) 
0,029 

7 

(3;10) 

7 

(3;10) 
0,535 

DINAMÔMETRO 

ISOCINÉTICO 

8 

(4;10) 

8 

(3;10) 
0,944 

7,5 

(3;10) 

7 

(3;10) 
0,801 

8 

(4;10) 

7,5 

(3;10) 
0,339 

PERCEPÇÃO DE 

RECUPERAÇÃO 

BANDA ELÁSTICA 
8 

(7;10) 

8 

(6;10) 
0,758 

8 

(5;10) 

8 

(7;10) 
0,096 

8 

(7;10) 

8,5 

(6;10) 
0,492 

HALTER 
8 

(7;10) 

8 

(6;10) 
0,679 

8 

(5;10) 

8,5 

(7;10) 
0,787 

8,5 

(7;10) 

9 

(7;10) 
0,734 

POLIA 
8 

(6;10) 

8 

(7;10) 
0,018 

8 

(5;10) 

8 

(7;1)0 
0,552 

8 

(7;10) 

8,5 

(7;10) 
0,033 

DINAMÔMETRO 

ISOCINÉTICO 

8 

(7;10) 

8 

(7;10) 
0,030 

8 

(5;10) 

8 

(7;10) 
0,821 

8 

(7;10) 

8,5 

(6;10) 
0,326 

Legenda: DP: desvio padrão; IC 95%: intervalo de confiança de 95%; n=44 participantes 
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Resultados referentes à terceira etapa do estudo (perfil fisiológico) 

 

Participaram desta etapa 20 participantes escolhidos da amostra geral. Idade 

média foi de 21,7±1,9 com mediana (mínimo;máximo) de 22 (18;26); massa corporal 

média de 70,3±10,9 e altura média de 160,3±34,5. 

A Tabela 13 apresenta os valores descritivos dos testes de resistência aplicados 

nessa etapa nas quatro ferramentas propostas. Não houveram diferenças para as variáveis 

tempo, repetição e Escala de esforço percebido local entre os testes aplicados nas quatro 

ferramentas. Diferenças estatisticamente significantes no esforço percebido com relação ao 

exercício geral foram observadas entre as ferramentas banda elástica e halter, p=0,046.  

 

Tabela 13. Valores descritivos de mediana (mínimo;máximo) e p-valor das variáveis: Tempo, 

repetição e Escalas de percepção de esforço percebido na Etapa 3. 

 
Banda elástica Halter 

Dinamômetro 

Isocinético 
Polia p-valor 

Tempo 

 

36,5 

(19;67) 

 

33,5 

(19;58) 

32 

(26;75) 

40 

(29;54) 
0,1 

      

Repetição 
19 

(10;37) 

18,5 

(11;31) 

18,5 

(15;41) 

22 

(16;31) 
0,08 

      

Esforço 

percebido 

local 

(OMNI) 

8 

(4;10) 

8 

(5;10) 

8 

(3;10) 

7,5 

(3;10) 
0,202 

      

Esforço 

percebido 

geral 

(BORG) 

6 

(2;10) 

7 

(3;10) 

6,5 

(3;10) 

6 

(3;10) 

0,032 

(Banda X 

Halter – 

p=0,005) 

Legenda: DP: desvio padrão; IC 95%: intervalo de confiança de 95%; n=20 participantes 

 

 

As Tabelas 14 e 15 apresentam os valores do perfil fisiológico do TRML 

realizado nas diferentes ferramentas em porcentagem e kcal, respectivamente. Observa-se 
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uma predominância do parâmetro anaeróbio durante os testes realizados com as 

ferramentas banda elástica, polia e dinamômetro isocinético.  

Tabela 14. Valores das contribuições dos sistemas metabólicos durante o TRML realizado nas diferentes 

ferramentas em porcentagem 

Ferramenta 

Contribuição dos sistemas em  

porcentagem 
P-valor 

(PAERvs 

PANA) P(AER) 
PANA 

CALA 

BANDA 

ELÁSTICA 

28,5±27,37 

(16,53;40,53) 

  

71,46±27,37 

(59,46;83,46) 

 

0,002 

HALTER 

40,29±22,25 

(30,53;50,04) 

 

59,71±22,25 

(49,95;69,46) 

 

0,066 

POLIA 

33,42±14,62 

(27,01;39,83) 

 

66,58±14,62 

(60,17;72,98) 

 

0,000 

DINAMÔMETRO  

ISOCINETICO 

38,52±13,52 

(32,6;44,44) 

 

61,48±13,52 

(55,55;67,40) 

 

0,001 

p-valor 

(PAER vs PAER)  

(PANA vs PANA)  

0,183 0,183  

Legenda: TRML: teste de resistência muscular localizado; P(AER): parâmetro aeróbio; PANA: participação 

anaeróbia/ CALA: contribuição alática; CLAC: contribuição lática; n=20 participantes. 

 

Tabela 15. Valores das contribuições dos sistemas metabólicos durante o TRML realizado nas diferentes 

ferramentas em Kcal. 

Ferramenta 

Contribuição dos sistemas em kcal 
P-valor 

(PAERvs PANA P(AER) 
PANA 

CALA 

BANDA 

ELÁSTICA 

0,35 

(0,09;1,28) 

 

1,17 

(0;10,22) 

 

0,001 

HALTER 

0,51 

(0,07;3,77) 

 

0,7 

(0,15;48,51) 

 

0,086 

POLIA 

0,37 

(0,04;2,16) 

 

0,61 

(0,21;3,08) 

 

0,001 

DINAMÔMETRO  

ISOCINETICO 

0,5 

(0,24;2,16) 

 

0,9 

(0,3;3,52) 

 

0,006 

p-valor 

(PAER vs PAER)  

(PANA vs PANA) 

0,0354 

(Banda Elástica vs Dinamômetro 

isocinético) 

0,1564 

 
 

Legenda: TRML: teste de resistência muscular localizado; P(AER): parâmetro aeróbio; PANA: participação 

anaeróbia/ CALA: contribuição alática; CLAC: contribuição lática; n=20 participantes. 
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Foram observadas diferenças estatisticamente significantes para o tônus (F) 

quando comparado pré e pós TRML para o deltóide anterior na ferramenta polia 

(p=0,0297). Quanto a propriedade biomecânica elasticidade (D) foram observadas 

diferenças estatisticamente significantes para os valores pré e pós TRML para o deltóide 

anterior na ferramenta banda elástica (p=0,0202). Para as propriedades visco elásticas do 

músculo avaliadas pelos parâmetros R (ms) - Tempo de Relaxamento Mecânico de Stress 

(metros/segundos) foram observadas diferenças estatisticamente significantes para o 

deltóide anterior na ferramenta polia (p=0,0131) e no deltóide médio para a ferramenta 

banda elástica (p=0,0489). Já para o parâmetro C – Creep foram observadas diferenças 

estatisticamente significantes para o deltóide anterior nas ferramentas polia e banda 

elástica (p=0,0352 , p=0,0464), e deltóide médio para a ferramenta banda elástica 

(p=0,0274). (Tabela 16, Tabela 17 e Tabela 18). 
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Tabela 16. Valores descritivos de média ± DP, IC - 95%, mediana (mínimo;máximo) e p-valor da análise miotonométrica do deltoide anterior. 

 ISOCINÉTICO BANDA ELÁSTICA HALTER POLIA 

VARIÁVEIS 
PRE-TESTE 

 

POS-TESTE 

 

p-

valor 

PRE-TESTE 

 

POS-TESTE 

 

p-

valor 

PRE-TESTE 

 

POS-TESTE 

 

p-

valor 

PRE-TESTE 

 

POS-TESTE 

 

p-

valor 

F (Hz) 

14,72±1,62 

(14,01;15,43) 

 

14,85 

(11,10;16,90) 

14,61±1,56 

(13,93;15,29) 

 

14,80 

(12,3;17,7) 

0,6566 

14,87±1,11 

(14,39;15,36) 

 

15 

(12,7;16,6) 

14,80±1,18 

(14,28;15,32) 

 

15, 

(12,6;16,7) 

0,6903 

14,99±1,65 

(14,27;15,72) 

 

15,2 

(11,9;19,1) 

14,85±1,28 

(14,28;15,41) 

 

15,1 

(12,3;16,6) 

0,5081 

14,35±1,62 

(13,64;15,05) 

 

14,60 

(11,7;16,8) 

15,14±1,89 

(14,31;15,96) 

 

15,35 

(12,4;19,5) 

0,0297 

S (N/m) 

256,75±37,85 

(240,16;273,34) 

 

249 

(181;314) 

253±27,08 

(241,13;264,87) 

 

249 

(216;320) 

0,6131 

257,3±24,66 

(246,49;268,11) 

 

255 

(225;303) 

252,75±35,97 

(236,98;268,55) 

 

245,5 

(206;350) 

0,3844 

256,6±31,68 

(242,72;270,48) 

 

252,5 

(214;345) 

255,45±25,62 

(244,22;266,67) 

 

258 

(207;291) 

0,8259 

249,7±21,52 

(240,27;259,13) 

 

252 

(206;284) 

269±36,32 

(253,08;284,92) 

 

261,5 

(226;399) 

0,0662 

D 

1,06±0,22 

(0,96;1,15) 

 

0,96 

(0,78;1,56) 

1,06±0,20 

(0,97;1,14) 

 

1,04 

(0,72;1,52) 

0,9726 

1,01±0,23 

(0,91;1,11) 

 

0,945 

(0,79;1,61) 

1,08±0,25 

(0,97;1,19) 

 

1,01 

(0,79;1,79) 

0,0202 

1,02±0,19 

(0,94;1,11) 

 

0,99 

(0,76;1,54) 

1,07±0,21 

(0,98;1,16) 

 

1 

(0,83;1,49) 

0,0729 

1,03±0,18 

(0,95;1,11) 

 

0,97 

(0,74;1,45) 

1,05±0,18 

(0,97;1,13) 

 

1,02 

(0,82;1,41) 

0,6576 

R (ms) 

20,13±2,99 

(18,82;21,43) 

 

20,25 

(15,5;27,4) 

20,53±2,19 

(19,57;21,49) 

 

20,65 

(16,5;24,1) 

0,4429 

19,8±1,74 

(19,04;20,56) 

 

19,85 

(16,6;23,6) 

20,35±2,06 

(19,45;21,26) 

 

20,3 

(16,9;23,8) 

0,0801 

20,05±2,37 

(19,01;21,09) 

 

20,1 

(14,1;24,6) 

20,23±1,94 

(19,37;21,07) 

 

20,1 

(16,6;23,8) 

0,6676 

20,80±2,15 

(19,86;21,74) 

 

20,05 

(16,6;24,3) 

19,25±2,67 

(18,08;20,41) 

 

18,85 

(13,4;24,3) 

0,0131 

C 

1,20±0,17 

(1,13;1,28) 

 

1,20 

(0,94;1,59) 

1,24±0,13 

(1,18;1,30) 

 

1,24 

(1;1,49) 

0,2460 

1,19±0,11 

(1,14;1,28) 

 

1,18 

(0,98;1,44) 

1,23±0,12 

(1,17;1,28) 

 

1,23 

(1,07;1,43) 

0,0352 

1,21±0,14 

(1,15;1,27) 

 

1,23 

(0,85;1,47) 

1,22±0,11 

(1,17;1,27) 

 

1,21 

(1;1,42) 

0,5693 

1,25±0,13 

(1,2;1,31) 

 

1,23 

(1;1,44) 

1,16±0,17 

(1,09;1,24) 

 

1,15 

(0,84;1,5) 

0,0464 

Legenda: DP: desvio padrão; IC 95%: intervalo de confiança de 95%; F (hz): Freqüência de Oscilação Natural (hertz); S(N/m): rigidez dinâmica (newtons/metros); D: Elasticidade; R(ms): Tempo de 

Relaxamento Mecânico de Stress (metros/segundos); C: Creep; n=20 participantes 
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Tabela 17. Valores descritivos de média ± DP, IC - 95%, mediana (mínimo;máximo) e p-valor da análise miotonométrica do deltoide médio. 

 ISOCINÉTICO BANDA ELÁSTICA HALTER POLIA 

VARIÁVEIS 
PRE-TESTE 

 

POS-TESTE 

 

p-

valor 

PRE-TESTE 

 

POS-TESTE 

 

p-

valor 

PRE-TESTE 

 

POS-TESTE 

 

p-

valor 

PRE-TESTE 

 

POS-TESTE 

 

p-

valor 

F (Hz) 

14,33±1,69 

(13,59;15,07) 

 

14,45 

(11,7;17,5) 

14,52±1,93 

(13,67;15,36) 

 

14,65 

(11,7;18,4) 

0,5321 

14,74±1,63 

(14,02;15,45) 

 

14,85 

(11,6;17) 

14,43±1,65 

(13,7;15,15) 

 

14,75 

(11,4;16,9) 

0,0790 

14,72±1,49 

(14,06;15,37) 

 

14,75 

(12,3;18,5) 

14,76±1,41 

(14,14;15,37) 

 

14,8 

(12,1;17,2) 

0,8562 

14,4±1,80 

(13,61;15,18) 

 

14,05 

(12,1;18,3) 

14,54±1,83 

(13,74;15,34) 

 

14,65 

(11,8;18,3) 

0,6618 

S (N/m) 

245,55±42,51 

(226,92;264,18) 

 

244 

(164;322) 

255,55±42,38 

(236,98;274,12) 

 

255 

(194;342) 

0,2141 

254,85±33,45 

(240,19;269,51) 

 

248,5 

(207;33) 

251,75±48,17 

(230,64;272,86) 

 

250,5 

(187;405) 

0,5578 

258,65±37,75 

(242,11;275,19) 

 

247,5 

(213;355) 

264,5±30,13 

(251,29;277,71) 

 

262 

(203;347) 

0,3986 

248,8±43,9 

(229,56;268,04) 

 

236 

(201;391) 

257,7±39,79 

(240,26;275,14) 

 

253,5 

(172;349) 

0,4098 

D 

1,07±0,26 

(0,96;1,19) 

 

1,01 

(0,71;1,87) 

1,08±0,26 

(0,97;1,2) 

 

1,03 

(0,75;1,84) 

0,7302 

1,08±0,21 

(0,99;1,17) 

 

1,06 

(0,77;1,59) 

1±0,13 

(0,95;1,06) 

 

0,97 

(0,75;1,32) 

0,1112 

1,12±0,29 

(1;1,25) 

 

1,06 

(0,79;1,83) 

1,15±0,25 

(1,04;1,26) 

 

1,08 

(0,80;1,74) 

0,4186 

1,07±0,21 

(0,97;1,16) 

 

0,99 

(0,83;1,62) 

1,03±0,22 

(0,93;1,13) 

 

0,95 

(0,79;1,61) 

0,0982 

R (ms) 

21,11±2,85 

(19,86;22,35) 

 

20,3 

(16,7;27,8) 

20,76±3,19 

(19,36;22,15) 

 

20,9 

(15;25,7) 

0,4782 

20,52±2,78 

(19,3;21,73) 

 

20,35 

(17;27,1) 

21,21±3,43 

(19,71;22,71) 

 

20,35 

(14,4;28,1) 

0,0489 

20,16±2,42 

(19,1;21,22) 

 

20 

(13,6;24,7) 

20,17±2,14 

(19,23;21,1) 

 

20,25 

(16,9;24,5) 

0,9906 

20,82±2,87 

(19,56;22,08) 

 

21,15 

(13,3;25,6) 

20,48±2,73 

(19,28;21,68) 

 

20,35 

(14,7;26,6) 

0,5763 

C 

1,26±0,14 

(1,2;1,32) 

 

1,22 

(1,04;1,56) 

1,25±0,19 

(1,17;1,34) 

 

1,25 

(0,91;1,62) 

0,8100 

1,24±0,16 

(1,16;1,31) 

 

1,23 

(1,03;1,67) 

1,28±0,19 

(1,2;1,37) 

 

1,25 

(0,92;1,72) 

0,0274 

1,22±0,15 

(1,15;1,29) 

 

1,21 

(0,83;1,5) 

1,23±0,13 

(1,17;1,29) 

 

1,24 

(0,98;1,47) 

0,7274 1,25±0,16 

(1,18;1,32) 

 

1,26 

(0,83;1,55) 

1,23±0,15 

(1,16;1,3) 

 

1,22 

(0,91;1,6) 

0,4551 

Legenda: DP: desvio padrão; IC 95%: intervalo de confiança de 95%; F (hz): Freqüência de Oscilação Natural (hertz); S(N/m): rigidez dinâmica (newtons/metros); D: Elasticidade; R(ms): Tempo de 

Relaxamento Mecânico de Stress (metros/segundos); C: Creep; n=20 participantes 
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Tabela 18. Valores descritivos de média ± DP, IC - 95%, mediana (mínimo;máximo) e p-valor da análise miotonométrica do deltoide posterior. 

 ISOCINÉTICO BANDA ELÁSTICA HALTER POLIA 

VARIÁVEI

S 

PRE-TESTE 

 

POS-TESTE 

 

p-

valor 

PRE-TESTE 

 

POS-TESTE 

 

p-

valor 

PRE-TESTE 

 

POS-

TESTE 

 

p-

valor 

PRE-TESTE 

 

POS-TESTE 

 

p-

valor 

F (Hz) 

13,51±1,54 

(12,84;14,18) 

 

13,2 

(11,8;17) 

13,51±1,7 

(12,76;14,25) 

 

13,35 

(11,4;16,7) 

0,980

6 

13,57±1,59 

(12,87;14,26) 

 

13,95 

(10,4;15,8) 

13,52±1,43 

(12,89;14,15) 

 

14,05 

(10,6;15,6) 

0,863

7 

13,37±1,3 

(12,8;13,94) 

 

13,3 

(11,3;16,7) 

13,78±1,09 

(13,3;14,25) 

 

13,75 

(12;15,8) 

0,088

6 

13±1,51 

(12,34;13,66) 

 

12,55 

(11,3;17) 

13,49±1,64 

(12,77;14,21) 

 

13,1 

(11,4;17,5) 

0,136

0 

S (N/m) 

219,4±35,12 

(204,01;234,7

9) 

 

220,5 

(153;288) 

216,5±40,48 

(198,76;234,2

4) 

 

215,5 

(148;288) 

0,603

2 

218,2±32,88 

(203,79;232,6

1) 

 

225 

(129;271) 

221,25±31,62 

(207,39;235,1

1) 

 

228,5 

(170;282) 

0,674

1 

221,65±33,61 

(206,92;236,3

8) 

 

226,5 

(150;323) 

223,4±26,9

2 

(211,6;235,

2) 

 

226,5 

(168;282) 

0,798

2 

207,75±44,45 

(188,27;227,2

3) 

 

205,5 

(147;328) 

210,7±40,02 

(193,16;228,2

4) 

 

208,5 

(129;301) 

0,731

1 

D 

1,07±0,34 

(0,92;1,22) 

 

0,97 

(0,76;2,2) 

0,98±0,24 

(0,87;1,09) 

 

0,92 

(0,68;1,56) 

0,121

7 

1,04±0,19 

(0,95;1,12) 

 

1,02 

(0,78;1,5) 

0,98±0,18 

(0,9;1,06) 

 

0,94 

(0,73;1,46) 

0,254

4 

1,03±0,19 

(0,94;1,11) 

 

1,03 

(0,74;1,41) 

1,02±0,17 

(0,94;1,09) 

 

1,02 

(0,68;1,3) 

0,641

8 

1,02±0,24 

(0,91;1,13) 

 

0,91 

(0,74;1,61) 

0,94±0,23 

(0,84;1,04) 

 

0,86 

(0,63;1,48) 

0,054

5 

R (ms) 

23,89±3,17 

(22,5;25,27) 

 

24,2 

(16;28,8) 

23,34±3,27 

(21,91;24,77) 

 

22,9 

(16,7;28,2) 

0,274

3 

23,29±3,5 

(21,76;24,82) 

 

22,55 

(19,1;31,7) 

23,4±3,14 

(22,02;24,77) 

 

22,65 

(18,3;30,3) 

0,869

3 

23,28±2,8 

(22,05;24,51) 

 

23,8 

(15,9;27,9) 

22,57±2,55 

(21,45;23,6

8) 

 

22,55 

(17,9;27,6) 

0,214

0 

24,32±3,31 

(22,87;25,77) 

 

24,4 

(14,8;29,8) 

23,12±2,47 

(22,03;24,2) 

 

23,25 

(17,8;27,4) 

0,092

6 

C 

1,43±0,2 

(1,34;1,52) 

 

1,45 

(0,95;1,72) 

1,37±0,22 

(1,28;1,47) 

 

1,35 

(1,01;1,7) 

0,056

0 

1,37±0,2 

(1,28;1,46) 

 

1,32 

(1,15;1,84) 

1,39±0,18 

(1,31;1,47) 

 

1,37 

(1,12;1,84) 

0,618

1 

1,38±0,17 

(1,31;1,45) 

 

1,39 

(0,98;1,67) 

1,34±0,17 

(1,26;1,41) 

 

1,34 

(1,02;1,68) 

0,351

3 

1,42±0,21 

(1,33;1,51) 

 

1,42 

(0,91;1,81) 

1,33±0,15 

(1,27;1,4) 

 

1,33 

(1,06;1,61) 

0,103

0 

Legenda: DP: desvio padrão; IC 95%: intervalo de confiança de 95%; F (hz): Freqüência de Oscilação Natural (hertz); S(N/m): rigidez dinâmica (newtons/metros); D: Elasticidade; R(ms): 

Tempo de Relaxamento Mecânico de Stress (metros/segundos); C: Creep; n=20 participantes 
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Na tabela 19 são apresentados valores descritivos do questionário psicológico 

aplicado nas 2 sessões de teste da etapa 3 do estudo. Não houveram diferenças 

estatisticamente significantes para nenhuma questão do questionário entre as sessões. 

 

Tabela 19. Valores descritivos de mediana (mínimo e máximo) e p-valor do questionário 

psicológico aplicado na Etapa 3 do estudo. 

VARIÁVEIS SESSÃO 1  SESSÃO 2 p-valor 

FISICAMENTE 
8 

(5;10) 

8 

(1;10) 
0,981 

MENTALMENTE 
8 

(6;10) 

8 

(1;10) 
0,896 

FADIGA 
2 

(0;7) 

2,5 

(0;7) 
0,810 

VIGOROSO 
7 

(4;10) 

8 

(1;10) 
0,759 

SONOLENTO 
3 

(0;8) 

3 

(0;8) 
0,656 

DOR MUSCULAR 
0 

(0;6) 

0 

(0;4) 
0,675 

N=20 participantes. 

 

Os Quadro 4 e 5 apresentam um resumo clínico de todas as ferramentas 

utilizadas para todas as etapas do estudo com o intuito de facilitar a tomada de decisão do 

profissional clínico. Por meio da tabela proposta é possível concluir que a utilização da 

ferramenta halter para a avaliação da força muscular máxima parece ser mais viável. 

Quanto a avaliação da resistência muscular cita-se duas ferramentas com resultados 

consistentes: banda elástica e o dinamômetro isocinético. No entanto, ao inserir a opinião 

do clínico quanto a facilidade de manuseio do aparelho e o preço de cada ferramenta, a 

banda elástica é clinicamente sugerida. 
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Quadro 4. Resumo das variáveis analisadas em todas as etapas de cada ferramenta proposta. 

 Teste de Força muscular TRML (tempo) TRML (repetição) 

 Facilidade Preço  

Ferramenta ICC CV MMD% 
P-

Valor 
ICC CV MMD% 

P-

Valor 
ICC CV MMD% 

P-

Valor 

Banda 

elástica 

0,917 

(0,855;0,953) 
13,13 21,15 0,4367 

0,856 

(0,751;0,919) 
23,75 38,09 0,5212 

0,865 

(0,765;0,924) 
22,31 36,07 0,0993 

Muito fácil 

manuseamento 

$14,99 - 

$24,99 

Halter 
0,963 

(0,933;0,980) 
7,79 13,02 0,055 

0,678 

(0,481;0,810) 
28,39 45,39 0,3099 

0,733 

(0,561;0,844) 
24,14 38,7 0,3337 

Muito fácil 

manuseamento 
$15,00 

Polia 
0,918 

(0,855;0,954) 
12,12 12,82 0,1029 

0,628 

(0,411;0,778) 
18,92 30,86 0,0629 

0,607 

(0,384;0,764) 
20 32,36 0,1797 

Muito fácil 

manuseamento 
$425,36 

Dinamômetro 

isocinético 

0,914 

(0,850;0,951) 
12,48 20,74 0,1867 

0,770 

(0,615;0868) 
26,86 43,29 0,8550 

0,759 

(0,598;0,861) 
25,93 41,74 0,8486 Pouco fácil  $96.121,00 

Dinamômetro 

digital 

0,882 

(0,798;0,933) 
14,44 23,48 0,1769 - - - - - - - - 

Muito fácil 

manuseamento 
$704,75 

Legenda: FM: força muscular; TRML: teste de resistência muscular localizada; CV: coeficiente de variação; CCI: coeficiente de correlação intraclasse; MMD: mínima mudança detectável. 

 

Quadro 5. Pontuação das ferramentas para tomada de decisão clínica. 

 Teste de Força muscular TRML (tempo) TRML (repetição) 
 

Facilidade 
Preço  

Pontuação 

Teste de força 

muscular 

(19) 

Pontuação 

TRML 

(38) 

Pontuação 

total 

(67) Ferramenta ICC CV MMD 
P-

Valor 
ICC CV MMD 

P-

Valor 
ICC CV MMD 

P-

Valor 

Banda elástica 4 3 3 5 3 3 2 5 3 3 2 5 5 5 15 26 51 

Halter 4 4 4 5 2 3 1 5 2 3 2 5 5 5 17 23 50 

Polia 4 3 4 5 2 4 2 5 2 4 2 5 5 3 16 26 50 

Dinamômetro 

isocinético 
4 3 3 5 3 3 1 5 3 3 1 5 2 1 15 24 42 

Dinamômetro 
digital 

3 3 3 5 - - - - - - - - 5 3 14 - - 

Legenda: FM: força muscular; TRML: teste de resistência muscular localizada; CV: coeficiente de variação; CCI: coeficiente de correlação intraclasse; MMD: mínima mudança detectável. 
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DISCUSSÃO 

A proposta do presente estudo envolve a investigação de diversas ferramentas clínicas 

submetidas à uma análise de confiabilidade de seus resultados quando aplicadas como métodos 

avaliativos para observar a força muscular e a resistência muscular localizada. Além disso, foi 

analisada a demanda fisiológica exigida durante a execução do teste de resistência muscular localizado 

com o intuito de apresentar elementos adicionais para prescrição de exercícios com dinâmicas de carga 

condizentes ao estresse metabólico pretendido em diversas opções de treinamento resistido localizado. 

O diferencial é a observação dessas ferramentas em um design de estudo único, com a mesma amostra 

populacional e grupos de avaliadores. Essa opção possibilita uma melhor discussão ao eliminar as 

diferentes respostas que protocolos de avaliações distintos poderiam refletir.  

Os principais resultados apoiam o uso de todas as ferramentas para avaliar a força muscular de 

rotadores externos de ombro, com destaque para a ferramenta halter que, além de apresentar uma 

confiabilidade excelente não necessita de uma sessão à mais de familiarização. Para a realização do 

teste de resistência muscular a ferramenta banda elástica foi a melhor opção avaliada, com valores de 

confiabilidade chegando à excelente. Por fim, considerando o perfil fisiológico do teste é observado 

uma predominância do sistema anaeróbio, o que reflete o tempo de execução médio do teste. Assim, 

uma vez que os resultados acima citados estão de acordo com cada etapa delineada nesse estudo, fez-

se a opção por discutir os achados separadamente. 

 

Confiabilidade do teste de força muscular máxima  

A primeira etapa do estudo verificou a confiabilidade intra-avaliadores de um novo teste de  

força muscular de rotadores externos de ombro. Os principais achados desta etapa sustentam a 

utilização das cinco ferramentas utilizadas (banda elástica, halter, polia, dinamômetro isocinético e 

dinamômetro digital) para realizar o teste e obter uma confiabilidade alta. Especificamente, valores de 

confiabilidade excelente (variando de bom à excelente) foram encontrados para as ferramentas banda 
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elástica, halter, polia e dinamômetro isocinético, sendo necessária a realização de uma sessão de 

familiarização para eliminar os viéses sistemáticos da média encontrados (p<0,05), exceto para a 

ferramenta halter, a qual apresenta o CCI acima de 0,9 (excelente) sem a necessidade de uma sessão de 

familiarização. O dinamômetro digital apresentou valores de CCI bom (variando de bom à excelente), 

podendo também representar uma boa ferramenta clínica para a avaliação da força muscular de ombro. 

Os testes diagnósticos propostos até o momento para avaliar a força muscular máxima são 

abundantes na literatura, sendo realizados com diversas ferramentas. Um dos testes clínicos muito 

utilizado é o teste de 1RM, um procedimento de baixo custo considerado o padrão ouro para avaliar a 

força muscular em situações não laboratoriais93. No entanto, ao considerar os rotadores externos de 

ombro ainda há a necessidade de estabelecer parâmetros para um teste específico, uma vez que poucas 

ferramentas clínicas foram investigadas quanto a confiabilidade e validade de seus resultados para esse 

grupo muscular33,45,47,94. Dos testes propostos até o momento foram encontrados valores de 

confiabilidade altos, chegando muitas vezes à excelente47,94
, resultado também observado neste estudo 

(valores de CCI variando para todas as ferramentas de 0,659 para o limite inferior até 0,980 de limite 

superior do intervalo de confiança).  

Apesar dos altos valores de CCI encontrados no presente estudo, valores de CV relativamente 

altos foram encontrados (maiores que 10%). O CV é uma medida da variabilidade relativa, calculada 

como a razão do desvio padrão dividido pela média multiplicado por 100 para produzir uma 

porcentagem sem unidade95. Utilizado por facilitar a comparação entre estudos diferentes, o valor 

fornece quais as magnitudes das diferenças do dia a dia96. Não se sabe até o momento o quão alto um 

CV pode ser antes de julgá-lo aceitável. Tem sido relatado que altas intensidades reduzem CV96, 

valores de referência de CV% são 17%, 5-10% e 1,7% para protocolos usando 100%, 125% e 150% do 

consumo de oxigênio máximo (VO2max), respectivamente. Ao observar estudos que analisaram teste 

de força muscular encontram-se valores entre 1,4%97 e 27,9%45. Os valores do presente estudo estão 

entre 7,79% e 20,12%, dentro do intervalo encontrado na literatura. Esses valores são extremamente 
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importantes para pesquisadores que desejam quantificar a precisão de seus resultados, no entanto, 

clinicamente não parecem ser tão relevantes, embora sua aplicação possa representar melhora na 

qualidade da informação de cada teste e, portanto, deveria ser incentivada.  

De maneira oposta, outro valor estatístico, a MMD tem um peso clínico importante. Este valor 

é referido como a "menor diferença detectável", que é um índice de mudança não resultante de um erro 

na medição, ou seja, a "mudança real" 98,99. Tal medida se aplica a uma mudança para um indivíduo e, 

portanto, é relevante ao avaliar uma mudança em um indivíduo em uma situação clínica100. Assim, 

acrescenta informações que ajudam na análise dos resultados do reteste durante um programa 

abrangente de reabilitação ou treinamento, ajudando assim na observação do progresso do paciente101. 

Os valores do presente estudo demonstram que para se constatar uma mudança real na força do 

indivíduo deve-se variar entre 0,81 quilos (Halter) à 2,03 quilos (Polia), 13% e 19% respectivamente, 

quando considerado todas as ferramentas nas sessões de teste-reteste. Contudo, deve-se ter cautela ao 

generalizar essa informação, apesar de serem valores interessantes que podem ser impostos como alvo 

de melhora clínica, há a necessidade de respeitar a condição funcional da amostra analisada, o grupo 

muscular e os próprios estilos de protocolos. Andersen el al., investigaram em um amostra de 50 

indivíduos saudáveis (homens e mulheres) com média de idade de 36 anos±11,6 a validade e 

confiabilidade de um teste de força máxima para abdutores de ombro com uma ferramenta também 

utilizada no presente estudo, a banda elástica TheraBand® CLX. Os autores observaram um valor de 

12,9% para constatar uma mudança clínica real. Já no presente estudo para essa mesma ferramenta foi 

observada uma necessidade de variação de 21% para constatar uma mudança. Assim, mesmo 

utilizando a mesma ferramenta e o mesmo protocolo de avaliação, o grupo muscular e a idade dos 

participantes, por exemplo, podem influenciar tal valor o que ressalta a cautela na extrapolação dos 

mesmos. 

Outro fator a ser pontuado é o tipo de ação muscular utilizado para observar a força máxima 

entre as ferramentas. Foi utilizada a contração isométrica em todos os métodos, ainda que após a 
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realização de uma contração concêntrica, como ocorreu nas ferramentas banda elástica, halter e polia. 

A força isométrica vem sendo muito utilizada para observação da fadiga, da recuperação 102,103 e no 

controle de alterações adaptativas no treinamento104. No entanto, na prática clínica, os equipamentos 

utilizados para atingir essa contração apresentam limitações logísticas, seja pela portabilidade, seja 

pelo custo, como o dinamômetro isocinético e até mesmo o dinamômetro digital. Assim, demostrar a 

confiabilidade de outras ferramentas, já presentes no meio clínico e, portanto, mais acessíveis e fáceis 

de utilizar, que possam também atingir tal contração, é uma informação relevante. Ainda, é essencial 

ressaltar que cada ferramenta apresenta uma particularidade na sua execução, o que aparentemente não 

trouxe perdas para o processo de observação da força muscular máxima quando observamos os valores 

de confiabilidade obtidos.  

Uma parte importante para garantir a confiabilidade no teste de 1RM é a realização de sessões 

de familiarização. Alguns estudos anteriores relataram que são necessárias sessões de familiarização 

antes de avaliar a força máxima, a fim de evitar uma melhora na força muscular devido à melhor 

coordenação motora ou outras adaptações neurais105. O presente estudo observou a necessidade de uma 

sessão de familiarização para as ferramentas banda elástica, polia e dinamômetro isocinético ao 

observar a diferença estatisticamente significante da comparação dos valores de familiarização e teste. 

As escalas de percepção de esforço (OMNI-RES e BORG CR-10) e o questionário psicológico 

foram aplicados nas três sessões dessa etapa com o intuito de controlar a intensidade e os fatores 

psicológicos que poderiam afetar a realização do exercício, respectivamente. Não foram observadas 

diferenças entre as sessões para as questões referentes ao questionário psicológico e assim, qualquer 

diferença encontrada nesta etapa do estudo provavelmente não deve ser vinculada à questões 

psicológicas. Para as escalas aplicadas, foram observadas diferenças para a escala de percepção geral 

de esforço (BORG CR-10) durante as sessões de familiarização e teste para a ferramenta polia. Essa 

diferença estatística reflete a diferença estatisticamente significativa encontrada para os valores de 

força muscular nessas sessões de 0,97±0,84 kg, p<0,001, o que confirma novamente a necessidade de 
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uma sessão de familiarização. De fato, a única ferramenta que não apresentou diferença 

estatisticamente significativa para os valores do teste de força máxima proposto entre as sessões de 

familiarização e teste foi o halter, o que reflete também as percepções similares relatadas nas escalas 

OMNI e BORG CR-10. Esse achado vai de encontro com outros já publicados. Andersen et al.106 

observaram uma relação moderada a forte entre as classificações no BORG CR-10, a carga real e os 

níveis de atividade muscular em exercícios com halteres, ativação semelhante com os exercícios com 

bandas elásticas. Tal achado pode também esclarecer outra observação deste estudo, a forte correlação 

encontrada entre os valores de força dos equipamentos banda elástica versus halter de 0,808. 

Por fim, sob uma ótica clínica, acredita-se que para realizar um teste de força máxima não é 

necessária a mais alta tecnologia para se obter um teste confiável. Destaca-se a ferramenta halter como 

sendo a ferramenta com maior pontuação (Quadro 5) quando o objetivo único é de analisar a força 

muscular máxima. No entanto, as demais ferramentas também se mostraram como boas alternativas 

para obter esse diagnóstico clínico, com uma ressalva para o dinamômetro digital que se apresenta em 

um extrato abaixo das demais. Desta forma, sugere-se que os clínicos escolham suas ferramentas de 

avaliação não só interpretando as evidências científicas aqui apresentadas, mas também levando em 

conta a sua experiência e conveniência clínica. 

 

Confiabilidade do teste de resistência muscular localizada  

A segunda etapa do estudo verificou a confiabilidade intra-avaliadores de um novo teste 

avaliativo de  resistência muscular de rotadores externos de ombro. A necessidade de fixar parâmetros 

de um teste de resistência muscular localizada passa pela premissa de que uma habilidade física 

melhorará de forma mais eficiente quando o treinamento refletir sua especificidade107. Assim, 

programas de treinamento com o foco de melhora da resistência muscular devem basear suas 

prescrições e avaliações com testes específicos dessa habilidade. Os principais achados desta etapa 

sustentam a utilização das quatro ferramentas utilizadas (banda elástica, halter, polia e dinamômetro 
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isocinético) para realizar o teste e obter uma confiabilidade moderada à boa quando consideradas 

porcentagens distintas para cada ferramenta. Para as ferramentas banda elástica e polia, a porcentagem 

de 80% da força máxima apresentou melhores resultados para a realização do teste, já para o halter e 

dinamômetro isocinético 90% da força máxima é a melhor carga. Ainda, dentre as ferramentas, a 

banda elástica se destaca por ser a única a apresentar valores de confiabilidade variando até o extrato 

excelente para ambas as variáveis analisadas, tempo e repetição.  

Alguns pontos devem ser elucidados nessa seção e discutidos para um melhor 

entendimento. O primeiro ponto refere-se ao protocolo utilizado para observar a habilidade de 

resistência muscular, o que envolve as variáveis de tempo e repetição observadas, as cargas propostas 

e os valores estatísticos referentes ao teste. Posteriormente é interessante expor a literatura atual para 

as ferramentas utilizada destacando a superioridade da ferramenta banda elástica além de discutir a 

mecânica desta e suas possíveis influências nas melhores repostas encontradas. Por fim, levantar a 

aplicabilidade do teste e das ferramentas é interessante considerando ser um estudo direcionado para a 

prática clínica.  

O primeiro ponto remete ao protocolo utilizado no presente estudo. Optou-se por não 

estipular um tempo fixo ou número de repetições para declarar o fim do exercício, mas sim fixar uma 

carga, por meio da porcentagem da força máxima e observar o teste até a exaustão individual. Tal 

opção pode ser válida para avaliar essa habilidade especifica, pois o desempenho para realizar o 

número máximo de repetições em uma determinada porcentagem da força máxima, pode ser 

influenciada por alguns pontos, como a característica do atleta108, explicada pelas adaptações de 

treinamentos contrastantes exigidas por cada esporte, e até mesmo a massa muscular envolvida109,110. 

Assim, não utilizar o fator tempo como variável de interrupção do teste parece ser uma escolha 

interessante. 

A escolha por considerar um valor fixo (70%, 80% ou 90% da força muscular individual) 

parece ser mais fácil e mais adequada quando se considera, por exemplo, as prescrições de exercícios 
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de treinamentos que são baseados muitas vezes em cargas semelhantes111–113 além de considerar o 

importante papel que a intensidade do exercício parece ter nas adaptações fisiológicas e 

biomecânicas114,115. No entanto, ao redirecionar o olhar para o teste avaliativo, a não fixação desses 

parâmetros podem refletir em uma confiabilidade menor comparado à protocolos que não utilizam 

tempo e/ou repetição fixas116. O mesmo ocorre quando comparado à testes de força máxima, os quais 

são menos afetados por fatores psicológicos, como o tédio e a motivação para realizar testes mais 

longos116, o que reflete os resultados do presente estudo, em que os valores de CCI são mais altos nos 

testes de força quando comparado aos valores de CCI dos testes de resistência. Sendo o menor valor de 

CCI encontrado nos testes de força de 0,857 (0,756;0,918) para a ferramenta dinamômetro digital, 

muito próximo do maior valor de CCI encontrado nos testes de resistência [0,856 (0,751;0,919) – 

banda elástica variável tempo à 80% da força máxima]. 

O CV também é influenciado pelos mesmos motivos acima citados que influenciam o 

exercício de resistência muscular, e por isso tem sido mostrado que protocolos baseados em testes de 

tempo até a exaustão, sem tempo pré-definido, tipicamente apresentam CV> 10%96,117. Os CV do 

presente estudo variaram de 18,92% à 32,61% para variável tempo e, 19,04% à 29,66% para variável 

repetição. Dos poucos estudos que observam a habilidade de resistência muscular e que citam tal valor 

estatístico, desconsiderando agora o grupo muscular, observaram uma variedade entre 8,82%30 à 

14,9%118
, sendo valores mais baixos do que apresentados no presente estudo. Novamente, reitera 

quanto ao não conhecimento de um valor fixo para ser considerado aceitável, assim como a não 

utilização para fins clínicos até o momento, e sim apenas para comparações dos dados entre estudos, 

por ser uma medida sem unidade.   

Considerando o valor de MMD, ao analisar as porcentagens com melhores resultados de 

confiabilidade em cada ferramenta (80% da força máxima para polia e halter e 90% para banda elástica 

e dinamômetro isocinético), há uma variação muito próxima desse valor estatístico para as ferramentas 

banda elástica, polia e halter (11,71; 10,31 e 10,45 segundos e 6,1; 5,03 e 6,01 número de repetições). 
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O dinamômetro isocinético apresentou valores maiores para ambas as variáveis, 18,58 segundos e 

10,15 repetições. Se considerarmos a demanda metabólica do teste que será discutido posteriormente, 

uma melhora considerada real na ferramenta dinamômetro isocinético pode refletir uma mudança de 

contribuição dos sistemas aeróbio e anaeróbio, e tal fato pode distanciar o teste dessa ferramenta com 

as demais em algum momento. Salienta-se mais uma vez a necessidade de uma moderação na 

extrapolação desse valor, sendo necessário considerar alguns pontos como a característica funcional da 

amostra, o protocolo do teste, a ferramenta e o grupo muscular a ser investigado. Como exemplo, cita-

se um estudo36 que utilizou a mesma ferramenta (banda elástica – TheraBand CLX®), com uma 

população saudável e com o intuito de observar a resistência dos abdutores de ombro ao realizar um 

teste até a exaustão com uma carga que representou em média 76% da força máxima individual, 

porcentagem próxima das utilizadas no presente estudo. Os autores observaram a necessidade de 

variação de 13,5 segundos (20%) para certificar-se de uma mudança real. Já no presente estudo, há 

uma necessidade de melhora de 11,72 segundos (38% de variação) quando realizado à 80% da força 

máxima (porcentagem que apresentou melhor confiabilidade dos valores). 

O segundo ponto dessa discussão refere-se a superioridade da ferramenta banda elástica 

para realização do teste de resistência muscular localizada para rotadores externos de ombro 

apresentando uma confiabilidade de boa à excelente [CCI variável tempo: 0,856 (0,751;0,919) e CCI 

variável repetição: 0,856 (0,765; 0,924)]. A resistência elástica é muito utilizada em clínicas e se 

tornou popular por razões de segurança, fácil portabilidade e manuseio e baixo custo27. Fortes 

evidências científicas dessa ferramenta começaram a aparecer nos últimos anos, atestando sua eficácia 

em diversos desfechos, como melhora na força isométrica de flexão de quadril119, melhora de 40% na 

dor no pescoço/ombro em trabalhadores após semanas de treino120 e por induzirem altos níveis de 

atividade muscular46,106,121. Uma metanálise de 2019122, teve como objetivo comparar os efeitos do 

treinamento resistido com dispositivos elásticos (tubos e bandas elásticas) versus dispositivos 

convencionais (peso máquinas e halteres) sobre o resultado força muscular. Foram incluído 7 estudos 
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analisados quanto ao ganho de força para membro superior e inferior. Os autores concluíram que o 

treinamento de resistência elástica é capaz de promover ganhos similares a força no treinamento com 

resistência convencional para ambos segmentos corporais.  

Ao analisar os estudos de validade e confiabilidade de testes de resistência muscular 

realizados nessa ferramenta apenas três estudos30,34,36 sobre nosso conhecimento foram publicados até 

o momento, e nenhum refere-se à rotação externa de ombro. Manor et al.34 compararam a resistência 

de flexão do cotovelo em um exercício realizado durante 30 segundos utilizando bandas elásticas, 

halteres e um teste de força máxima no dinamômetro isocinético que consistiu de 3 repetições 

máximas à 30º/s. Autores observaram uma correlação (r) entre os exercícios de resistência nas bandas 

elásticas vs halteres de r = 0,62, P <0,01 e uma correlação do teste na banda elástica vs dinamômetro 

isocinético de r=0.46, P <0,01. Além disso, autores investigaram a confiabilidade teste-reteste com 

uma semana de intervalo para o teste de banda elástica e observaram uma alta confiabilidade 

(CCI=0,89). O tempo do exercício do protocolo de Manor et al.34, é próximo do utilizado pelos 

participantes desse estudo para atingir a exaustão individual nas porcentagens com mais altas 

confiabilidades (80% e 90%), considerando principalmente as ferramentas halter (21,7 segundos – 

Sessão de teste – Porcentagem de 90%),  banda elástica (30,07 segundos – Sessão de teste – 

Porcentagem 80%), e polia (32,07 segundos – Sessão de Reteste – Porcentagem 80%). A ferramenta 

dinamômetro isocinético é a que mais se distancia com valor médio de 42,6 segundos (Sessão de 

Reteste – Porcentagem de 90%). 

Lopes et al.30 tiveram como objetivo analisar a confiabilidade de um teste de resistência 

muscular dos extensores do joelho com tubos elásticos, e assim como o presente estudo não fixaram 

tempo nem repetição para finalizar o teste com o intuito de respeitar o princípio da individualidade 

biológica dos participantes. Os autores observaram confiabilidade moderada para todas as variáveis 

[Tempo: CCI 0,66 (0,50; 0,76); Repetição CCI 0,61 (0,46; 0,73); e Ritmo CCI 0,52 (0,35; 0,67)]. Um 

dos pontos destacados pelos autores que pode ter influenciado negativamente os resultados é a 
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ausência de ritmo linear durante o teste e consequentemente as alterações da velocidade do exercício, 

controle que foi realizado no presente estudo por meio do uso do metrônomo. Ressalva que os 

grupamentos musculares se diferem muito com relação a produção de força do presente estudo, o que 

pode influenciar as comparações feitas.  

Micheletti et al.36 propuseram a observação da confiabilidade de um teste de resistência 

muscular até a exaustão para a abdução de ombro com Banda elásticas TheraBand® CLX. Assim 

como Lopes et al., e o presente estudo, a não fixação de um tempo e/ou número de repetições foi uma 

escolha visando não superestimar ou subestimar o participante ao fixar parâmetros que podem refletir 

de forma diferente ao considerar a exaustão individual como foco. Os achados apresentaram valores de 

confiabilidade altos para tempo 0,834 (0,673;0,920), repetição 0,776; (0,572;0,890) e trabalho total 

0,893 (0,630;0,972). 

As demais ferramentas utilizadas nesse estudo também se mostraram como boas 

alternativas clínicas para realizar o teste de resistência muscular para rotadores externos de ombro. O 

halter e a polia ficaram em um extrato de confiabilidade moderada (CCI de tempo e repetição de 0,678 

e 0,733 para o halter, e 0,628 e 0,607 para a polia, respectivamente), e o dinamômetro isocinético com 

extrato de confiabilidade boa (CCI de tempo e repetição de 0,770 e 0,759, respectivamente). 

O halter e a polia são ferramentas muito utilizadas em clínicas mas com poucas evidências 

cientificas como método de avaliação, incluindo para os músculos de rotação externa de ombro40,45,47. 

Para ambas as ferramentas não foram encontrados estudos que avaliem a confiabilidade de teste de 

resistência muscular desse complexo muscular. No entanto, alguns testes de fadiga já foram propostos 

para essas ferramentas, como o estudo de Joshi et al.123 os quais tiveram como objetivo observar o 

efeito da fadiga dos músculos rotadores externos por meio da eletromiografia para observar a 

cinemática escapular. O teste de fadiga proposto foi realizado com os participantes deitados em uma 

mesa ajustável, o ombro posicionado à 90° de abdução com o movimento ocorrendo em uma 

amplitude de rotação externa de 0° a 75° utilizando o halter (25% da força máxima). Assim como o 
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presente estudo foi utilizado um metrônomo e o teste era finalizado se o participante não conseguisse 

continuar o exercício ou não conseguisse acompanhar o metrônomo. O participante então descansava 

30 segundos e o exercício era repetido até um mínimo de 5 séries e até que o número de repetições 

fosse inferior a 50% das repetições realizadas durante a primeira série. Melchiorri e Rainoldic46 

propuseram um teste de exaustão na máquina de peso pelo sistema de polias com 70% da força 

máxima realizado dinamicamente (concêntrico-excêntrico). Os autores também utilizaram um 

metrônomo para controlar a velocidade média e consideraram os mesmos critérios de interrupção do 

presente estudo, não atingir a amplitude de movimento correta, não manter o tempo do metrônomo e 

compensações de movimentos. 

 Para o presente estudo, os testes com essas duas ferramentas foram realizados com 

diferenças importantes na posição para as medições que merecem ser esclarecidas, mas que parece não 

afetar a confiabilidade dos resultados entre elas. Para o sistema de halter, o peso atua como resistência 

e sua direção de força atua para baixo (gravidade), enquanto na polia altera a direção da força das 

pilhas de pesagem. A opção da escolha da posição de decúbito lateral utilizada para o teste com a 

ferramenta halter foi tomada pelo fato de que ao realizar a medição por meio do halter na mesma 

posição das medições da polia, ou seja, posição em pé, a musculatura do complexo do ombro inteiro 

teria que trabalhar isometricamente para manter o peso contra a gravidade antes que os rotadores do 

ombro realizassem trabalho isotônico e isso poderia refletir em respostas muito discrepantes. Opção 

similar foi realizada em estudo prévio47. Ainda, o estudo de Reinold et al.124 investigou a ativação 

muscular do músculos infraespinhoso, redondo menor, supraespinhoso e deltóide médio e posterior 

durante um exercício de 10 repetições com o halter. Diferentes posições foram propostas e 

considerando a posição utilizada no presente estudo (decúbito lateral com o braço â 0º de abdução), 

valores de CCI  altos para teste-reteste no mesmo dia foram encontrados, variando de 0,81 

(infraespinhoso) à 0,97 (deltóide médio). Além disso, os autores constataram que esse posicionamento 

produziu a maior quantidade de atividade eletromiográfica para os músculos redondo menor e 
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infraespinhoso, podendo contribuir para a tomada de decisão clínica dependendo do objetivo da 

avaliação, do programa de treinamento e/ou reabilitação ao considerar a utilização desses músculos 

específicos. 

Ainda com relação ao posicionamento, agora sem discriminar as ferramentas, foi optado 

pela utilização de uma toalha entre o cotovelo e o corpo. Tal opção se baseia no fato de que exercícios 

de rotação externa visam fortalecer o musculo infraespinhoso, principal músculo rotador externo, e o 

uso da toalha poderia estabilizar o braço na lateral do corpo e reduzir potencialmente a translação 

superior da cabeça do úmero125,126, além de minimizar a ativação do músculo deltóide durante o 

exercício de rotação do ombro o que parece ser importante, proporcionando uma ativação mais isolada 

do músculo infraespinhoso125,127.  O estudo de Sakita et al.128 constatou que a utilização da toalha 

durante o exercício afeta a ativação muscular de alguns músculos, como a diminuição da ativação do 

deltóide médio. 

O aparelho dinamômetro isocinético apresentou valores de moderada à boa confiabilidade. 

Alguns testes de fadiga já foram propostos na literatura com essa ferramenta para os músculos 

rotadores externos, como o estudo de Ellenbecker et al.129, em que utilizaram a velocidade de 300 º/s 

com um protocolo composto por 20 contrações concêntricas de esforço máximo de rotação externa e 

interna. Os autores calcularam uma taxa de fadiga relativa por meio da divisão do trabalho nas últimas 

10 repetições pelo trabalho nas 10 primeiras, no entanto os autores não observaram a confiabilidade do 

teste. Sobre o nosso conhecimento apenas um estudo57 até o momento objetivou estabelecer um 

protocolo confiável para avaliação objetiva da resistência muscular de rotadores externos e internos de 

ombro. O protocolo de resistência proposto pelos autores foi realizado no aparelho Biodex modo 

isotônico, com a realização de 60 repetições contínuas de rotação externa e interna na resistência 

ajustada em 50% do pico de torque de cada indivíduo à velocidade de 60°/s. Os valores de 

confiabilidade encontrados para as medidas realizadas (média da velocidade de pico, trabalho total, e 

fadiga no trabalho) variaram de 0,96 a 0,83 para a rotação externa. 
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Estudos que realizaram comparações entre ferramentas interpretando as diferenças nos 

padrões de atividade muscular apresentaram algumas informações relevantes para esclarecer essa 

superioridade da ferramenta banda elástica. Nesse processo algumas diferenças biomecânicas na 

execução dos exercícios e seus efeitos neuromusculares devem ser levadas em consideração. 

Melchiorri e Rainoldi46 observaram uma superioridade da ferramenta banda elástica na 

ativação muscular, quando comparado à aparelhos convencionais. Os participantes foram submetidos à 

um teste até a exaustão realizando uma contração concêntrica-excêntrica à 70% da força máxima com 

tubos TheraBand® adaptados em uma máquina de peso, ou as placas de peso tradicionais na mesma 

máquina. Antes e imediatamente após o teste de exaustão foi realizado o teste de CIVM e um teste 

isométrico fatigante de 60 segundos de contração à 70% do CIVM para observar a atividade elétrica do 

músculo. Os autores observaram uma melhor velocidade de condução das fibras musculares no início 

do teste de fadiga isométrico (12%) após o teste de exaustão com banda, consequência do maior 

recrutamento de unidades motoras mais rápidas. Além disso, os autores confirmam que as contrações 

realizadas com o uso do elástico parecem exigir maior ativação muscular por meio do método de 

eletromiografia.  

A maior ativação muscular nessa ferramenta pode ser explicada pela razão simétrica entre 

as fases de contração concêntricas e excêntricas durante o exercício quando comparada por exemplo à 

máquina de polia que apresenta uma assimetria entre as duas fases de contração (valor excêntrico 

aproximadamente metade do valor concêntrico)43, computando um componente excêntrico maior 

durante os exercícios de resistência elástica. Esse fato pode refletir um efeito metabólico relativamente 

maior do dispositivo elástico o que pode estar relacionado às condições isquêmicas transitórias 

induzidas durante a contração (aumento de metabólitos, falta de oxigênio entre outros)130. 

Diferente do estudo citado acima, Teles et al.131, investigaram exercícios de flexão de 

cotovelo realizados com resistência elástica e polia em um trabalho de exaustão utilizando 30% da 

contração máxima individual e não observaram diferenças significativas para ativação muscular. No 
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entanto, o estudo possui um tamanho amostral  de dez sujeitos. Sem cálculo amostral para identificar o 

poder do teste não é possível inferir sobre a magnitude exata do dado apresentado. 

Exercícios com resistência elástica parecem ainda resultar em um maior controle motor132, 

o que pode estar relacionado às modificações contínuas da resistência durante o exercício (variação no 

comprimento da banda) exigindo uma adaptação constante, o que, quando associado novamente ao 

componente excêntrico deve exigir ao sistema nervoso central um aumento da sensibilidade ao reflexo 

de estiramento133 e um aumento da atividade neural central134.  

Os efeitos citados até o momento, podem ainda ser reforçados ao observar a comparação 

da ferramenta elástica com estudos que investigam exercícios com contrações isométricas. Grosprêtrea 

et al.135 investigaram a fadiga neuromuscular por meio de alterações da CIVM, após um exercício de 

faixa elástica em comparação com um exercício isométrico para flexores plantares. Os autores 

constataram uma diminuição maior na CIVM com bandas elásticas, maior diminuição dos reflexos H 

normalizados e diminuição significativa da onda V normalizada apenas após exercício com bandas, o 

que reflete tanto a excitabilidade reflexa quanto a inibição pré-sináptica dos aferentes, ou seja, 

processos supra espinhais136. Os autores concluem que a ferramenta banda elástica tem um poder 

maior para causar fadiga e esse resultado pode ser atribuído à natureza dinâmica do exercício de faixa 

elástica em comparação às contrações isométricas. 

Nessa etapa foi utilizado como controle a análise da força muscular máxima por meio do 

dinamômetro digital antes e após a bateria de testes de resistências em cada sessão, o questionário 

psicológico e as escalas de percepção de esforço (OMNI-RES e BORG CR-10). Não foram observadas 

diferenças para força muscular máxima e no questionário psicológico. Para as escalas, algumas 

diferenças foram constatadas e ao considerar apenas as porcentagens com maior confiabilidade que são 

as propostas para o uso clínico a partir desse estudo, diferenças para a percepção local de esforço 

(OMNI-RES) entre o teste e reteste para a banda elástica (porcentagem de 80%), e diferenças para a 

percepção de esforço geral (BORG CR-10) entre o teste e reteste para a polia (porcentagem de 80%) 
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foram observadas. A escala de BORG CR-10 parece ser uma ajuda útil para responder quanto a 

intensidade do exercício106,137. Um fator que pode ter contribuído para as diferenças encontradas, é o 

valor do suporte oferecido pela máquina e o atrito sobre as guias, as quais não foram levadas em 

consideração durante o cálculo da resistência138, e assim no somatório final de cada exercício um 

número pequeno de repetição pode resultar em diferentes percepções do participante no fim do 

exercício. As diferenças encontradas na escala OMNI para o teste na ferramenta banda elástica podem 

estar relacionadas à própria biomecânica do método de aferição, onde a cada repetição, mudanças 

mínimas no alongamento da banda poderia refletir níveis de resistência externa diferentes139, além de 

aumentar a realização da duração das contrações excêntricas altamente solicitadas nessa ferramenta43 e 

assim, mesmo sem diferir o tempo do teste significativamente poderia aumentar o esforço percebido 

local ao considerar o número de repetições realizadas. Este comportamento da percepção de esforço 

em relação ao número de repetições é possível de ser explicado, sobretudo pelo fato de que maior 

quantidade de trabalho (repetições e/ou cargas) pressupõe maior percepção de esforço140.  

Vale ressaltar que apesar dessas diferenças, os escores de esforço auto referidos pelos 

participantes indicaram um nível de esforço entre forte e muito forte (BORG CR-10) e um pouco 

difícil e difícil (OMNI-RES). Portanto, podemos considerar que o protocolo de resistência proposto 

não apenas resultou em exaustão do ombro, mas fez com que os indivíduos percebessem um aumento 

no esforço auto relatado. 

Por fim, vale considerar também a aplicabilidade clínica das ferramentas. Como exposto, a 

ferramenta banda elástica apresenta-se como a melhor ferramenta para a realização do TRML quando 

considerado a análise da confiabilidade relativa (CCI). No mesmo critério, em segundo cita-se o 

dinamômetro isocinético. No entanto, quando pensamos em uma tomada de decisão clínica deve-se 

levar em conta outros fatores. No quadro 5 proposto nesse estudo, observa-se uma pontuação total no 

TRML equivalente para as ferramentas banda elástica e polia, contudo ao adicionar fatores como a 

facilidade e o preço do equipamento a ferramenta banda elástica se destaca. Por fim, como já citado, 
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ressalta aos clínicos a necessidade de levar em conta os achados do presente estudo, além de sua 

experiência clínica com as ferramentas para uma tomada de decisão mais precisa.  

 

Perfil fisiológico do teste de resistência muscular localizada  

A terceira etapa do estudo observou a resposta fisiológica do teste realizado com cada 

ferramenta. A opção de observar a resposta fisiológica geral de energia de um exercício localizado está 

relacionada ao conhecimento sobre o que o teste representa para o corpo em geral e não a maneira 

como um conjunto específico de músculos responde ao teste. Acreditamos que esses achados podem 

fornecer uma melhor base científica para interpretação clínica de como o sujeito é afetado por esse 

estresse específico, o que posteriormente pode ser utilizado por fisioterapeutas e/ou profissionais da 

saúde como base de suas prescrições de sessões em treinamentos ou reabilitações. Os principais 

achados dessa etapa demonstraram uma contribuição anaeróbia significativamente maior do teste 

comparada à contribuição aeróbia, com exceção do teste realizado com a ferramenta halter que não 

apresentou diferença estatisticamente significante entre as contribuições. 

Considerando que diferentes variáveis como tempo de exercício, intensidade e volume 

podem estressar metabolismos específicos, entender o balanço energético em exercícios distintos é 

importante como forma de avaliação141. Para observar a energia desprendida no presente estudo 

calculamos o parâmetro aeróbio por meio da integral do consumo de oxigênio durante o esforço142, e o 

parâmetro anaeróbio determinado pelo componente rápido do consumo de oxigênio pós-exercício 

(EPOC)86. Por meio desses valores obteve-se a contribuição em percentual e kcal de cada sistema 

envolvido. 

Estudos vem utilizando esse método de medição das demandas fisiológicas em diferentes 

tipos de esforço, mais especificamente em gestos esportivos, como em nadadores143,144, corredores145 e 

mesa-tenistas146. O intuito é de observar qual metabolismo melhor responde a demanda de tal 

exercício. Kalva-Filho et al144. investigaram a via metabólica em 22 nadadores com os objetivos de 
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observar a relação entre os parâmetros aeróbicos e anaeróbios com o desempenho do nado crawl em 

400m e estabelecer a variável que representa melhor desempenho de longa distância na natação. Após 

análise específica, os autores observaram que os índices aeróbios estão relacionados com 85% do 

desempenho. No estudo de Alves et al.147 foram investigados parâmetros fisiológicos em jogos 

simulados de golbol com o esforço caracterizado como intermitente de alta intensidade. O desempenho 

do atleta baseou-se na predominância do metabolismo aeróbico, com as ações determinantes sendo 

fornecidas pelo metabolismo anaeróbico alático. Campos et al.143 investigaram 14 nadadores em 

exercícios com diferentes distâncias (50, 100, 200, 400 e 800 metros). Por meio dos resultados obtidos 

os autores concluíram que uma maior contribuição anaeróbica (lática e alática) foi observada nas 

distâncias de 200 e 400 metros, excluindo exercícios de duração mais longas (800 metros) em que a 

performance não se correlacionou com parâmetros anaeróbicos. Os autores explicam que a maior 

contribuição das distâncias de 200 e 400 metros comparada à 50 e 100 metros pode indicar que o 

tempo gasto em esforço de alta intensidade pode contribuir para essa contribuição.  

A partir dessas análises há a possibilidade de discutir a implementação de estratégias de 

treinamento considerando uma carga adequada à demanda do exercício estudado. Tal cenário tem 

potencial para extrapolação e o âmbito clínico pode ser o alvo. Até o momento, a investigação da 

demanda fisiológica em exercícios locais já foi realizada, no entanto com intuitos distintos, como 

analisar o efeito de diferentes intervalos de repouso nas respostas metabólicas148,  comparar diferentes 

ordem sequenciais de exercícios149 , observar as diferenças de gastos energéticos entre os gêneros150 

entre outros objetivos. Nesse contexto, este estudo é caracterizado com o primeiro, sobre o nosso 

conhecimento, no qual um exercício local tenha seu perfil caracterizado com informações descritivas 

importantes da contribuição de cada sistema fisiológico.  

O exercício escolhido foi a rotação externa de ombro, muito trabalhada em programas de 

reabilitações e treinamentos, e considerando a literatura atual quanto aos gastos energéticos vinculados 

à duração de um exercício e ao analisar o teste proposto (que teve duração média de 30 segundos) 
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pode-se afirmar que o perfil do teste é predominantemente anaeróbio em todas as ferramentas 

utilizadas, com poder estatisticamente significante para as ferramentas banda elástica, polia e 

dinamômetro isocinético. Segundo Wells et al.151, o primeiro substrato energético utilizado em um 

exercício de alta intensidade é o sistema de fosfato de alta energia (também conhecido sistema 

anaeróbio alático), que envolve os substratos adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina (CP) e pode 

fornecer energia para os músculos nos primeiros 15 segundos em exercícios de alta intensidade. 

Entretanto, as concentrações iniciais de fosfatos de alta energia no músculo são limitantes, e uma vez 

esgotados, a ressíntese de ATP deve ocorrer por meio da glicólise anaeróbia em casos de exercícios 

intensos com duração acima de 15 segundos até três minutos. Esse processo pode promover o acúmulo 

de lactato, pois quando a taxa de trabalho muscular é alta, o piruvato é convertido no ácido láctico. 

Após um período de 75 segundos, o metabolismo aeróbico torna-se predominante152.  

Como já citado, esse método de análise e interpretação da demanda fisiológica ainda não foi 

aplicada em exercícios locais e assim a comparação com estudos que realizaram a investigação dos 

mesmos parâmetros de forma isolada ou sobre outras perspectivas como já apresentado é a saída. 

Brentano et al.153 realizaram um estudo com uma ideia semelhante com a do presente estudo. O intuito 

dos autores foi de observar o gasto energético em um treinamento de força com a disposição do 

exercício (super conjuntos) sendo distinta. 20 homens foram divididos em dois grupos para realizar 

quatro exercícios (dois de membro superior e dois de membro inferior), sendo que um grupo realizou 

exercícios para o mesmo grupo muscular em sequência e um com exercícios para o mesmo grupo 

muscular realizado separadamente. Os autores coletaram dados referentes à captação de oxigênio 

(basal, exercício e pós-exercício) e concentração de lactato (basal e imediatamente pós-exercício) em 

um design semelhante ao utilizado neste estudo. Os autores concluíram que a ordem do exercício 

durante uma sessão típica de treinamento de força não afeta o gasto energético total de homens 

fisicamente ativos, considerando os valores obtidos durante e após o exercício. Assim, os autores ainda 

afirmam que a manipulação dessa variável parece ter pouco significado para prescrição dentro desse 
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cenário. A partir disso é possível observar que pesquisadores estão começando a se atentar não só a 

parâmetros funcionais para prescrições de treinos localizados, mas também em parâmetros 

fisiológicos.  

Outro fator fisiológico analisado no presente estudo é o consumo de oxigênio que representa 

não apenas o gasto de energia aeróbica durante o exercício, mas também o gasto de energia anaeróbica 

alática. Acredita-se que durante a fase inicial do período de recuperação de um exercício o 

restabelecimento dos estoques da ATP-CP ocorre por processos metabólicos que dependem do VO2 e 

assim é possível estimar a contribuição anaeróbia alática154,155. Já a contribuição aeróbia é dada pelo 

consumo de oxigênio durante todo o teste85. Apesar do sistema aeróbio se tornar predominante após 75 

segundos de exercício de alta intensidade contínuo, após 20 segundos de exercício realizado na 

intensidade máxima, a contribuição aeróbica é superior a 20%156. Esses dados quantitativos parecem 

representar bem a característica do teste proposto, em que um teste de duração entre 30-40 segundos 

foi observado em torno de 28-40% de contribuição aeróbia no exercício. Diferenças entre os sistemas 

metabólicos aeróbio e anaeróbios foram observados nos testes com as ferramentas banda elástica, polia 

e dinamômetro isocinético, com predominância dos sistema anaeróbio (soma contribuições anaeróbia 

lática e alática). O halter foi a única ferramenta em que essa diferença não foi estatisticamente 

significante. O porque ainda não é claro uma vez que o tempo desprendido para realização do 

exercício foi o menor (33,85±9,99). No entanto, algumas hipóteses podem ser levantadas, como o fato 

da resistência da gravidade imposta que pode ter resultando em maior esforço, menor tempo de 

exercício e um maior consumo de oxigênio durante a realização deste. Além disso, o posicionamento 

deitado pode ter afetado a cinética do VO2, uma vez que posições corporais podem alterar as taxas de 

ventilação-perfusão157,158 ao determinar o grau da gravidade que atua nos sistemas cardiovascular e 

cardiopulmonar, bem como na circulação sanguínea e no transporte de oxigênio ideais159. Estudo já 

demonstrou diferenças entre posições sentadas e deitadas160. 
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Nesta etapa do estudo foi investigado também algumas variáveis relacionadas à 

propriedades mecânicas do músculo por meio do equipamento MyotonPRO, sendo o tônus e a rigidez 

muscular mais investigadas atualmente161–165. O intuito do uso desse equipamento nesse estudo foi a 

monitorização dos valores após um teste de resistência muscular localizada. Escolhemos o músculo 

deltóide nas suas três porções como forma de controle da sua ativação161 uma vez que uma menor 

ativação desse músculo poderia resultar em uma melhor e mais isolada ativação do principal rotador 

externo, o músculo infra espinhoso125. A variável rigidez muscular é determinada como uma razão da 

força de choque mecânica baixa (transmitida através do final do teste para a superfície da pele 

sobrejacente ao músculo testado e não induzindo a atividade do reflexo muscular) até a profundidade 

da deformação tecidual163. Essa variável vem sendo altamente associada com os níveis de ativação 

muscular161. Os dados do presente estudo não apresentaram nenhum diferença para essa variável 

considerando os testes realizados em todas as ferramentas e para todas as porções do músculo deltóide, 

o que pode caracterizar o teste como altamente controlado quando se diz respeito ao músculo que se 

quer atingir.  

Para finalizar, enfatiza-se a necessidade de um olhar fisiológico dos testes diagnósticos 

propostos considerando a respostas obtidas em diferentes ferramentas clínicas. Esse processo 

possibilita uma tomada de decisão clínica baseada em elementos adicionais e assim, torna mais efetiva 

a avaliação e consequentemente o tratamento ou treinamento que se pretende realizar.  

O presente estudo tem limitações e pontos fortes a serem citados. Cita-se como limitação a 

ausência de uma ferramenta que analisasse a maturação dos participantes, uma vez que a idade variou 

de 12 à 30 anos e ambos os gêneros foram incluídos, o que poderia afetar no entendimento das escalas 

e questionários e até mesmo na performance166. Outra limitação é analise do consumo de oxigênio uma 

vez que esse tipo de análise deve ser extremamente controlada e qualquer alteração pode resultar em 

mudanças. Brentano et al.153 cita o exercício de força e suas condições como um exemplo onde a 

captação do oxigênio pode não representar o gasto energético total, consequência da oclusão do fluxo 
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sanguíneo gerado por contrações musculares mais intensas, retenção de ar, presença de déficit de 

oxigênio devido a rápida execução do exercício, apneias inconsistentes, entre outros aspectos. Um 

potencial ponto positivo do estudo é a alta relevância prática e a fácil realização dos testes propostos. 

Além disso, sobre o nosso conhecimento esse é o primeiro estudo a investigar mais de três ferramentas 

clínicas distintas em um mesmo design e considerar a representação fisiológica dos testes propostos, o 

que fornece elementos importantes na literatura. Estudos futuros devem expandir a observação da 

confiabilidade para diferentes músculos, populações e ferramentas. 

 

CONCLUSÃO 

Em conclusão, o teste de força muscular do ombro tem excelente confiabilidade ao utilizar 

as ferramentas banda elástica, polia, halter e dinamômetro isocinético sendo indicado com a realização 

de uma sessão de familiarização, exceto o teste no halter, o qual pode ser realizado sem uma sessão 

prévia para familiarização. Ao considerar o teste de resistência muscular sugere-se realização com 

diferentes cargas para obtenção de valores mais confiáveis. Para as ferramentas banda elástica e polia 

sugere-se a utilização de 80% da força máxima, e para as ferramentas halter e o dinamômetro 

isocinético sugere-se aplicar o teste à 90% da força muscular, apresentando uma superioridade da 

ferramenta banda elástica ao considerar valores estatísticos (confiabilidade relativa) e fatores externos 

como facilidade e preço do equipamento. Adicionalmente, o teste apresenta contribuição anaeróbica 

(lática e alática) significativamente mais alta do que a contribuição aeróbica para todas as ferramentas 

com exceção do halter, informação importante para escolha da ferramenta e do teste dependendo do 

objetivo do tratamento. 
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Anexos 
 

ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título da Pesquisa: “Teste de resistência à fadiga muscular localizada: identificação e uso de parâmetros para 

prescrição de exercício resistido em diferentes ferramentas de avaliação” 

Nome do (a) Pesquisador / Orientador (a): Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre 

Nome do (a) Pesquisador Assistente (a): Jéssica Kirsch Micheletti 

 

1. Natureza da pesquisa: o sr. está sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como finalidade 

observar a confiabilidade de testes de força e resistência muscular além do perfil fisiológico do teste de 

resistência muscular de rotadores externos de ombro com o intuito de uma melhor prescrição do exercício. 

2. Participantes da pesquisa: serão avaliados 60 participantes jovens, aparentemente saudáveis, do sexo 

masculino, com idade entre 18 e 30 anos.  

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o sr. permitirá que o  pesquisador avalie suas 

capacidades física, ou seja, realize testes de desempenho como força e resistência além de avaliações de 

percepção, como quanto de cansaço você está sentindo do momento, quanto recuperado, como você tem se 

sentido quanto ao sono, disposição, energia entre outros. O pesquisador irá avaliar também um marcador 

sanguíneo, chamado de concentração de lactato sanguíneo, que identifica fadiga/cansaço muscular, tais 

análises serão realizadas em momentos específicos (anteriormente ao teste, 3º, 5º, e 7º pós-teste) devido à 

necessidade da visualização do perfil do teste proposto. Por fim, será analisada a troca de gases por meio do 

consumo máximo de oxigênio, para tal mensuração o sr. utilizará uma mascara facial. As coletas de sangue 

serão realizadas por um profissional especializado independente e as análises ocorrerão no Laboratório de 

Fisioterapia Desportiva (LAFIDE) situado na Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – 

FCT/Presidente Prudente (autorização do coordenador do laboratório em anexo). 

4. Sobre as entrevistas: o sr. participará de um estudo que consta da realização de alguns testes como já 

descrito no item 1. O estudo será composto por três etapas, o Sr. realizará ou apenas as Etapas 1 e 2 

compostas pelos testes ou todas as etapas (sendo a etapa 3 a observação do perfil fisiológico do teste). A 

primeira etapa terá 3 sessões com intervalos de 48-72 horas. Nesta o sr. participará realizará testes de força 

máxima com 5 diferentes ferramentas clínicas: halter, polia, bandas elásticas, dinamômetro digital e 

isocinético. A etapa 2 será composta por 6 sessões com intervalo de 1 semana entre elas, e você será testado 
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em 4 diferentes ferramentas a sua resistência muscular com porcentagens de cargas diferentes, baseadas nos 

testes de força da Etapa 1. Para etapa 3, o pesquisador irá avaliar o perfil fisiológico dos participantes com 

menores variações no teste de resistência muscular.  

5. Riscos e desconforto: a participação nesta pesquisa não infringe as normas legais e éticas. A pesquisa não 

apresenta qualquer tipo de risco. O sr. pode vir a experimentar durante os testes desconfortos referentes às 

dores musculares de início tardio. Essas dores são consideradas de baixa intensidade. Além disso, poderá 

ocorrer desconforto na orelha para análise de sangue. Entretanto, caso julgue necessário, a o sr. receberá 

atendimento especializado (fisioterapeuta, ou médico, caso seja pertinente). Tal atendimento é dependente 

do tipo de desconforto, e pode envolver solturas musculares, alongamentos, aplicação de crioterapia, entre 

outras técnicas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos conforme Resolução no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum dos 

procedimentos usados oferece riscos à sua dignidade, podendo ser recusado qualquer tipo de procedimento 

oferecido no estudo a qualquer momento. 

6. Confidencialidade: todas as informações coletadas neste estudo são estritamente confidenciais. Somente o 

pesquisador e o pesquisador assistente terão conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a 

mantê-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.  

7. Benefícios: ao participar desta pesquisa o sr. não terá nenhum benefício direto. No entanto, terá os 

benefícios que a atividade física pode ser proporcionar. Além disso, terá parâmetros individuais de força e 

resistência muscular conhecidos. Esperamos também que este estudo traga informações importantes sobre 

prescrição de exercícios, de forma que o conhecimento que será construído a partir desta pesquisa possa 

representar um avanço terapêutico, identificando uma forma de exercício que respeite a individualidade 

biológica em grau diferenciado. O pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-

se o sigilo das informações coletadas, conforme previsto no item anterior.  

8. Pagamento: o sr. não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada será pago 

por sua participação. 

O sr. tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da 

pesquisa, sem qualquer prejuízo para o sr. Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a 

pesquisa através do telefone do pesquisador e do pesquisador assistente do projeto e, se necessário através do 

telefone do Comitê de Ética em Pesquisa. 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta 

pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi cópia deste termo de 

consentimento, e autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo. 

Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 
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Consentimento Livre e Esclarecido 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento 

em participar da pesquisa 

 

___________________________ 

Nome do Participante da Pesquisa 

 

______________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

 

__________________________________ 

Assinatura do Pesquisador / Orientador 

 

___________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Assistente 

 

 

Pesquisador / Orientador: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre. (18) 3229-5528 

Pesquisador Assistente: Jéssica Kirsch Micheletti. (43) 9902-6325 

Coordenadora do Comitê de Ética em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo 

Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andreia Cristiane Silva Wiezzel  

Telefone do Comitê: 3229-5315 ou 3229-5526 

E-mail cep@fct.unesp.br 
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ANEXO II - TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

Título da Pesquisa: “Teste de resistência à fadiga muscular localizada: identificação e uso de parâmetros para 

prescrição de exercício resistido em diferentes ferramentas de avaliação” 

Nome do (a) Pesquisador / Orientador (a): Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre 

Nome do (a) Pesquisador Assistente (a): Jéssica Kirsch Micheletti 

 

Você está sendo convidado como voluntário a participar da pesquisa “Teste de resistência à fadiga 

muscular localizada: identificação e uso de parâmetros para prescrição de exercício resistido em diferentes 

ferramentas de avaliação”. Neste estudo pretendemos desenvolver teste de força máximo e resistência muscular 

localizada para músculos rotadores de ombro e observar a confiabilidade desses testes, além de verificar o que o 

exercício representa fisiologicamente. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é contribuir com 

informações importantes para a literatura possibilitando maiores discussões sobre o tema. Além disso, o 

conhecimento poderá ser utilizado para benefício de outros indivíduos que estão submetidos a programas de 

treinamentos ou reabilitação.  

Para esse estudo você deverá seguir um protocolo de 3 etapas. Na primeira etapa, será determinada a sua 

força máxima em 5 ferramentas clinicas diferentes (bandas elásticas, polia, halter, dinamômetro digital e 

dinamômetro isocinético). Na segunda etapa, será realizado testes de resistência muscular até a sua exaustão em 

quatro das cinco ferramentas já citadas. Durante essas duas etapas será avaliado ainda sua percepção de dor, de 

esforço e de recuperação por meio de escalas, aonde verifica o seu relato, respectivamente, em relação a dor ao 

esforço, e a capacidade de realizar o teste novamente percebida no exato momento em que for perguntado pelo 

pesquisador. Na etapa 3 você realizara novamente o teste de resistências nas diferentes ferramentas e será 

analisado variáveis como: percepção de dor, esforço realizado e recuperação; lactato, tempo e repetições 

máximas, e troca de gases. O lactato é uma substância que corresponde ao fornecimento de energia pelo 

organismo, esse será coletado por meio de uma quantidade pequena de sangue retirada da orelha por meio de 

um furo realizado por uma pequena agulha. E a troca de gases ocorrerá por meio de uma máscara facial e 

também representa o tipo de contribuição do organismo para realizar os testes.  

Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e assinar um termo de 

consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido 

em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. O responsável por você poderá 

retirar o consentimento ou interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e 

a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido pelo 
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pesquisador que irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Você não será identificado em 

nenhuma publicação. Este estudo apresenta risco mínimo, isto é, o mesmo risco existente em atividades 

rotineiras de treinamento. Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 

indique sua participação não será liberado sem a permissão do responsável por você. Os dados e instrumentos 

utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de cinco anos, e após 

esse tempo serão destruídos. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma 

cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida a você.  

   

Eu, __________________________________________________, portador do documento de Identidade 

____________________ (se já tiver documento), fui informado dos objetivos do presente estudo de maneira 

clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações, e 

o meu responsável poderá modificar a decisão de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu 

responsável já assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 

assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas.  

 Presidente Prudente, ____ de ______________ de 20____ . 

 

_______________________________ 

Assinatura do menor 

 

_______________________________ 

Assinatura da pesquisadora 

 

 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: 
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ANEXO III - CÔMITE DE ÉTICA 
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ANEXO IV - CLINICAL TRIALS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


