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RESUMO 
 
 

Objetivo da proposta é produzir uma publicação técnica por meio de infográficos com 

informações relacionadas à prática do tênis que possa repercutir especificamente na 

promoção da saúde dos praticantes em geral. Dessa forma, são apresentadas 

informações diretas sobre os benefícios para a saúde e o bem-estar de seus 

praticantes. O conteúdo do material está organizado em onze itens. O material inicia 

com o parâmetro do número de praticantes de tênis no Brasil e seus benefícios para 

saúde, a seguir é apresentado a importância de professores habilitados no tênis. Na 

sequência, o material apresenta as possibilidades de locais de prática e a relevância 

da utilização de materiais apropriados e dicas de segurança. Dando sequência na 

apresentação do tênis como instrumento para a saúde, o produto técnico traz os 

parâmetros gerais de uma partida de tênis e suas respostas fisiológicas, e seus 

benefícios físicos e o impacto positivo em todas as faixas etárias e beneficiando a 

saúde mental de praticantes. Finalizando com um convite a comunidade a vivenciar 

este atrativo esporte que é um grande instrumento para melhora na qualidade de vida. 

Dessa forma, esperamos que a publicação técnica possa oferecer importantes 

subsídios a comunidade geral. Além disso, espera-se que ao utilizar infográficos para 

divulgar informações sobre o tênis de campo, é possível alcançar um público amplo e 

variado. Eles são visualmente atrativos, fáceis de compreender e podem ser 

compartilhados em diversas plataformas, como redes sociais, sites de confederações 

e centros comunitários. Ao fornecer informações claras e concisas por meio de 

infográficos, é possível incentivar mais pessoas a experimentar o tênis de campo e 

desfrutar dos seus benefícios para a saúde e bem-estar. 

 

 

 

 

Palavras-chave: Tênis de campo, saúde, bem-estar, qualidade de vida. 
 



 
 

SANTANA, Celso Ricardo. Field tennis: a booty towards health and well-being. 35 
pages. Final coursework. Professional Master´s in Physical Exercise in Health 
Promotion. Health Sciences Research Center. Pitágoras Unopar University, Londrina. 
2023 

 
 

ABSTRACT 
 
 

The purpose of the proposal is to produce a technical publication through infographics 

with information related to the practice of tennis that can specifically affect the health 

promotion of practitioners in general. In this way, direct information is presented about 

the benefits for the health and well-being of its practitioners The content of the material 

is organized into eleven items. The material begins with the parameter of the number 

of tennis players in Brazil and its health benefits, then the importance of qualified tennis 

teachers is presented. Next, the material presents the possibilities of practice locations 

and the relevance of using appropriate materials and safety tips. Continuing the 

presentation of tennis as an instrument for health, the technical product presents the 

general parameters of a tennis match and its physiological responses, and its physical 

benefits and positive impact on all age groups and benefiting the mental health of 

practitioners, and ends with an invitation to the community to experience this attractive 

sport, which is a great instrument for improving quality of life... In this way, we hope 

that the technical publication can offer important subsidies to the general community. 

Furthermore, by using infographics to disseminate information about tennis on the 

field, it is possible to reach a wide and varied audience. They are visually attractive, 

easy to understand and can be shared on different platforms, such as social networks, 

confederation websites and community centers. By providing clear and concise 

information through infographics, it is possible to encourage more people to try out 

tennis and enjoy its health and wellness benefits. 
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                                                             APRESENTAÇÃO 

  

O tênis de campo conhecido popularmente apenas como “tênis” é uma das principais 

modalidades esportivas de raquete do mundo. Segundo dados apresentados pela 

International Tennis Federation (ITF), estima-se que aproximadamente dois milhões e 

seiscentos mil pratiquem esta modalidade no Brasil, o tênis apresenta como esporte 

desafiador e de tomadas de decisões rápidas, e de soluções de problemas, e em 

conjuntos com estas características, ainda possibilita que os praticantes possam 

estarem envolvidos em ações que potencializem, um melhor convívio social, seja nas 

quadras ou fora delas, haja visto que mesmo sendo um esporte individual, as aulas 

também podem ser em grupos, e as competições ter como alternativa  formatos não 

eliminatórios, que aparece como uma boa estratégia para encorajamento dos 

praticantes a participarem de competições e, consequentemente, terem maior 

interação social. Além destas características citadas, esta modalidade abrange muitas 

capacidades fisiológicas, comportamentais e cognitivas, que podem condicionar 

fisicamente e contribuir na qualidade de vida de crianças jovens, adultos e idosos. O 

tênis regular oferece aos praticantes benefícios gerais à saúde, como melhora da 

função cardiovascular e pulmonar, redução da gordura corporal e diminuição dos 

riscos de diabetes e doenças cardiovasculares. Também pode promover ossos mais 

fortes apoiados por músculos fortes e mais flexíveis, e melhor equilíbrio, coordenação 

e propriocepção. Diante deste contexto, o objetivo desta proposta foi produzir uma 

publicação técnica por meio de infográficos com informações relacionadas à prática 

do tênis que possa repercutir especificamente na promoção da saúde dos praticantes 

em geral. Este produto técnico apresenta informações relevantes sobre o tênis e seus 

benefícios para a saúde. É um bom recurso para gestores, treinadores, academias, 

clubes e secretarias de esportes que desejam apresentar o tênis à comunidade de 

forma ampla, não apenas como um esporte, mas também como um recurso que traz 

diversos benefícios à saúde. O conteúdo é pontual e prático, facilitando o 

entendimento dos benefícios desta modalidade esportiva. 
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ARTIGO CIENTÍFICO 

 

 

 

DIFERENÇAS NA FORÇA MUSCULAR DO QUADRÍCEPS EM ADULTOS 

JOVENS COM DINAMÔMETRO MANUAL COM E SEM FIXAÇÃO NOS ÂNGULOS 

DE 45° E 90° DE JOELHO 

 

RESUMO 
 

Introdução: Avaliar a força muscular (FM) por meio de dinamômetros manuais, além 
de ser um método de baixo custo é efetivo para um diagnóstico preciso no ambiente 
clínico. Dessa forma, se faz necessário entender em qual angulação é gerada a maior 
força muscular do quadríceps. Objetivo: Comparar a diferença no pico de força 
muscular na avaliação do músculo quadríceps utilizando dinamômetro manual, com e 
sem fixação em adultos jovens, nas angulações de 45° e 90° graus de joelho. Método: 
Uma amostra de 14 adultos jovens, sendo 7 homens e 7 mulheres (idade média: 22 ± 
3 anos) foram recrutados para realizarem a avaliação de força muscular de quadríceps 
por meio de dinamômetro manual (MicroFET 2), do membro dominante nas 
angulações de joelho 45° graus com fixação; Joelho 45° graus sem fixação; joelho 90° 
graus com fixação; Joelho 90° graus sem fixação. Uma sequência aleatorizada foi 
gerada por software para determinar a ordem da avaliação. Após as coletas, todos os 
dados foram normalizados pelos valores antropométricos dos indivíduos e 
apresentados na análise.  Resultados: Os valores obtidos demonstram que não 
foram encontradas diferenças significativas nos ângulos de 45° e 90° graus com e 
sem fixação (p> 0,05), porém, ao comparar, o ângulo de 90° graus com 45° graus foi 
identificado diferenças significativas e superiores para o torque de 90° em ambas as 
condições (p< 0,022). Considerando a força média avaliada com fixação, os valores 
foram significativamente maiores (p< 0,020) que os valores sem fixação. Conclusão: 
Os resultados desse estudo sugerem que o pico de força muscular gerado na 
dinamometria com joelho a 90° graus é maior quando comparado com 45° graus e 
não existe diferenças significativas no pico de força gerado tanto na dinamometria de 
45° graus com e sem fixação quanto em 90° graus com e sem fixação.  
 
 

Palavras-chave: Dinamometria; quadríceps; 45 graus; 90 graus; Força muscular; Membro 

inferior dominante. 
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1. INTRODUÇÃO 

A avaliação clínica de força muscular (FM) fornece informações que ajudam 

no diagnóstico e tratamento de pacientes afetados por patologias neuro músculo 

esqueléticas (1). Quantificar a magnitude da FM é importante para o contexto da 

saúde em geral, especialmente, na reabilitação, pois provém informações que ajudam 

o profissional a determinar objetivos alvo, ajustar a carga nos exercícios propostos, 

além de verificar a efetividade e progresso do plano de intervenção como um todo (2) 

e um dos principais recursos para avaliação da FM é o dinamômetro.  

Em relação a avaliação da força muscular com dinamômetro, um dos 

recursos mais utilizados é o dinamômetro manual (DM). Com este instrumento, é 

possível notar duas condições de mensuração na literatura. A primeira utiliza-se o DM 

com resistência do terapeuta, neste caso, para o presente estudo, a avaliação é 

chamada de make test. Nela, o avaliado exerce uma força máxima contra o 

examinador, que estabiliza o dinamômetro com sua mão enquanto tenta manter a 

posição do membro testado frente a força exercida pelo avaliado, como descrito 

previamente por outro estudo (6).  Na segunda, utiliza-se o dinamômetro fixo, onde 

uma cinta rígida e ajustável estabiliza o dinamômetro no membro a ser testado. Ambos 

os métodos são utilizados na prática clínica/pesquisa e, também, já foram objeto de 

estudo em pesquisas anteriores (6,7).  

No geral, o grupo muscular que gera maior atenção entre clínicos e 

pesquisadores são os extensores de joelho. Sua importância para a saúde e qualidade 

de vida é consolidada no meio científico. Martins., et al. (2017) observaram que a 

caracterização de força deste grupamento muscular pode ser um indicador de 

doenças crônicas e funcionalidade (2). Por outro lado, Rodriguez., et al. (2022) 

descreveram que, comumente, são encontrados déficits na força muscular de 
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quadríceps e na capacidade de ativação dessa musculatura após cirurgia de 

reconstrução do ligamento cruzado anterior (8). Contudo, não está claro de que forma 

é possível avaliar o quadríceps em relação a angulação e modo de resistência do DM 

(make test ou fixo). Dessa forma, antes de determinar os resultados em participantes 

com condições especiais que apresentam desordem musculoesquelética, se faz 

importante explorar o assunto em participantes que não apresentam viés patológico 

e/ou estrutural. 

Portanto, o objetivo do estudo foi comparar a diferença no pico de 

força muscular na avaliação do músculo quadríceps utilizando dinamômetro manual, 

com e sem fixação em adultos jovens, nas angulações de 45° e 90° graus de joelho. 

A hipótese inicial desse estudo é que o pico de força muscular a 90° graus com e sem 

fixação é superior aos valores obtidos no ângulo de 45° graus. 

 

2 MÉTODO 

2.1 Participantes 

Trata-se de um estudo transversal com participantes de ambos os sexos 

recrutados de forma voluntária e por conveniência da comunidade local na cidade de 

Londrina – Paraná por meio de folhetos e contatos pessoais. De acordo com a 

resolução do Conselho Nacional de Saúde (466/2012), todos os participantes foram 

informados detalhadamente sobre os procedimentos utilizados, concordaram em 

participar de maneira voluntária do estudo e assinaram o termo de consentimento livre 

e esclarecido. Os critérios de elegibilidade para o estudo foram: Adultos jovens ativos 

que não possuem algum tipo de lesão recente, principalmente de membros inferiores 

(MMII); não apresentar fraturas em MMII; estar apto fisicamente para realizar testes 

de força muscular e não participar de atividades físicas vigorosas do segmento 
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avaliado 24 horas antes das avaliações (ex: treino resistido de MMII, corrida, ciclismo 

etc.). Foram excluídos participantes que não conseguiram realizar os testes 

propostos. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido e o projeto foi aprovado pelo comitê de ética (CEP: 5.103.494). 

 

2.2 Protocolo De Avaliação  

Todos os dados foram coletados em uma sala com iluminação e 

temperatura controladas (± 22° C). As sessões de avaliação duraram até uma hora 

por participante. Todos os participantes foram familiarizados com o protocolo e 

procedimentos antes de cada teste. Foi realizada uma aleatorização simples da 

amostragem, em que as amostras foram numeradas, assim como os tipos de 

avaliação (Joelho 90° com fixação / Joelho 90° sem fixação / Joelho 45° com fixação 

/ Joelho 45° sem fixação), e aleatorizadas no site www.random.org e inseridas em 

uma tabela, que foi impressa, recortada e colocada dentro de um recipiente onde o 

participante sorteou a sequência da avaliação. 

 

2.3 Avaliação da força muscular 

Foi realizada a avaliação de função e força muscular do músculo 

quadríceps com resistência manual e fixa nas angulações de 45° e 90° graus em 

adultos jovens com dinamômetro manual da marca MicroFET 2 (Hoggan Health 

Industries Inc., UT, USA). Para resistência manual, o avaliador permaneceu utilizando 

sua própria força e peso corporal para estabilizar o dinamômetro na posição “semi-

ajoelhado”. O participante foi posicionado sentado na borda de uma maca com os 

membros inferiores para fora, em flexão de joelho e com as mãos cruzadas sobre o 

http://www.random.org/
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peito e realizou um aquecimento composto de uma contração isométrica a 50% de 

esforço antes de cada posição, com um minuto de descanso entre cada contração. 

Os MMII foram estabilizados com duas cintas, uma proximal posicionada próxima ao 

quadril e outra distal, próxima ao joelho. Na sequência, os participantes completaram 

três contrações isométricas máximas, segurando por aproximadamente cinco 

segundos e um minuto de intervalo entre uma contração e outra. Por fim, os dados de 

força obtidos em quilograma-força (kgf) foram normalizados pelo peso corporal de 

cada participante (força/peso corporal.100) (9). 

Para avaliação com resistência fixa, o dinamômetro ficou preso ao avaliado 

com uma fita de velcro e a maca com uma cinta, sendo necessário ao avaliador 

apenas orientar e fazer bom uso da voz de comando durante o teste (ver figura 1). O 

participante ficou na mesma posição que na avaliação com o dinamômetro manual 

sem fixação e os MMII estabilizados igualmente. Foi realizado o mesmo aquecimento 

já mencionado, mantendo um minuto de intervalo entre cada contração. Para a 

realização adequada da avaliação com o dinamômetro manual sem fixação, o mesmo 

avaliador realizou os testes em todos os participantes para evitar divergências de 

resultados. Foi padronizado para todos os testes o posicionamento do dinamômetro 

manual 10 cm acima do maléolo lateral do tornozelo. As posições de prova para 

realizar os testes foram padronizadas para ambos os dinamômetros, com ou sem 

fixação, sendo explicadas e demonstradas para todos os voluntários. A angulação de 

45° e 90° graus foi medida e verificada através de um aplicativo de celular 

(inclinômetro digital, Car clinometer). O avaliador utilizou comando de voz e incentivo 

durante os testes, utilizando de palavras como “vamos” e “força” para incentivar os 

participantes.  
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A) 

 

B) 

 

 

C) 

 

 

D) 

 

Figura 1. Avaliação da força muscular do quadríceps a 45° graus com fixação 
(A); Avaliação da força muscular do quadríceps a 90° graus com fixação (B). 
Avaliação da força muscular do quadríceps a 45° graus sem fixação (C); 
Avaliação da força muscular do quadríceps a 90° graus sem fixação (D). 

 

 

2.4 Análise estatística                        

Foi utilizado dados de um estudo prévio para estimar o cálculo amostral a 

fim de identificar as diferenças no pico de força muscular do quadríceps com e sem 
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fixação (6). Baseado nos valores médios e desvio padrão do pico de torque da 

avaliação do quadríceps com fixação (866,9 [131,7] N) e os valores sem fixação (470,6 

[179,8] N), 7 participantes são necessários por grupo para computar um test t não 

pareado com um poder de 0,90 e um tamanho do efeito de 1,91; estes dados foram 

obtidos por meio do programa GPower 3.1. 

Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva com média e 

desvio padrão. A distribuição paramétrica dos dados será analisada pelo teste de 

Shapiro Wilk.  Uma vez a normalidade dos dados confirmada, testes-t de amostras 

dependentes foram realizados para comparar as medidas de força muscular dos 

participantes. O programa estatístico SPSS (versão 20.0 para Windows) e GraphPad 

Prism 6.01 para Windows, foram utilizados em todas as análises. A significância 

adotada no estudo será P < 0.05.  

3. RESULTADOS 

As características da amostra estão apresentadas na tabela 1. O percentual 

de força muscular normalizado para todas as condições avaliadas é apresentado nas 

figuras 3 e 4. No geral, não foram encontradas diferenças significativas nos ângulos 

de 45° e 90° com e sem fixação (Figura 3, p>0,05). Contudo, quando comparado o 

ângulo de 90° com 45° graus é possível identificar diferenças significativas para o 

torque de 90° em ambas as condições (com fixação e sem fixação [figura 4, p<0,022]). 

O pico de força de extensão do joelho avaliado com e sem fixação mensuradas pelo 

dinamômetro manual variam de 53 a 17 Kgf para o ângulo de 45° e de 77 a 24 Kgf 

para o ângulo de 90°. Na comparação das forças médias avaliado com fixação (40 ± 

3 Kgf), a força média avaliada sem fixação (31 ± 2 Kgf) foi significativamente menor 

(p < 0,020). 
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A) B) 

A) B) 

Tabela 1 – Características da amostra 

Variável 

 
Média IC 95% 

Idade (anos) 21 ± 12 20-23 

Peso (kg) 76 ± 3 67-83 

Altura (cm) 1,74 ± ,09 1,59-1,94 

IMC (kg/cm2) 25 ± 2 23-27 

Dados apresentados em média e desvio padrão. Indice de massa corporal: IMC. 

Intervalo de confiança de 95%: IC. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Percentual de força muscular normalizado para 45° graus (A) e 90° graus (B) com 

e sem fixação. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Percentual de força muscular normalizado comparando 45°graus* e 90° graus com e sem 

fixação. 
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4. Discussão 

 Este estudo teve como objetivo principal comparar a diferença no pico de força 

muscular na avaliação do músculo quadríceps do membro inferior dominante 

utilizando o dinamômetro manual, com e sem fixação em adultos jovens, nas 

angulações de 45° e 90° graus de joelho. Os principais resultados demonstraram que 

o pico de força muscular do quadríceps a 90° graus com fixação e sem fixação é 

superior aos valores encontrados a 45° com e sem fixação, confirmando a hipótese 

inicial do estudo. 

 O estudo de BOHANNON et al. (2012), analisou a magnitude da força de 

extensão de joelho medida com dinamômetro, com e sem a estabilização de um cinto, 

os dados mostraram que a dinamometria do músculo quadríceps fixa por um cinto de 

estabilização demonstra valores de força muscular maiores quando comparados com 

a dinamometria manual resistida. Estes achados, são contrários aos encontrados no 

presente estudo, onde foi demonstrado que na dinamometria do músculo quadríceps, 

tanto na angulação de 45° graus quanto na angulação de 90° de joelho, os resultados 

com o cinto de estabilização não obtiveram valores de força muscular 

significativamente maiores quando comparados com dinamometria manual resistida. 

Tal acontecimento pode ter ocorrido devido aos testes do estudo de BOHANNON et 

al. (2012) serem feitos em uma cadeira com apoio da coluna vertebral, isso poderia 

manter maior estabilidade e, consequentemente, gerar maior pico de força muscular. 

Contudo, o método apresentado pelos autores nesta pesquisa se aproxima da prática 

clínica onde os profissionais utilizam macas em sua maioria para avaliação e os dados 

levantados no presente estudo teriam melhor aplicabilidade.  

 Uso de cinto para estabilizar o dinamômetro pode melhorar substancialmente 

a confiabilidade de medições obtidas e ações musculares mais fortes (10). Por 
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exemplo, excelente confiabilidade pode ser encontrada para o grupo extensor de 

joelho com valores de confiabilidade, intervalo de confiança intraclasse (ICC) entre 

0.93 e 0.98 em participantes saudáveis (11-12). Por outro lado, para as medidas com 

estabilização do avaliador, bons resultados também são encontrados, os valores entre 

ICC: 0.87 – 0.84. Contudo, em relação ao erro de medida, o estudo de Florencio et al. 

2019 demonstrou que as avaliações registradas com a estabilização do examinador 

foram geralmente maiores do que aqueles observados com a estabilização do cinto 

em torno de 5 kgf (IC 95% 1,1 – 8,4). 

 LESNAK et al., 2019 compara a validade do dinamômetro manual com fixação 

para medir o pico de torque isométrico do quadríceps em relação a uma mesma 

medida isométrica em um dinamômetro isocinético e os resultados apontam que o 

dinamômetro com fixação pode ser utilizado como um substituto para o dinamômetro 

isocinético (5). No entanto, apesar da avaliação ser realizada com o joelho em uma 

angulação de 90° graus, não demonstra qual a melhor angulação para ter um 

resultado maior no pico de força. Dessa forma, os resultados apresentados aprimoram 

os meios de avaliação com dinamometria manual e podem contribuir no 

direcionamento da avaliação física realizada pelos profissionais que atuam com 

movimento. 

 Cabe destacar que um dos pontos fortes deste é o direcionamento da avaliação 

dos extensores de joelho com dinamômetro manual. A avaliação da força muscular é 

essencial para o diagnóstico, tratamento e monitoramento da progressão de várias 

condições clínicas, além de ser importante para avaliar o desempenho físico funcional 

(13-15). A utilização do dinamômetro manual tem sido uma opção popular para avaliar 

a força muscular isométrica, pois é um instrumento simples, não invasivo, de baixo 

custo e fácil utilização (16,17). 
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 Este estudo possui algumas limitações, no qual podemos colocar que na 

dinamometria manual sem fixação, o posicionamento do avaliador não foi avaliado e 

que posturas diferentes poderiam impactar nos resultados. Embora o número de 

participantes atenda aos critérios estatísticos mínimos seria importante identificar os 

desfechos em uma população maior. Não foi testado a confiabilidade dos testes e isso 

poderia ajudar a identificar erros de medida. 

 

5. CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo demonstram que não existe uma diferença 

significativa quando comparado o pico de força muscular do quadríceps em 45° graus 

com ou sem fixação e em 90° graus com e sem fixação. No entanto, o pico de força 

muscular gerado na dinamometria a 90° graus de joelho é maior quando comparado 

com a angulação 45° graus, tanto para o dinamômetro manual sem fixação quanto 

para o com fixação. 
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