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Resaumo

Introducdo: Testes fisicos confidveis, capazes de identificar uma mudanca real no
desempenho proveniente de intervencdes fisioterapéuticas e/ou do treinamento fisico,
sdo de extrema importancia para a prescricdo de exercicios fisicos . Sua aplicacao
fornece parametros individualizados da performance muscular, permitindo uma
adequada implementacédo de cargas durante a dindmica de treinamento e/ou reabilitacéo.
Além da aplicacdo de tais testes, avaliar a demanda metabdlica durante sua execucéo é
de extrema importancia na pratica clinica proporcionando parametros fisioldgicos tanto
para a avaliagdo como para a implementacdo da dindmica de cargas. Objetivos:
Verificar a confiabilidade intra e inter-avaliadores de um teste isométrico de fadiga
muscular (TIFM) do quadriceps do membro inferior dominante realizado no
dinambmetro isocinético e analisar a demanda metabdlica exigida durante a sua
execucdo. Métodos: O estudo foi dividido em duas etapas, sendo a primeira referente a
andlise da confiabilidade intra e inter-avaliadores do TIFM e a segunda em relacdo a
analise da sua demanda metabolica. A primeira etapa do estudo consistiu em trés
sessOes: familiarizaco, teste e reteste. Nessa etapa foi verificada a confiabilidade em
relacdo as varidveis de desempenho tempo, energia e pico de torque (PT). Para a
realizacdo da segunda etapa o participante foi submetido a duas sessdes: familiarizagdo
e teste. Na sessdo de teste, houve andlise de gases e da concentracdo sanguinea de
lactato para determinagdo da contribuicdo energética e, analise da ativacdo muscular
para caracterizacdo da fadiga muscular. Resultados: Em relacdo a confiabilidade
relativa apenas as variaveis de desempenho tempo para um dos avaliadores e, a varidvel
de desempenho energia para ambos os avaliadores apresentaram confiabilidade intra-
avaliador moderada. As demais variaveis nos demais momentos apresentaram boa
confiabilidade relativa. Em relacdo a confiabilidade absoluta as variaveis de
desempenho tempo e energia apresentaram coeficiente de variacdo (CV) maior que 15%
e, para a variavel PT seu valor foi até 12,36% com minima mudanca detectavel (MMD)
maior que 20% para todas as variaveis. No que diz respeito a contribui¢cdo dos sistema
energéticos houve um contribuicdo anaerdbica alatica de 50,5% e latica de 43,7% e
aerdbica de 5,8%. Para a analise ativagdo voluntaria foi observado queda de apenas 1%
em seu valor. Conclusdo: Conclui-se que o TIFM apresenta de moderada a boa
confiabilidade para todas as varidveis de desempenho analisadas tanto intra-avaliador
como inter-avaliadores, com alta aplicabilidade clinica. Sua demanda metabdlica
demonstrou predominancia de contribuicdo anaerébica com equivaléncia latica e alatica,
ndo sendo possivel a identificacdo de quaisquer causas neuromusculares para a
instalacdo da fadiga muscular.

Palavras-chave: confiabilidade dos dados; dinam6metro de for¢ca muscular; fadiga



sHotnact

Introduction: Reliable physical tests, capable of identifying a real change in
performance from physiotherapeutic interventions and/or physical training, are
extremely important for the prescription of physical exercises. Its application provides
individualized parameters of muscular performance, allowing an adequate
implementation of loads during training and/or rehabilitation dynamics. In addition to
the application of such tests, evaluating the metabolic demand during its execution is
extremely important in clinical practice, providing physiological parameters for both
evaluation and implementation of load dynamics. Objectives: To verify the intra- and
inter-rater reliability of an isometric muscle fatigue test (IMFT) of the dominant lower
limb quadriceps performed on the isokinetic dynamometer and to analyze the metabolic
demand required during its execution. Methods: The study was divided in two phases,
the first one referring to the analysis of intra- and inter-rater reliability of the IMFT and
the second one in relation to the analysis of its metabolic demand. The first phase of the
study consisted of three sessions: familiarization, test and retest. In this phase the
reliability of the time, energy and peak torque (PT) variables was verified. For the
second phase the participant was submitted to two sessions: familiarization and test. In
the test session, there was gas analysis and blood lactate concentration to determine the
energy contribution and analysis of muscle activation to characterize muscle fatigue.
Results: In relation to relative reliability only the time performance variables for one of
the evaluators and the energy performance variable for both evaluators presented
moderate intra-rater reliability. The other variables in the other moments presented good
relative reliability. Regarding absolute reliability, the variables of time and energy
performance presented a coefficient of variation (CV) greater than 15% and, for the
variable PT, its value was up to 12.36% with a minimum detectable change (MMD)
greater than 20% for all the variables. Regarding the contribution of the energy systems,
there was an alpha anaerobic contribution of 50.5% and lactic acid of 43.7% and aerobic
of 5.8%. For the voluntary activation analysis, a decrease of only 1% in its value was
observed. Conclusion: It is concluded that IMFT presents moderate to good reliability
for all performance variables analyzed both intra-rater and inter-rater, with high clinical
applicability. Its metabolic demand demonstrated a predominance of anaerobic
contribution with lactic and allematic equivalence, and it is not possible to identify any
neuromuscular causes for the installation of muscular fatigue.

Key words: data acuracy; muscle strength dynamometer; fatigue
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1. INTRODUCAO

Testes fisicos confiaveis, capazes de identificar uma mudanga real no
desempenho proveniente de intervencdes fisioterapéuticas e/ou do treinamento fisico,
sdo de extrema importancia para a prescricdo de exercicios fisicos . Sua aplicagio
fornece parametros individualizados da performance muscular, permitindo uma
adequada implementacéo de cargas durante a dindmica de treinamento e/ou reabilitacao.

A compreensdo da performance em tais testes fisicos envolve a analise de cargas
externas e internas @. As cargas externas estio relacionadas a variaveis clinicas como
trabalho, forca, poténcia, velocidade e aceleracdo @. E as cargas internas estdo
relacionadas a varidveis fisiologicas como consumo de oxigénio, concentracdo
sanguinea de lactato e frequéncia cardiaca ®. No entanto, os testes fisicos aplicados na
pratica clinica, em sua maioria, fornecem apenas varidveis clinicas como parametro
avaliativo, sem explorar as variaveis fisiologicas envolvidas durante a sua execucao.

Dentre as ferramentas de avaliacdo fisica descritas na literatura, destaca-se o
dinambmetro isocinético, considerado o método padrdo ouro para a avaliacdo da funcéo
muscular ©®. Essa ferramenta é amplamente empregada em estudos de confiabilidade de
testes localizados de fadiga muscular 319,

Na literatura sobre o tema encontram-se diversos estudos de confiabilidade teste-
reteste de tais protocolos, no entanto, ndo ha um protocolo padrdo para a avaliacdo da
fadiga muscular, sobretudo dos extensores de joelho. Dessa forma, o estado da arte
sobre testes de confiabilidade mostra o uso variado da ferramenta descrita bem como
das variaveis utilizadas para avaliar a confiabilidade de testes fisicos que avaliam a
fadiga muscular.

Nesse cendrio, apenas uma pequena parcela desses estudos enfoca em
populacOes especificas assim como em participantes com doenca pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC) @, osteoartrite de joelho 9, sindrome da dor femoropatelar (SDFP)
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®) instabilidade funcional do tornozelo (IFT) () e pacientes com doenca arterial
periférica (DAP) ®. Em sua maioria, os estudos de confiabilidade de protocolos de
fadiga muscular se concentra em participantes saudaveis sem disfuncbes ortopédicas
(13919 " avaliando diferentes grupos musculares, assim como os musculos do tornozelo
©, do ombro @9, das costas “, do quadril *® e do joelho ¢:31214.15)

Estes protocolos avaliam a confiabilidade teste-reteste de diversas medidas de
caracterizacdo da fadiga muscular. Dentre elas, encontram-se os indicadores de fadiga
muscular obtidos por meio do calculo do indice de fadiga (IF) ®®, do decréscimo da
equacio de regressdo linear (DERL) ¥ e da diminuicdo da porcentagem de
desempenho (DPD) @7 calculados a partir do pico de torque e trabalho isocinético total.
Ainda, a eletromiografia de superficie é usada em alguns estudos para a avaliacdo da
confiabilidade do Root Mean Square (RMS) ©1?) e da frequéncia mediana do sinal
(66.1213) em tais testes.

Em relacdo aos estudos que avaliam a confiabilidade teste-reteste dos
indicadores de fadiga muscular, sdo observados valores de confiabilidade relativa
variando de fraca a excelente confiabilidade ®®. Gautrey et al.("), observaram valores de
moderada a excelente confiabilidade “® (CCI 0,60 a 0,92) para os trés indicadores de
fadiga muscular em um protocolo de fadiga dos muasculos abdutores do quadril, sendo o
DERL o método mais confidvel a uma velocidade angular de 120%s tanto em
participantes com e sem histérico de IFT (CCI 0,92). Em estudo com participantes
saudaveis sem disfungdes ortopédicas Maffiuletti et al.Y), ao analisarem os indicadores
de fadiga muscular IF e DPD observaram boa confiabilidade ®® tanto para os masculos
extensores de joelho (CCI 0,84 a 0,89, respectivamente) como para os flexores (CClI
0,78 a 0,81, respectivamente) em um protocolos de 20 contragdes concéntricas

maximas.
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Por fim, Pincivero et al.*¥, ao examinarem a confiabilidade teste-reteste dos
indicadores de fadiga IF e DERL em um protocolo composto por 30 contracdes
concéntricas maximas do musculo quadriceps a uma velocidade angular de 180°s, em
ambas as pernas dominante e ndo dominante observaram boa confiabilidade *® (CCI
0,82 a 0,78, respectivamente) e, fraca a boa confiabilidade *® para a perna dominante
(CCl1 0,26 a 0,82, respectivamente).

No que se refere aos estudos que avaliam a confiabilidade teste-reteste em
relacdo as varidveis pico de torque e trabalho total, estes encontram valores variando de
boa a excelente confiabilidade *® . Este achado vai desde protocolos aplicados em
participantes com DPOC ® (CCI 0,93 a 0,98) e com DAP () (CCI 0,77 0,96) até em
protocolos aplicados em participantes saudaveis sem disfungdes ortopédicas, tanto para
o ombro (CCI 0,90 a 0,96) “9 e tornozelo (CCI 0,85 a 0,97) ©® como para o joelho
(CC10,85a 0,99) ¢1213),

Em relagdo aos valores de confiabilidade teste-reteste das varidveis obtidas por
meio do registro eletromiogréafico de superficie, estes apresentam valores de moderada a
boa confiabilidade *® (CCI 0,60 a 0,90) quando aplicados durante testes isométricos &%
e dindmicos 12 da articulacdo do joelho, bem como durante testes dindmicos da
articulagdo do tornozelo © e do quadril @3,

Embora tais estudos apresentem bons valores de confiabilidade, ndo ha um
protocolo padrdo, sobretudo para os musculos extensores do joelho. Ainda, 0s
protocolos identificados exploram somente as cargas externa relacionadas ao esforco
fisico, sem levar em consideracdo a influéncia das cargas internas para a determinagédo
da performance muscular. O protocolo tipico geralmente envolve a realizacdo de um

nimero pré-determinado de contragBes concéntricas maximas, variando de 15 a 100
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repeticdes (138-11141519) 3 yma velocidade angular que na maioria das vezes é 180%/s
(13471419 com uma carga previamente estabelecida.

Dessa forma, levando em consideracdo a heterogeneidade do cenario descrito
acima e o conceito de fadiga muscular como a reducdo da contracdo maxima induzida
pelo exercicio @?, avaliar a fadiga muscular por meio de uma contragdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM) até a exaustdo tendo como desfecho o tempo final em que
cada sujeito leva até a fadiga parece pertinente no que diz respeito a individualizacao do
teste.

Assim, o presente estudo se justifica pela necessidade de testes mais precisos
sem pré-estabelecer tempo ou numero de repeticGes bem como a carga, evitando
subestimar ou superestimar a capacidade fisica de resisténcia real do avaliado. Além
disso, estabelecer a demanda metabodlica desses teste, por meio da analise da capacidade
anaerobica utilizando a soma entre a fase rapida do consumo maximo de oxigénio pés-
exercicio (EPOC) e a concentragdo sanguinea de lactato ([lac]) @Y bem como
caracterizar a fadiga por meio da quantificacdo da porcentagem de ativacéo voluntéria,
possibilita a compreensdo dos parametros fisioldgicos envolvidos na execucdo do teste,
permitindo sua extrapolacdo para a dindmica de treinamento na pratica clinica.

A hipdtese deste estudo é de que a execucdo de um teste de fadiga muscular
isométrica que respeite a capacidade real de cada participante em suportar a fadiga sera
confidvel, com representacdo fisioldgica predominantemente anaerdbica, principalmente

alatica por se tratar de um teste localizado, com fadiga muscular de carater periférico.
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