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Apresentação 
 

 Esta dissertação está apresentada em concordância com as normas do programa 

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

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

trabalho originado a partir da pesquisa intitulada “Confiabilidade e análise fisiológica 

de um teste de resistência muscular isométrica localizada à fadiga no dinamômetro 

isocinético” elaborada durante o curso de mestrado.  

 O desenvolvimento de todas as etapas do estudo aconteceu no Laboratório de 

Fisioterapia Desportiva (LAFIDE) e no Centro de Estudos e Atendimento em 

Fisioterapia (CEAFIr) da Faculdade de Ciências e Tecnologia – FCT/UNESP, campus 

de Presidente Prudente. Houve financiamento da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior (CAPES) e da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de 

São Paulo (FAPESP processo nº 2016/11785-7), ambas durante um período de 12 

meses. 

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

i) Dissertação de mestrado; 

ii) Atividades desenvolvidas durante o curso de mestrado. 

 

As opiniões, hipóteses e conclusões ou recomendações expressas neste material são 

de responsabilidade do(s) autor(es) e não necessariamente refletem a visão da FAPESP 

e da CAPES. 
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Resumo 
 

Introdução: Testes físicos confiáveis, capazes de identificar uma mudança real no 

desempenho proveniente de intervenções fisioterapêuticas e/ou do treinamento físico, 

são de extrema importância para a prescrição de exercícios físicos . Sua aplicação 

fornece parâmetros individualizados da performance muscular, permitindo uma 

adequada implementação de cargas durante a dinâmica de treinamento e/ou reabilitação. 

Além da aplicação de tais testes, avaliar a demanda metabólica durante sua execução é 

de extrema importância na prática clínica proporcionando parâmetros fisiológicos tanto 

para a avaliação como para a implementação da dinâmica de cargas. Objetivos: 

Verificar a confiabilidade intra e inter-avaliadores de um teste isométrico de fadiga 

muscular (TIFM) do quadríceps do membro inferior dominante realizado no 

dinamômetro isocinético e analisar a demanda metabólica exigida durante a sua 

execução. Métodos: O estudo foi dividido em duas etapas, sendo a primeira referente a 

análise da confiabilidade intra e inter-avaliadores do TIFM e a segunda em relação a 

análise da sua demanda metabólica. A primeira etapa do estudo consistiu em três 

sessões: familiarização, teste e reteste. Nessa etapa foi verificada a confiabilidade em 

relação as variáveis de desempenho tempo, energia e pico de torque (PT). Para a 

realização da segunda etapa o participante foi submetido a duas sessões: familiarização 

e teste. Na sessão de teste, houve análise de gases e da concentração sanguínea de 

lactato para determinação da contribuição energética e, análise da ativação muscular 

para caracterização da fadiga muscular. Resultados: Em relação a confiabilidade 

relativa apenas as variáveis de desempenho tempo para  um dos avaliadores e, a variável 

de desempenho energia para ambos os avaliadores apresentaram confiabilidade intra-

avaliador moderada. As demais variáveis nos demais momentos apresentaram boa 

confiabilidade relativa. Em relação a confiabilidade absoluta as variáveis de 

desempenho tempo e energia apresentaram coeficiente de variação (CV) maior que 15% 

e, para a variável PT seu valor foi até 12,36% com mínima mudança detectável (MMD) 

maior que 20% para todas as variáveis. No que diz respeito a contribuição dos sistema 

energéticos houve um contribuição anaeróbica alática de 50,5% e lática de 43,7% e 

aeróbica de 5,8%. Para a análise ativação voluntária foi observado queda de apenas 1% 

em seu valor. Conclusão: Conclui-se que o TIFM apresenta de moderada a boa 

confiabilidade para todas as variáveis de desempenho analisadas tanto intra-avaliador 

como inter-avaliadores, com alta aplicabilidade clínica. Sua demanda metabólica 

demonstrou predominância de contribuição anaeróbica com equivalência lática e alática, 

não sendo possível a identificação de quaisquer causas neuromusculares para a 

instalação da fadiga muscular. 

 

 

 

 

Palavras-chave: confiabilidade dos dados; dinamômetro de força muscular; fadiga 
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Abstract 
 

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. INTRODUÇÃO 

Testes físicos confiáveis, capazes de identificar uma mudança real no 

desempenho proveniente de intervenções fisioterapêuticas e/ou do treinamento físico, 

são de extrema importância para a prescrição de exercícios físicos (1) . Sua aplicação 

fornece parâmetros individualizados da performance muscular, permitindo uma 

adequada implementação de cargas durante a dinâmica de treinamento e/ou reabilitação.  

A compreensão da performance em tais testes físicos envolve a análise de cargas 

externas e internas (2). As cargas externas estão relacionadas a variáveis clínicas como 

trabalho, força, potência, velocidade e aceleração (2). E as cargas internas estão 

relacionadas a variáveis fisiológicas como consumo de oxigênio, concentração 

sanguínea de lactato e frequência cardíaca (2). No entanto, os testes físicos aplicados na 

prática clínica, em sua maioria, fornecem apenas variáveis clínicas como parâmetro 

avaliativo, sem explorar as variáveis fisiológicas envolvidas durante a sua execução. 

Dentre as ferramentas de avaliação física descritas na literatura, destaca-se o 

dinamômetro isocinético, considerado o método padrão ouro para a avaliação da função 

muscular (3). Essa ferramenta é amplamente empregada em estudos de confiabilidade de 

testes localizados de fadiga muscular (1,3-15).  

Na literatura sobre o tema encontram-se diversos estudos de confiabilidade teste-

reteste de tais protocolos, no entanto, não há um protocolo padrão para a avaliação 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 variáveis utilizadas para avaliar a confiabilidade de testes físicos que avaliam a 

fadiga muscular.  

Nesse cenário, apenas uma pequena parcela desses estudos enfoca em 

populações especificas assim como em participantes com doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) (4), osteoartrite de joelho (5,6), síndrome da dor femoropatelar (SDFP) 
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(5), instabilidade funcional do tornozelo (IFT) (7) e pacientes com doença arterial 

periférica (DAP) (8). Em sua maioria, os estudos de confiabilidade de protocolos de 

fadiga muscular se concentra em participantes saudáveis sem disfunções ortopédicas 

(1,3,9-15), avaliando diferentes grupos musculares, assim como os músculos do tornozelo 

(9), do ombro (10), das costas (11), do quadril (13) e do joelho (1,3,12,14,15). 

Estes protocolos avaliam a confiabilidade teste-reteste de diversas medidas de 

caracterização da fadiga muscular. Dentre elas, encontram-se os indicadores de fadiga 

muscular obtidos por meio do cálculo do índice de fadiga (IF) (16), do decréscimo da 

equação de regressão linear (DERL) (14) e da diminuição da porcentagem de 

desempenho (DPD) (17) calculados a partir do pico de torque e trabalho isocinético total. 

Ainda, a eletromiografia de superfície é usada em alguns estudos para a avaliação da 

confiabilidade do Root Mean Square (RMS) (9,12) e da frequência mediana do sinal 

(5,6,12,13) em tais testes. 

Em relação aos estudos que avaliam a confiabilidade teste-reteste dos 

indicadores de fadiga muscular, são observados valores de confiabilidade relativa 

variando de fraca a excelente confiabilidade (18). Gautrey et al.(7), observaram valores de 

moderada a excelente confiabilidade (18)  (CCI 0,60 a 0,92) para os três indicadores de 

fadiga muscular em um protocolo de fadiga dos músculos abdutores do quadril, sendo o 

DERL o método mais confiável a uma velocidade angular de 120º/s tanto em 

participantes com e sem histórico de IFT (CCI 0,92). Em estudo com participantes 

saudáveis sem disfunções ortopédicas Maffiuletti et al.(1), ao analisarem os indicadores 

de fadiga muscular IF e DPD observaram boa confiabilidade (18) tanto para os músculos 

extensores de joelho (CCI 0,84 a 0,89, respectivamente) como para os flexores (CCI 

0,78 a 0,81, respectivamente) em um protocolos de 20 contrações concêntricas 

máximas.  
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Por fim, Pincivero et al.(14), ao examinarem a confiabilidade teste-reteste dos 

indicadores de fadiga IF e DERL em um protocolo composto por 30 contrações 

concêntricas máximas do músculo quadríceps a uma velocidade angular de 180º/s, em 

ambas as pernas dominante e não dominante observaram boa confiabilidade (18)   (CCI 

0,82 a 0,78, respectivamente) e, fraca a boa confiabilidade (18)   para a perna dominante 

(CCI 0,26 a 0,82, respectivamente). 

No que se refere aos estudos que avaliam a confiabilidade teste-reteste em 

relação as variáveis pico de torque e trabalho total, estes encontram valores variando de 

boa a excelente confiabilidade (18) . Este achado vai desde protocolos aplicados em 

participantes com DPOC (4) (CCI 0,93 a 0,98) e com DAP (7) (CCI 0,77  0,96) até em 

protocolos aplicados em participantes saudáveis sem disfunções ortopédicas, tanto para 

o ombro  (CCI 0,90 a 0,96) (10) e tornozelo (CCI 0,85 a 0,97) (9) como para o joelho 

(CCI 0,85 a 0,99) (3,12,13).  

Em relação aos valores de confiabilidade teste-reteste das variáveis obtidas por 

meio do registro eletromiográfico de superfície, estes apresentam valores de moderada a 

boa confiabilidade (18) (CCI 0,60 a 0,90) quando aplicados durante testes isométricos (5,6) 

e dinâmicos (12) da articulação do joelho, bem como durante testes dinâmicos da 

articulação do tornozelo (9) e do quadril (13). 

Embora tais estudos apresentem bons valores de confiabilidade, não há um 

protocolo padrão, sobretudo para os músculos extensores do joelho. Ainda, os 

protocolos identificados exploram somente as cargas externa relacionadas ao esforço 

físico, sem levar em consideração a influência das cargas internas para a determinação 

da performance muscular. O protocolo típico geralmente envolve a realização de um 

número pré-determinado de contrações concêntricas máximas, variando de 15 a 100 
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repetições (1,3,8-11,14,15,19) a uma velocidade angular que na maioria das vezes é 180º/s 

(1,3,4,7,14,19), com uma carga previamente estabelecida. 

Dessa forma, levando em consideração a heterogeneidade do cenário descrito 

acima e o conceito de fadiga muscular como a redução da contração máxima induzida 

pelo exercício (20), avaliar a fadiga muscular por meio de uma contração isométrica 

voluntária máxima (CIVM) até a exaustão tendo como desfecho o tempo final em que 

cada sujeito leva até a fadiga parece pertinente no que diz respeito a individualização do 

teste. 

Assim, o presente estudo se justifica pela necessidade de testes mais precisos 

sem pré-estabelecer tempo ou número de repetições bem como a carga, evitando 

subestimar ou superestimar a capacidade física de resistência real do avaliado. Além 

disso, estabelecer a demanda metabólica desses teste, por meio da análise da capacidade 

anaeróbica utilizando a soma entre a fase rápida do consumo máximo de oxigênio pós-

exercício (EPOC) e a concentração sanguínea de lactato ([lac]) (21) bem como 

caracterizar a fadiga por meio da quantificação da porcentagem de ativação voluntária, 

possibilita a compreensão dos parâmetros fisiológicos envolvidos na execução do teste, 

permitindo sua extrapolação para a dinâmica de treinamento na prática clínica.  

A hipótese deste estudo é de que a execução de um teste de fadiga muscular 

isométrica que respeite a capacidade real de cada participante em suportar a fadiga será 

confiável, com representação fisiológica predominantemente anaeróbica, principalmente 

alática por se tratar de um teste localizado, com fadiga muscular de caráter periférico. 
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2. OBJETIVOS 

i) Verificar a confiabilidade intra e inter-avaliadores de um teste isométrico de 

fadiga muscular (TIFM) do quadríceps em um dinamômetro isocinético; 

ii) Analisar a demanda metabólica deste teste por meio da análise de gases e 

concentração sanguínea de lactato e, avaliar a fadiga neuromuscular causada 

pelo mesmo por meio da ativação muscular voluntária. 

 

3. MÉTODOS 

3.1.População do estudo 

O estudo foi composto por participantes saudáveis do sexo masculino com 

média de idade de 23,05 ± 2,89 anos. Inicialmente foi realizada a confiabilidade intra e 

inter-avaliadores do TIFM realizado no músculo quadríceps do membro inferior 

dominante. Para a realização da segunda etapa do estudo referente à análise da demanda 

metabólica do TIFM, optou-se por realizar um estudo de caso. 

 Para a primeira etapa do estudo, o cálculo amostral mínimo foi estimado em 

coeficientes de correlação. Estimou-se um tamanho amostral capaz de detectar 

correlação de até 0,30 (α=0,05, β=0,8) de 48 participantes. Ainda, de acordo com as 

diretrizes de confiabilidade um número amostral de 50 participantes é recomendado (22-

24). Assim, prevendo perda amostral referente ao valor recomendado pelas diretrizes foi 

acrescido 10% e a amostral final mínima estimada foi de 55 participantes. 

 Os participantes foram recrutados da cidade de Presidente Prudente e região via 

redes sociais, convites pessoais, telefonemas e mensagens e foram registrados na base 

de dados do Laboratório de Fisioterapia Desportiva (LAFIDE). Esses procedimentos 

foram recomendados por Treweek et al. (25) como uma estratégia importante de 

recrutamento de participantes. O contato inicial com todos os participantes foi feito por 



24 

 

telefone para verificar o interesse e a disponibilidade em participar do estudo bem como 

avaliar os critérios de elegibilidade. 

 Os seguintes critérios de inclusão foram empregados: 

- Participante saudável (autorelato); 

- Sexo masculino; 

- Idade entre 18 e 30 anos; 

- Não apresentar episódio de lesão musculo-tendínea ou osteoarticular nos membros 

inferiores e/ou coluna nos últimos seis meses 

 Participantes que apresentassem as seguintes condições seriam excluídos do 

estudo: 

- Sintomas de adoecimento, incluindo gripes e resfriados; 

- Treino ou atividade física pelo menos 24 horas antes da aplicação do teste; 

- Ser influenciado de qualquer maneira por alguma informação do teste; 

Os participantes foram instruídos a não realizarem exercícios físicos vigorosos 

pelo menos 24 horas antes dos dias de coleta de dados e a realizarem refeição leve pelo 

menos duas horas antes dos procedimentos. Foi solicitada a abstenção de bebida 

alcoólica nas últimas 24 horas antes das sessões bem como do consumo de café nos dias 

das sessões de teste. Essa informação foi reforçada durante a coleta de dados e 

monitorada por autorelato para posterior análise (26). 

 

3.2 Aprovação ética e registro do ensaio clínico 

 Os participantes foram informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo 

e, após concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 

assegurando a sua privacidade (ANEXO I). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa envolvendo seres humanos da Faculdade de Ciências e Tecnologia 
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(FCT/UNESP) (número 1.635.590) (ANEXO II) e registrado no Clinical Trials 

(NCT03373747) (ANEXO III). 

 

 3.3. Delineamento do estudo 

 O estudo foi divido em duas etapas, sendo a primeira referente a análise da 

confiabilidade do TIFM e a segunda a análise da demanda metabólica exigida durante a 

sua execução.  

A coleta de dados foi realizada no Centro de Estudos e Atendimento em 

Fisioterapia e Reabilitação (CEAFIR) da FCT/UNESP, respeitando o horário das 17 

horas às 22 horas. Cada participante realizou o teste proposto no mesmo período, a fim 

de controlar as influências do ciclo circadiano.  

 O estudo foi realizado em duas etapas: 

1) Confiabilidade intra e inter-avaliadores do TIFM desenvolvido pelo LAFIDE da 

FCT/UNESP; 

2) Análise da demanda metabólica exigida pelo TIFM durante a sua execução. 

 

3.3.1. Etapa 1 (Confiabilidade intra e inter-avaliadores) 

 Essa etapa foi composta por três sessões denominadas familiarização, teste e 

reteste. Na sessão de familiarização, inicialmente, os participantes preencheram o 

Questionário do Nível de Atividade Física Habitual de Baecke. Logo após os 

participantes foram submetidos à avaliação antropométrica e realizaram o teste de três a 

quatro vezes no mesmo dia com intervalo de cinco minutos seguidos da aplicação da 

Escala de Percepção de Recuperação, a fim de se familiarizarem com o aparelho e 

compreenderem o teste. Nas sessões de teste e de reteste os participantes preencheram o 

Questionário Psicológico no início das sessões e, então realizaram o teste duas vezes no 
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mesmo dia com intervalo de 10 minutos seguidos da aplicação da Escala de Percepção 

de Recuperação. 

Entre a sessão de familiarização e a sessão de teste houve um intervalo de 24 

horas e, entre as sessões de teste e de reteste houve um intervalo de uma semana. A fim 

de controlar possíveis vieses, a ordem de aplicação entre os avaliadores nas sessões de 

teste e de reteste foi cruzada, de tal forma que o primeiro avaliador no teste foi o 

segundo no reteste. O delineamento da etapa 1 do estudo está representado na figura 1. 

 

 

As variáveis de desempenho analisadas foram tempo (segundos), energia (Kcal) 

e pico de torque normalizado pela massa corporal (PT/MC) (N.m/Kg). Para a obtenção 

da variável energia, calculou-se a área sob a curva por meio da soma de todos os torque 

desenvolvidos durante o TIFM e, posteriormente esses valores foram convertidos de 

joules para Kcal. Essa conversão ocorreu por entender ser mais adequado quantificar a 

energia total despendida para realizar o TIFM do que o trabalho uma vez que esse teste 

é isométrico e, portanto, não há deslocamento. 

Figura 1. Delineamento da primeira etapa do estudo. 
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Também em relação à energia gasta durante a realização do teste foi realizada 

análise adicional visando ao cálculo do valor percentual do máximo gasto energético 

possível dentro do tempo utilizado para a realização do teste: x= (Eu*100)/Em. Onde x= 

percentual do máximo gasto possível durante o teste; Eu= energia utilizada durante a 

execução do teste; Em= Energia máxima prevista para a execução do teste. (Identificou-

se o maior torque durante o teste e somou-se este valor durante o tempo de execução 

para o cálculo da área sob a curva).   

Os participantes foram pesados no início de cada sessão para a obtenção do 

PT/MC que foi dado pelo dinamômetro isocinético e, nas sessões de teste receberam um 

sachê de 30g de suplemento nutricional pelo menos 20 minutos antes da execução do 

teste. 

 

3.3.2. Etapa 2 (demanda metabólica) 

 A segunda etapa do estudo foi composta por duas sessões: familiarização e teste, 

com intervalo de 24 horas. Fez-se a opção por adotar como desenho desta etapa, um 

estudo de caso. 

 Na sessão de familiarização o participante recebeu informações sobre os 

procedimentos que seriam realizados. Inicialmente, o participante foi familiarizado com 

os estímulos elétricos. Logo após o participante realizou no mínimo três CIVM para 

aprendizagem com intervalo de 30 segundos entre elas. Variações maiores que 10% 

entre as CIVM não foram toleradas e, caso acontecesse uma quarta CIVM seria 

realizada. Em seguida, o participante realizou o TIFM de três a quatro vezes com 

intervalo de cinco minutos seguidos da aplicação da Escala de Percepção de 

Recuperação, a fim de se familiarizar com o aparelho e compreender o teste. Após a 

familiarização e o aprendizado da CIVM e do TIFM, o participante foi familiarizado 
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com os estímulos duplos, tanto durante a CIVM como em repouso para se familiarizar 

com a técnica Twitch Interpolation. 

 Na sessão de teste foram realizados dois TIFM com intervalo de 10 minutos. 

Inicialmente, foi aplicado o Questionário Psicológico e coletada amostra de lactato 

sanguíneo após 10 minutos de repouso. Em seguida, o participante permaneceu em 

repouso durante cinco minutos conectado ao analisador de gases para a coleta do 

consumo de oxigênio (VO2) basal. Durante a realização do primeiro teste e até sete 

minutos após o mesmo foi analisada a troca de gases e coletadas amostras de lactato 

sanguíneo nos minutos 3, 5 e 7 após o término do mesmo para a análise do EPOC e 

obtenção do valor de pico do lactato, respectivamente. 

 Após 10 minutos de descanso, o participante recebeu estímulos duplos com 

incremento de 9mA para a obtenção do maior valor de valor de pico de torque (PT). A 

amperagem considerada correspondente ao maior valor de PT foi encontrada quando o 

mesmo se manteve após três incrementos consecutivos. Após a obtenção do valor de 

corrente correspondente ao maior PT do participante, esse valor foi aumentado em 20% 

(27). Em seguida, o participante descansou por 10 minutos para então ser submetido ao 

segundo TIFM da sessão.   

Inicialmente, foram aplicados três estímulos elétricos no participante em repouso 

com intervalo de 20 segundos para a obtenção dos valores de amplitude pico-a-pico da 

onda-M máxima. Anteriormente a execução do TIFM, foi realizada uma CIVM sem a 

aplicação da técnica de ativação muscular e, após 30 segundos foi realizada uma 

segunda CIVM associada ao Twitch Interpolation. Após dois minutos de descanso o 

participante realizou o TIFM e, logo em seguida ao seu término realizou mais uma 

CIVM novamente associado ao Twitch Interpolation. Em seguida, foram aplicados 

novamente três estímulos elétricos com o participante em repouso para a obtenção dos 
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valores de amplitude pico-a-pico da onda-M máxima após a execução do TIFM. Para a 

análise dos valores de amplitude pico-a-pico da onda-M máxima obtidas antes e após a 

execução do TIFM, foram realizadas a médias desses momentos, para posterior análise. 

O delineamento da parte 2 do estudo está representado na figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4. Procedimentos 

 3.4.1. Teste Isométrico de Fadiga Muscular (TIFM) 

Esse teste foi desenvolvido pelo Laboratório de Fisioterapia Desportiva 

(LAFIDE) da FCT/UNESP – Presidente Prudente, Brasil. O teste foi realizado no 

dinamômetro isocinético Biodex System Pro 4 (Biodex Medical System, Shirley – Nova 

Iorque, EUA). Primeiramente, os participantes foram posicionados sentados no 

dinamômetro isocinético com as costas reclinada a 85º e estabilizados com tiras na 

coxa, cintura e ombro. O eixo mecânico do dinamômetro foi alinhado com o eixo de 

rotação da articulação do joelho tendo o côndilo lateral como ponto de referência. A 

almofada de resistência distal foi ajustada 3 cm acima do maléolo lateral do membro 

inferior avaliado (dominante).  

O aquecimento foi composto por 10 flexo-extensões respeitando um ângulo de 

90º a uma velocidade angular de 330º/s seguidas por uma contração isométrica de 30 

Figura 2. Delineamento da segunda etapa do estudo. 
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segundos a 50% do esforço máximo do participante, de acordo com a Escala de Borg 

Modificada de Esforço. O TIFM foi iniciado após dois minutos de descanso. Os 

participantes foram instruídos a realizarem o máximo de esforço possível, de acordo 

com a mesma escala, pelo maior tempo possível até serem incapazes de manter a 

contração muscular. Para estímulo dos participantes houve, durante todo o teste, 

encorajamento verbal dos avaliadores e foi fornecido o feedback visual por meio do 

traço de força exibido no monitor. 

 

 3.4.2. Avaliação antropométrica 

 Para determinação do valor de massa corporal utilizou-se uma balança digital 

(Tanita BC554, Iron Man/Inner Scaner – Tanita, Illinois, EUA). A obtenção dos 

valores de estatura foi realizada por meio de um estadiômetro (Sanny – American 

Medical do Brasil, São Paulo, Brasil). A partir desses valores foi possível calcular o 

Índice de Massa Corpórea (IMC), determinado pela razão da massa corporal pela 

estatura ao quadrado. 

 

 3.4.3. Questionário do nível de atividade física habitual de Baecke 

  

 Este questionário é composto por 16 questões abrangendo três escores de 

atividade física habitual nos últimos 12 meses: (1) escore de atividade física 

ocupacional com oito questões (AFO), (2) escore de exercício físico no lazer (EFL) com 

quatro questões, (3) escore de atividades físicas de lazer e locomoção (AFLL), com 

quatro questões. A soma desses três escores foi utilizada como escore total (ET = AFO 

+ EFL + AFLL) (28). Essa escala foi aplicada no início da sessão de familiarização 

(ANEXO IV). 
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 3.4.4. Questionário Psicológico 

 Este questionário destina-se a avaliar as classificações subjetivas de prontidão 

(1) física (2) e mental para o exercício, (3) fadiga, (4) vigor, (5) insônia e (6) dor 

muscular. Os participantes foram instruídos a marcar um traço, em uma escala visual 

analógica de 10 centímetros entre dois extremos, em que zero significa “inexistente” e 

10 “muito intenso” para cada classificação (29). Este questionário foi aplicado no início 

de cada sessão de teste (ANEXO V). 

 

3.4.5. Escala de Borg Modificada (Borg CR-10) 

 A percepção do esforço físico dos participantes foi medida pela Escala de Borg 

CR-10 (30). Essa escala consiste em 16 pontos que variam de zero a 10, correspondendo 

a “nenhum esforço” e “esforço máximo”, respectivamente. Essa escala foi aplicada em 

dois momentos, antes da contração isométrica para o aquecimento e para o próprio teste. 

(ANEXO VI). 

 

3.4.6. Escala de Percepção de Recuperação do tipo Likert 

A percepção de recuperação do membro inferior dominante foi avaliada por 

meio da Escala de Percepção de Esforço, que consiste em uma escala Likert de 10 

pontos, sendo um correspondente a “nenhuma recuperação” e 10 a “totalmente 

recuperado”(26). Sua aplicação aconteceu a partir do 10º minuto após o TIFM (ANEXO 

VII). 

 

3.4.7. Análises fisiológicas 

A obtenção dos valores de VO2 para a análise das contribuições aeróbia e 

anaeróbia alática foi realizada por meio do analisador de gases (VO2000 MedGraphics, 

St. Paul, MN, EUA), o qual foi calibrado automaticamente conforme as especificações 

do fabricante previamente a cada teste. 
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3.4.7.1 Contribuição aeróbia total 

Os valores de VO2 foram monitorados durante os cinco minutos finais do 

repouso e durante todo o esforço bem como por sete minutos após a exaustão. O próprio 

dinamômetro isocinético registrou o tempo limite até a exaustão (Tlim). A contribuição 

aeróbia foi assumida como a integral do VO2 pelo Tlim observado (31). A análise dos 

dados ocorreu por meio do software online GEADE-LaB (32) (versão 1, USP – São 

Paulo, Brasil) acessado pelo site http://www.gedaelab.org/. 

 

3.4.7.2. Contribuição anaeróbia total 

 A contribuição anaeróbia (CANA) foi avaliada no TIFM por meio da soma das 

contribuições anaeróbia alática (CALA) e lática (CLAC), analisadas por meio da fase 

rápida do EPOC e [lac], respectivamente (33). 

 Para determinação da contribuição anaeróbia lática, amostras sanguíneas foram 

coletadas após 10 minutos de repouso e nos minutos 3, 5 e 7 após o término do TIFM 

para determinação da concentração de lactato (33). Foram coletados 25μl de sangue 

capilar do lóbulo da orelha por meio de capilares heparinizados e em seguida foram 

desprezados em tubos de polietileno de 1,5 ml contendo 1,5 ml contendo 50μl de 

fluoreto de sódio (Naf-1%), para posterior análise de lactacidêmica realizadas em 

lactímetro (YSI 1500 Sport, Yellow Spring Instruments, Yellow Springs, OH, EUA) 

(33). 

 Imediatamente após o TIFM, os valores de VO2 foram monitorados durante sete 

minutos para a análise do EPOC. Os valores de VO2 foram obtidos a cada três 

respirações. A contribuição anaeróbia alática correspondeu à fase rápida do EPOC que 

foi calculada como o produto entre a amplitude e a constante tau (τ), ambos 

provenientes do ajuste mono-exponencial da relação de absorção de oxigênio e tempo 

de recuperação, conforme ilustrado pela equação 1 representada no Quadro 1. 
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 A contribuição lática foi calculada como o delta (∆), isto é, (lactato pico – 

lactato de repouso), considerando-se um equivalente metabólico de 3 ml ∙ O2∙ 
-1Kg-1 

para cada 1mmol de lactato acumulado, conforme representada pela equação 2 no 

Quadro 1(34).  

 

 

3.4.8. Análise da ativação muscular 

 

 Anteriormente a realização do TIFM, o participante realizou duas CIVM e, após 

a execução do mesmo realizaram uma CIVM. Cada CIVM teve duração de cinco 

segundos cada. Durante a segunda CIVM antes da realização do TIFM e durante a 

CIVM após a execução do mesmo foi realizado o monitoramento do percentual de 

ativação voluntária (%AV) por meio da técnica denominada Twitch Interpolation. Essa 

técnica consiste na estimulação elétrica transcutânea do tronco nervoso motor principal, 

aplicada enquanto o músculo está relaxado e superposto a uma CIVM (35). Para sua 

execução foi aplicado pulso elétrico correspondente a geração do maior valor de PT, de 

curta duração (1ms de duração com 10ms de intervalo entre os pulsos) e alta voltagem, 

utilizando protótipo de eletroestimulador desenvolvido especificamente para essa 

finalidade com 200 V pico a pico (Dialpulsi 990 – Quark Medical, Piracicaba – SP, 

Brasil). 

Quadro 1. Modelo utilizado para determinação da CALA. 

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

Equação 2 

 
CLAC= A1. T-1 

Legenda: 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, τ é 

a constante de tempo (tau) e 1 e 2 denotam componentes rápidas e lentas, respectivamente. 

Equação 2: CALA é a contribuição anaeróbio alático. 
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 Os eletrodos de borracha condutiva (7 x 5 cm) foram posicionados no triângulo 

femoral (cátodo) e na dobra glútea (ânodo) (36). A intensidade de estimulação foi 

determinada na sessão de teste por meio da aplicação de pulsos incrementais 

consecutivos (incremento de 9mA), até o momento em que o aumento de três 

incrementos sucessivos de 9mA não produzissem nenhum aumento no PT. Após a 

definição do valor de estimulação sua intensidade foi superestimada em 20% conforme 

sugerido por Neyroud et al.(27). Desse modo, foram aplicados pulsos elétricos durante as 

CIVM (superimposição da CIVM – Superimposed Twitch – TS) e após as mesmas 

(músculo relaxado – Control  Twitch –CT) (35). A fórmula utilizada para estimar a %AV 

(36) está descrito no quadro 2. 

 Além da análise da %AV, foi analisado adicionalmente a amplitude pico-a-pico 

da onda onda-M máxima do músculo vasto lateral (VL) (38) por meio do eletromiógrafo 

Miotool 400 (MiotecR , Rio Grande do Sul– Brasil)e os eletrodos de prata/cloreto de 

parta (Ag/AgCl) com área de captação de 1cm (MR, São José do Rio Preto – Brasil) 

foram posicionados a uma distância de 2 cm centro a centro. O eletrodo de referência 

foi colocado na patela contralateral. Previamente a este procedimento foi realizada a 

tricotomia dos pelos locais e a limpeza da pele por abrasão de álcool 70% no ponto 

anatômico do VL. A aquisição do sinal eletromiográfico foi realizado em 2000Hz com 

um ganho de 1000 vezes por meio do software Miograph (MiotecR, Rio grande do Sul- 

Brasil). A análise da amplitude pico-a-pico da onda-M máxima foi realizada no 

software AqDAnalysis (versão 7.5, Brasil). 

 Com isso, foram considerados fatores relacionados à fadiga central quedas na 

%AV concomitantes a quedas no PT das CIVM e aumento da amplitude ST. Com 

relação à fadiga periférica foram considerados a diminuição da CT e da amplitude pico-

a-pico da onda-M máxima (39,40). 
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 Baseado em estudo prévio de avaliação da ativação voluntária do quadríceps 

após atividade fatigante (41), foi adotada variação de pelo menos %10 como suficiente 

para demonstrar alteração para essa variável. 

 

4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Etapa 1 (Confiabilidade intra e inter-avaliadores) 

 

Para análise das variáveis de desempenho tempo, energia e PT/MC foi realizado 

o teste de Kolmogorov Smirnov para testar a normalidade dos dados, seguidos do teste t 

para verificar possíveis diferenças entre as sessões de teste e reteste, bem como entre os 

testes aplicados na mesma sessão. Para os domínios do questionário psicológico foi 

realizado o mesmo procedimento para verificar se houve diferença entre as sessões de 

teste e reteste. Para análise da confiabilidade relativa foi utilizado o coeficiente de 

correlação intraclasse (CCI). Para a análise da confiabilidade absoluta foram calculados 

o erro padrão de medição (EPM) por meio da seguinte fórmula: 𝐸𝑃𝑀 = 𝐷𝑃 × √(1 −

𝐶𝐶𝐼) (onde DP = desvio padrão dos testes). O coeficiente de variação (CV) foi 

calculado por meio da fórmula: 𝐶𝑉 =
𝐷𝑃𝑑𝑖𝑓

𝑀𝑔𝑒𝑟𝑎𝑙 ×100
 (onde DPdif = desvio padrão das 

diferenças entre os teste, M geral = média geral dos testes). Ainda a mínima mudança 

detectável (MMD) calculada por meio da seguinte fórmula: 𝑀𝑀𝐷 = 𝐸𝑃𝑀 × 1,96 × √2 

e expressa em porcentagem por meio da seguinte fórmula: 
𝑀𝑀𝐷

𝑀é𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑜𝑠 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟𝑒𝑠 ×100
 . O CCI 

foi interpretado de acordo com Koo et al. (18), CCI 0,50: fraca confiabilidade; CCI 0,50 

– 0,75: moderada confiabilidade; CCI 0,75 – 0,90: boa confiabilidade; CCI 0,90: 

Quadro 2. Mensuração do percentual de ativação voluntária. 

Equação 3 %AV = [1 - (TS / TC)] x 100. 

Legenda: TS: Superimposed Twitch; CT: Control Twitch. 
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excelente confiabilidade. Todas as análises estatísticas foram assumidas com nível de 

significância de 5%. 

 

ETAPA 2 (Demanda metabólica) 

 Todas as análises referentes às contribuição anaeróbia lática e anaeróbia alática 

foram realizadas por meio do software online (https://gedaelab.org) (31). O percentual de 

ativação voluntária foi analisado por meio da seguinte equação: 

%𝐴𝑉 = [1 − (
𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑖𝑚𝑝𝑜𝑠𝑒𝑑 𝑡𝑤𝑖𝑐ℎ

𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑡𝑤𝑖𝑡𝑐ℎ 
)] × 100 

 Para comparação da amplitude pico-a-pico das médias das Ondas-M máximas 

finais em relação as Ondas-M iniciais foi realizado o teste t pareado. 

 

5. RESULTADOS 

Etapa 1 (Confiabilidade intra e inter-avaliadores) 

Na tabela 1 estão descritos os valores de média e desvio padrão dos valores de 

idade, massa corporal, estatura, IMC e nível de atividade física habitual quantificado 

por meio do Questionário do Nível de Atividade Física Habitual de Baecke para 

caracterização do perfil da amostra. 

Tabela 1. Tabela com valores de média e desvio-padrão da idade, massa corporal, 

estatura, IMC e nível de atividade física 

 Média e DP 

Idade (anos) 23,05 ± 2,89 

Massa corporal (Kg) 75,63± 13,14 

Altura (m) 1,78± 0,06 

IMC (Kg/m²) 23,86 ± 3,59 

QNAFHB 5,77 ± 1,17 

Kg: quilogramas; m: metros; IMC: Índice de massa corpórea; QNAFHB: Questionário do 

nível de atividade física habitual de Baecke; DP: desvio-padrão; n: 55 



37 

 

Os valores de média e desvio padrão referente a todos os domínios do 

questionário psicológico aplicado nas sessões de teste e de reteste se encontram na 

Tabela 2. Observa-se que não houve diferença estatística em relação aos domínios desse 

questionário entre as sessões (p>0,05). 

 

Na tabela 3 estão descrito os valores de média e desvio padrão para todas as 

variáveis de desempenho do TIFM em ambas as sessões. Conforme ilustrado na tabela, 

não houve diferença estatística entre essas variáveis em relação aos testes aplicados na 

mesma sessão por ambos avaliadores do estudo bem como entre os testes aplicados nas 

sessões de teste e de reteste (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2. Valores de média, DP e p-valor para todos os domínios do questionário 

psicológico 

Questionário 

psicológico 
Teste  Reteste  p-valor 

Fisicamente pronto 7,29 ± 2,38 8,02 ± 1,92  0,08 

Mentalmente pronto 8,00 ± 2,21 8,03 ± 2,32 0,93 

Fadiga  2,59 ± 2,54 2,11 ± 2,43 0,32 

Vigor  6,98 ± 2,05 7,65 ± 2,26 0,11 

Sonolência  2,34 ± 2,37 2,22 ± 2,39 0,78 

Dor muscular 1,66 ± 1,65 1,33 ± 1,65 0,31 

DP: desvio-padrão 



38 

 

 

Na tabela 4 encontram-se os valores de confiabilidade intra e inter-avaliadores 

para todas as variáveis de desempenho do TIFM. Observa-se que para a variável tempo 

somente o avaliador 1 apresentou confiabilidade moderada CC=0,70, 95%IC [0,53-

0,81] e, para a variável energia ambos os avaliadores 1 e 2 apresentaram confiabilidade 

moderada CC=0,70, 95%IC [0,53-0,81] e CC=0,73, 95%IC [0,58-0,83]. Para as demais 

variáveis observou-se boa confiabilidade (CCI>0,75) com IC variando de moderada a 

excelente confiabilidade [0,53 – 0,93], entretanto, as variáveis tempo e energia 

apresentaram valores de CV maiores que 10% e, somente o avaliador 1 apresentou CV 

de 12,36% para a variável força. 

 

 

Tabela 3. Média, desvio padrão e p-valor para as variáveis de performance do TIFM para ambos os 

avaliadores em ambos os momentos teste e reteste 

Variáveis de 

desempenho 
 Teste Reteste p-valor 

Tempo (s) 
Av1 34,67 ± 10,20 34,54 ± 10,49 p=0,90 

Av2 34,23 ± 9,33 34,49 ± 10,32 p=0,54 

  p=0,22 p=0,93  

Energia (Kcal) 
Av1 203,52 ± 57,56 203,20 ± 57,76 p=0,95 

Av2 204,07 ± 58,50 204,17 ± 56,45 p=0,98 

  p=0,91 p=0,83  

PT/MC (N.m/Kg) 
Av1 288,12 ± 55,96 288,20 ± 53,20 p=0,98 

Av2 289,14 ± 52,49 287,57 ± 49,53 p=0,69 

  p=0,77 p=0,87  

s: segundo; Kcal: quilocaloria; N.m: Newton.metro; PT/MC: pico de torque normalizado pela 

massa corporal; Av1: avaliador 1; Av2: avaliador 2; TIFM: teste isométrico de fadiga muscular. 
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Na tabela 5, encontram-se os valores de média e desvio-padrão para a 

porcentagem do gasto energético realizado em relação ao gasto energético máximo 

previsto. 

 

Tabela 5.  Valores de média e desvio-padrão para a porcentagem de energia gasta e para o 

decréscimo de energia em relação a máxima energia prevista 

  Energia gasta (Kcal %) 

Teste Av1 86,91 ± 5,01 

 Av2 87,50 ± 5,60 

Reteste Av1 87,10 ± 5,03 

 Av2 87,77 ± 4,86 

Av1: Avaliador 1; Av2: Avaliador 2. 

 

 

Tabela 4. Valores de confiabilidade intra e inter-avaliadores para as variáveis de performance durante o TIFM 

 
Variáveis de 

desempenho 
Momento CCI EPM CV (%) MMD (%) 

Intra-avaliador 

Tempo (s) 
Av1 0,70 (0,53-0,81) 5,64 23,38 45,18 

Av2 0,76 (0,62-0,85) 4,79 19,84 38,64 

Energia (Kcal) 
Av1 0,70 (0,53-0,81) 31,44 22,08 42,85 

Av2 0,73 (0,58-0,83) 29,73 20,76 40,37 

PT/MC (N.m/Kg) 
Av1 0,79 (0,66-0,87) 24,90 12,36 23,95 

Av2 0,83 (0,73-0,90) 20,94 10,31 20,12 

Inter-avaliadores 

Tempo (s) 
Teste  0,76 (0,63-0,86) 4,77 19,54 38,86 

Reteste  0,88 (0,80-0,93) 3,58 15,04 29,71 

Energia (Kcal) 
Teste  0,80 (0,68-0,88) 25,83 18,18 25,74 

Reteste  0,83 (0,72-0,89) 23,44 16,64 24,25 

PT/MC (N.m/Kg) 
Teste  0,88 (0,80-0,93) 18,70 9,16 20,33 

Reteste  0,84 (0,74-0,90) 20,34 10,07 20,27 

s: segundo; Kcal: quilocaloria; N.m: Newton.metro; PT: pico de torque; Av1: avaliador 1; Av2: avaliador 2; EPM: erro 

padrão de medição; CV: coeficiente de variação; MMD: mudança mínima detectável; TIFM: teste isométrico de fadiga 

muscular; CCI: coeficiente de correlação intraclasse; IC: intervalo de confiança; CCI < 0,50: fraca confiabilidade; CCI 

0,50 – 0,75: moderada confiabilidade; CCI 0,75 – 0,90: boa confiabilidade; CCI > 0,90: excelente confiabilidade. 
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Etapa 2 (Caracterização fisiológica do TIFM) 

Para a execução da segunda etapa foram realizados dois testes na mesma sessão. 

Durante o primeiro teste houve a análise da contribuição anaeróbica do TIFM por meio 

da soma dos parâmetros anaeróbicos aláticos representados pela fase rápida do EPOC e 

dos parâmetros anaeróbicos láticos representado por meio da concentração sanguínea de 

lactato (32). 

Na Figura 3 está representado o TIFM por meio do gráfico gerado pelo próprio 

dinamômetro isocinético. Os valores das variáveis de desempenho analisadas durante o 

TIFM em que houve a análise da contribuição anaeróbica encontra-se na Tabela 6. Na 

Figura 4 encontram-se os valores das contribuições anaeróbicas aláticas e láticas para o 

fornecimento de energia. Observa-se a predominância dos sistemas anaeróbicos aláticos 

e láticos, com 50,5% de contribuição anaeróbica alática e, 43,7% de contribuição lática. 

A energia fornecida pelo sistema aeróbico é de apenas 5,8%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Representação gráfica do TIFM em que houve a análise da contribuição anaeróbica 
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A representação gráfica do TIFM em que houve a análise da ativação muscular 

voluntária antes e após a execução do mesmo encontra-se na Figura 5. Na Tabela 7 

estão os valores das variáveis de desempenho analisadas durante esse teste. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 6. Valores das variáveis de desempenho do TIFM em que foi realizada a análise da 

contribuição anaeróbica 

Variável de desempenho Valores 

Tempo (s) 30 

Energia (Kcal) 154,88 

PT/MC (N.m/Kg) 295.3 

s: segundos; Kcal: quilocaloria; PT: pico de torque; MC: massa corporal; N.m: 

Newton.metro; Kg: quilograma; TIFM: teste isométrico de fadiga muscular. 

 

Figura 4. Avaliação dos três sistemas energéticos durante o  TIFM. 

 

Figura 5. Representação gráfica do TIFM em que houve a análise da ativação muscular 
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Em relação a ativação voluntária observou-se queda de 1% para esta variável 

após a realização do TIFM, com 99% de ativação voluntária anteriormente a realização 

do teste e 98% após a realização do mesmo. Levando em consideração a fadiga 

desenvolvida a nível central e a fadiga desenvolvida a nível periférico, estabeleceu-se 

que a diminuição dos valores da %AV concomitantes a quedas no PT da CIVM e 

aumento do ST são fatores considerados de caráter central. E diminuição dos valores do 

TC e da amplitude pico-a-pico da Onda-M máxima são fatores considerados de caráter 

periférico (39,40). 

Desta maneira, de acordo com o valor adotado de pelo menos 10% de variação 

em relação a ativação voluntária (41), a variação observada de 1% não foi suficiente para 

mostrar diferença em relação a esta variável após o TIFM. Em relação aos demais 

fatores centrais relacionados a fadiga observou-se diminuição de 7,7 N.m no PT e 

aumento de 0,5 N.m em relação ao ST. No entanto, em relação aos fatores periféricos 

relacionados a fadiga observou-se aumento de 8 N.m em relação ao CT e, em relação a 

amplitude pico-a-pico da média das três Onda-M máximas iniciais em relação a média 

das três Onda-M máximas finais, observou-se diminuição de 0,5 milivolts sem diferença 

estatística (p=0,20). 

Na Figura 5 (a) está ilustrada a CIVM realizada anteriormente ao TIFM e na 

Figura 5 (b) a CIVM realizada após o TIFM. Em ambas as figuras, há a discriminação 

Tabela 7. Valores das variáveis de desempenho do TIFM em foi realizada a análise da 

ativação muscular 

Variável de desempenho Valores 

Tempo (s) 24 

Energia (Kcal) 122,22 

PT/MC (N.m/Kg) 300,2 

s: segundos; Kcal: quilocaloria; PT: pico de torque; MC: massa corporal; N.m: 

Newton.metro; Kg: quilograma; TIFM: teste isométrico de fadiga muscular. 
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dos parâmetros relacionados à fadiga central e à fadiga periférica no que diz respeito a 

equação da ativação muscular voluntária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. DISCUSSÃO 

Considerando o estudo de confiabilidade intra e inter-avaliadores de um teste de 

fadiga muscular localizada e sua análise de demanda metabólica exigida durante a sua 

execução, observa-se dois desenhos distintos que podem ou não serem complementares. 

No caso desta dissertação que levou em conta um modelo inédito de teste nos pareceu 

pertinente uma discussão inicial do processo de validação separada da descrição de um 

caso referente à sua demanda metabólica. Desta forma, o texto abaixo subdivide-se nas 

duas temáticas citadas visando à uma melhor interpretação de nossas observações.   

 

 

 

Figura 6.(a) Representação gráfica da técnica de ativação muscular anterior ao TIFM com os 

valores observados e exemplificação de seu cálculo. (b). Representação gráfica da técnica de 

ativação muscular posterior ao TIFM com os valores observados e exemplificação de seu 

cálculo. PT: Pico de torque; ST: Superimposed twitch; CT: control twitch; N.m: Newton.metro 
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Estudo de confiabilidade intra e inter-avaliadores 

A primeira etapa do estudo verificou a confiabilidade intra e inter-avaliadores do 

TIFM desenvolvido pelo LAFIDE, alocado na FCT/UNESP. Os principais achados 

deste estudo dizem respeito aos valores de confiabilidade relativa e absoluta. Foram 

observados valores significantes de CCI para todas as variáveis de desempenho com 

intervalo de confiança variando de moderada a excelente(18). Também foram 

estabelecidos os índices típicos de variação relacionados à amostra e ao teste que podem 

ser acrescentados à literatura como referências para aferições do desempenho.  

As variáveis avaliadas durante o TIFM foram tempo, energia total e o PT/MC. 

Observa-se que não houve diferença estatística significante quando comparadas no 

momento inter-avaliadores nas duas sessões e intra-avaliador para ambos os 

avaliadores, assegurando o mesmo padrão de teste em todos os momentos. 

Observa-se que durante o TIFM os participantes o utilizaram em média 87% do 

máximo gasto energético possível a partir do maior torque registrado durante o teste. 

Em estudo de revisão (42), os autores apontam a influência do encorajamento verbal 

durante contrações musculares máximas repetidas para a geração de força muscular. 

Considerando a mesma rotina para esse experimento é possível inferir que o registro de 

elevados valores de percentual de gasto energético referem-se à resposta positiva do 

referido estímulo durante o teste traduzido pelo maior desenvolvimento de força no 

maior tempo possível.  

As variáveis de desempenho tempo e energia apresentaram, em sua maioria, 

bons valores de confiabilidade relativa para todos os momentos (CCI 0,70 a 0,88), com 

intervalo de confiança variando de moderada a excelente confiabilidade (18) (95%IC 0,63 

a 0,93). Ambos os avaliadores apresentaram confiabilidade moderada em relação a 

variável de desempenho energia (CCI 0,70 – 0,73), com intervalo de confiança variando 
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de moderada a boa confiabilidade (18) (95%IC 0,53 a 0,83). Entretanto, em relação às 

variáveis de variação, observou-se para a variável tempo valores de CV 15,04% a 

23,38% e para a variável energia valores de CV 16,64% a 22,08%. 

Tais achados estão de acordo com a literatura (41-47) que discute a confiabilidade 

de testes de resistência das mais diversas modalidades, sem tempo de execução pré-

determinado, assim como o teste proposto no presente estudo. Em sua maioria testes 

físicos com essas características podem sofrer grande influência de percepções 

subjetivas como tédio e falta de motivação durante a sua execução, podendo influenciar 

diretamente nos altos valores de CV observados, conforme sugerido em estudos 

anteriores (46,49,50). Embora os participantes tenham recebido encorajamento verbal para 

realizarem o máximo de força possível e tenha sido disponibilizado o feedback visual 

por meio da linha de geração de força durante toda a execução do TIFM, não houve 

determinação de uma carga a ser respeitada, o que pode ter ocasionado o aumento 

dessas percepções. 

Corroborando os achados deste estudo, Hopkins et al. (46) apontam que testes 

físicos que avaliam a fadiga muscular até o tempo de exaustão, sem uma carga 

constante, apresentam CV maior que 10% devido a pequenas mudanças na produção de 

energia dos participantes, com cargas constantes apresentando menores variações. 

Conforme mencionado anteriormente, não há uma faixa de carga em que o participante 

deva permanecer durante a execução do TIFM, estando ainda mais sujeito a grandes 

variações na variável de desempenho energia e, consequentemente, na variável tempo. 

Hinckson et al.(51) apontam que mudanças na produção de energia de teste para teste de 

1% resultam em variações muito maiores no tempo de exaustão do teste, chegando em 

até 20%, o que pode explicar os grandes valores dos CV observado nesse estudo. 



46 

 

Embora o TIFM seja um teste recomendado por respeitar a individualidade 

biológica de cada participante em suportar a fadiga, não estabelecendo tempo de 

execução bem como uma carga fixa, essas características inerentes a sua execução 

fazem com que os altos valores de CV observados sejam esperados. Sabe-se que em 

protocolos supra máximos, realizados a uma intensidade fixa de 125% do consumo 

máximo de oxigênio (VO2MÁX) e a 150% do trabalho total apresentam CV de até 10% e 

de 1,7%, respectivamente (42). Assim, devido ao TIFM ser um teste executado sem uma 

carga pré-estabelecida, sendo os participantes apenas orientados a realizarem o máximo 

de esforço possível e, por ser um teste extremamente localizado em um único grupo 

muscular os participantes não estão realizando o teste em uma carga supra máxima, 

reforçando novamente os altos valores do CV. 

Além das características descritas acima, a falta de um feedback relacionado a 

uma carga pré-estabelecida para a execução do testes, pode ter contribuído para os 

valores de CV observados .De acordo com essa ideia, Maughan et al.(44) observaram 

valor de CV de 5,6% em um teste de resistência com os participantes correndo a uma 

intensidade equivalente a 70% do VO2MÁX. Os autores justificam que embora o teste 

tenha sido realizado a uma intensidade submáxima, o baixo valor do CV se justifica 

pelo fato de que os participantes receberam informações sobre o seu desempenho 

durante o teste, permitindo ajustes de intensidade. Por fim, observa-se que o tempo 

médio de execução do TIFM foi de 34 segundos e, de acordo com Hopkins (46), um 

protocolo de aproximadamente 60 segundos é capaz de produzir menores variações que 

protocolos mais longos ou mais curtos. 

Em relação à variável de desempenho PT/MC, foram observados bons valores 

de confiabilidade em todos os momentos (18) (CCI 0,79 a 0,88) com CV maior que 10% 

apenas para um dos avaliadores. Esses achados estão de acordo com os apresentados na 
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literatura (1,3,8,12,19,52) em relação a essa variável quando analisada em testes de 

resistência muscular do membro inferior dominante. Embora o avaliador 1 tenha 

apresentado CV de 12,52% uma possível explicação para essa variação pode ser devido 

a intensidade do estímulo quando comparado ao avaliador 2, uma vez que o 

encorajamento verbal e a motivação do participante em realizar a força muscular 

durante a execução do teste são fatores que estão associados com os valores de CV (52). 

Ainda que o TIFM seja um teste de livre execução no que diz respeito ao tempo e a sua 

carga de execução, o estímulo verbal acaba sendo suficiente para que o participante 

apresente altos valores de confiabilidade tanto relativa quanto absoluta para a variável 

PT nos demais momentos. 

Outra informação relevante a respeito do TIFM se refere a MMD, uma vez que 

seus valores estão acima dos valores de CV. Essa variável é calculada a partir do EPM e 

reflete o limite para determinar mudanças individuais que sejam verdadeiras, ou seja, 

que estejam além do erro de medição esperado (53). Para as variáveis de desempenho 

tempo e energia a MMD variou de 24,25% a 45,18% e, para a variável PT de 20,12 a 

23,95%. Assim, a MMD apresenta valores acima das variações esperadas na execução 

do TIFM representada pelo CV, reforçando a alta aplicabilidade clínica do teste 

proposto como parâmetro avaliativo da performance física. 

Por fim, é relevante a observação sobre os resultados dos domínios do 

questionário psicológicos avaliados em ambas as sessões de teste e de reteste.  Não 

foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os momentos, 

assegurando que os participantes realizaram ambos os testes com a mesma percepção. 

Embora possa se especular que um estresse localizado não demande influências de 

ordem psicológica para seu resultado, tal cenário de controle pode ser interessante em 
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âmbito clínico e científico visando estabelecer critérios para considerar válido, de fato o 

teste realizado e, consequentemente, possíveis comparações. 

 

Caracterização do perfil metabólico do teste 

 Os principais achados a respeito da etapa 2 do estudo, que se refere a 

caracterização do perfil metabólico do TIFM é de que a hipótese inicial de que a maior 

contribuição energética seria por meio da contribuição anaeróbica alática foi refutada, 

sendo apresentada contribuição semelhante para ambos os sistemas anaeróbicos alático 

e lático. Ainda, observou-se que o TIFM não foi capaz de gerar fadiga a níveis 

periféricos, quando analisada por meio da AV do participante analisado. 

 A contribuição anaeróbica é dividida em alática, sendo fornecida por meio da 

Adenosina Trifosfato (ATP) e da fosfocreatina (CP) presente em baixas concentrações 

no músculo e, lática por meio do fornecimento de energia pela via glicolítica (54). Supõe-

se que o sistema ATP-CP tem sua contribuição máxima para o fornecimento de energia 

nos primeiros dois segundos de exercícios e que aproximadamente de 75% a 85% de 

sua depleção ocorre durante os primeiros 10 segundos com pouca ou nenhuma 

ressíntese após 20 segundos de exercício máximo (55,56). Já a contribuição anaeróbia 

lática para o fornecimento de energia atinge sua taxa máxima após cinco segundos de 

exercício e é mantida por vários segundos(56). 

 Os achados deste estudo estão de acordo com as informações presentes na 

literatura de que durante exercícios intensos e de curta duração com características 

explosivas, como o teste proposto, demonstram ter como fonte principal o fornecimento 

de ATP por meio da combinação dos sistemas anaeróbicos alático e lático (54). Ambos os 

sistemas anaeróbicos respondem às demandas exigidas durante exercícios intensos de 

maneira quase sequencial e, com o sistema aeróbico respondendo de forma reduzida, 
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desempenhando pequena contribuição durante exercícios de curtos períodos (54), 

conforme constatado no presente estudo. 

Estima-se que testes máximos com duração de aproximadamente 75 segundos 

apresentam uma contribuição igual tanto aeróbica quanto anaeróbica (54). No entanto, o 

teste proposto neste estudo leva em média 30 segundos e, para sua execução a 

orientação dada é de que os participantes devem realizar o máximo de força possível até 

não aguentarem sustentar a contração devido a sensação de fadiga muscular. Assim, 

pode-se supor que a cessação da força muscular durante o TIFM foi resultante de uma 

taxa reduzida da ressíntese de ATP, ou então, pela incapacidade da glicólise continuar 

fornecendo o mesmo para o aparelho contrátil em exercícios breves e intensos, 

conforme sugerido em estudos (57,58). 

 Neste estudo realizamos a mensuração da contribuição anaeróbica total de forma 

indireta por meio de inferências, o que pode ocasionar uma variação do valor observado 

em relação ao valor real. Nesse sentido, a literatura aponta que concentrações de lactato 

são diferentes de acordo com os locais de amostragem, de tal forma que o lactato 

coletado diretamente do músculo apresenta maiores valores de sua concentração quando 

comparado pela medida indireta da concentração de lactato sanguíneo (59-62), sendo esta 

uma inferência do valor real de lactato presente no músculo e responsável pelo processo 

de fadiga muscular.  

 Bangsbo et al.(63) relataram uma contribuição de 20% e 80% de do sistema 

energético anaeróbico alático e lático, respectivamente, durante um exercício dos 

músculos extensores do joelho até a exaustão por meio de biópsias musculares. O alto 

valor da demanda metabólica no estudo supracitado em relação ao TIFM, realizado no 

mesmo grupo muscular, pode ser devido a diferença de quantificação da contribuição 
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anaeróbica, sendo utilizado no presente estudo uma inferência do valor real da 

concentração de lactato. 

 Em relação a %AV analisada pela técnica Twitch Interpolation, foi observado 

diminuição de 1% de seu valor, com baixo incremento do ST reforçando a ideia de que 

a fadiga central não contribui de maneira significante durante esforços breves e 

máximos e, sim durante esforços submáximos prolongados(39). Em relação a variável 

CT foi observado um aumento de seu valor no momento final em relação ao momento 

inicial. Esse aumento pode ter sido ocasionado pelo tempo em que levou desde o 

término do TIFM até o início da CIVM, sendo suficiente para a recuperação do 

participante, o que pode ter repercutido também nos valores de amplitude pico-a-pico da 

Onda-M máxima, uma vez que estudo . 

 

7. CONCLUSÃO 

Conclui-se que o TIFM apresenta boa confiabilidade para todas as variáveis de 

desempenho analisadas (tempo, energia e PT/MC) tanto intra-avaliador como inter-

avaliadores, com alta aplicabilidade clínica. Sua demanda metabólica demonstrou 

predominância de contribuição anaeróbica com equivalência lática e alática, não sendo 

possível a identificação de quaisquer causas neuromusculares para a instalação da 

fadiga muscular. 
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Anexos 
ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título da Pesquisa: "Confiabilidade e análise fisiológica de teste de resistência 

muscular isométrica localizada à fadiga no dinamômetro isocinético" 

Nome do Pesquisador/ Orientador: Prof Dr. Carlos Marcelo Pastre 

Nome da Pesquisadora Assistente: Larissa Rodrigues Souto 

1. Natureza da pesquisa: Você está sendo convidado a participar desta pesquisa que 

tem como finalidade avaliar a confiabilidade de um teste de resistência muscular 

localizada e analisar o perfil metabólico do mesmo 

2. Participantes da pesquisa: Para participar do estudo o participante deverá 

apresentar um atestado médico, onde seja constatado que há uma liberação para a 

prática de atividade física. Participarão do estudo 48 homens, com idade entre 18 e 30 

anos, selecionados levando em consideração os fatores de inclusão do estudo. 

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo você permitirá que o 

pesquisador avalie sua capacidade física no teste de resistência muscular realizado no 

dinamômetro isocinético. O pesquisador também irá avaliar um marcador sanguíneo, 

chamado lactato sanguíneo que identifica a fadiga muscular e para isso será necessária a 

realização de um ou mais furos na região inferior da orelha para a coleta de gotas de 

sangue, que será realizada por um professional capacitado. Haverá também a realização 

da análise de gases que será realizada por meio do aparelho VO2000, onde uma máscara 

será acoplada em seu rosto durante o teste e até sete minutos após o mesmo. Ainda, será 

realizada a avaliação da ativação muscular por meio da eletromiografia e, para a 

realização desta análise o você receberá estímulo elétrico no nervo femoral (próximo a 

região inguinal, na virilha). 

4. Sobre as entrevistas: Será realizada uma entrevista prévia para verificar os critérios 

de inclusão do estudo, ou seja, investigar, por meio de autorrelato, a ausência de 

anemia, processo inflamatório, diabetes, doença cardiovascular, problemas no fígado, 

não etilistas ou fumantes, não ser usuário de drogas, não fazer uso crônico de 

medicamentos anti-inflamatórios, não ter apresentado episódio de lesão músculo-

tendínea ou osteoarticular nos membros inferiores e/ou coluna. 

5. Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos 

Critérios da Ética na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolução no. 466/12 do 
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Conselho Nacional de Saúde. Durante todo o processo de coleta de dados você será 

monitorado por profissionais capacitados para medir e identificar possíveis alterações 

em seus sinais vitais (frequência cardíaca e pressão arterial). Nenhum dos 

procedimentos utilizados oferece desconfortos ou riscos a sua pessoa, exceto a 

eletromiografia que causará desconforto com a aplicação de estímulos elétrico próximo 

a virilha. Quaisquer intercorrências poderão ser sanadas pela pesquisadora do presente 

estudo, que é profissional fisioterapeuta e possui em seu histórico escolar a disciplina 

"Noções básicas de pronto-atendimento" cursada. Contudo, você poderá solicitar a 

interrupção do teste a qualquer momento, ou até mesmo, após o término da pesquisa, 

poderá receber atendimento especializado caso julgue necessário (fisioterapeuta, ou 

médico, caso seja pertinente). 

6. Confidencialidade: Todas as informações coletadas neste estudo são estritamente 

confidenciais. Seus dados serão identificados com um código, e não com seu nome. 

Apenas os membros da pesquisa terão conhecimento dos dados, assegurando assim sua 

privacidade. 

7. Benefícios: Ao participar desta pesquisa você não terá nenhum benefício direto, além 

do relatório de desempenho que será encaminhado após a coleta para o seu e-mail. 

Entretanto, esperamos que este estudo forneça informações importantes sobre a 

utilização deste teste de resistência muscular bem como sua representação fisiológica o 

que poderá representar um avanço para a prescrição de exercício importante no âmbito 

esportivo e na prática clínica. No futuro, essas informações poderão ser usadas em 

benefício de outras pesquisas sobre este tema. 

8. Pagamento: Você não terá qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e, 

nada será pago por sua participação. 

9. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Em caso de desconforto em 

responder algum questionário, impossibilidade de realizar o teste e qualquer análise do 

mesmo ou desistência de realizar o estudo, você tem a liberdade de retirar seu 

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem penalizações. 

 

Após estes esclarecimentos, solicitamos seu consentimento de forma livre para 

participar desta pesquisa. Portanto, por favor os itens que seguem: 

Confiro que recebi cópia deste termo de consentimento e autorizo a execução do 

trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos nesse estudo. 
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Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito 

 

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 

 

__________________________________ 

Número do Registro Geral (RG) do participante 

 

___________________________________ 

Larissa Rodrigues Souto (Pesquisadora) 

 

__________________________________ 

Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre 

 

Pesquisadora:  Larissa Rodrigues Souto 

Orientador: Prof Dr. Carlos Marcelo Pastre- (18) 3229-5528 

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 

 

 

 

 

 

 

mailto:cep@fct.unesp.br
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ANEXO II – PARECER DO COMITÊDE ÉTICA 
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ANEXO III – COMPROVANTE DE REGISTRO NO CLÍNICAL TRIALS 
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ANEXO IV – QUESTIONÁRIO DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 

HABITUAL DE BAECKE 
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ANEXO V – QUESTIONÁRIO PSICOLÓGICO 
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ANEXO VI – ESCALA DE BORG MODIFICADA (CR-10) 
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ANEXO VII – ESCALA DE PERCEPÇÃO DE RECUPERAÇÃO DO TIPO 

LIKERT 
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Atividades desenvolvidas 
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Disciplinas cursadas 

- 16 disciplinas. 

- Total de créditos: 40. 

- Carga horária total: 600 horas. 

 

Estágio de docência (2) 

- Disciplina “Anatomia Palpatória” realizado no período de 07/03/2016 à 11/07/2016, 

com uma carga horária de 45 horas. 

- Disciplina “Prática Supervisionada em Fisioterapia Desportiva” no período de 

17/04/2017 à 15/08/2017, com uma carga horária de 45 horas. 

 

Atividades complementares (2) 

- Estágio de formação complementar na disciplina “Anatomia Palpatória” no período de 

17/04/2017 à 15/08/2017, com uma carga horária de 45 horas. 

- Estágio de formação complementar na disciplina “Anatomia Palpatória” realizado no 

período de 07/03/2016 à 11/07/2016, com uma carga horária de 60 horas. 

 

Co orientações (6) 

2016 

- TGI: Confiabilidade inter e intra avaliador de teste de resistência muscular localizada à 

fadiga no dinamômetro isocinético (Gabriela Carrion Caldeira Ribeiro). 

- Monografia de especialização: Os efeitos de técnicas adicionais ao exercício no 

tratamento da síndrome do impacto do ombro (Camila Freitas de Sousa) 
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2017 

- TGI: Confiabilidade intra-avaliador de teste de resistência muscular isométrica 

localizada à fadiga no dinamômetro isocinético (Leonardo Barreto Moreno Chossani e 

Luan de Toledo Della Barba). 

- TGII: Confiabilidade inter-avaliadores do teste de resistência muscular localizada à 

fadiga no dinamômetro isocinético (Gabriela Carrion Caldeira Ribeiro). 

- Monografia: Efeito da Kinesiotape aplicado na articulação do tornozelo em indivíduos 

com ou sem instabilidade crônica/funcional: uma revisão sistemática (Leonardo 

Kesrouani Lemos) 

2018 

TGII: Confiabilidade intra-avaliador de teste de resistência muscular isométrica 

localizada à fadiga no dinamômetro isocinético (Leonardo Barreto Moreno Chossani e 

Luan de Toledo Della Barba). 

 

Trabalho completos publicados em anais de eventos (2) 

1.  Ribeiro, G. C. C.; Lima, H. P.; Silva, J. S.; Micheletti, J. K.; SOUTO, L. R.; 

Machado, A. F.; Siqueira, M. S.; NETTO JUNIOR, J.; Pastre, CM. Confiabilidade de 

um teste de resistência muscular localizada inter avaliador no dinamômetro isocinético. 

In: Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensão (ENEPE), 2017, Presidente 

Prudente. ENEPE, 2017. 

2.de Carvalho, G.; Silva, J. S.; Vanderlei, F. M.; Micheletti, J. K.; Machado, A. F.; de 

Almeida, A. C.; Lemes, I. R.; Siqueira, M. S.; SOUTO, L. R.; NETTO JUNIOR, J.; 

Pastre, CM. Comparação dos efeitos da imersão em água fria com aplicação de placebo 

na variável creatina quinase. In: Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensão, 

2016, Presidente Prudente. ENEPE, 2016. 

http://lattes.cnpq.br/4421743485190251
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2017, Brasília. ABRAFITO, 2017. 
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de Medicina do Exercício e do Esporte, 2017, Rio de Janeiro. Revista Brasileira de 

Medicina do Esporte, 2017. 
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2018. (Seminário). 
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(Outra). 
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Estágio de pesquisa no exterior 

Estágio de Pesquisa no exterior realizado durante o período de 01/11/2017 à 

28/02/2018 sob supervisão do Prof. Dr. Lars Louis Andersen no NationalResearch 

Centre for theWorkingEnvironment (Copenhague, Dinamarca) com financiamento da 

FAPESP, modalidade BEPE. Durante esse período a aluna discutiu os dados coletados 

no Brasil, referente ao tema do mestrado e elaborou um artigo para futura publicação 

“Association of fatigue perception with performance in a muscle endurance test”. 

 

 

 


