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RESUMO

Diversos estudos avaliam a resisténcia muscular localizada (RML) no dinamdmetro isocinético fixando
tempo e numero de repeticGes, entretanto, para avaliar a RML é necessario respeitar a individualidade
biolégica. Assim o objetivo foi avaliar a confiabilidade inter avaliador de um teste de RML (TRML) no
dinambémetro isocinético. A amostra foi composta por 30 participantes jovens do sexo masculino. O
protocolo foi realizado em 4 etapas (orientacdo, apresentacdo de cargas, aprendizagem e padronizagdo 1 e
2, e teste). Utilizou-se o pacote estatistico SPSS 20.0 para verificar a confiabilidade das variaveis tempo,
repeticao e ritmo. Foram encontrados para a varidvel tempo ICC=0,42; 95% IC [0,06-0,68] e para repeticao
ICC=0,27; 95% IC [0,10-0,58] e para a variavel ritmo 1CC=0,62; 95% IC [0,35-0,80]. Conclui-se que o TRML
apresenta confiabilidade moderada para a varidvel ritmo e confiabilidade baixa para as varidveis tempo e
repeticao.

Palavras-chave: resisténcia fisica, fadiga, dinamometro de forca muscular, confiabilidade dos dados,
desempenho atlético.

RELIABILITY OF A LOCALIZED MUSCULAR RESISTANCE TEST INTER RATER IN THE ISOKINETIC
DYNAMOMETER

ABSTRACT

Several studies evaluate the localized muscular resistance test (RLT) in the isokinetic dynamometer, fixing
time and number of repetitions, however, in order to evaluate an RLT it is necessary to respect the
biological individuality. The objective was to evaluate an inter-rater reliability of an RLT on the isokinetic
dynamometer. A sample consisted of 30 young male participants. The protocol was performed in 4 stages
(orientation, presentation of documents, learning and standardization 1 and 2, and test). The statistical
package SPSS 20.0 was used to verify the reliability of variables, repetition and rhythm. We found for a
variable time 1CC=0.42; 95% Cl [0.06-0.68] and for ICC repeat=0.27; 95% Cl [0.10-0.58] and for a variable
rhythm ICC=0.62; 95% CI [0.35-0.80]. It is concluded that TRML presents moderate reliability for a variable
rhythm and low reliability for the variables time and repetition.

Keywords: physical endurance, fatigue, muscle strength dynamometer, data accuracy, atlhetic
performance.

INTRODUGAO
A resisténcia muscular localizada (RML) é

ferramentas sdo utilizadas para a realizacdo de
testes fisicos’ e, dentre elas evidencia-se o

caracterizada pela capacidade de manter uma
contracdo muscular ao longo de um periodo de
tempo’, respeitando as condices fisiologicas de
cada individuo. Nesse sentido, diversas

dinamdmetro isocinético’, considerado padrio
ouro para a avaliacdo fisica, por proporcionar
valores fidedignos e testes com maior controle,
sendo empregado em estudos que avaliam a
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confiabilidade e a reprodutibilidade de testes de
RML. Entretanto, muitos testes nao respeitam a
individualidade bioldgica, fixando tempo e
nuimero de repeticdes para sua realizacdo™”.

Nesse sentido em estudo Bosquet et al.*
objetivaram examinar a confiabilidade de
medidas de fadiga, por meio da diminuicdo do
pico de torque e do trabalho total durante 20, 30,
40 e 50 contragdes concéntricas maximas a uma
velocidade de 180°/s, no dinamOmetro
isocinético aplicado em participantes sedentarios.
O teste foi dividido em trés sessGes com intervalo
de 7 a 10 dias entre elas e, os autores concluiram
que este protocolo apresentou boa
confiabilidade.

Ainda Saenz et al’ objetivaram
estabelecer a confiabilidade de um protocolo de
fadiga, por meio da analise da repeticdo mdaxima
do trabalho total, nimero maximo de repeticdo
do trabalho, relacdo trabalho/peso corporal,
trabalho total, trabalho durante primeiro e
ultimo terco do protocolo, taxa de fadiga e fadiga
do trabalho dos musculos extensores e flexores
do joelho em um teste e reteste, com intervalo
de 7 dias entre cada sessdo, em mulheres
saudaveis. O teste consistiu em 40 repeticdes
consecutivas de flexdo e extensdo do joelho a
uma velocidade de 120°/s no dinamdmetro
isocinético. Os autores concluiram que o
protocolo apresentou excelente confiabilidade
para trabalho total, trabalho durante o primeiro e
ultimo terco do protocolo em extensdo e para
trabalho total em flexdo.

Embora diversos estudos avaliem a
confiabilidade e a reprodutibilidade de testes de
RML*>” estes podem n3o representar a RML plena
por fixarem tempo e numero de repetigOes,
podendo subestimar ou superestimar o avaliado.
Desta forma, levando em consideracdo o
conceito de fadiga muscular como a capacidade
de o individuo manter uma contragdo durante
um periodo de tempo’, entende-se pertinente a
constru¢do de um teste que respeite a
capacidade real de cada sujeito em suportar a
fadiga usando como o desfecho o tempo total de
trabalho. Assim, o objetivo do estudo foi avaliar a
confiabilidade inter avaliador de um teste de
resisténcia muscular localizado a fadiga no
dinamémetro isocinético sem tempo
determinado para a sua execucgao.
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METODOLOGIA

O estudo foi composto por 30 sujeitos do
sexo masculino com idade compreendidas entre
18 e 30 anos, aparentemente saudaveis
submetidos a um teste de resisténcia muscular
localizado no dinamdmetro isocinético. O estudo
foi realizado num centro de atendimento de
Fisioterapia e reabilitagdo na Faculdade de
Ciéncia e Tecnologia - FCT/UNESP, na cidade de
Presidente Prudente, SP. Os participantes foram
informados sobre o estudo e apds concordarem
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), assegurando sua privacidade
guanto aos dados obtidos. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade sob CAAE n° 46617815.1.0000.5402 e
cadastro no Clinical Trials (clinicaltrials.gov,
ID=NCT02764840).

O teste de resisténcia muscular localizada
TRML foi desenvolvido pelo Laboratério de
Fisioterapia Desportiva (LAFIDE) da FCT/UNESP.
Este teste foi realizado apdés um teste de
contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM)
no dinamoémetro isocinético para determinacao
da carga a ser utilizada. O CIVM foi inicialmente
composto por um aquecimento de 10 repeti¢Ges
de flexo-extensdo de contragBes concéntricas a
uma velocidade angular de 180°s em total
amplitude de movimento. Era informado aos
participantes que realizassem for¢a para
extensdo e flexdo para auxiliar o movimento e,
em seguida era realizado o teste em si com o
posicionamento do membro inferior dominante a
60°, realizando trés repeticées com duracdo de
cinco segundos com intervalo de dois minutos
entre elas. O sujeito foi orientado a realizar uma
extensdo com o maximo de forca possivel e
sustentar a forga por cinco segundos. Durante
todo o teste o participante recebeu estimulo
verbal. A carga em porcentagem adotada para o
TRML foi obtida por meio maior pico de torque
realizado no CIVM.

O protocolo do teste foi composto por 4
etapas, sendo a primeira denominada orientagdo
onde foram coletados dados antropométricos e
foram dadas as informagdes sobre o teste. Na
segunda sessdao denominada apresentacdo de
cargas foi realizada uma flexo-extensao de joelho
em cada uma das seis possibilidades de carga
para a realizacdo do teste. As cargas foram
determinadas por estudos piloto, e foram
divididas em dois grupos, o conjunto 1 (20%,
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25%, 30%) e o conjunto 2 (35%, 40% e 45%) da
CIVM. A terceira sessao denominada
aprendizagem e padronizacdo 1 e 2, foi realizada
em duas sessdes como familiarizacdo que
simulou o teste e, por fim, a sessdao de teste foi
realizada.

Na sessdo de teste o mesmo foi aplicado
duas vezes, uma com cada avaliador.
Primeiramente, os participantes realizavam o
aquecimento de 10 flexo-extensdes a 180°/s
aplicado por um terceiro terapeuta e, apds dois
minutos de intervalo, o primeiro avaliador era
chamado. O TRML foi composto de repeti¢des de
flexo-extensdao de joelho livres a velocidade de
330°/s para flexdo e 500°/s para extensdo até a
fadiga, sendo diagnosticada por sinais e sintomas
como dor ou sensacdo de queimacdo percebida
pelo voluntario. O teste também pode ser
interrompido  pelos avaliadores caso o
participante caisse trés vezes consecutivas ou
cinco vezes espacadas da linha rosa presente no
monitor que serviu como feedback visual. Apds
10 minutos era aplicada a Escala de Percepcao de
Recuperacdo em que o participante respondeu a
seguinte pergunta: “De 1 a 10 pontos, como vocé
classifica a sua percepgao de recuperagao em seu
membro inferior dominante para realizar o
mesmo teste novamente, sendo 1
correspondente a nenhuma recuperagdo e 10 a
totalmente  recuperado?”. Sua  aplicagdo
aconteceu a partir do 10° min apds o TRI até que
o valor relatado fosse igual ou superior a sete,
sendo verificado a cada um minuto até atingir o
valor pretendido ou até atingir o tempo maximo
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de 12 min. Apds a aplicacdo da escala o teste era
aplicado por um segundo avaliador

A anadlise estatistica foi realizada por
meio do software SSPS 20.0. Andlise de
confiabilidade absoluta relativa foi utilizado do
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), a
confiabilidade absoluta verificada por meio do
erro tipico de medida (ETM) e também
coeficiente de variacdo (CV), com analise de
valores inter avaliador. O ICC foi interpretado de
acordo com as diretrizes: valores menores que
0,5 indicam de baixa confiabilidade, valores entre
0,5 e 0,75 indicam confiabilidade moderada,
valores entre 0,75 e 0,9 indicam boa
confiabilidade e valores maiores que 0,90
indicam excelente confiabilidade conforme
sugerido por Terry et al..

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentados valores
de ambos os avaliadores para o teste, p, ICC, ETM
e CV para a variavel tempo, repeticdo e ritmo.
N3ao foram observadas diferencas significantes
entre os valores de teste. Os valores de
correlagdo para varidveis tempo e repeticao
foram baixos 1CC=0,42; 95% IC [0,06-0,68] e
ICC=0,27; 95% IC [0,10-0,58], respectivamente. E
para a variavel ritmo foi moderado ICC=0,62; 95%
IC [0,35-0,80]. A confiabilidade absoluta,
analisada por meio do CV demonstrou os
seguintes valores: tempo CV (%) =13,34;
repeticdo CV (%) =16,14; ritmo CV (%) =16,14.

Tabela 1. Média e desvio padrdo dos valores de teste, p, coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), erro
tipico da medida (ETM) e coeficiente de variagdo (CV - %).

Teste AV 1* Teste AV 2* P ICC (95%-IC) ETM CV (%)
Tempo 52,06 + 9,59 52,23 +8,84 0,300 0,42 (0,06-0,68) 6,94 13,34
Repeticido 59,16 +11,62 60,20+11,11 0,467 0,27 (-0,10-0,58) 9,55 16,14
Ritmo 1,09 £ 0,08 1,11+0,11 0,255 0,62 (0,35-0,80) 0,05 5,26

*Valores em média e DP com intervalo de confianga de 95%. ICC: coeficiente de correlagdo intraclasse; ETM: erro
tipico da medida; CV: coeficiente de variacdo.

DISCUSSAO

No teste de resisténcia isocinética a
principal evidéncia verificada se refere aos
valores de confiabilidade. Os achados
relacionados de varidveis de referéncia

demonstraram valores de ICC baixo. Por outro
lado, foram observados melhores valores de
confiabilidade para a variavel ritmo, de modo que
o ICC evidenciado foi moderado.
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Os valores de ICC encontrados para a
variavel tempo podem estar relacionados com o
nivel das cargas para a execuc¢do do teste, como
foi observado em experimentos anteriores
realizados pelo grupo de pesquisa. Além disso,
sabe-se que é mais complexo medir testes de
resisténcia isocinética quando comparado a
testes isométricos’. Ainda estudos apontam que
a ndo fixagdo de um tempo apresenta maiores
variabilidades, enquanto que o tempo ou a
repeticdo fixa seria mais facil de controlar,
mesmo sem respeitar a individualidade bioldgica
de cada participante em resistir a fadiga. Em
relacdo ao achado de CV do tempo, tal resultado
demonstra concordancia com outros estudos que
remetem valores de CV>10% para este tipo de
teste, definido por ndo fixar tempo'®'’. Kent-
Braun'® em estudo com exercicio isométrico de
alta intensidade usando CVIM e
eletroestimulacdo concluiram que a reducdo da
CIVM (20%) foi causada pela fadiga central e o
restante se origina de fatores intramusculares,
como declinio da disponibilidade de adenosina
trifosfato (ATP) e o acumulo de produtos
metabdlicos como o acido lactico e ions de H* nas
células musculares. Ja Gon(;alveslg, descreve o
processo de fadiga como dinamico e tempo-
dependente do sistema neuromuscular, e deve
ser submetido a protocolos de contragdo
isométrica e isotOnicas. Desta maneira, a fadiga
relaciona-se com a demanda metabdlica
diretamente correlata com o ganho de resisténcia
muscular e permite se conectar com as
adaptagcbes bioldgicas e individuais de cada
sujeito submetido aos diversos protocolos. Logo,
devido a utilizagdo de substrato energético, a
utilizagdo do tempo total de trabalho realizado
torna-se de  extrema importancia na
individualizacdo do teste, sendo assim, preconiza-
se intervalo de 40 a 75 segundos como o tempo
adequado para realizar o mesmo™.

Ainda com relagdo as varidveis de
referéncia, o valor de ICC para a repeticdo
também foi baixo, podendo ser explicado pelo
fato da carga do teste ndo estar adequado para
0s participantes, pois cargas baixas permitem
maiores variacdes nos resultados, de acordo com
estudos prévios do grupo de pesquisa. De acordo
com os achados na literatura com relacao a
motivacdo dos participantes para a realizacdo do
teste, podemos citar varidveis que influenciam
diretamente na performance durante o teste.
Entre elas redugdo na qualidade do sono ou até
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mesmo a perda de sono, fadiga, fadiga mental,
tédio e falta de motivacdo exercem efeitos
negativos e tem impacto direto na performance
dos atletas™™.

Com relacdo ao valor moderado de ICC
para a variavel ritmo podemos relacionar com o
aprendizado dos participantes ao longo de etapas
de aprendizado, e o fato do ritmo ser mais facil
de ser entendido. Porém, como limitacdo do
estudo, encontra-se o ndo uso do metrobnomo
que poderia indicar um teste mais confidvel e
controlado, para que os participantes
acompanhassem o mesmo ritmo, em todas as
etapas. Além disso, devemos levar em
consideracdo se os parametros para interrupcao
do teste foram mesmo adequados, ou seja, se o
teste foi interrompido porque o participante
realmente fadigou ou se foi interrompido porque
o participante perdeu apenas o ritmo.

Ainda como limitacdo do estudo,
podemos citar a velocidade utilizada pelo teste
de 330°/s, o qual foi adotada a partir da
realizacdo de estudos pilotos prévios. Os achados
na literatura nos apontam melhores indices de
confiabilidade sdo realizados com velocidade
inferior a 180°/s e com um tempo fixo para
realizacdo do teste™>"19%,

CONCLUSAO

Conclui-se que o TRML apresenta
confiabilidade moderada para a varidvel ritmo e
confiabilidade baixa para as varidveis tempo e
repeticdao, em uma analise inter avaliadores.
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