Fisioter Bras. 2024;25(5):1705-1714
doi: 10.62827/fb.v25i5.1025

ARTIGO ORIGINAL

Correlacao entre o pico de torque do dinamémetro isocinético (DI) com o consumo de oxigénio
(VO,) em individuos com fatores de risco para doencga cardiovascular

Correlation between peak torque of the isokinetic dynamometer (DI) with oxygen consumption
(VO,) in individuals with risk factors for cardiovascular disease

Rafael Santiago Floriano', Cristiane Passos de Souza', Michel Silva Reis’

"Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Recebido em: 28 de outubro de 2024; Aceito: 29 de outubro de 2024.

Correspondéncia: Rafael Santiago Floriano, rafaelsantiagofloriano@gmail.com

Como citar

Floriano RS, Souza CP, Reis MS. Correlagéo entre o pico de torque do dinamdmetro isocinético (DI) com o consumo de oxigé-
nio (VO,) em individuos com fatores de risco para doenga cardiovascular. Fisioter. Bras. 2024;25(5):1705-1714. doi:10.62827/
fb.v25i5.1025

Resumo

Introdugéo: As doengas cardiovasculares (DCV) podem ser desencadeadas por fatores de risco. Estes
fatores de risco podem diminuir a forga muscular, a capacidade funcional e precipitar o processo de
fadiga. Avaliar a forgca desses musculos parece interessante para entender mais sobre este processo
de fadiga muscular. Objetivo: Correlacionou-se as variaveis obtidas pelo dinamometro isocinetico (DlI)
com o consumo de oxigénio pico do TECP. Méfodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com
21 individuos de ambos os sexos (08 homens e 13 mulheres), com idade média de 50,0114,5 anos;
IMC médio de 32,45+5,9; que realizaram o teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) incremental no
cicloergbmetro sintoma limitado ou até a perda da cadéncia. Realizaram a avaliagdo da musculatura
de coxa bilateral na velocidade angular de 60°/s, 120°/s e 240°/s no modo isométrico e concéntrico/
concéntrico através do DI no Biodex®. Resultados: Os valores de VO2pico (13,0£1,5 mL/kg/min) nao
tiveram correlacéo estatisticamente significativa com o pico de torque para extensao de joelho direito
(r=0,37; p=0,09) e extensao de joelho esquerdo (r=0,21; p=0,37); entretanto houve uma correlagao
moderada e significativa entre o VO, e o pico de torque para flexdo do joelho direito (r=0,60;
p=0,003) e também entre o VO, e o pico de torque para flexdo do joelho esquerdo (r=0,46; p=0,03).
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Conclusédo: Houve correlagéo entre o VO, e o pico de torque para flexdo do joelho direito e flexéo
de joleho esquerdo.
Palavras-chave: Dinambémetro de forga muscular; consumo de oxigénio; fatores de risco.

Abstract

Introduction: CVD can be triggered by risk factors. These risk factors can reduce muscle strength,
functional capacity and precipitate the fatigue process. Assessing the strength of these muscles seems
interesting to understand more about this process of muscle fatigue. Objective: Correlate the variables
obtained by the isokinetic dynamometer (DI) with the CPET peak oxygen consumption. Methods:
This is an observational, cross-sectional and prospective study, carried out with 21 individuals of both
sexes (08 men and 13 women), with a mean age of 50.01+4.5 years; mean BMI of 32.45+5.9; who
performed incremental CPET on the cycle ergometer had limited symptoms or even loss of cadence.
They carried out the assessment of bilateral thigh muscles at angular speeds of 60°/s, 120°/s and
240°/s in isometric and concentric/concentric modes using the DI on Biodex®. Results: VO
13.0+£1.5 mL/kg/min) did not have a statistically significant correlation with peak torque for right knee

2peak ValUES
extension (r=0.37; p=0.09) and extension left knee (r=0.21; p=0.37); however, there was a moderate
and significant correlation between VO, and peak torque for flexion of the right knee (r=0.60; p=0.003)
and also between VO, and peak torque for flexion of the left knee (r=0,46; p=0.03). Conclusion: There
was a correlation between VO, and peak torque for right knee flexion and left knee flexion.
Keywords: Muscle strength dynamometer; oxygen consumption; risk factor.

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) sédo con-
sideradas maiores causadoras de morte no Brasil
e no mundo [1]. As DCV podem ser oriundas de
conhecidos fatores de risco como: diabetes, hiper-
tensao arterial, sedentarismo [2-3] obesidade, sono
inadequado, dislipidemia, fumo entre outros. Os
fatores de risco podem diminuir a forca muscular
e a capacidade funcional. Por esse motivo devem
ser prevenidos para reduzir o risco de morbi-mor-
talidade [4].

O dinambmetro isocinético (DI) é considerado
o padrao ouro para a avaliagao da forca muscular
(FM) [5]. A FM é uma importante valéncia clini-
ca, tanto para diagnosticos de patologias, quanto
para avaliacao e prescricao de exercicios para esta
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populagado de pacientes. Nessa avaliagao é pos-
sivel quantificar diversas variaveis, dentre elas, os
valores de torque, trabalho e poténcia dos grupos
musculares, bem como a relagao de forga muscular
agonista-antagonista [6,7].

O Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP)
€ considerado o padrao ouro na avaliagdo da ca-
pacidade funcional, além de auxiliar no diagnéstico
de doengas cardiorrespiratorias, este teste poder
orientar os processos de reabilitacdo e prescricao
de exercicio fisico [8]. A variavel mais importante
obtida neste teste € o consumo de oxigénio (VO,),
utilizada tanto no liminar de anaerobiose ventilatéria
[8-10].

como no pico do exercicio (VO,, )



Qual é a relacéo existente entre as variaveis
da dinamometria isocinética (DI) na musculatura
de coxas (musculatura envolvida no processo de
sentar e levantar, na locomogao e preservagao da

Métodos

Trata-se de um estudo transversal.

Foram triados 21 voluntarios, 8 homens (38%)
e 13 mulheres (62%). Critérios de inclusao: idade
maior que 18 anos e ter, pelo menos, dois fatores
de risco para DCV. Foram excluidos: individu-
os com infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca crdnica, com doenga pulmonar croni-
ca, com doencga osteomioarticular que impos-
sibilitasse a execucdo de exercicio fisico; estar
participando de outro programa de reabilitagao
nos ultimos 6 meses. Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ, sob
parecer CAAE 47813415.8.0000.5257 e todos os
voluntarios assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Na primeira visita, os voluntarios foram
submetidos a anamnese, exame fisico e coleta
de dados pessoais e antropométricos. Os vol-
untarios receberam orientagcdes para preparo
na véspera e no dia dos testes. Posteriormente
foram submetidos ao TECP incremental em ci-
cloergdbmetro eletromagnético (Inbramed, Porto
Alegre, Brasil). Inicialmente permaneceram um
minuto em repouso sentado no cicloergdmetro e
na sequéncia, iniciaram o periodo de aquecimen-
to por trés minutos, pedalando com uma carga de
15W. Apds esta etapa, o protocolo de exercicio
fisico era iniciado com incrementos que variaram
entre 10W e 15W de carga a cada minuto, até
gue algum sinal ou sintoma indicasse que o teste
fosse interrompido, ou, se nao fossem capaz de

capacidade funcional) e 0 consumo oxigénio no
pico do exercicio. Avaliou-se a correlagdo entre
as variaveis do DI da musculatura de coxas e o

consumo de oxigénio no pico do exercicio (VO, ).
pico

manter a cadéncia de 60 rotagdes por minuto. A
distribuicdo da carga foi controlada pelo sistema
de ergometria. Por fim, o periodo de recuperacéo
pos-teste, consistiu em trés minutos com a car-
ga de 25W, seguidos de mais 5min e 10min de
repouso passivo.

Na segunda visita, foi realizada a avaliacéo
da musculatura de coxa no dinamémetro isocinéti-
co (DI) Biodex® modelo numero 900-860, série
975; seguindo as recomendagdes do manual do
fabricante. O DI era calibrado antes do inicio dos
testes. O equipamento foi programado no modo
isométrico e concéntrico/concéntrico. Foi realizada
a familiarizagao dos voluntarios com o equipamento
antes dos testes. Um alongamento passivo dos
musculos isquiotibiais e quadriceps foi realizado em
uma unica vez com o tempo de duragao de 30 se-
gundos. Em seguida os voluntarios realizavam 10
repeticoes a 300°/s como forma de aquecimento.
Na sequéncia foi realizada a avaliacéo da velocid-
ade angular de 60°/s, 120°/s e 240°/s; todas essas
velocidades angulares com séries de 4 repeticbes
cada. A cada término das séries, era concedido
3 minutos para descanso. Os testes foram todos
realizados pelo mesmo avaliador, que durante o
movimento estimulava de forma verbal os pacientes
a fazerem sua forgca maxima.

Os dados foram analisados no programa
estatistico Sigmaplot 11.0. Inicialmente, foram
aplicados os testes de normalidade de Shapiro-
Wilk e homogeneidade das variancias de Levene
para a determinacéo da distribuicdo da amostra.
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Na sequéncia, foram realizadas Correlagdes de
Pearson para avaliar a associagao temporal e
os valores de VO, relativo e (0-0,19 — correlagéo
bem fraca; 0,20-0,39 — correlagao fraca; 0,40-0,69
— correlacdo moderada; 0,70-0,89 — correlagao

Resultados

A amostra foi composta por 21 voluntarios,
sendo 8 homens e 13 mulheres; toda a amos-
tra possuia pelo menos 2 ou mais fatores de
risco para DCV. A média de idade foi 50,10 +
4.5 anos; a estatura média foi 1,67 £ 0,09 m
e massa corporal média de 90,60 + 12,30 kg,
resultando em um IMC médio de 32,45 + 5,90.
Os valores de VO2pico absoluto e relativo médios

foram de 1,3 £0,4 L/min e 13,0 = 1,3 mL/kg/min,
respectivamente (Tabela 1).

Os valores de VO, relativo (13,0+1,5) n&o ti-
veram correlacao estatisticamente significativa com

forte; 0,90-1 correlagdo muito forte. As variaveis
paramétricas foram apresentadas em média e des-
vio padrao e as nao paramétricas em mediana
e intervalos interquartis. O nivel de significancia
estabelecido foi p<0,05.

0 pico de torque para extensao de joelho direito
(R=0,37; P=0,09), como mostra a figura 1. Quando

correlacionamos o VO

2pico COM @ €Xtensédo de joelho

esquerdo tivemos os seguintes resultados: R=0,21;
P=0,37, conforme mostra a figura 2. Entretanto ao
analisarmos o VO, com a flex&o de joelho direito,
verificamos que houve uma correlacdo moderada e
significativa (R=0,60; P=0,003), conforme mostra-
do na figura 3. Conseguimos ainda verificar uma
correlagao entre o VO2pico e o pico de torque 60/seg
para flexdo do joelho esquerdo (R=0,46; P=0,03),

conforme disposto na figura 4.

Tabela 1 - Dados antropométricos em média e desvio padrdo

numero de voluntarios=21

Idade (anos) 50,1 + 4,50
Dados Antropométricos ———-
Estatura (cm) 167 £ 0,09
Massa Corporal (kg) 90,60 £ 12,30
indice de massa corporal (IMC) 32,45 £ 5,90

IMC= indice de massa corporal; cm= centimetro; kg=quilo
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Tabela 2 - Dados do teste cardiopulmonar de exercicio em média e desvio padréo

numero de voluntarios=21

Dinamémetro Isocinético (60°/segq)

Extensdo de coxa direita(N/m) 121,5+77,5
Flexao de coxa direita(N/m) 61,3+28,5
Extensao de coxa esquerda(N/m) 111,3 £ 68,5
Flexao de coxa esquerda(N/m) 64,2 £ 36,5
Género (Masculino/Feminino) 8/13

BORG (CR10)

8,05 £ 1,3 (pernas)

N/m=newtom metro

Tabela 3 - Dados da dinamometria isocinética em média e desvio padrdo

numero de voluntarios=21

Dinamémetro Isocinético (60°/seq)

Extensao de coxa direita(N/m) 121,52 77,5
Flexao de coxa direita(N/m) 61,3+28,5
Extensdo de coxa esquerda(N/m) 111,3 £ 68,5
Flexado de coxa esquerda(N/m) 64,2 £ 36,5
Género (Masculino/Feminino) 8/13

BORG (CR10)

8,05 £ 1,3 (pernas)

VO,=consumo de oxigénio; N/m=newtom metro; BORG CR-10=escala subjetiva de esforgo
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Na figura 1 observamos que os valores de VO, n&o tiveram correlacdo estatisticamente significativa
com o pico de torque para extensdo de joelho direito.
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Figura 1 - Correlacao de Pearson entre o VOZP,.CO e o pico de torque a 60°/s a extensédo de joelho de
perna direita

Na figura 2 observamos que os valores de VO, n&o tiveram correlacdo estatisticamente significativa
com o pico de torque para extens&o de joelho esquerdo.
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Figura 2 - Correlacao de Pearson entre o VO
perna esquerda

0o € O PiCO de torque a 60°/s na extenséo de joelho de
pico
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Na figura 3 houve uma correlagdo moderada quando analisamos os valores de VO, com o pico de
torque para flexao de joelho direito.
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Figura 3: Correlacao de Pearson entre o VO, . e o pico de torque a 60°/s na flexao de perna direita

2pico

Na figura 4 vé-se uma correlagéo, entretanto fraca, quando analisamos os valores de VO, com o
pico de torque para flexdo de joelho esquerdo.
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Figura 4 - Correlacdo de Pearson entre o VOZPI.CO e o pico de torque a 60s na flexao de perna esquerda

Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1705-1714 1711



Discussao

Os principais achados do estudo revelaram
que os voluntarios apresentaram uma correlagao
moderada maior entre o VO2pico
na extensdo concéntrica de joelho direito. Mas

e o Pico de torque,

também mostrou uma correlagdo moderada, um
pouco menor, na extenséo do joelho esquerdo.
Adicionalmente, parece que esse grupo amostral

apresentou um VO, . aparentemente abaixo para

2pico
a amostra estudada, entretanto podemos imaginar
que os fatores de risco possam ter influenciado

nesses resultados.

No que se refere a fungao pulmonar dos vol-
untarios, nenhum individuo tinha um diagndstico
prévio de doencga obstrutiva ou restritiva, o que
poderia justificar ou influenciar os resultados do
VO

2pico" Além disso, os voluntarios foram familiar-

izados previamente com os procedimentos avali-
atorios do estudo.

Analisando os resultados do trabalho de
Portney et al. (1983) [11], sobre o coeficiente de
correlagao intraclasse do pico de torque, é possivel
verificar as variagdes na confiabilidade, envolven-
do os movimentos (flexdo concéntrica de joelho;
extensao concéntrica de joelho e flexdo excéntri-
ca de joelho), nas velocidades angulares de 60°/
seg, 180°/seg e 300°/seg. Na interpretacgéao final do
estudo constatou-se que a extensao concéntrica
de joelho possui uma excelente confiabilidade,
chegando aos 92%.

Penailillo et al. (2017) [12] mostraram que o
consumo de oxigénio no exercicio excéntrico em
cicloergbmetro foi mais baixo quando comparado
com o exercicio concéntrico em ciclistas pedalando
na mesma carga de trabalho. Isso € explicado pela
menor atividade muscular dos musculos agonistas
e antagonistas durante o trabalho excéntrico em
comparagao com o cicloergdmetro concéntrico.
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Segundo Keir et al. (2016) [13], a capacidade
de manter a poténcia de saida durante uma peda-
lada prolongada em cicloergbmetro € limitada
pela capacidade de resistir a fadiga. Além disso,
a aparéncia e magnitude do componente lento
VO, foi positivamente associado a intolerancia ao
exercicio. Esse estudo fornece a primeira evidén-
cia direta em humanos de uma associacao entre
fadiga que se desenvolve dentro do musculo ativo
e amplitude do componente lento VO, . Na falta
de quaisquer mudancas na ativacdo muscular ao
longo do exercicio, esses dados indicam que, como
o exercicio desencadeia a fadiga muscular, ele si-
multaneamente requer mais VO, para sustentar o
resultado constante com a mesma energia. Assim,
0 aparecimento e evolugdo do componente lento
do Vo, pode resultar dos mesmos mecanismos que
causam o desenvolvimento de fadiga do musculo
esquelético.

Noakes et al. (1988) [14] tém sugerido que os
fatores de forga muscular que afetam os corredores
de elite estao ligados pela interagéo de caracteristi-
cas neuromusculares e anaerobicas, podendo lim-
itar o desempenho de resisténcia sendo assim,
podem ser considerados melhores preditores de
sucesso do que o VO, _ Nesse contexto podemos
inferir que avaliarmos exatamente a comparacao
entre as principais caracteristicas (as neumomus-
culares, anaerébicas e também o VO,) ligadas a
performance nos trara informagdes importantes
quanto ao processo de avaliagao e prescricdo de
exercicios utilizando os marcadores ligados dire-
tamente neste processo metabdlico, assim como
a participacao de cada um deles.

De acordo com Aagaard et al. (1998) [15],
a fatiga induz a diminui¢cdo da forca muscular
excénctrica dos isquiostibias, produzindo como



consequéncia um comprometimento na duragao
do tempo realizado de exercicio e na razao do
controle de for¢a dindmica; que geralmente diminui
ao passar do tempo de realizacao de determinado
exercicio fisico. Essas quedas naturais que ocor-
rem nas variaveis faz com que se propicie mais o
mecanismo de lesdes por estiramento segundo
Barrack et al. (1989) [16]. Pensando por este ra-
cional, podemos inferir que quanto maior for o VO,,
mais lenta sera o aparecimento da fadiga e por
conseguinte de lesdes. Sendo assim comparar o
VO, com o pico de torque a 60°/seg pode ser uma
boa estratégia para prevenir lesdes relacionadas
a este mecanisco patognomémico.

Favretto et al. (2019) [17], desenvolveram um
trabalho parecido com o presente estudo, mas o
que diferenciou foi o ergdbmetro utilizado. Favretto
utilizou a esteira rolante e percebeu uma forte cor-
relagéo (r=0.83 e p>0.001) entre 0 VO,, € 0 pico

a

Conclusao

Diante dos achados, pode-se concluir que ex-

iste uma correlagdo moderada entre o VO, . e 0

2pico
Pico de torque, na extensao concéntrica de joelho

direito e na extensao do joelho esquerdo.
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