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RESUMO

A redugio da for¢a muscular pode ser resultado do envelhecimento, sendo considerado um
fator de risco para quedas. Objetivou-se analisar a confiabilidade de avaliagio do pico de
torque isocinético de extensdo do joelho em individuos idosos. Foram avaliados vinte ido-
sos sauddveis, 10 homens (68.4 = 6.6 anos) e 10 mulheres (69.8 + 6.7 anos) que participaram
de duas sessdes (teste e reteste) com um intervalo de 48 horas. Cada sessio consistiu de
uma etapa de aquecimento, seguido de 3 séries de 4 contracoes de extensio concéntrica de
joelho a 60°/s e de mais 3 séries de 4 contragdes de extensdo concéntrica de joelho a 120%s.
Nio foi utilizado qualquer periodo de familiariza¢io com o protocolo de avaliagio. Para
fins de anilise foi considerando o maior pico de torque entre as 3 séries de 4 contragdes
nas respectivas velocidades investigadas. Para andlise da confiabilidade absoluta e relativa
foram utilizados o coeficiente de correla¢io intraclasse (ICC), o erro padrio da medida
(SEM) e o método de representacio grifica de Bland-Altman. Os resultados da andlise da
confiabilidade relativa demonstraram ICC de 0,94 (60°/s) e de 0,96 (120°/s). Em relagio a
confiabilidade absoluta, o erro sistematico foi de 1,4 Nm (60°/s) e de 0,8 Nm (120°/s), € o
erro aleatério foi de 15,1 Nm (60°/s) e de 12,1 Nm (120°s). A avaliagio do pico de torque
de extensio do joelho em idosos sauddveis apresentou confiabilidade relativa e absoluta
aceitivel demonstrando que a auséncia de familiarizacio ndo comprometeu a confiabilida-
de do teste de for¢a muscular de idosos medido com equipamento isocinético.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

The reduction of muscle strength may be the result of aging and is considered a risk factor for falls.
It is proposed to assess absolute and relative reliability of a protocol of knee extension isokinetic peak
torque assessment in older adults (over 60 years old) without familiarization session. Were evaluated
twenty healthy older adults, 10 men (68.4 = 6.6 years) and 10 women (69.8 + 6.7 years) attended
2 sessions (test and retest) with a 48 bour-interval. In each session, the participants performed a
warm-up, followed by 3x4 repetition of concentric knee extension ar 60°/s and then, 3x4 repetition
at 120°%s. There was no familiarization period before the sessions. The higher peak torque values and
their respective angular speed of each session were considered for statistical analysis. The researchers
used the intraclass correlation coefficient (ICC), standard error of measurement (SEM) and the Band
Altman plot to assess the absolute and relative reliability. ICC values were 0.94 at 60%/s and 0.96 at
120°%5. For the absolute reliability, systematic error was 1.4 Nm (60°/5) and 0.8 Nm (120°%5), and
the random error was 15.1 Nm (60°/s) and 12.1 Nm (120°s). The protocol of knee extension peak
torque assessment presented statistical absolute and relative reliability, thus, the absence of a familia-
rization session does not modify reliability of a muscle strength test performed by an isokinetic device.
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O declinio progressivo do sistema muscular em gerar forca é uma das altera-
coes fisioldgicas mais importantes relacionadas com o processo de envelhe-
cimento . Este processo comeca aproximadamente na quarta década de vida
e torna-se mais significativo a partir dos 65 anos de idade . A diminui¢io da
for¢a muscular, como resultado do envelhecimento, pode ser considerada um
fator de risco que leva a incapacidade funcional e a uma maior dependéncia
para realizar as atividades da vida didria *~°. Uma das consequéncias da di-
minui¢io das atividades de vida didria € maior a chance de cair, o que pode
aumentar a morbidade e mortalidade na populagio idosa 7.

Existem virios estudos destinados a avaliar a for¢a muscular da pessoa
idosa, dada a sua associa¢io com o estado funcional ®’. Nesse sentido, o di-
namoémetro isocinético € utilizado como referéncia devido a sua precisio na
medi¢ido de uma variedade de parimetros relacionados com a fun¢io neuro-
muscular "2, Por exemplo, evidéncias recentes demonstram que em idosos
sauddveis o pico de torque de extensio do joelho é um importante preditor
da performance funcional do dia a dia. Além disso, ja foi demonstrado que a
for¢a isométrica maxima medida por dinamémetro é um preditor de indepen-
déncia durante atividade de vida didria em idosos com mais de 75 anos.'*'"
3 Durante a avaliacio isocinética, para garantir maior confiabilidade ao teste
de forca muscular, tem sido recomendada a realizacio de uma sessio de fa-
miliarizagdo com o equipamento, pois a contra¢io muscular com movimento
em velocidade constante ndo € uma tarefa motora tipica dos movimentos em
seres humanos '2. Portanto, ¢ relatada que a familiariza¢io oferece mais con-
di¢des de se alcancar a producio da forca maxima durante o teste '3 o que
¢ importante para individuos mais velhos ¥, tendo em vista suas disfun¢oes
motoras e cognitivas que ocorrem durante o processo de envelhecimento b°.

Sobre esse assunto, foram realizadas pesquisas nas bases de dados eletroni-
cas para encontrar evidéncias sobre o impacto do processo de familiariza¢io
na confiabilidade (teste-reteste) do teste isocinético envolvendo a articulac¢io
do joelho de individuos idosos. A maioria dos estudos analisados '*!” mostra-
ram niveis aceitdveis de confiabilidade relativa. No entanto, quando analisada
a confiabilidade absoluta, os resultados segundo os préprios autores, no sio
satisfatorios. A confiabilidade pode ser definida em termos absolutos, que se
refere a magnitude real em que as medidas repetidas variam, ou em termos re-
lativos, que oferece por meio de coeficientes apenas uma medida de associa¢io
linear entre medidas de teste e re-teste?”. Em relacdo a confiabilidade absoluta
(erros sistematico e aleatdrio), todos os estudos apresentaram niveis altos e
inaceitdveis, mesmo com uma sessio de familiarizagio com o teste. De acordo
com Hartmann et al. %, o erro aleatério pode ser causado pelo instrumento,
processamento de dados e variabilidade biol6gica. Sobre o assunto, Symons et
al. ' recomendaram a adi¢io de mais aquecimento com contragdes submaxi-
mas e, possivelmente, mais contra¢des mdximas para reduzir o erro aleatério
e aumentar a confiabilidade absoluta.

Dada a evidéncia, nio esta claro ainda se a sessio de familiarizacio € re-
almente necessdria para assegurar maior confiabilidade durante a avaliacio
isocinética de extensdo do joelho em individuos idosos. Além dessa questio
central sobre a familiarizagio, é possivel notar que os protocolos ji testados
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sdo muito heterogéneos, considerando o intervalo entre as sessoes de teste e
reteste (2-10 dias), o tipo de contragio (concéntrica, excéntrica, isométrica),
as velocidades de contracgdes (60°/s, 90°/s, 120°/s, 180°/s, 240°/s) e nimero
maximo de contracdes (4-5 contragdes). Por fim, verifica-se também que nio
hd consenso sobre qual protocolo possui melhor confiabilidade para avaliagio
da forca de extensdo do joelho em idosos.

Considerando que nio existe consenso de que a familiarizag¢io garante
maior confiabilidade ao teste isocinético, e, reconhecendo que o erro aleat6-
rio dos protocolos de avaliag¢io pode ser reduzido acrescentando-se um maior
numero de contra¢gdes maximas ', admitimos a hipétese de que com um pro-
tocolo de teste-reteste com um maior numero de contra¢des maximas nio €
necessaria a realizacio de uma sessdo de familiarizagio para garantir a confia-
bilidade do teste isocinético em idosos.

O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade relativa e absoluta de
um protocolo de avaliagdo isocinética dos musculos extensores de joelho em
individuos idosos sem a sessdo de familiarizacio.

Esse estudo € descritivo com caracteristica transversal. Participaram do estu-
do vinte idosos considerados saudaveis. Os dados de caracteriza¢io dos parti-
cipantes sdo apresentados na Tabela 1.

Dados de caracterizacdo da amostra. Brasilia, 2014.

Classe Individuos Idade (anos) Altura (cm) Massa IMC* (Kg/m?) SPPB
corpérea (Kg)

Feminino 10 68.4 (6.6) 170.2 (4.1) 75.4 (11.1) 26.1(3.4) 10.4 (1.4)

Masculino 10 69.8(6.7) 139.3 (48.7) 66.6 (6.8) 28.0(3.2) 10.1 (1.6)

Amostrac 20 69.2 (6.5) 153.9 (38.0) 70.8(9.9) 27.1(3.4) 10.7 (1.1)

a: indice de Massa Corporal; b: Short Physical Performance Battery; c: dados dos homens e mulheres agrupados. Dados apresentados
utilizando média e desvio padrao.

Com o intuito de aumentar a validade externa do estudo foram recrutados
idosos de ambos os sexos (10 homens e 10 mulheres) com idade entre 60 e 70
anos. Os participantes foram recrutados por meio de convites impressos dis-
tribuidos no Centro de Atencio Integrada da Regional de Saide do Idoso do
Distrito Federal. Apds o recrutamento inicial, os seguintes critérios clinicos
de exclusio foram utilizados: (a) doencas ortopédicas, neuro-degenerativas,
metabdlicas, reumatologias e cardiopulmonares; (b) hipertensdo arterial sem
controle; (c) protese de joelho ou quadril; (d) cirurgia de membros inferiores;
(f) lesdo muscular nos dltimos seis meses; (g) apresentar um valor menor que
nove no teste Short Physical Performance Battery (SPPB); (h) possuir experién-
cia prévia com treinamento resistido. O SPPB foi aplicado no primeiro dia do
estudo, e, no caso do idoso apresentar pontuagio menor que nove, o teste iso-
cinético nio era realizado. Depois de reconhecer os objetivos e procedimentos
do protocolo de pesquisa, os individuos que concordaram em participar como
voluntdrios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia sob o protocolo 081 /11.

Os testes isocinéticos foram realizados no Laboratério de Treinamento de
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Forca da Faculdade de Educacio Fisica da Universidade de Brasilia utilizando
o dinamometro Biodex System 3 (Biodex Medical Inc., Shirley, NY). A cali-
bragio do mddulo de membro inferior foi realizada sempre antes do primeiro
teste do dia de acordo com o manual do fabricante. Para caracterizacio da
amostra, medidas antropométricas foram realizadas (estatura, massa corporal,
indice de massa corporal). O teste Short Physical Performance Battery foi utiliza-
do para avaliar a capacidade fisica dos membros inferiores dos voluntarios %° .

Para testar a confiabilidade do protocolo de avaliagdo isocinética dos mis-
culos extensores de joelho em individuos idosos sem a sessio de familiari-
zacdo, todos os participantes realizaram os mesmos procedimentos experi-
mentais em dois dias diferentes, com um intervalo de 48 horas, sempre no
periodo vespertino. Durante o teste isocinético, os voluntirios foram posicio-
nados sentados na cadeira do dinamémetro com a coluna vertebral apoiada
no encosto e fixado ao equipamento com cintos acolchoados no tronco, pelve
e coxa. O epicondilo lateral do fémur foi utilizado como referéncia para ali-
nhar o eixo de rotagio do joelho com o eixo de rotacio da maquina. O brago
de alavanca foi ajustado e fixado a 5 cm acima do maléolo medial. Os ajustes
do individuo na cadeira foram registrados para uso na sessio de reteste. A
correcio da gravidade foi obtida medindo-se o peso exercido pela perna do
individuo, no ingulo de 30° e com o membro completamente relaxado. Para
evitar a hiperextensio no final da amplitude de extensio, foi padronizada uma
amplitude de 80° de flexdo/extensio (excursio entre 10° e 90°; 0° consideran-
do a extensio total do joelho) ?!. Um unico examinador foi responsével por
todas as avaliacdes no teste e reteste .

O protocolo de avaliagio do pico de torque, realizado sempre no membro
dominante, incluiu uma fase de aquecimento contendo uma série de dez repe-
ticdes concéntricas de flexdo e extensdo do joelho dominante a 300°/s). Este
aquecimento nio foi considerado como parte do processo de familiarizacio,
pois de acordo com virios estudos na literatura, o processo de familiarizagio é
o momento onde sio reproduzidas as mesmas condi¢des do teste e reteste (ve-
locidades, séries, repeti¢oes, intervalos) 1o 17:1%222 Um minuto ap6s o término
do aquecimento, os participantes realizaram trés séries de quatro extensoes
concéntricas maximas com o mesmo membro dominante a 60°/s e mais trés
séries de quatro extensdes concéntricas maximas do mesmo joelho a 120°/s,
respeitando o intervalo de um minuto entre as séries de mesma velocidade e
de dois minutos entre as séries de diferentes velocidades. Durante o teste, para
enfatizar a fase concéntrica de extensio do joelho, o movimento antagonista
(flexdo do joelho) foi feito de forma ativa, mas com a velocidade de 300%/s.

O protocolo utilizado no presente estudo foi adaptado a partir dos estudos
de Parcell et al. ** e Bottaro et al. ¥, nos quais duas séries de quatro exten-
soes concéntricas miximas (com intervalo de 1 minuto) a 60°/s e a 180°/s nio
produziram fadiga muscular, a qual foi avaliada pelo pico de torque entre as
séries. Segundo os autores, a duracio média de uma série de contragdes (seis
segundos) ndo € suficiente para esgotar a reserva de fosfocreatina intramuscu-
lar. Considerando estes dados e a problemadtica do presente estudo (aumentar
o nimero de contra¢gdes maximas para reduzir o erro aleatério), foi adiciona-
da mais uma série de quatro repeti¢des para cada velocidade investigada. O
acréscimo da terceira série nas duas velocidades investigadas foi decidida por
consenso entre os autores durante a fase de planejamento da pesquisa.

MARTINS ET AL
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O membro dominante foi definido de acordo com o procedimento ado-
tado por Hartmann et al. ¥, isto ¢, de acordo com a preferéncia ao ser solici-
tado chutar uma bola de futebol. Apesar do movimento gerado no dinamo-
metro (contragdo isocinética) nio ser semelhante ao que ocorre na realidade
(contragio isotonica), utilizamos durante os testes as velocidades que mais
se aproximam dos movimentos realizados pelos idosos durante as atividades
instrumentais da vida didria, as quais combinam a capacidade de gerar for¢a
em baixas velocidades . A sequéncia dos testes foi padronizada para todos os
voluntirios: teste a 60 °/s anterior ao teste a 120°/s .

Para minimizar o erro aleatério, cada individuo realizou o teste e reteste
no mesmo horirio, foi instruido a nio consumir dlcool durante o periodo de
coleta de dados, a ndo praticar qualquer atividade fisica nas 48 horas que ante-
cederam o teste, e a ndo ingerir liquidos com cafeina (café, cacau, refrigerantes
e chds) pelo menos 60 minutos antes dos testes. Para minimizar o erro siste-
madtico, o protocolo foi realizado por um tnico examinador (com experiéncia
em avaliagdo isocinética), o qual registrou a posicio de cada sujeito na cadeira
durante o teste (utilizagdo no reteste) e utilizou instrucdes e encorajamento de
uma forma padronizada no teste e reteste.

O maior pico de torque entre as trés séries de quatro contragdes mdximas,
em cada velocidade investigada (no teste e reteste), foi utilizado para fins de
registro e andlise estatistica '’. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste
de Kolmogorov Smirnov. O teste t pareado foi utilizado para verificar a exis-
téncia de diferengas entre os sexos e, em seguida, para verificar as diferencas
entre teste e reteste para cada velocidade com homens e mulheres alocados
NO Mesmo grupo.

Para anilise da confiabilidade relativa utilizamos o coeficiente de correla-
cio intraclasse (CCI) ?°. Para interpretacio da magnitude das correlaces foi
utilizada a classificacio de Munro ¥ (baixa= 0,26-0,49; moderada= 0,50-0,69;
alta= 0,70-0,89; muito alta= 0,90-1,00). Para analisar a confiabilidade absoluta
utilizamos o erro padrio da medida (EPM) e o método de representagio gra-
fica de Bland-Altman ¢ para demonstrar as tendéncias e os erros sistematicos,
com limites de confianca calculados como a diferencga entre as médias + desvio
padrio de 1,96. O EPM ¢ calculado por meio da seguinte férmula: EPM =
desvio padrio x 1 - CCI.

Para cada velocidade investigada, os dados foram também analisados para
verificar a presenca de heteroscedasticidade (correlagio entre as diferencas
absolutas e os valores médios). Durante as anilises adotou-se a de 5%. Todas
as andlises estatisticas foram realizadas utilizando os programas SPSS 15.0 e
GraphPad Prism 6.0.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se: (a) teste de ANO-
VA para medidas repetidas (within factor); (b) 1 grupos; (c) erro tipo I = 5%;
(d) erro tipo II = 20%; (e) poder do teste estatistico = 80%; (f) tamanho da
diferenca a ser detectada = 20%; (g) nimero de medidas = 2; (h) correlacio
entre medidas repetidas = 0.8; (i) nonsphericity correction = 1. Com os para-
metros descritos ficou determinado que o nimero total de individuos para o
experimento seria de 22. Este cilculo foi realizado com auxilio do programa
G Power™ 3, versdo para Mac OsX.
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RESULTADOS

Os dados do pico de torque nas velocidades investigadas apresentaram distri-
bui¢io normal e auséncia de heterocedasticidade (R2=0,75 a 60°/s; R2 = 0,75
a 120°/s). Como nio houve diferencas significantes na diferenca média entre
teste e reteste em 60°/s (p=0,37) e 120°/s (p=0,65) entre os sexos, os dados de
homens e mulheres foram analisados em um unico grupo. Nao houve também
diferencas significantes (p=0,38) no teste Short Physical Performance Bater entre
homens e mulheres.

Em relagio ao pico de torque, ndo houve diferenca significante entre a mé-
dia do pico de torque no teste e a média do pico de torque no reteste, nas duas
velocidades investigadas (p=0.44 a 60°/s; p=0.58 a 120°/s). No tocante a confia-
bilidade relativa, o CCI apresentou valores considerados muito altos (Tabela 2).
A confiabilidade absoluta apresentou valores aceitdveis, com pequeno erro siste-
matico e moderado erro aleatério (Tabela 3). As representacoes graficas de Bland
-Altman (erros) nas duas velocidades investigadas podem vistas nas Figuras 1 e 2.

TABELA 2 - Confiabilidade relativa das medidas isocinéticas teste-reteste. Brasilia, 2014.

ceF CCl 95% Valor de p
Extensao do joelho a 60°/s 0.94 0.85-0.98 p < 0.0001
Extens@o do joelho a 120°/s 0.96 0.90-0.99 p < 0.0001

a: coeficiente de correlacao intraclasse

TABELA 3 - Confiabilidade absoluta das medicées isocinéticas do teste-reteste. Brasilia, 2014.

MARTINS ET AL.  —

Erro Sistematico Erro Aleatério SEM? SEM (%)  95% CI (SEM) LOALB® LOAUP®
Extensao de joelho a 60°/s 1.4 (+£7.7) 15.1 121 9.2 +28.4 -13.7 16.5
Extensao de joelho a 120°/s 0.8 (+6.2) 121 8.2 7.6 +18.0 -11.3 12.9

a: erro padrao de medida; b: limites de concordancia - limite inferior; c: limites de concordancia - limite superior.
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FIGURA 1 - Representacao Grafica de Bland-Altman para o teste na velocidade de 60°/s.
A linha continua determina a média das diferencas e a linha tracejada determina o intervalo de
confianca de 95%.
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Representacao Grafica de Bland-Altman para o teste na velocidade de 120°/s.
A linha continua determina a média das diferencas e a linha tracejada determina o intervalo de
confianca de 95%.

O presente estudo objetivou analisar se existe confiabilidade (relativa e ab-
soluta) em um protocolo de avaliagdo isocinética dos musculos extensores de
joelho em individuos idosos sem a sessdo de familiarizacio. Os resultados de-
monstraram que o método utilizado possui niveis aceitdveis de confiabilidade
nas duas velocidades investigadas de forma isocinética.

Os estudos publicados na literatura cientifica que também avaliaram a con-
fiabilidade de protocolos de avaliagio do pico de torque isocinético em idosos
16:19.28 confirmam que hd uma ampla variedade de métodos usados para esse
tipo de teste. Apesar das diferencas metodoldgicas, o processo de familiari-
zacio é um procedimento comum nesses estudos, podendo ser executada em
uma sessdo separada (em dia diferente ao do teste) '“' ou como parte inte-
grante da sessdo de teste (minutos antes do teste) 7% %, De uma forma ou
de outra os resultados sio semelhantes, isto €, as conclusdes ndo permitem
afirmar que os protocolos possuem niveis aceitiveis de confiabilidade.

Mesmo sem a presenca de familiarizagio, os ICC obtidos no presente es-
tudo (0,94 a 60°/s; 0,96 a 120°/s) foram semelhantes aos valores encontrados
por outros autores que investigaram as mesmas velocidades e o mesmo tipo
de contra¢io. Hartmann et al. ' encontraram um ICC de 0,90 (60°/s) e de
0,87 (120°/s) e Eitzen et al. 8 de 0,93 (60°/s). Hartmann et al. 1 realizaram
a sessdo de familiarizagdio em um dia a parte (3 a 7 dias antes da sessio de
teste) e utilizaram um protocolo de quatro contragdes miximas de extensio
do joelho dominante nas duas velocidades investigadas (1 min. de descanso
entre as duas velocidades). Eitzen et al. 28 realizaram a sessio de familiarizagio
com 3 repeti¢des submdximas antes do teste de cinco repeticoes maximas de
extensdo a 60°/s. Como o estudo de Ordway et al. '° ndo realizou a anilise de
confiabilidade relativa, nossos dados ndo podem ser comparados na velocida-
de de 60°/s. Nos estudos de Symons et al. '* 7 foram relatados valores de ICC
de acima de 0,84. Nesses dois estudos foram utilizados trés tipos de contracio
(concéntrica, isométrica e excéntrica) na velocidade de 90°/s (5 contragio ma-
ximas em cada tipo de contracio.
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Apesar da falta de clareza e defini¢io sobre valores de SEM aceitdveis para
medidas repetidas, observou-se que os valores obtidos no presente estudo
(60°/s = 12,1 N/m [9,2%] ; 120°/s = 8,2 N/m [7,6%] corroboram com as pu-
blica¢des que analisaram a mesma velocidade e tipo de contragio do presente
estudo. A 60°/s Hartmann et al. encontraram um SEM de 7,1 N/m (8,0%) no
membro dominante; Eitzen et al. 2® encontraram o valor de 5,9 N/m (6,0%)
no membro direito e de 6,0 N/m (6,4%) no membro esquerdo. A 120°/s Hart-
mann " relataram um SEM de 6,7 N/m (9,0%). Os estudos realizados por
Symons et al. '® e Ordway et al. ' nio realizaram a anilise utilizando o SEM.

Em relacio aos erros sistematico e aleatdrio (confiabilidade absoluta), apenas
o estudo realizado Hartmann et al. (2009) nio apresentou heteroscedasticidade.
Nesse estudo foram relatados valores de erro sistemdtico de 1,6 N/m e erro ale-
atério de 16,3 N/m (-14,6 ; 17,9 ) a 60°/s e de 1,2 N/m e 19,6 N/m (-18 ; 20,8
) a 120°/s. Esses valores, embora considerados aceitdveis pelos autores, foram
superiores aos encontrados no presente estudo, no qual foram encontrados va-
lores de erro sistematico de 1,4 N/m e erro aleatério de 15,1 N/m (-13,7 ; 16,5
)a60°/sede0,8 N/me 12,1 N/m (-11,3 ; 12,9) a 120°/s. Nos estudos que de-
monstraram heteroscedasticidade (dados apresentados variacio relativa do erro
aleatério [RLOA]), Ordway et al. ' encontraram uma RLOA de 21% a 60%/s,
Symons etal.'” de 32% e Symons etal. '® de 20%, ambos a 90°/s. Ordway etal. '
realizaram a sessdo de familiariza¢io em um dia separado. Symons et al. '® reali-
zaram uma sessao de familiarizacio com trés repeticdes com esfor¢o submaximo
antes da condi¢io de teste a 90°/s. Depois de uma breve descri¢do adicional da
contrac¢io que seria executada (esforco maximo), o participante realizava cinco
contracgdes voluntirias maximas. Symons et al. 7 empregou o mesmo protocolo
1618 ngo foram considerados pelos
proprios autores aceitdveis em termos de confiabilidade absoluta.

Considerando seu proprio desfecho, Symons et al. '® recomendaram que
para diminuir o erro aleatdrio fosse necessario acrescentar mais repeti¢oes
(contragbes) miximas em futuros estudos de confiabilidade. Partindo deste
ponto de vista, e considerando ainda a auséncia de familiariza¢io, o nimero
de contra¢des maximas realizadas no presente estudo (12 contragdes maximas
a 60°/s e 12 contragdes maximas a 120°/s) pode ter sido determinante para
reduzir os erros (sistematico e aleatério) associados as mensuragoes. Destaca-
mos, portanto, que o volume de teste (n® de contragdes maximas) no presente
estudo foi superior ao volume dos estudos jd publicados sobre o assunto pu-
blicados. Ainda, os erros obtidos no presente estudo foram menores do que os
erros dos estudos nos quais foi possivel uma comparagio dos métodos.

A inexpressividade do erro sistemditico no universo do erro demonstra
que a auséncia de um processo formal de familiarizacio nio comprometeu
a aprendizagem do procedimento em que consiste a avaliacdo, assim como
demonstra que o volume dos testes utilizados no intervalo de 48 horas foi
suficiente para uma recuperacio plena dos voluntirios. Além disso, foi eviden-
ciado que a auséncia do periodo de familiariza¢io também nio foi responsavel
por uma elevacio dos erros de natureza biolégica (aleatério), diferentemente
do que foi demonstrado em outros estudos realizados com a familiariza¢io.

O estudo apresentou como principal limitagdo a auséncia do procedimen-
to de aleatorizagio das velocidades investigadas. Todos os participantes fo-
ram avaliados primeiramente na velocidade de 60°/s e depois na velocidade

descrito acima. Os resultados relatados acima
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de 120°/s. Assim, isso deve ser levado em considera¢do na interpretagio dos
resultados e na sua extrapolagio.

Finalmente, sugerimos que novos estudos de confiabilidade, além da ques-
tdo da familiariza¢io, levem também em consideragio (I) a anélise do pico
de torque nio apenas no membro dominante (a comparacio entre os dois
membros seria valiosa para analisar se a domindncia lateral influencia a con-
fiabilidade do protocolo), (I) o efeito de diferentes examinadores (experiente
versus inexperiente), (IIT) a pesquisa de outros intervalos de tempo entre teste
-reteste (mais de dois dias) e (IV) a andlise de outras articulagdes.

O protocolo de avaliagio isocinética dos musculos extensores do joelho
em idosos demonstrou niveis aceitdveis de confiabilidade relativa e absoluta,
mesmo na auséncia de um processo formal de familiariza¢do com o equipa-
mento, indicando que é possivel realizar a rotina que envolve a avaliagio em
um tnico momento.
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