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RESUMO | INTRODUGAO: Diferentes protocolos do teste de
elevacdo do calcanhar (TEC) tém sido utilizados, sendo necessério
analisar o impacto das variagbes nas respostas do teste. OBJETIVO:
Comparar o desempenho e respostas de oxigena¢do muscular (OM)
e frequéncia cardiaca (FC) de adultos em diferentes protocolos do
TEC bipodal. MATERIAIS E METODOS: Este foi um estudo transversal
do tipo cruzado. Trinta participantes (23,1+2,9 anos; 16 homens)
realizaram quatro protocolos do TEC bipodal, variando cadenciamento
(autocadenciado e cadenciado externamente) e posi¢do dos tornozelos
(neutra e dorsiflexdo). Para a OM, analisamos a saturacdo tecidual de
oxigénio (StO,) e variagdo da concentragao de oxihemoglobina (A[O,Hb])
e calculamos a variacdo entre os menores valores e os valores finais
(ANadir-Final) e area sob a curva (AUC). Para a FC, calculamos a variacdo
dos valores iniciais e finais (AFC) e constante de tempo (t). O teste de
Friedman foi utilizado para comparar as variaveis entre os protocolos. A
ANOVA de dois fatores foi utilizada para identificar oimpacto da cadéncia
e/ou posicdo dos tornozelos. RESULTADOS: O nimero de repeticdes e
o tempo de execugdo foram maiores nos protocolos em posi¢cdo neutra
e cadenciado externamente (p<0,001 para ambos). ANadir-Final (StO,:
p<0,001; A[O,Hb]: p=0,005) e AUC (StO,: p<0,001; A[O,Hb]: p<0,001) de
ambas as varidveis de OM foram maiores nos protocolos em posi¢do
neutra. Protocolos autocadenciados apresentaram maior aumento da
FC e T mais répida (p=0,006 e p=0,046). CONCLUSAO: O TEC realizado
em posi¢do neutra e cadenciamento externo gera maiores repeticdes
e tempo de execucdo. A dorsiflexdo promoveu menor reperfusdo
muscular e o autocadenciamento, maior e mais rapido aumento da FC.

PALAVRAS-CHAVE: Desempenho Fisico Funcional. Fadiga Muscular.
Oxihemoglobina. Frequéncia cardiaca. Teste de Elevacdo do Calcanhar.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Different heel-rise test (HRT) protocols
have been used, possibly leading to varied responses. It is necessary to
analyse the impact of protocol variation on test responses. PURPOSE:
To compare the performance, muscle oxygenation (MO), and heart
rate (HR) responses of adults in bilateral HRT protocols. METHODS:
This was a cross-sectional crossover study. Thirty participants (23.1+2.9
years; 16 men) performed four bilateral HRT protocols with varying
cadence (self-cadenced; externally cadenced) and ankle position
(neutral; dorsiflexion). For MO responses, we analysed tissue oxygen
saturation (StO,) and oxyhemoglobin concentration variation (A[O,Hb])
and calculated the variation between the smallest and final values
(ANadir-Final) and the area under the curve (AUC). The variation
between the initial and final HR values (AHR) and the time constant (t)
were calculated. Friedman's test was used to compare the variables
among the protocols. Two-way ANOVA was used to identify the impact
of cadence and/or ankle position. RESULTS: The number of repetitions
and execution time were higher in the neutral position and externally
cadenced protocols (p<0.001 for both). ANadir-Final (StO,: p<0.001;
A[O,Hb]: p=0.005) and AUC (StO,: p<0.001; A[O,Hb]: p<0.001) of both
MO variables were higher in the neutral position protocols. Self-
cadenced protocols presented higher HR increase and faster t (p=0.006
and p=0.046). CONCLUSION: Bilateral HRT performed in a neutral
position, and external cadence promotes more repetitions and a longer
execution time. Dorsiflexion promotes lower muscle reperfusion, and
self-cadence higher and faster HR increase.
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Oxyhemoglobin. Heart Rate. Heel-Rise Test.
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Introducao

O teste de eleva¢do do calcanhar (TEC) consiste na
realizacdo de sucessivas flexdes plantares até a fa-
lha mecanica do movimento.'? Devido a sua facili-
dade operacional e ao baixo custo, o TEC tem sido
amplamente utilizado na pratica clinica para avaliar
a funcionalidade do grupo muscular triceps sural de
pacientes em reabilitagdo ortopédica, neurologica ou
cardiovascular.>® No entanto, sua aplicabilidade ain-
da é limitada pela falta de um protocolo padronizado,
visto que diversas varia¢des existem na literatura.

Hebert-Losier et al.> mencionam que a posi¢cao dos
pés, amplitude de movimento, cadéncia e o uso dos
bracos para equilibrio sdo os principais fatores que di-
ferenciam nos protocolos. Outro fator importante ao
desempenho no TEC é o tipo de apoio utilizado pelos
individuos. Usualmente, o apoio unipodal tem sido
utilizado em avalia¢bes ortopédicas e neuroldgicas’,
e 0 apoio bipodal tem sido utilizado em avalia¢Ges
cardiovasculares.t Segundo Monteiro e colaborado-
res?, o TEC bipodal é mais confiavel para avaliacao
da fadiga muscular, pois minimiza problemas relacio-
nados ao equilibrio. No entanto, a influéncia de tais
fatores no desempenho e nas alteragdes fisiologicas
induzidas pelo teste ainda é incerta.

Grande parte das discuss@es sobre o TEC é centrada
em modelos tedricos.*¢ Svantesson et al.> foram os pri-
meiros a demonstrar que o TEC realizado até a exaus-
tao era capaz de induzir fadiga no triceps sural. Outros
autores também concluiram que o TEC é um teste va-
lido, confiavel e de facil aplicacdo para avaliacdo da fa-
diga muscular periférica.*> Desde entao, pesquisado-
res comegaram a investigar a associacao do TEC com
desfechos clinicos**# e desenvolveram valores de refe-
réncia.X® No entanto, pouca atenc¢do tem sido dada as
alterac@es fisioldgicas que este teste causa.

A avaliacdo dos fatores influenciadores e a andlise do
estresse fisioldgico causados por diferentes protoco-
los permitiria o esclarecimento do conhecimento so-
bre o TEC. Portanto, o objetivo deste estudo foi com-
parar o desempenho (nUmero de repeti¢cdes e tempo

de teste), e variaveis fisiologicas (oxigenacdo muscu-
lar e frequéncia cardiaca - FC) e subjetivas (percep-
cao de esforco e fadiga) entre quatro diferentes pro-
tocolos do TEC bipodal em adultos saudaveis, com o
proposito de identificar o comportamento fisioldgico
dessas variaveis durante o teste.

Métodos

O presente estudo transversal do tipo cruza-
do foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE
07741919.0.0000.0118). Todos os individuos foram
informados dos protocolos e assinaram o termo de
consentimento de acordo com a resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Participantes

Adultos aparentemente saudaveis com idade entre
18 e 35 anos foram selecionados utilizando amostra-
gem por conveniéncia (ndo-probabilistica). Aqueles
que relatassem a presenca de doencgas ou lesdes
cardiovasculares, neurolégicas ou musculoesquelé-
ticas que interferissem na execuc¢do dos protocolos
foram excluidos do estudo. O recrutamento foi rea-
lizado de abril a outubro de 2019 por contato direto
e midias sociais.

Desenho do estudo

Cada participante realizou quatro protocolos dife-
rentes do TEC, cada um em um dia, com sete dias de
intervalo entre eles. Os participantes foram orien-
tados a evitar a realiza¢do de exercicio fisico antes
de cada avaliagdo. Para evitar possiveis fontes de
viés, todos os procedimentos foram realizados no
mesmo periodo do dia e foram precedidos por um
periodo de repouso de pelo menos 10 minutos. O
desenho do estudo esta ilustrado na Figura 1. A
anamnese e a avaliacao antropométrica foram reali-
zadas no primeiro dia do estudo antes da aplicagao
do primeiro teste.
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Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo

Anamnese
Antropometria
Rastreio ‘ ‘ } ‘
Dias -14 0 7 14 21
1 t t f
N-AC N-AC D-AC D-AC
ou ou ou ou
N-CE N-CE D-CE D-CE

Fonte: Os autores (2022).

Avaliacdao antropométrica

A massa corporal foi medida utilizando uma balanga digital, com os participantes descalcos, e a estatura foi medi-
da utilizando um estadidmetro portatil. Subsequentemente, o indice de massa corporal (IMC) foi calculado como
a razdo entre a massa corporal (kg) e a estatura ao quadrado (m?2).

Teste de elevacdo do calcanhar

Os protocolos do TEC foram divididos de acordo com a posicao dos tornozelos (neutra ou dorsiflexdo) e cadéncia
(autocadéncia ou cadéncia externa), totalizando quatro protocolos: neutro e autocadenciado (N-AC), neutro e
cadenciado externamente (N-CE), dorsiflexdo e autocadenciado (D-AC) e dorsiflexdo e cadenciado externamente
(D-CE). Durante o estudo piloto, os participantes relataram mais dor muscular tardia apds os protocolos com
dorsiflexao. Assim, para reduzir a influéncia da dor muscular, os protocolos com a posi¢ao neutra foram adminis-
trados nos dias 1 e 2. A cadéncia foi randomizada de maneira simples.

Para realizar os protocolos, os individuos permaneceram em posi¢ao ortostatica e apoio bipodal sobre uma pla-
taforma de madeira, de frente para uma parede com ambas as mdos apoiadas. A Figura 2 ilustra as posi¢des dos
tornozelos para cada protocolo. Em resumo, a plataforma permaneceu paralela ao chdo nos protocolos neutros
e com uma inclinagao de 10° nos protocolos em dorsiflexao (o angulo foi confirmado utilizando um goniémetro).
Os testes foram realizados até o ponto de fadiga, como descrito previamente.'# O nimero maximo de repeti¢cdes
e o tempo total de teste foram registrados. Estes dados foram utilizados para calcular a taxa de repeti¢des.

Figura 2. Posicionamento dos protocolos do teste de elevacdo do calcanhar. A: posicdo neutra de tornozelos. B: posicdo em dorsiflexdo de tornozelos
A B

Fonte: Os autores (2022).
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A cadéncia do teste foi ajustada para uma repeti-
¢do por segundo (rep/s) e foi conduzida utilizando
um metrénomo digital nos protocolos com cadéncia
externa. A cadéncia livre (o mais rapido possivel) foi
adotada nos protocolos autocadenciados. A oxige-
na¢ao muscular e a frequéncia cardiaca foram re-
gistradas durante todo o procedimento. Ao final de
cada teste, os individuos foram questionados sobre
a percepcao subjetiva de esforco (PSE) e de fadiga de
pernas (PSFP).

Oxigenacdo muscular

Os dados de oxigenacdo muscular foram medidos
utilizando um dispositivo de espectroscopia no in-
fravermelho proximo (NIRS, do inglés near-infrared
spectroscopy). Os optodos e o receptor foram posi-
cionados no ventre muscular do gastrocnémio me-
dial do membro inferior dominante, com distancia
fixa.X2 O comprimento de onda foi ajustado entre 760
e 850nm. A frequéncia de obtencdo foi de 10 Hz, e os
dados foram suavizados utilizando um filtro de mé-
dia mével de oito pontos no software Oxysoft (Artinis
Medical Systems, Holanda). N&s extraimos os dados
de saturacao tecidual de oxigénio (StO,) e variagao de
concentragao de oxihemoglobina (A[O,Hb]), e calcula-
mos a area sob a curva (AUC, do inglés area under the
curve), como descrito previamente.'' A variagdo na
saturagao (AStO,), os menores valores obtidos (Nadir)
e a variacao do Nadir para os valores finais (ANadir-
Final) também foram calculados.

Frequéncia cardiaca

O registro da FC, para posterior avaliacdo da cinéti-
ca da FC, foi realizado por meio do frequencimetro
de pulso RS800CX (Polar®, Finlandia), com gravacdo
batimento a batimento (intervalos RR). Os sinais fo-
ram transmitidos para o software adequado e sua-
vizados utilizando um filtro de média moével de oito
pontos. Foram utilizados filtros de passa-alta e baixa
de dois desvios-padrao para determinar a amplitu-
de e variagao da FC (AFC), assim como a constante
de tempo (t) foi determinada por uma equag¢do mo-
noexponencial previamente descrita.’212 O software
CardioKin 1.2 (Brasil) foi utilizado para obter os da-
dos da cinética da FC.

Percepcao subjetiva de esforco e de fadiga de pernas

A escala modificada de Borg foi utilizada para avaliar as
percep¢des subjetivas.'* Os participantes foram ques-
tionados no inicio e no final de cada TEC sobre a PSE e
PSFP. As variacBes (APSE e APSFP) foram determinadas
subtraindo-se os valores iniciais dos valores finais.

Analise estatistica

Um estudo piloto foi realizado para identificar o nu-
mero minimo de participantes a serem incluidos na
amostra. Considerando o numero de repetic8es obti-
das em cada protocolo (N-AC: 96,4 + 40,1 reps; N-CE:
104,6 £ 73,1 reps; D-AC: 80,0 £ 36,0 reps; D-CE: 67,0 +
21,7 reps), com uma probabilidade de erro bidirecio-
nal de 5% e um tamanho de efeito de 80%, observou-
se a necessidade de incluir 27 individuos na amostra.

Os dados foram extraidos para planilhas eletrénicas
e analisados utilizando o software SPSS Statistics, ver-
sdo 20.0 (IBM, EUA). O teste de Shapiro-Wilk foi utili-
zado para verificar a distribuicdo dos dados. O teste
de Friedman, seguido do teste p6s-hoc de Bonferroni,
foi utilizado para comparar as variaveis de interesse.
A andlise de variancia (ANOVA) de dois fatores foi uti-
lizada para determinar a influéncia da cadéncia, da
posi¢do dos tornozelos e sua interacdo nas respos-
tas fisiologicas e de desempenho. Foi utilizado 95%
de confianca para as analises estatisticas (p<0.05). Os
dados estdo expressos em média e desvio padrao ou
mediana e intervalo interquartil.

Resultados

Trinta e um individuos concordaram em participar do
estudo e realizaram todos os procedimentos. Um par-
ticipante foi excluido por falha na captacdo dos dados
de oxigenagao muscular. A amostra final foi constitui-
da principalmente de homens (53%), a idade média
foi de 23,1£2,9 anos e o IMC médio de 24,3+3,2 kg/m?2.
A tabela 1 apresenta os resultados de desempenho,
cinética da FC, PSE e PSFP. Atabela 2 sintetiza os dados
de oxigenacao muscular. Ndo houve diferenca na APSE
(p=0,609) e na APSFP (p=0,558) entre os protocolos.
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Tabela 1. Comparacdes de desempenho, cinética da frequéncia cardiaca e percepgdo subjetiva de esforgo e fadiga das pernas entre diferentes protocolos do teste de elevacdo de calcanhar

Friedman ANOVA de dois fatores
N-AC N-CE D-AC D-CE
p-valor Cadéncia Posicdo Interacdo

Repeticdes, n 90,7 + 49,7 103,1 £ 66,9 67,9 + 34,4%% 80,4 + 60,8*" <0,001 0,214 0,024 0,995
Tempo, s 85,9 + 56,2 105,3 £ 68,1 60,4 + 25,2%* 83,7+ 61,9* <0,001 0,037 0,022 0,846
Taxa de repetigdo, rep/s 1,175 +£0,34 0,98 + 0,06* 1,14 £0,33* 0,97 + 0,97+ 0,035 <0,001 0,793 0,905
FC basal, bpm 87,7 £+ 14,0 87,6+12,8 87,1+14,3 87,8493 0,660 - - -

Amplitude, bpm 43,1+ 17,7 34,0+ 124% 44,3 +15,1% 33,9 £12,5%¢ 0,024 0,004 0,853 0,819
AFC, bpm 39,8 + 16,1 32,1 +14,7* 38,9+ 11,0 33,7 £ 17,0%* 0,006 0,019 0,893 0,650
TS 19,1 £10,6 40,2 + 39,2* 21,5+19,0¢ 31,6 £ 56,7¢ 0,046 0,033 0,668 0,448
APSE, pts 2,0(0,5-3,0) 2,0 (0-4,0) 2,0(0,5-3,0) 2,0(0,5-3,0) 0,609 0,962 0,848 0,388
APSFP, pts 4,5 (4,0-5,25) 4,5 (3,75-6,0) 5,0(3,87-6,12) 4,75 (3,0-6,6) 0,558 0,813 0,705 0,508

N-AC, protocolo com posicdo neutra e autocadenciado. N-CE, protocolo em posi¢do neutra e cadenciado externamente. D-AC, protocolo em dorsiflexdo e autocadenciado. D-CE, protocolo em dorsiflexdo e cadenciado externamente.
rep/s, repeticdes por segundo. FC, frequéncia cardiaca. AFC, variagdo da frequéncia cardiaca. bpm, batimentos por minuto. T, constante de tempo. APSE, variacdo da percepcdo subjetiva de esforco. APSFP, variacdo da percepgdo subjetiva
de fadiga de perna. Dados expressos em média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil).

*p<0,05 vs. N-AC.

#p<0,05 vs. N-CE.
$p<0,05 vs. D-AC.

Fonte: Os autores (2022).
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Tabela 2. Oxigenacdo muscular entre diferentes protocolos do teste de elevagdo do calcanhar

o NLCE ke bk Friedman ANOVA de dois fatores
p-valor Cadéncia Posicdo Interagdo

StO; Basal (%) 69,4 +5,0 68,9 +5,0 68,0 + 4,68 68,1 +6,0 0,856 - - -

A[OzHb] Basal (pmol) 1,06 £ 1,08 0,54 +1,47 1,21£1,20 0,88 £ 1,33 0,164 - - -

NadirSt0,(%) 51,2+11,0 49,6 +10,4 51,9+938 51,5+£10.3 0,362 0,599 0,495 0,735
Nadir A[O:Hb] (pmol) -21,0+10,2 -21,2+£12,5 -19,3 + 8,3% -19,5+ 9.1 0,015 0,894 0,252 0,817
AStO; (pp) -182+74 -18,0 £+ 9,8 -16,1 + 6,5% -16,7£7,2 0,029 0,884 0,363 0,992
ANadir-Final $tO; (pp) 68+37 6,0+3,2 4,4 + 4,0%* 5,2 + 4,4%* <0,001 0,973 0,027 0,259
ANadir-Final O;Hb (umol) 1,4+79 104 7,6 8,6 +7,2%* 99+75 0,005 0,912 0,232 0,439
AUC 5t0; (%/s) x 1,000 48,51 + 26,86 53,77 +33,39 33,14 £ 12,26** 43,76 + 26,00%¢ <0,001 0,095 0,008 0,571
AUC O;Hb (pmol/s) x 1,000 11,96 + 9,64 17,52 £ 16,27* 7,86 + 5,38** 10,98 + 11,91# <0,001 0,041 0,012 0,563

N-AC, protocolo com posicdo neutra e autocadenciado. N-CE, protocolo em posi¢do neutra e cadenciado externamente. D-AC, protocolo em dorsiflexdo e autocadenciado. D-CE, protocolo em dorsiflexdo e cadenciado externamente.
StO,, saturagdo tecidual de oxigénio. A[O,Hb], variacdo da concentracdo de oxihemoglobina. umol, micromol. AStO,, variagéo da saturacdo tecidual de oxigénio. ANadir-Final, variacdo dos menores valores para os maiores valores. pp,
pontos percentuais. AUC, drea sob a curva. Dados expressos em média + desvio padréo.

*p<0,05 vs. N-AC.

#p<0,05 vs. N-CE.
$p<0,05 vs. D-AC.

Fonte: Os autores (2022).
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Medidas de desempenho

Um maior nimero de repeti¢8es foi observado nos
protocolos com a posi¢do neutra dos tornozelos, sen-
do impactado pela posicao dos tornozelos (p=0,024).
Os protocolos em dorsiflexdo foram executados em
um tempo menor do que o N-CE, e essa variavel foi
influenciada pela cadéncia (p=0,037) e a posicdo dos
tornozelos (p=0,022). O tempo de execucdo do D-AC
foi menor do que o do N-AC (p=0,022) e do D-CE
(p=0,037). A taxa de repeti¢cdes dos protocolos auto-
cadenciados foi superior para ambas as posi¢des dos
tornozelos (p<0,001).

Oxigenac¢do muscular

Ndo houve diferenca nos valores basais de StO,
(p=0,856), A[O,HDb] (p=0,164), ou Nadir StO, (p=0,362).
O protocolo D-AC apresentou valores de Nadir A[O,Hb]
(p=0,015) e AStO, (p=0,029) inferiores aqueles do pro-
tocolo N-CE. Os valores de ANadir-Final StO, (p=0,027),
ANadir-Final O,Hb (p=0,027), AUC StO, (p<0,001) e AUC
O,Hb (p<0,001) foram maiores nos protocolos em po-
sicdo neutra do que nos seus pares em dorsiflexao,
exceto pelo protocolo D-CE (ANadir-Final O,Hb). Além
disso, a AUC [O,Hb] apresentou valores mais signifi-
cantes no protocolo N-CE do que no D-CE, com a in-
fluéncia tanto da cadéncia (p=0,041) quanto da posi-
¢do dos tornozelos (p=0,012).

Frequéncia cardiaca

A FC basal foi similar entre os testes (p=0,660). Tanto
a amplitude (p=0,004) quanto a AFC (p=0,019) foram
maiores nos protocolos autocadenciados do que nos
testes com cadéncia externa. Adicionalmente, o pro-
tocolo N-CE apresentou maiores valores de constan-
te de tempo do que os outros testes (p=0,033).

Discussao

Este é um estudo pioneiro que avaliou a oxigenagdo
muscular e as respostas de FC durante o TEC, bem
como a comparacdo do desempenho em diferen-
tes protocolos de TEC. Este estudo demonstrou que
os protocolos do TEC bipodal fornecem respostas

diferentes no sistema cardiovascular e na oxigenagao
tecidual, que podem estar associadas a variacdo do
desempenho. Demonstramos também que a cadén-
cia pode influenciar a cinética da FC e a posicdo dos
tornozelos pode influenciar os niveis de oxigenacao
muscular periférica.

Considerando o numero de repetices como a prin-
cipal variavel de desempenho'27, observamos que os
protocolos na posi¢cdo neutra mostraram melhores
respostas do que os da posi¢ao em dorsiflexdo. Essa
constatacdo reforca os achados de Hebert-Losier et
al.t, que afirmam que a posi¢do dos tornozelos duran-
te o TEC pode reduzir o nimero de flexdes plantares.
De fato, a dorsiflexdo proporciona maior amplitude
de movimento do tornozelo. No entanto, aumenta o
comprimento das fibras musculares do triceps sural,
prejudicando a gera¢do de torque com um conse-
guente aumento do trabalho muscular.®

O tempo de teste foi maior nos protocolos sem incli-
nac¢do e foi influenciado pela posi¢do dos tornozelos
e pela cadéncia. O maior trabalho muscular impos-
to pela posicao de dorsiflexao e a maior velocidade
de execucgdo durante a cadéncia livre® exigem maior
resisténcia muscular, o que promove a fadiga mus-
cular precoce. Dado que a fadiga muscular esta di-
retamente relacionada a capacidade de resisténcia
muscular, que é tempo-dependente’®, os protocolos
com inclinagdo neutra e cadéncia externa podem ter
promovido um ponto de fadiga voluntaria mais tar-
dio, facilitando a mecanica do movimento e gerando
menor intensidade de trabalho.

No presente estudo, a taxa de repeticao foi maior nos
protocolos autocadenciados. Este comportamento era
esperado porque a cadéncia externa objetivava pa-
dronizar a velocidade do TECZ, proporcionando menor
intensidade de esfor¢o. De acordo com Hebert-Losier
et al.3, o trabalho muscular observado em protocolos
autocadenciados pode levar a fadiga precoce.

Com base nessas descobertas, pode-se inferir que
a cadéncia externa e a posi¢do neutra facilitaram o
desempenho do teste, refletindo tanto em mais repe-
ticdes quanto em tempos de execug¢do mais longos.
Sua aplicacdo clinica pode subestimar os individuos
devido ao menor trabalho muscular.
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Com relagdo a oxigenagdo muscular, todos os pro-
tocolos de TEC induziram a dessaturacdo e desoxi-
genagao (reducdo em AStO, e NadirA[O,Hb]). Vale
ressaltar que os protocolos N-CE e D-AC mostraram
diferencas em ambas as variaveis. O protocolo N-CE
induziu maior dessaturacdo e desoxigenacdo durante
o teste, demonstrando que a posicdo dos tornozelos
e a cadéncia podem afetar a mecanica e a intensida-
de do TEC, alterando o estresse muscular e induzindo
maior consumo muscular de oxigénio, apesar da au-
séncia de sua influéncia na AStO, e no NadirA[O,Hb].

Uma diminuic¢do na AStO, e no NadirA[O,Hb] era es-
perada, dado o esforco muscular induzido durante
o TEC, que pode ser considerado um teste com pro-
tocolo de fadiga.*'¢ Felici et al.”” e Denis, Bringard e
Perry'® demonstraram que a StO, apresenta um de-
clinio constante em duas fases durante um protoco-
lo de fadiga, uma rapida e outra lenta, com estabi-
lizacdo no final, independentemente da sobrecarga.
Entretanto, em nosso estudo, os comportamentos
de StO, e A[O,Hb] foram diferentes dos descritos por
esses autores, com um aumento em seus valores
apo6s o Nadir, evidenciado pelo aumento da variavel
ANadir-Final.

Luck et al.'® encontraram um comportamento seme-
lhante de StO, durante o exercicio do grupo muscular
do triceps sural. Entretanto, o exercicio foi ciclico, de
baixa intensidade, com intervalos (com um segun-
do de descanso entre as contragdes) e realizado na
posicdo supina'é, o que difere do TEC. Esse aumento
observado pode estar associado ao aumento pro-
gressivo do fluxo sanguineo local e a maior oferta de
oxigénio para atender a demanda de energia. Vale
ressaltar que a ANadir-Final foi menor nos protocolos
com dorsiflexdo. A alteracdo mecanica decorrente da
inclinacdo dos pés pode ter levado a uma sobrecarga
muscular, influenciando a reperfusao local durante a
execucdo dos protocolos inclinados.

Além disso, a posicdo influenciou diretamente a
AUCStO, e AUCA[O,Hb], com valores menores nos
protocolos com inclinacdo. A avaliacdo da AUC é uma
forma de aferir o comportamento dinamico das va-
ridveis de oxigenacdo, com areas maiores indicando
maior varia¢do, traduzida como maior dessaturacao
e desoxigenac¢do.” No presente estudo, como ambos
0s parametros eram semelhantes, as menores AUCs
obtidas nos protocolos inclinados poderiam derivar

de dois fatores: 1) menor reperfusdo apos o Nadir e
2) menor tempo de execucdo desses protocolos, ge-
rando menor numero de dados.

Em resumo, a posi¢do dos tornozelos influenciou di-
retamente as variaveis de oxigenacao relacionadas a
reperfusdo local. A dorsiflexdo parece causar um tra-
balho muscular maior®, e o movimento em desvanta-
gem mecanica decorrente da execug¢do do TEC nes-
ta posicdo pode ter gerado maior demanda local de
oxigénio, ocasionando uma resposta bioenergética
muscular maior, que levou a fadiga precoce e a fina-
lizagdo do teste antes do observado nos protocolos
executados na posicao neutra.

A cinética da FC diferiu entre os protocolos avaliados.
Tanto a amplitude quanto a AFC foram superiores
nos protocolos de cadéncia livre. Portanto, pode-se
inferir que os protocolos de cadéncia livre causam
maior sobrecarga cardiaca. Isso pode estar associado
com a velocidade de execucao destes protocolos. A
velocidade pode ser considerada como um marcador
direto da intensidade do exercicio durante o TEC.12
Diante de uma intensidade mais significativa, um in-
cremento gradual da FC é necessario para suprir a
demanda metabdlica.2

Outro fator que corrobora a hipétese de cadéncia
como marcador de intensidade é a diferenca da t
entre os protocolos. Esse marcador representa uma
constante de tempo e a velocidade de ajuste car-
diovascular, com valores menores indicando maior
velocidade de ajuste.’® No presente estudo, os pro-
tocolos autocadenciados apresentaram valores me-
nores de T, indicando um aumento mais rapido da
FC. Além disso, os maiores valores de T observados
nos protocolos de cadéncia externa podem expres-
sar um aumento mais lento e progressivo da FC du-
rante estas variacgdes.

Embora tenham sido encontradas diferencas nas
variaveis de desempenho, oxigenacao e FC, a PSE e
PSFP se mostraram semelhantes. Esse achado pode
estar relacionado a subjetividade do instrumento
(CR10, Borg), bem como a sensacao de dificuldade se-
melhante na execuc¢do dos protocolos. Vale ressaltar
que todos os testes resultaram no aumento dos valo-
res de PSE e PSFP. O equilibrio entre a intensidade do
esforgco e o tempo de execucdo pode ter contribuido
para essa resposta.
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Limitacoes

A principal limitacdo deste estudo esta relacionada
a amostra de individuos saudaveis. Embora adultos
saudaveis geralmente ndo sejam os sujeitos alvo na
pratica clinica, conhecer o comportamento fisiologi-
co normal dessas variaveis é necessario para realizar
estudos futuros com outras faixas etarias e/ou com
alteracdes ortopédicas, neuroldgicas e cardiovascu-
lares. Além disso, nossas descobertas mostram cla-
ramente uma interdependéncia entre as variaveis
fisiolégicas e de desempenho ao aplicar diferentes
protocolos de TEC.

Conclusao

Protocolos na posi¢do neutra e com o uso de cadén-
Cia externa promovem maior nimero de repeticdes
e tempo de execucao do TEC bipodal em adultos
saudaveis, aumentando o desempenho no teste.
Além disso, a dorsiflexdo gerou menor reperfusao
muscular, enquanto a autocadéncia levou a maior
sobrecarga cardiaca. Portanto, a escolha do proto-
colo é determinante para o desempenho do pacien-
te e para a resposta na pratica clinica. Sendo assim,
€ necessario considerar a influéncia da cadéncia e
da posicdo dos tornozelos no desempenho e nas va-
riaveis fisiolégicas.
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