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FAZOLIN, Marcio Aparecido Franco de Godoy. Efeito das sessoes de familiarizacao sobre o
pico de torque e taxa de desenvolvimento de torque: comparacoes entre jovens, meia idade
e idosos. 70f. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo Fisica) - Faculdade de Educagdo Fisica,

Universidade Estadual de Campinas, Campinas 2013.

RESUMO

A contracdo muscular isocinética, assim como a isométrica balistica, tem sido utilizada para
determinar o pico de torque (PT) e a taxa de desenvolvimento de torque (TDT), consideradas
importantes varidveis neuromusculares. Sessdes de familiarizacdo sdo necessdrias para a
verificar a estabilidade das medidas em diferentes protocolos de verificar a estabilidade destas
medidas. No entanto, ainda ndo estd claro quantas sessdes de familiarizacdo sdo necessarios para
estabilizar tais componentes em diferentes idades. O objetivo deste estudo foi determinar o
nimero de sessdes de familiarizacdo necessdrias para alcangar a estabilidade da medida no PT e
TDT a partir da contracdo isométrica balistica e o PT a partir da contracdo isocinética nas
velocidades 60°/s, 180°/s, 240°/s e 300°/s, nas faixas etdrias. Sessenta e quatro sujeitos saudaveis
participaram de dois protocolos de familiariza¢do: o isométrico balistico, com 31 sujeitos dividos
em jovem (idade de 22,75 + 4,53 anos), meia-idade (idade de 50,45 £ 6,12 anos) e idosos (idade
de 67,80 = 7,28 anos); e o protocolo isocinético com 33 sujeitos dividos em jovens (idade de
21,92 + 2,57), meia idade (idade de 47,20 + 5,18 anos) e idosos ( idade de 62,08 + 3,53 anos).
Foram realizadas quatro sessdes de testes no dinamdmetro isocinético separadas por 72h. De
acordo com ANOVA, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos e entre as sessdes respectivamente (jovens, P = 0,92, P = 0,74; meia idade, P = 0,98, P =
0,99; idoso, P = 0,99, P = 0,69) para o protocolo isométrico balistico. Por outro lado, o protocolo
1socinético apresentou uma variabilidade nas sessdes de familiarizacdo em relacdo as velocidades
angulares analisadas (60°/s e 240°%, jovem, P = 0,007 ¢ P = 0,02 e meia idade, P = 0,01 e P =
0,007 e grupo idoso 240°s e 300°s, P = 0,02 e P = 0,05). Em conclusdo, € possivel que o nivel de
atividade fisica dos sujeitos e o tipo de protocolo utilizado tenham influenciado nas respostas do
presente estudo. Os efeitos emanados do processo de envelhecimento parecem influenciar de
forma mais acentuada as respostas do PT em contracdes isocinéticas.

Palavras-Chaves: Familiarizacio, torque, contra¢do isométrica, contracdo isocinética.
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FAZOLIN, Marcio Aparecido Franco de Godoy. Effect of familiarization sessions on peak
torque and rate of torque development: comparisons among young, middle age and
elderly”. 70f. Dissertation (Master of Physical Education) - Faculty of Physical Education,

University of Campinas, Campinas 2013.

ABSTRACT

The muscular isokinetic contraction, as well as ballistic isometric, has been used to determine the
peak torque (PT) and the rate of torque development (RTD), considered important neuromuscular
variables. Familiarization sessions are necessary to verify the stability of neuromuscular
measures in different protocols. However, it is unclear yet how many familiarization sessions are
needed to stabilize these components at different ages. The aim of this study was to determine the
number of familiarization sessions required to reach the stability of measure in the PT and RTD
from the ballistic isometric contraction and in the PT from the isokinetic contraction at speeds
60°/s, 180°/s, 240°/s and 300°/s in different groups. Sixty-four healthy subjects participated in two
familiarization protocols: the ballistic isometric , with 31 subjects divided in, young (age 22.75 +
4.53 years), middle-age (age 50.45 + 6.12 years) and elderly (age 67.80 + 7.28 years): and
isokinetic protocol with 33 subjects divided in young (age 21.92 + 2.57 years), middle age (age
47.20 = 5.18 years) and elderly (age 62.08 + 3.53 years). There were four test sessions in
isokinetic dynamometer with 72h apart. According to ANOVA, there were no statistically
significant differences among groups and among sessions respectively (young P =0.92, P = 0.74;
middle age, P = 0.98, P = 0.99; elderly, P = 0.99, P = 0.69) for the ballistic isometric protocol In
the other hand, the isokinetic protocol showed variability in familiarization sessions related to
angular velocities analyzed. The number of familiarization sessions to reach the stabilization of
PT was divergent angular in angular velocities. In conclusion, it is possible that the level of
physical activity of the subjects and the type of protocol used have influenced on responses of the
present study. The effects arisen from the aging process seem influence more sharply the

responses of PT in isokinetic contractions.

Key Words: Familiarization, torque, isometric contraction, isokinetic contraction.
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1. INTRODUCAO

A populacdo mundial tem aumentado significativamente em decorréncia da
crescente expectativa de vida de pessoas acima de 60 anos. Concomitantemente, com o
envelhecimento, alguns processos degenerativos naturais ocorrem com o passar dos anos, como a
atrofia muscular, diminuicdo no recrutamento de unidades motoras e mudanga nos tipos de fibras
musculares. Essas alteracdes quanto ao tipo de fibras, sdo evidentes, particularmente as do tipo II,
importantes para a producdo de forca e situagdes que requerem acdes explosivas nas atividades
de vida didria (BENTO et al., 2010; IZQUIERDO et al., 2009; BENTON et al., 2011). Essa acao
degenerativa contribui para redu¢do no nimero de neurdnios motores na medula espinhal e
ativacdo neuromuscular. Isso ocasiona um declinio da capacidade de producdo de forca
voluntdria mixima ou pico de torque (PT) e da capacidade de gerar forca rapidamente,
denominada taxa de desenvolvimento de torque (TDT) (BENTO et al., 2010; LUTZ e QUINN,
2012; MITCHELL et al., 2012; LANZA et al., 2003).

A producgdo rdpida de torque é necessdria para a manutencdo do equilibrio
depois de um desarranjo postural, provocado por uma situagdo que venha ocasionar uma queda
(LANZA et al., 2003). Por este motivo, a TDT estd diretamente ligada a incidéncia de quedas,
pois, no momento de tal fato, o centro de massa do corpo se move para frente e altera a base de
apoio, resultando na queda. Para impedir tal acdo, é necessdria uma ripida recuperacdo para
modificar a posicao da perna oscilante e que a mesma possa suportar o peso do corpo. Com a
reducdo no momento de inércia € necessdrio um aumento da aceleracdo contrétil do segmento
muscular requisitado. Para que isso se torne possivel, € necessaria alta TDT dos membros
inferiores, evitando entdo, a queda (BENTO et al., 2010). Assim, no intuito de avaliar o declinio
funcional proveniente do envelhecimento com relacdo a for¢a muscular, procedimentos sdao
desenvolvidos e o teste de uma repeticdo maxima (1-RM) tem sido bastante evidenciado pela
literatura no que se refere a expressdo da forca muscular. Outra forma de mensurar a forca
muscular e por meio da dinamometria, onde a avaliacdo isocinética € amplamente utilizada para a
determinagdo do PT (BOSCO et al, 1995).

Com relag@o as respostas das varidveis relacionadas a capacidade de forga,

frente a idade dos sujeitos, € visto que a for¢ca dinamica méaxima pode reduzir 16% até aos 60

anos (FRONTERA et al., 1991). Tal reducido sofre uma queda ainda maior apds os 80, o que



11

prejudica a capacidade funcional. Discussdes apontam, ainda, que as contracdes do tipo
isocinéticas rdpidas envolvem uma grande ativagdo muscular (FRONTERA et al., 1991; VAN
DIEEN et al., 2003; AMARANTE DO NASCIMENTO et al., 2012; DEMURA et al., 2011;
PLOUTZ-SNYDER e GIAMIS, 2001). Dessa forma, a avaliagdo isocinética tem se destacado
quanto a aquisi¢do de diferentes informacdes sobre a fun¢do muscular, tais como, trabalho,
poténcia, PT e TDT nas diferentes faixas-etarias, sobretudo em idosos (D"”ALESSANDRO et al.,
2005; FRONTERA et al., 1991). Além da avaliacdo isocinética, € possivel realizar outros modos
de operagdo no dinamémetro que permitem outras informacdes sobre as varidveis
neuromusculares, como a contragdo voluntdria isométrica balistica méixima (CVIBM)
(WALLERSTEIN et al., 2010). Esse tipo de contracdo possui caracteristica de rdpida e maxima
contracdo muscular em um curto periodo de tempo, o que possibilita medir de maneira confidvel
o PT e TDT quando realizadas em dinamdometro isocinético (RICARD et al., 2005; ZEHR e
SALE, 1994; 1997).

Mesmo com as diversas possibilidades da avaliagdo isocinética, a aquisi¢ao de
uma medida precisa de forca parece ser dependente da familiarizacdo que é considerada um
processo que busca a estabilizagdo da medida de uma varidvel neuromuscular para minimizar o
efeito de aprendizagem. Neste sentido, Alguns estudos (PLOUTZ-SNYDER e GIAMIS, 2001;
WALLERSTEIN et al., 2010), apontam que a necessidade da familiarizacdo, além de propiciar o
conhecimento do equipamento quanto a sua mecanica e tipo de contragdo muscular, faz-se
necessdria para que os possiveis ganhos de forca ndo sejam mal interpretados e determine seus
reais valores (DEMURA et al., 2011; RYDWIK et al., 2007). Por conseguinte, as sessdes de
familiarizacdo sdo utilizadas para que os possiveis efeitos de aprendizagem sejam minimizados e
possibilite que ndo ocorram errdneas interpretacdes sobre especificas adaptagdes decorrentes do
treinamento de for¢a (TF) (PLOUTZ-SNYDER e GIAMIS, 2001; SOARES-CALDEIRA et al.,
2009; WALLERSTEIN et al., 2010). Fatores como sexo, composi¢do corporal, nivel de atividade
fisica e caracteristicas da contragdo muscular, ainda devem ser consideradas quanto as
investigacdes que correspondem ao nimero de sessdoes de familiarizagdo, bem como a idade,
devido aos efeitos deletérios provenientes do envelhecimento (SOARES-CALDEIRA et al.,
2009; GURJAO et al., 2009; LEVINGER et al., 2009).

A fim de investigar o processo de familiarizagdo, no intuito de atingir a

estabilizacdo da medida, alguns estudos apontam para diferentes resultados quanto ao nimero de
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sessoes de familiarizacdo. Um estudo de Ploutz-Snyder e Giamis (2001) mostrou que para
mulheres idosas ndo treinadas foram necessdrias de oito a nove sessdes de familiarizacdo no teste
de 1-RM isoinercial, enquanto as jovens precisaram de trés a quatro sessdes. J4, um estudo
realizado por Phillips et al. (2004), evidenciou que para mulheres e homens idosos foram
necessdrias pelo menos trés sessdes de familiarizagdo para a estabilizacdo da medida. Outro
trabalho desenvolvido por Levinger et al. (2009) apontou que para sujeitos de meia-idade foram
necessdrias apenas uma sessao de familiarizacdo. Tais resultados apontam para uma variabilidade
quanto ao nimero de sessdes necessdrias para garantir a estabilizacdo da medida de for¢a. Ainda
que o teste de 1-RM seja utilizado em pesquisas cientificas para determinar a forca maxima, a
contracdo voluntdria isométrica balistica mdxima (CVIBM) tem demonstrado alto indice de
confiabilidade na medida do torque mdximo isométrico e TDT, devido a contracio muscular
rapida e maxima (RICARD et al., 2005; WALLERSTEIN et al., 2010).

No que se refere ao processo de familiarizacdo em busca da estabilidade da
medida a partir de outro método, um estudo realizado por Wallerstein et al. (2010) verificou que
para idosos foram necessdrias trés sessdes de familiarizacdo para estabilizar os valores de PT na
CVIBM. Neste estudo, a estabilidade da medida foi considerada a partir da variagdo do torque
menor que 5% no mesmo momento da ndo diferenca estatistica entre as sessoes. Portanto, com a
variabilidade das respostas obtidas nos diferentes testes, os estudos relatados apontam para um
divergente nimero de sessdes de familiarizagdo nas diferentes faixas etdrias. Essa divergéncia
ocorreu tanto para contragdo muscular dindmica, em testes de 1-RM, como para a CVIBM. Por
essa razdo, as informagdes decorrentes da literatura demonstram entdo, um viés, uma vez que nao
se sabe quantas sessdes de familiarizacdo sdo necessdrias para atingir a estabilizagdo do PT e
informagdes sobre a TDT nas diferentes faixas etarias (PLOUTZ-SNYDER e GIAMIS, 2001;
RITTI-DIAS et al., 2009; WALLERSTEIN et al., 2010). Com esse fato, pode-se pressupor no
presente estudo que durante a aquisi¢do do PT e TDT ocorra uma variabilidade no niimero de
sessOes de familiarizacdo entre as faixas etérias. Isso, devido ao processo degenerativo natural do
envelhecimento que nos individuos mais velhos pode haver a necessidade de maior nimero de
sessOes de familiarizacdo em comparacdo ao individuo jovem, como evidenciado pela literatura
que investiga esse processo a partir do teste de 1-RM.

Embora exista um procedimento de familiarizacio com idosos a partir da

avaliacdo com dinamOmetro isocinético em protocolos isométricos, como apresentou Wallerstein
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et al. (2010), nao h4 evidéncias literarias de uma comparacao entre as trés faixas etdrias a partir
da CVIBM. Nio se sabe, ainda, quais respostas seriam obtidas com o processo de familiarizacao
realizado a partir da contracdo isocinética nas diferentes velocidades angulares. A literatura
reporta a avaliacdo isocinética nas diferentes velocidades angulares para profissionais do alto
rendimento e reabilitacdo fisica, enquanto que no intuito de avaliar os declinios naturais
provenientes do envelhecimento, as informagdes sdao escassas, sobretudo em busca da
estabilidade da medida. Assim, em consonancia aos questionamentos evidenciados, o presente
estudo pretende contribuir com as descobertas advindas da proposta em comparar as respostas a
partir da CVIBM nas diferentes faixas etdrias. Sugere-se, ainda, uma familiarizacdo a partir da
contracdo muscular isocinética, pautada pelas velocidades angulares de 60°s, 180°s, 240°/s e
300°s, sendo a mais lenta, utilizada para avaliar o PT, as intermedidrias para avaliar a poténcia
muscular e a mais répida para o indice de fadiga muscular (TERRERI et al., 2001). A avaliacao
isocinética possui entdo, caracteristica dindmica, ou seja, com movimento articular para o
desempenho da tarefa, importante para avaliar o PT.

Sendo assim, o presente estudo tem o intuito de demonstrar a importancia da
familiarizacdo quanto a mecanica do equipamento, os tipos de contracdes musculares propostas e
principalmente a estabilidade das medidas analisadas. O trabalho parte da hipétese que quanto
mais jovem o individuo, menor serd o nimero de sessdes para estabilizacdo do PT e TDT, devido
ao processo de envelhecimento nos individuos idosos, levando a acreditar que nos sujeitos mais
velhos haverd a necessidade de um nimero maior de sessdes de familiarizacdo (TOIGO e
BOUTELLIER, 2006; GURJAO et al., 2009; LEVINGER et al., 2009; PLOUTZ-SNYDER e
GIAMIS, 2001; RITTI-DIAS et al., 2009; WALLERSTEIN et al., 2010).
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

. Verificar o nimero de sessdes de familiarizacdo necessdrias para atingir a estabilidade da
medida de PT a partir da contracdo voluntdria isométrica balistica mdxima (CVIBM) e da
contracdo isocinética em diferentes velocidades angulares em individuos jovens, de meia-

idade e idosos.

2.2 Objetivos especificos

v’ Verificar o nimero de sessdes necessdrias para estabilizagdo da TDT, obtida por meio da

CVIBM em individuos jovens de meia-idade e idosos;

v’ Verificar o ndimero de sessdes necessdrias para estabilizacdo do PT obtido por meio da
avaliacdo isocinética, nas velocidades angulares de 60°s, 180%s, 240°s e 300°s em

individuos jovens de meia-idade e idosos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Variaveis neuromusculares

3.1.1 Pico de torque (PT)

Na mecanica, torque € definido como um produto vetorial entre a forca e o

braco de for¢a. (T = d x F). E uma varidavel que tem direcdo perpendicular a forga e ao brago

de forca, portanto € perpendicular ao plano de movimento. Como exemplo, diagrama de for¢a a
seguir mostra essa a¢ao no exercicio analisado.

Onde:

Cr = Centro de rotacao

e F Muscular = For¢a muscular
F

Muscular

Fyr = Peso do membro inferior (pé e perna)

Q.

—> F Muscular

Fr = Forca da resisténcia da maquina
drmuscular = Distancia entre o centro de rotagdo e
insercao muscular

drr = Distancia entre o centro de rotacdo e a

forca de resisténcia imposta pelo dinamdmetro
dryr = Distancia entre o centro de rotagdo e a

forca gerada pelo peso do membro inferior

Sendo assim, na extensao do joelho, o dinamdmetro isocinético mede os valores

do torque (T) resultante do conjunto perna e pé em relagdo ao eixo transversal. Vale notar que os
valores de torque variam durante o movimento. A for¢ca do membro inferior € multiplicada pela
distancia do mesmo membro em relagcdo ao centro de rotagdo. O resultado € subtraido pela forca
da resisténcia multiplicada pela distancia da mesma. Entdo, o dado valor é novamente subtraido

pela forca do membro inferior multiplicado pela distancia do mesmo, como mostra a equacao:
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TresuLtante = Tev = Tr = T

- — - — - —

A intensidade do vetor torque produzido pode ser dada por:

- > —
T = Fyedpy . sen a

Onde a representa o angulo entre a for¢a e o braco de forca.

Deste modo, o torque muscular médximo ou PT produzido em uma amplitude de
movimento durante uma contracdo muscular, € obtido quando houver valor miaximo do sen d,

que corresponde a situacdo onde os vetores F e d sdo perpendiculares. Porém, o pico de torque no
inicio do movimento representa um momento importante, relacionado a possibilidade de lesdes,

como mostra o grifico da CVIBM a seguir.

Torque inicial
300 - / maximo

100 =

Por sua caracteristica maxima e rdpida no inicio da contracdo, a CVIBM
promove um torque inicial maximo. Assim, este primeiro torque maximo € 0 momento em que
pode representar uma situacdo de queda. No entanto, deve-se deixar claro que esse torque inicial
maximo pode ndo representar o PT de uma determinada contracdo muscular, pois, esta pode
sofrer influencias do tipo de contracdo ou do mecanismo utilizado, por exemplo. Além disso, o
desempenho muscular possui um potencial para produzir movimento e, neste sentido, alguns
fatores sdo importantes: a capacidade de forca muscular e sua relacdo forg¢a-comprimento
(BABAULT et al.,, 2001; OKUNO e FRATIN, 2003). Essa relacao for¢a-comprimento € descrita

por Rassier et al. (1999) de duas distintas formas. Uma delas descreve essa relacdo como a
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maxima forca isométrica ativa de um musculo em fun¢do do comprimento de seus elementos
contrateis. A outra é a forca muscular em funcdo do comprimento do musculo em situagcdes
submdximas. Apesar de serem conceitos distintos, ambos mantém uma relacio quanto ao
comprimento muscular ou elementos contrateis. A unidade de medida é expressa em
Newton.metro (Nm) e os valores do PT podem ser obtidos instantaneamente em dinamdmetro
isocinético (BENTO et al., 2010; TERRERI et al., 2001).

O PT € o indicador mais apropriado do desempenho miximo de um
determinado grupamento muscular, sendo uma varidvel neuromuscular importante para
realizac@o de tarefas do cotidiano, ja que € uma varidvel que estd relacionada diretamente com a
forca muscular (PINHO et al., 2005; POTULSKI et al., 2011). Estas tarefas sdo caracterizadas
por estimulos que alternam desde o tempo e tipo de contracdo muscular até a magnitude da forca
ou torque realizado. Entdo, neste raciocinio, o torque produzido pela musculatura € influenciado
pelo tipo de contragdo, posi¢ao angular da articulacdo e da velocidade de contracdio (BABAULT
et al.,, 2001). Com essa evidencia pode-se pressupor que o PT e a velocidade angular sdo
grandezas inversamente proporcionais, ou seja, quanto maior a velocidade angular, menor o PT e
quanto menor a velocidade, maior a magnitude do PT (BENTO et al., 2010; PINHO et al., 2005;
POTULSKI et al., 2011).

Ao pensar no PT em relacdo a velocidade de contracdo correspondente a uma
situacdo didria, o declinio na for¢a muscular resulta também na incapacidade funcional. Essa
perda é agravada pela desaceleragdo contrétil e diminuicdo do torque durante o envelhecimento,
como observa um estudo de Lanza et al. (2003). Tal estudo, realizado com individuos jovens e
idosos, testou a hipétese de que durante a velocidade de contragdo muscular constante, os
individuos mais velhos necessitariam de mais tempo para atingir o torque miximo na velocidade
angular alvo. Por esse motivo apresentariam menor mudanga nas relagdes torque-velocidade e
for¢a-velocidade em dorsiflexores de tornozelo e extensores de joelho. Esse tipo de relagdo €
descrito por Nigg e Herzong (1994) como a relagdo existente entre a forca maxima de um
musculo e sua taxa instantinea de alteracdo de comprimento. Por fim, os resultados do estudo de
Lanza et al. (2003), apontam para menor produgdo de torque nos individuos mais velhos, o que
causa uma deficiéncia relacionada ao desempenho dindmico dos grupos musculares analisados. E

que esse comprometimento no desempenho da contracdo dindmica pode induzir a perda, também
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N

no desempenho da contracdo isométrica. Tais efeitos podem ser atribuidos a velocidade de
contracdo afetada pela idade.

Individuos mais velhos, acima de 60 e 70 anos, demonstram diminui¢des de 10-
30% nos valores do PT em relacdo a individuos de 20-30 anos. No entanto, na contracio
excéntrica o PT parece sofrer efeitos particulares com a idade. Um estudo de Poulin et al. (1992)
analisou em duas velocidades angulares (90°/s e 180°/s), o PT excéntrico de flexores de cotovelo
e de extensores e flexores do joelho em sujeitos jovens e idosos. Com base nos resultados, o valor
de PT na velocidade isocinética mais lenta dos flexores de cotovelo se mostrou 21% menor nos
idosos em relacdo aos jovens. O mesmo ocorreu nos valores de PT para flexores de joelho, com
redugdes de 20% em relacdo aos jovens. J4, para a velocidade mais rdpida os resultados foram
similares entre as faixas etdrias. Os resultados concordam com a ideia de que ocorre uma
influéncia da velocidade de contracdo em relacdo ao PT e a redug@o da ativagdo neuromuscular.
Esse decréscimo na ativacdo estd relacionado ao declinio muscular que promove a diminui¢do na
capacidade de gerar for¢a nos musculos extensores do joelho, identificando esse, como a segunda
maior causa de quedas em idosos (DELBONO, 1992; HAKKINEN ET AL., 2003; POTULSKI et
al., 2011).

A reducdo tanto na estrutura das fibras musculares, quanto na capacidade de
gerar forca muscular, sdo fatores preponderantes no que se refere a prevaléncia de quedas no
idoso (BENTO et al.,, 2010). Entretanto, a relacdo entre o PT e o indice de quedas nesta
populacdo é pouco explorada. Um estudo de Pinho et al. (2005), analisou o impacto da fungao
muscular dos membros inferiores sobre a prevaléncia de quedas em idosos. Em seus resultados,
os autores encontraram que os idosos que ja cairam apresentam menor PT da musculatura
analisada, o que sustenta os achados de outros estudos (WOLFSON et al., 1995; SKELTON et
al., 2002; LAROCHE et al., 2009). Por outro lado, um estudo de Bento et al. (2010), comparou a
TDT e o PT dos membros inferiores, especificamente dos musculos flexores e extensores de
joelho em idosos com e sem historico de queda. Outro objetivo do estudo foi determinar se estes
parametros da for¢ca muscular estdo relacionados a incidéncia de quedas. Em seus achados,
descobriram que o PT parece ndo ser um pardmetro tao importante no que se refere a incidéncia
de quedas em idosos. Os resultados sdo atribuidos aos parametros da TDT e a capacidade de
produzir for¢ca muscular, componentes estes considerados fundamentais para evitar quedas

decorrentes do declinio funcional advindos da idade avangada. (BENTO et al., 2010). Esta
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afirma¢do advém da necessidade de uma répida recuperacao, no momento da acdo que precede a
queda, o que deve possibilitar a modificacdo de posicdo da perna oscilante do sujeito que tenta
evitar esta queda. Para que essa perna possa suportar o peso do corpo, € preciso reduzir o
momento de inércia (resisténcia a alteracdo de um estado angular por um efeito de distribui¢ao da
massa em um determinado eixo de rotacdo). Ao aumentar a aceleracdo da contracdo do
determinado segmento muscular requisitado € preciso atingir altos indices de TDT nos extensores
e flexores do joelho para entdo evitar a queda (BENTO et al., 2010; OKUNO e FRATIN, 2003).
Muito embora o valor do PT esteja reduzido em individuos idosos (LANZA et al., 2003), este
componente ndo parece ser essencial para que tal acontecimento seja evitado (BENTO et al.,
2010). Contudo, no presente estudo, o PT € importante para investigar o processo de
familiarizacdo em busca da estabilidade da medida a partir dos protocolos propostos. Uma vez
que ocorrem efeitos naturais do envelhecimento, o PT pode demonstrar as possiveis diferencas
nas adaptacdes neuromusculares entre as faixas etdrias. E uma varidvel necessdria também para a
obtencdo da TDT, ja que esta € dependente de um célculo a partir do valor do PT em um dado

momento.

3.1.2. Taxa de desenvolvimento de torque (TDT)

A capacidade de produzir forca ou torque rapidamente ¢ denominada de taxa de
desenvolvimento de forca (TDF) ou de torque (TDT). Esta varidvel € obtida por meio da derivada
da for¢a em funcdo do tempo (AF/At) (MIRKOV et al, 2004). Quando obtida por meio da
CVIBM em dinamdmetro isocinético, ¢ um componente que também pode ser calculado pelo
torque, obtendo-se a TDT. E possivel determinar a TDT de outra forma, onde € necessario
realizar um calculo com o valor do delta do momento de torque e dividi-lo pelo valor do delta de
tempo, dado em milissegundos durante a contracdo muscular (AF/At) (AAGAARD et al., 2002).
A unidade de medida da TDT é dada em Newton multiplicado por metro e dividido pelo tempo
em segundos (Nm/s) (AAGAARD et al., 2002; BRUNNER et al., 2007). O maior valor indica a
producido méaxima de torque em menor tempo, pois, altos indices de TDT sdo fundamentais para
atingir relevantes impulsos em acdes explosivas dos membros no inicio da contracdo (Bento et
al., 2010). Pelo fato de ser um componente que auxilia em acdOes funcionais, em sua

caracteristica, a TDT é uma medida que € influenciada por fatores, como a estrutura muscular em
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seu tamanho e disposi¢do das fibras rdpidas e em aspectos neurais. Essa influéncia de ordem
neural, cuja TDT € submetida, corresponde a intensidade com que os centros de controle motor
estimulam o grupamento muscular para a produgdo de for¢a (drive neural) (CORVINO, et al.,
2009; GRUBER e GOLLHOFER, 2004). Estas alteragdes neurais correspondem ainda a
magnitude da producdo eferente e ao recrutamento do motoneurdnio em sua frequéncia de
disparos logo na fase inicial da contragdo muscular (AAGAARD et al., 2002; CORVINO, et al.,
2009). Devido a fatores determinantes da TDT, como estrutura muscular e capacidade neural,
esse componente tem se tornado alvo de investigacdes que correspondem ao desempenho
neuromuscular.

As modificacdes neurais decorrentes do envelhecimento também podem ser
expressas de diferentes formas de contracdo muscular, influenciando nos valores da TDT.
Seguindo este raciocinio, Ricard et al. (2005) investigaram as respostas da TDT durante as
contragOes balisticas e em rampa. Dezesseis velocistas jovens do sexo feminino participaram do
estudo. Os resultados mostraram que na contragdo balistica, diminuiu 25% de 100% da ativacao
na contrag¢do voluntdria maxima quando comparada a contracdo em rampa. Isto ocorreu devido a
falta de sincronismo das unidades motoras com o tipo de contragdo. Mesmo com essa
diminui¢cdo, a contragdo balistica obteve o maior valor de TDT pelo fato da acdo. Em sua
caracteristica rdpida, a acdo balistica é capaz de gerar um alto desenvolvimento de torque. Isso se
da pelo fato do sistema nervoso central utilizar diferentes padrdes de ativacdo muscular para
modular a TDT frente as contracdes balisticas e em rampa. Em contrapartida, em Corvino et al.,
(2009) a aquisicao da TDT foi realizada em individuos jovens, com objetivo de compard-la nas
contragdes isométricas e isocinéticas, nas velocidades de 60 °/s e 180°s para extensores do joelho.
Em seus resultados, verificaram que tanto no torque isométrico maximo, como na velocidade
isocinética mais lenta (60°/s), a TDT foi maior, diferente da mais rapida (180°/s), que atingiu um
indice inferior. Essa resposta ocorreu devido a velocidade de contracio, que além de influenciar nos
valores de TDT, pode também ocasionar modificagdes nos fatores determinantes a ela, como o PT,
por exemplo.

Analisando os fatores determinantes a TDT, um estudo desenvolvido por Aagaard
et al. (2002) avaliou 15 sujeitos jovens do sexo masculino. Com o auxilio da EMG de superficie o
estudo objetivou analisar os efeitos do treinamento de for¢a (TF) nos impulsos da TDT durante a

maxima contracdo muscular. Em sua busca os autores evidenciaram com a avaliagcdo feita nos
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intervalos de 0-30, 0-50, 0-100 e 0-200 milissegundos (ms) em relagdo ao inicio da contracao,
que houve um aumento da TDT apds o periodo de interven¢do de TF. Em explicacdo, o fato
ocorreu devido uma unidade de reforco neural, correspondente as possiveis adaptacdes neurais ja
estabelecidas apds o periodo de treinamento, evidenciada pelos aumentos marcados na amplitude
do sinal de EMG na fase inicial da contracdo muscular. Essa interferéncia do TF, imposta nos
valores da TDT, ndo aconteceu no presente estudo, pois, conforme os critérios de inclusdo, os
voluntdrios ndo deveriam participar de tal treinamento por pelo menos seis meses antecedentes ao
estudo. Entao, uma possivel sensibilidade ao treinamento foi descartada.

Em consonancia com alguns estudos, (AAGAARD et al., 2002; RICARD et al.,
2005; CORVINO et al., 2009), ¢ visto que a TDT expressa respostas tanto nos sistema neural
quanto muscular, ndo havendo possibilidade de dissociac@o entre os sistemas. Isso identifica esse
marcador como uma varidvel importante no que diz respeito as diferentes respostas, sobretudo
explosivas. Por esse motivo, a TDT é um indicativo que se refere a capacidade funcional do
idoso, uma vez que estabelece uma relacdo importante na possibilidade de evitar uma queda na
idade avancada (BENTO et al., 2010). Nao somente por ser uma varidavel que sofre alteracdes
com o tipo de contragdo muscular, a TDT mostra ter uma forte associacdo as diversas situacoes
cotidianas. Tais situagdes podem ser influenciadas conforme o tipo de contra¢cdo muscular e no
tempo com que essas possam acontecer. Ambas estdo relacionadas também a idade, pois, os
declinios naturais neuromusculares decorrentes do envelhecimento podem induzir alteracdes na
TDT. Por conseguinte, a diminui¢do nos valores da TDT no decorrer da idade pode evidenciar
possiveis limitacdes na capacidade de desempenhar tarefas de ordem funcional (BENTO et al.,

2010).

3.2. Familiarizacdo com avaliacao dinamica

3.2.1. Avaliacao com teste de uma repeticaio maxima (1-RM)

Denominado como a quantidade maxima de peso levantado dentro de um
esforco midximo em uma repeticdo correta, o teste de 1-RM reflete a forca dindmica e é também
utilizado como parametro de prescricio (DEMURA et al., 2011). Contudo, a prescri¢do a partir

desse método deve ser realizada de acordo com caracteristicas individuais de cada praticante de
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TF, as quais devem seguir recomendacdes para cada nivel de experiéncia (ACSM, 2011). Nesta
vertente, as recomendacoes de aplicabilidade do teste de 1-RM, no intuito de promover um treino
eficiente, as avaliacOes precisas da forca muscular sio fundamentais para atingir prescrigdes
seguras de TF. No que diz respeito a medida da forca muscular mdxima, € comum a literatura
reportar-se ao teste de 1-RM, pois, é uma avaliacio de baixo custo, com facilidade para seu
desenvolvimento e possui uma medida confidvel em situacdes ndo laboratoriais (LEVINGER et
al., 2009; SEO et al., 2012).

Pensando na avaliagdo da for¢ca muscular, o teste de 1-RM promove a
facilitacdo neural e adaptacdes de aprendizagem motora, por conseguinte aos ganhos de forca.
Com intuito de ndo haver falsas interpretacdes sobre as medidas de forca, sessdes de
familiarizacdo sd@o recomendas para os mais variados perfis (PLOUTZ-SNYDER e GIAMIS,
2001; SOARES-CALDEIRA, RITTI-DIAS et al., 2009; WALLERSTEIN et al, 2010). Neste
sentido, tem sido evidenciado que a realizacdo das sessdes de familiarizacdo antes dos testes
especificos infere aumentos da forca muscular entre duas sessdes de familiarizacao (PHILLIPS et
al., 2004). Um estudo desenvolvido por Soares-Caldeira et al. (2009), investigou o processo de
familiarizacdo da medida de forca em testes de 1-RM em individuos com experiéncia em TF.
Participaram do estudo 27 mulheres (idade de 21,6 + 2,5 anos; 59,1 + 6,7 kg; 1,65 £ 0,04 m; 21,8
+ 2.4 kg/m?). Foi realizado um aquecimento com aproximadamente 50% de 1-RM e dois minutos
de intervalo de descanso nos exercicios de supino, agachamento e rosca direta biceps, os mesmos
usados nas sessdes. As cinco sessoes de testes de 1-RM foram separadas de 48h as 72h. Com as
andlises realizadas, todos os exercicios apresentaram um alto indice de coeficiente de correlagao
intraclasse (0,97 e 0,98) entre as sessoes de familiarizagdo, o que demonstrou a estabilidade da
medida nos exercicios de supino, agachamento e rosca direta. Os resultados mostraram que
aumentos significativos incidiram na carga de 1-RM entre as cinco sessdes de familiarizacdo no
exercicio de supino (5,7%), agachamento (5,4%) e rosca direta (11,1%). Isso demonstra a
importancia da familiariza¢do, também para individuos com experiéncia em TF. Esta evidéncia
sugere que esse procedimento pode ser acrescentado a um planejamento de TF promovendo
corretas interpretagcdes sobre as adaptacdes do programa de treinamento.

De acordo com a literatura, o processo de familiarizacdo € aplicado para as
diferentes idades a partir do teste de 1-RM. Em apoio a essa afirmacdo, Ritti-Dias et al. (2011)

recrutaram trinta homens jovens com objetivo de analisar a influéncia da experiéncia prévia em
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TF sobre a confiabilidade do teste de 1-RM. Os sujeitos foram divididos em dois grupos, com e
sem experiéncia e realizaram quatro sessdes de familiarizacdo separadas de 48 a 72 horas. Apds
as sessoes, os resultados mostraram que a resposta do teste de 1-RM € influenciada pela
experiéncia anterior do sujeito em TF. Mesmo com aumentos na for¢a mdxima, aqueles sem
experiéncia necessitaram de mais sessOes de familiarizacdo que os individuos com experiéncia
em TF. Conforme dados evidenciados pelos autores, os resultados sdo atribuidos as adaptagdes
neurais estabelecidas pela experiéncia anterior ao especifico treino, como aumento no
recrutamento de unidades motoras, reducdo na coativagdo antagonista e na habilidade para
aprendizagem do exercicio. A corre¢do da postura na execugcdo do exercicio foi outro ponto
colocado pelos autores e que estes fatores sao comprometidos com o processo de envelhecimento
(BENTO et al., 2010).

Um estudo desenvolvido por Batista et al. (2011) demonstrou o efeito da
familiarizacdo na estabilizagdo dos valores de 1-RM em homens e mulheres jovens. Dezesseis
sujeitos participaram da pesquisa. Previamente aos testes, todos realizaram um aquecimento geral
em esteira rolante a 9 km/h durante cinco minutos de exercicio e dois minutos de descanso entre
as séries. Um aquecimento especifico com cinco repeticdes a 50% da carga estimada de 1-RM no
exercicio de agachamento foi desenvolvido e uma segunda série de trés repeticdes, com
aproximadamente 70% foi aplicada subsequentemente. A variacdo da carga foi de 5 a 10 kg de
incremento para os homens e para as mulheres foi de 5 a 20 kg. Ocorreu um aumento
significativo da forca absoluta e relativa da primeira a quarta (17 kg e 19%) e da primeira a
terceira (9 kg e 14%) sessdes respectivamente. Segundo os achados do estudo, a estabilizacao da
carga para as mulheres ocorreu com trés sessdes de familiarizacdo enquanto que para os homens,
a estabilidade da medida aconteceu apds quatro sessoes.

Outro estudo de Gurjao et al. (2005) analisou o comportamento da forca
muscular em criancas pré-puberes durante repetitivos testes de 1-RM. Na tentativa de atingir a
estabilidade da medida da for¢ca muscular, participaram do estudo nove meninos (idade de 9,5 +
0,5 anos; 35,1 + 6,9 kg; 138,3 = 6,1cm). Os sujeitos realizaram oito sessdes de testes de 1-RM
separados por 48 horas. Os exercicios foram desenvolvidos em cadeira extensora e rosca biceps.
Cada sess@o contou com aquecimento de 6 a 10 repeticOes com aproximadamente 50% da carga
estimada de 1-RM e dois minutos de descanso entre séries. Em seguida foram realizadas trés

tentativas maximas de cada exercicio, com 3 a 5 minutos de descanso. Para o critério de
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estabilizacdo da medida foi considerado a variacdo da progressdao da carga em quilogramas nas
avaliacdes de 1-RM. Esse processo foi realizado a partir da plotagem de Bland Altman e anélise
do intervalo de confianca. Assim, os resultados apontaram que para a faixa etdria analisada em
testes de 1-RM € necessdrio realizar de trés a cinco sessdes de familiarizacdo. No entanto,
diferencas estatisticamente significantes foram observadas na carga levantada no exercicio de
cadeira extensora a partir da terceira sessao de testes, em relacdo a primeira. Contudo, as mesmas
ndo ocorreram subsequentemente entre as sessdes. Assim, tal achado aponta que a estabilidade da
medida para a faixa etdria analisada é dependente da tarefa motora realizada.

Com intuito de verificar o nlimero de sessdes necessdrias para a familiarizacdo,
Ritti-Dias et al. (2009) recrutaram individuos com experiéncia em TF. A experiéncia foi
considerada pelos autores como uma prética regular e sistematizada, com frequéncia superior a
duas vezes semanais e seis meses precedentes a pesquisa. Assim, dezoito mulheres jovens (idade
de 22,4 + 2,8 anos) participaram da pesquisa. Cinco sessdes de testes de 1-RM, no exercicio de
supino reto, agachamento e rosca direta biceps foram aplicadas. Os exercicios foram separados de
48 a 72 horas. Antes de cada teste foi realizado um aquecimento em cada exercicio com
aproximadamente 50% de 1-RM, com trés a cinco minutos de intervalo de descanso. Com base
nos resultados, a estabilizacdo ocorreu entre a segunda e a terceira sess@o de teste para o supino
horizontal e rosca direta de biceps e entre a primeira e a segunda sessdo no exercicio de
agachamento. Foram encontrados aumentos na forca maxima entre a primeira e a sessdo de
estabilizacdo, (4,7%, 7,6% e 11,7%), no exercicio de supino horizontal, agachamento e rosca
direta de biceps. Em conclusdo, os autores sugeriram que individuos que possuem pelo menos
seis meses de experi€éncia em TF também necessitam de sessOes de familiarizacdo para atingir a
estabilidade da medida de 1-RM.

Em busca de uma resposta que relacionasse o envelhecimento ao processo de
familiarizacdo, um estudo desenvolvido por Ploutz-Snyder e Giamis (2001), realizado a partir do
teste de 1-RM isoinercial, comparou o nimero de sessdes necessarias para atingir a estabilidade
da medida de forca nos extensores de joelho em mulheres jovens e idosas. Participaram do estudo
seis mulheres idosas (idade de 66 + 5 anos) e sete jovens (idade de 23 + 4 anos). Como critério,
os autores consideraram como a estabilidade da medida quando o aumento no peso era menor que
1 kg. As andlises demonstraram aumentos de forca relativa de 22% para as idosas e de 12% para

as jovens, no entanto, nenhuma diferenca na forca absoluta entre os sujeitos foi observada. Nos
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resultados apresentados, os autores verificaram que para as mulheres idosas o nimero de sessdes
de familiarizacdo realizadas foi maior (8-9 sessdes), enquanto que para as jovens foram de 3-4
sessOes. A resposta encontrada € atribuida a uma diminui¢do na capacidade de realizar tarefas
motoras por parte dos idosos. Além disso, uma maior inibicdo pré-sindptica sugere que o controle
motor € prejudicado por conta da idade avancada, em decorréncia de um deficiente recrutamento
de unidades motoras. Essa explicacdo reforca a importancia do presente estudo ao investigar o
comportamento das varidveis neuromusculares de PT e TDT nas diferentes faixas etdrias.

No estudo de Ploutz-Snyder e Giamis (2011) dois pontos devem ser destacados.
Um deles € que os testes contaram com um tipo de contracdo denominada isoinercial. Neste tipo
de acdo, a musculatura age contra uma resisténcia constante (ALENCAR e MATIAS, 2009).
Além disso, nas acdes isoinerciais, muitos exercicios sao multiarticulares e com resisténcia fixa,
como evidenciaram grande parte dos estudos de familiarizagdo que utilizaram testes de 1-RM.
Neste caso, a for¢a necessdria para vencer essa resisténcia na maxima amplitude do movimento,
varia de acordo com mecanismos como o tamanho do braco de alavanca e curva forga-
comprimento dos sarcomeros (UGRINOWITSCH et al., 2000). Assim, a atividade contrétil difere
do presente estudo que optou pelas contracdes isométricas balisticas e isocinética. A contracao
muscular isocinética tem como caracteristica a velocidade do movimento constante e rapida no
inicio da contracdo, o que facilita a aquisi¢do de varidveis que correspondem as acdes explosivas,
com a TDT por exemplo. Outro ponto a ser colocado do estudo de Ploutz-Snyder e Giamis
(2011) € referente ao critério estabelecido para a estabilidade da medida de 1-RM (aumento no
peso menor que 1 kg) em relagdo a prescricio do treinamento. A utilizagdo do percentual da
carga de treino deve ser estdvel, pois, quanto menor a variacdo, mais precisa serd a carga de
treino. Ainda assim, o estudo demonstrou uma variabilidade alta quanto ao nimero de sessdes,
sustentado pela hip6tese do processo de envelhecimento.

Sob uma perspectiva de analisar o nimero de sessOes de familiarizagdo
necessdrias para realizacao de testes de 1-RM, uma nova projecao foi realizada por Amarante do
Nascimento et al. (2012). Quarenta e cinco mulheres destreinadas, com idade acima de 60 anos
participaram do estudo. Com avaliagdes separadas por 48h, as participantes realizaram os testes
nos exercicios de supino, cadeira extensora e flexores de cotovelo com peso livre. Os achados
demonstraram que houve uma necessidade de 2-3 sessoes de familiarizagdo de 1RM para atingir

a consisténcia do teste para o grupo analisado. Em seus resultados, os autores verificaram,
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novamente, a influéncia de diferentes fatores, como o efeito da aprendizagem da técnica,
aumento na capacidade de tolerar cargas miximas e no recrutamento de unidades motoras, bem
como, a diminuicdo da coativa¢do antagonista durante a contracdo muscular. Neste sentido, Komi
(2006) indica que ocorre uma a¢ao, denominado, duplo disparo. O potencial de acdo das unidades
motoras € representado por frequéncia de disparos ao longo de um trabalho muscular e, em
algumas circunstancias acontece dois disparos consecutivos com intervalos menores de 20 ms em
registros de EMG. Essa duplicacdo € observada em contragdo submdxima progressiva ou estavel,
da mesma forma que na contracdo balistica e em rampa rdpida. Na funcionalidade, o duplo
disparo é uma acdo neural importante pelo fato de contribuir efetivamente no sistema
neuromuscular. Devido a ativacdo inicial da unidade motora, os duplos disparos extras e o
aumento da frequéncia mdxima de disparos, contribuem para o aumento da velocidade de
contragdo voluntaria muscular, particularmente apds o treinamento dinamico.

Para analisar o processo de familiarizacdo relacionado as diferentes faixas
etdrias, Roschel et al. (2011), objetivaram determinar o nimero de sessdes de familiarizacao
necessdrias para estabilizar a medida de for¢a no teste de 1-RM. Mulheres com 6steo-artrite e
idade entre 50 e 65 anos participaram do estudo. A fim de eliminar o efeito de treino, as sessoes
de testes foram separadas de 72 a 96 horas. A estabilizacdo teve como critério uma variacao
menor que 5% entre as sessoes. Antes dos testes, foi realizado um aquecimento geral com 10
minutos em esteira, a uma velocidade de 5 km/h. Em seguida um aquecimento especifico com
oito repeticdes a 50% de 1-RM, seguido por trés repeticdes a 70% e dois minutos de descanso.
Cada sessdo de teste foi constituida de trés a cinco tentativas e um intervalo de trés minutos entre
as séries. Os resultados mostraram que os individuos necessitaram de quatro sessdes de
familiarizacdo para atingir a estabilidade da medida de 1-RM. De acordo com os autores, estes
resultados apontam que mesmo com fatores limitantes ao processo de familiarizacdo, como dor
cronica e deficiéncia correspondente ao controle motor e adaptagdes de aprendizagem, os
voluntérios atingiram um valor semelhante aos individuos saudaveis. Esses achados corroboram
com outros estudos que mostram diferengas quanto ao niimero de sessOes entre os individuos
jovens, de meia idade e idosos (AMARANTE DO NASCIMENTO, 2012; GURJAO et al., 2005;
RITTI-DIAS et al., 2009; PLOUTZ-SNYDER e GIAMIS, 2001).

Assim, € visto que o nimero de sessOes necessdrias para atingir a estabilidade

da medida em testes de forca maxima possui uma variabilidade nas respostas entre perfis e as
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diferentes faixas etdrias. O teste de 1-RM tem sido utilizado em pesquisas cientificas para
determinar a forca médxima dindmica e descobrir o nimero de sessdes de familiarizacdo
necessdrias para garantir a estabilizacdo da medida. Todavia, o dinamdmetro isocinético tem se
mostrado importante ndo somente por verificar as diferentes medidas que estdo relacionadas a
funcdo muscular, mas por promover andlises que auxiliam no processo de familiarizagdao, como

mostram Wallerstein et al. (2010) com individuos idosos.

3.2.2. Avaliacio isocinética

A aplicacdo de testes para determinar a forca mdxima tem se tornado um
assunto abrangente no que se refere a capacidade funcional de diferentes faixas etdrias. Ainda que
o teste de 1-RM seja utilizado em pesquisas cientificas para analisar esse tipo de medida a partir
da contracdo muscular dindmica, a avaliagdo isocinética tem se tornado importante na aquisi¢ao
de diferentes informacgdes sobre a funcdo muscular, tais como, trabalho, poténcia, PT e TDT,
além de promover o controle da velocidade do exercicio proposto (D’ALESSANDRO et al.,
2005). A realizacdo de testes monoarticulares referente as diversas articulagcdes é uma das
principais fungdes do dinamdmetro isocinético, bem como, permitir com que seja possivel avaliar
por meio de diferentes modos de operacdo, como isocinético e isométrico. A contragdo muscular
isocinética pode desempenhar acdes concéntricas e excéntricas em velocidade constante por toda
amplitude de movimento independente da carga. Isto faz com que o dinamOmetro isocinético,
gere uma resisténcia similar ao torque gerado pelo individuo. Assim, o individuo realiza esfor¢os
submdximos ou mdximos que podem ser desenvolvidos em todos os angulos articulares dentro de
um intervalo de movimento que se acomoda a resisténcia do aparelho. Com resisténcia variavel,
o mecanismo € capaz de controlar a velocidade angular, o que permite avaliar o torque muscular
maximo produzido durante a amplitude de movimento (BARNES et al., 1980; DVIR, 2002).

Além de suas distintas caracteristicas e diversas possibilidades avaliativas, o
dinamdmetro isocinético possui alta validade e confiabilidade de teste/reteste quanto as medidas
de amplitude articular e desempenho muscular (TERRERI et al., 2001; D’ALESSANDRO et al.,
2005). Essa confiabilidade refere-se a consisténcia entre as medidas sucessivas da mesma
varidvel, nos mesmos individuos e nas mesmas condi¢des. Neste sentido, Williams e Wilkins

(1990) apresentam que a correlagdo entre medidas devem atingir valores (0,90 a 0,99) para alta
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correlagdo, (0,80 a 0,89) boa correlacdo, (0,70 a 0,79) pequena correlagdo e (valores < 0,69) para
uma baixa correlacdo. Sendo assim, Batista et al. (2006) recrutaram trinta e oito voluntérios
homens e mulheres (idade de 36 + 11 anos) para o estudo. O estudo investigou o grau de
correlacdo entre medidas de amplitude de movimento articular na extensao de joelho por meio do
dinamdmetro isocinético e do gonidmetro universal. Com base nos resultados, o coeficiente de
variacdo demonstrou que os métodos utilizados, indicaram um alto grau de correlagao (0,90; p<
0,05) entre as medidas obtidas. Tal resultado demonstrou que o dinamometro isocinético € um
equipamento adequado para avaliar a amplitude de movimento articular de extensdao do joelho.
Neste sentido, a for¢a exercida pela musculatura varia durante o movimento, conforme o braco de
alavanca que muda de acordo com a amplitude de movimento (momento angular de forca ou
torque).

A avaliacdo feita por dinamometria isocinética possibilita também a relagdo de
membros contralaterais e entre musculatura agonista/antagonista em seus possiveis
desequilibrios. Diagnostica, ainda, se os valores da fun¢do muscular estdo abaixo da referéncia
para determinada populagdo o que promove uma andlise importante no que diz respeito aos
fatores de risco de lesdes (D’ALESSANDRO et al., 2005; DVIR, 2002). Além de possibilitar
uma grande ativagdo neural devido a um alto desempenho da musculatura dentro de uma
amplitude de movimento, a contracdo isocinética é importante também na aquisicio de uma
resposta rdpida da musculatura em diferentes velocidades angulares. Esse tipo de contragdo
possui uma caracteristica rapida no inicio da contracdo e avalia ainda a TDT, varidvel que reflete
em agdes explosivas e funcionais do cotidiano (LANZA et al., 2003; VAN DIEEN et al., 2003;
DVIR, 2001; ROTHSTEIN et al., 1983; TERRERI et al., 2001).

Como j4 discutido no presente estudo, a avaliacdo no dinamdmetro isocinético
€ utilizada para verificar o desempenho muscular maximo nas diferentes velocidades angulares
(TERRERI et al., 2001). Mesmo com poucas evidéncias, recentemente, esse procedimento tem se
tornado alvo de uma andlise sobre o processo de familiarizacdo, por meio das contracdes
isométricas (WALLERSTEIN al., 2010). Ainda assim, pouco € conhecido sobre o nimero de
sessOes necessdrias para estabilidade da medida em avaliacdo isocinética, principalmente em
diferentes velocidades angulares. No desenvolvimento da avaliagdo isocinética a partir das
diversas velocidades angulares, os padrdes de recrutamento de unidades motoras sdo diferentes.

Com o envelhecimento esse recrutamento € alterado devido ao processo degenerativo por conta
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da idade (MILLER et al., 2000). Devido a este padrdo de recrutamento alterado, tal afirmacao
demonstra a importancia da avaliacdo isocinética, j4 que com o envelhecimento ocorre uma
diminui¢cdo de 25% da ativagdo muscular de extensores de joelho em contragdes isocinéticas. Por
este motivo, o procedimento de familiarizacdo isocinética, além de minimizar os efeitos de
aprendizagem e buscar a estabilidade da medida, é também importante para evidenciar os
possiveis fatores de risco para lesdes, principalmente para individuos mais velhos (LACOURT e

MARINTI, 2006).

3.3. Familiarizacdo com avaliacido isométrica

3.3.1. Contracao muscular isométrica em rampa

Para que uma acdo muscular obtenha um desempenho satisfatério na execucao
de uma tarefa cotidiana € preciso entender que existem diferentes acdes que compdem o
recrutamento de fibras e terminacdes motonervosas. Por isso, o trabalho satisfatério da
musculatura esquelética pode ser comprometido, uma vez que € decorrente das distintas
contragdes e da forca muscular. Em meng¢ao a capacidade de forca muscular, ela nao somente esta
ligada ao desempenho nos esportes, mas como um agente essencial para o desenvolvimento
coordenativo humano no cumprimento das atividades da vida didria (SOARES-CALDEIRA,
RITTI-DIAS et al, 2009). Neste sentido, € visto que os tipos de contragdes musculares sofrem
alteracdes com o passar dos anos. Em sua particularidade, o sujeito idoso possui uma redugéo de
até 35% na capacidade de gerar for¢a isométrica com o passar dos anos (RICARD et al., 2005).
Assim, um dos tipos de contragao muscular isométrica € denominado de contragdo em rampa que
se define pelo aumento progressivo da forca ao longo do tempo. Nesta acdo, o recrutamento de
unidades motoras segue o principio do tamanho, ou seja, a ativacdo acontece de forma ordenada,
come¢ando com unidades de contracdo lenta para as de contracdo rdpida (BILODEAU et al.,
1997). Desta forma, € uma acdo que estabelece que as unidades menores com menor capacidade
de producdo de forca sdo as primeiras reprovadas e, a medida que exista a necessidade de
aumentar a for¢a durante a contragdo em rampa, a unidades maiores sio recrutadas em sequéncia

(ZEHR e SALE, 1994; 1997).
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A orientacdo feita para a execucdo da contracdo em rampa € aumentar
progressivamente a producdo de for¢ca em alguns segundos até o miximo, e por mais alguns
segundos adicionais até finalizar com o relaxamento. (DUPONT et al, 2000; CANNON et al,,
2007; WALLERSTEIN et al,, 2012). Portanto, € um teste isométrico € uma acdo muscular que
possibilita avaliar o PT e com auxilio de uma analise eletromiogréfica, a ativacdo neuromuscular
(AN). Ela desenvolve uma relagc@o entre o espectro de frequéncia de sinal mio-elétrico e o nivel
de forca isométrica (WALLERSTEIN, et al, 2010). Devido o recrutamento progressivo das
unidades motoras e o aumento da taxa de descarga, a contragdo isométrica em rampa provoca um
aumento na amplitude do sinal eletromiografico o que promove maior AN. Sobre essa relagdo
eletromiografica e a contragdo em rampa, um estudo de Dupont et al. (2000) teve como objetivo
analisar o comportamento do biceps cabeca longa e cabeca curta na contragdo em rampa.
Voluntariaram-se ao estudo um total de vinte e quatro sujeitos, homens e mulheres, com média de
26 *+ 4 anos. O grupo foi orientado a realizar as contragcdes da seguinte forma: flexdo de cotovelo
em 90°, supinacdo de punho em 45° e uma terceira a¢cdo com a combinagdo flexdo de cotovelo e a
supinacdo de punho. Apds as andlises, os resultados mostraram maiores valores de frequéncia
mediana na supinacdo do punho, o que indicou maior recrutamento de fibras do tipo II. Todavia,
a maior ativacdo do musculo biceps braquial aconteceu na combinacdo de flexdo com supinagao
pelo fato de haver uma ampliacdio de recrutamento de unidades motoras durante a acdo
combinada. Mesmo com as respostas neurais especificas, correspondentes a contracao em rampa,
estudos que relacionam o tipo de contragdo com o processo de familiarizacdo sdo escassos.
Pensando neste fato e que esse tipo de contracdo ndo reporta aos possiveis acontecimentos
inesperados de uma agdo funcional na vida de um idoso, o presente estudo nao optou pela
realizacdo da contragdo em rampa e priorizou pelas contragdes, isométrica balistica e isocinética,

consideradas confidveis segundo a literatura (AQUINO et al., 2007; RICARD et al., 2005).

3.3.2. Contracao voluntaria isométrica balistica maxima (CVIBM)

O estimulo muscular balistico requer uma excitacio de grande velocidade e
ativacdo da maior quantidade de unidades motoras no inicio da contragdo, o que possibilita a
medida da TDT. E um tipo de contra¢io muscular realizada durante um curto periodo e com

velocidade méxima, alta TDT, e uma coativacao antagonista varidvel em termos de intensidade e
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quantidade de unidades motoras ativadas (ZEHR e SALE, 1997; ZEHR et al., 1997; AAGAARD
et al, 2002; WALLERSTEIN et al., 2010). A contracdo isométrica balistica € uma a¢do que faz
com que o trabalho da forca seja aumentado em relagdo a contracdo muscular em rampa que
inicia a excitacdo a partir de unidades de contracdo lenta (BILODEAU et al., 1997). Neste tipo
de contracdo acontece um acionamento sincronizado das unidades motoras que otimizam a taxa
de geracdo de forca, induzindo especificas adaptacdes neuromusculares (ZEHR e SALE, 1994;
1997). A acdo balistica possui, ainda, distintas adaptacdes que podem auxiliar diferentes
populacdes em situacdes decorrentes de atividades do cotidiano.

Em estudo realizado por Fauth et al (2010), foi examinado o coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC) em medidas de EMG para quadriceps e isquiotibiais em jovens
universitdarios. Os autores identificaram um alto indice de confiabilidade tanto para acgdes
balisticas quanto para isométricas em testes repetitivos. Verificaram que a medida feita pela
EMG consiste em um método confidvel para avaliar a reprodutibilidade das medidas do
quadriceps e esquiotibiais em contracdes balisticas. Além de possuir uma minuciosa forma de
contrair a musculatura, a confiabilidade da acdo balistica, para a aquisicdo do PT e TDT, € similar
aos da contragdo isométrica em rampa (RICARD et al., 2005). Para individuos de meia idade e
idosos, este é um trabalho importante ndao somente por ser uma medida confidvel, mas por
exercer uma agao que corresponde as situagdes explosivas do cotidiano, como a possibilidade de
evitar uma queda. A contracdo balistica auxilia ainda, no desempenho atlético em referéncia a
esportes que necessitam de movimentos explosivos, o que também a torna vidvel para o
treinamento em individuos jovens (ZEHR e SALE, 1997; ZEHR et al, 1997; TOIGO e
BOUTELLIER, 2006; UGRINOWITSCH e BARBANTI, 1997).

Na busca de investigar o processo de familiarizagdo, Wallerstein et al. (2010)
desenvolveram um trabalho com objetivo de determinar o nimero de sessdes de familiarizacao
necessdrias para a atingir a estabilizacdo do PT e verificar a AN. O estudo comparou os
protocolos isométricos, balistico e rampa. Trinta e cinco homens e mulheres (idade de 63,7 + 3,7
anos, 64,3 +£ 10,7 kg, 159,2 + 6,6 cm) realizaram quatro sessoes unilaterais de extensao de joelho
nas contracoes em rampa e balistica, separadas por 48h. Apds os testes, os resultados
corroboraram com Ricard et al. (2005), uma vez que a estabilizacdo do PT ocorreu na terceira
sessdo, tanto na contracdo em rampa quanto na balistica, sem diferencas no PT e EMG. O critério

para estabilizacdo da medida foi estimado na variagdo do PT de até 5% entre sessdes junto a nao
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diferenca estatistica entre as sessdes. Com os resultados, Wallerstein et al. (2010) sugerem ainda
que as contragdes isométricas balisticas podem ser usadas para avaliar o PT, TDT e ativacdo
neuromuscular, pois, essa estimulagdo de rdpida contracdo muscular estd relacionada as acodes
explosivas. Por esse motivo, o presente estudo transcorre por um processo de familiarizacdo
balistica aplicada nas diferentes faixas etdrias, com o intuito de inferir uma andlise que
corresponda a uma aplicagc@o prética dos sujeitos envolvidos. Outro ponto importante no estudo
de Wallerstein et al. (2010), € a realizacdo de uma andlise monoarticular e unilateral, semelhante
ao presente estudo. Evidéncias apontam que a forca produzida em movimentos unilaterais é
maior em relacdo as acdes bilaterais. Por esse motivo, o sistema nervoso central nao tem a
capacidade de produzir uma ativacdo maxima dos musculos envolvidos na execugao da tarefa nos

movimentos bilaterais (UGRINOWITCH et al., 2000).
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4. METODO

4.1. Abordagem experimental do problema

O presente estudo foi desenvolvido a partir de um delineamento cross over.
Neste tipo de delineamento cada unidade experimental possui mais de um tratamento aplicado ao
mesmo, durante todo processo experimental. Com o intuito de eliminar possiveis variagdes entre
os individuos, esse procedimento promove uma randomizacdo entre os sujeitos nos dois
protocolos utilizados. Cada sujeito recebeu todos os tratamentos, os quais variam de uma medida,
para outro periodo que sdo dados em uma sequéncia aleatéria. A vantagem do delineamento cross
over é a de eliminar as diferencas entre cada individuo a um efeito geral do tratamento,
refor¢ando, por conseguinte, o poder estatistico (MACLURE, 1991; SENN, 2002). Desta forma,
na intencdo de analisar grupos comparaveis, foi aplicada uma randomizagdo. Esse procedimento
consiste em alocar aleatoriamente os individuos nos grupos a serem comparados com o intuito de
constituir grupos com caracteristicas semelhantes (COUTINHO e CUNHA; 2005). Deste modo, a
randomizacao utilizada para alocacdo dos voluntdrios é denominado de Latin square que € uma
andlise combinatéria onde uma matriz (grupo) € preenchida com diferentes simbolos (condicao),
cada uma ocorrendo exatamente uma vez em cada linha e uma vez em cada coluna. Assim, 0s
testes do presente estudo ocorreram para determinar a estabilizacdo das varidveis
neuromusculares de PT e TDT no protocolo balistico ¢ o PT no protocolo isocinético. Essa
distincdo foi realizada pelo fato da contracdo isométrica balistica desempenhar altos valores de
TDT, devido ao rédpido recrutamento de unidades motoras no inicio da contragdo
(WALLERSTEIN et al., 2012) A anélise dos dados de TDT, obtidos com protocolos, balistico e
i1socinético, foi realizada a partir do calculo da derivada, proposta por Mirkov et al. (2004). Sendo
assim, a aquisicdo da TDT foi obtida nos intervalos de 200 ms, consideradas como o instante da
producdo suficiente e de rdpida contratilidade muscular (AAGAARD et al., 2002). A medida

contou com auxilio de um software personalizado (Matlab, MATrix LABoratory, EUA).

Os estimulos foram aplicados no membro inferior ndo dominante para garantir
a homogeneidade entre os individuos e no dinamdémetro isocinético Biodex Medical Systems, Inc.
EUA. Model 4, com sistema operacional Biodex Advantage Software, EUA. (V.4X), localizado no

Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade
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Estadual de Campinas. Deste modo, o grupamento muscular investigado foi dos extensores do
joelho, garantindo a fidedignidade da medida (FAUTH et al., 2010). O trabalho foi desenvolvido
em dois distintos métodos para realizacdo do processo de familiarizacdo: protocolo isométrico
balistico e o isocinético nas velocidades angulares, 60°/s, 180°/s, 210°s e 300°s. Ambos os
protocolos foram aplicados aos individuos jovens, meia idade e idosos. Para o protocolo
dindmico isocinético, houve uma randomizacdo denominada Willian square para velocidades
angulares utilizadas durante os dias de testes. Esse procedimento é realizado para aleatorizar
tanto a ordem dos grupos como a ordem das condigdes, ou seja, ao invés de uma alocacio
somente em cada linha, neste tipo de randomizacdo, cada simbolo € alocado tanto em linhas
como em colunas, aumentando a possibilidade de aleatorizacdo. O desenho experimental do
estudo tanto para o protocolo isométrico balistico, quanto para o isocinético em diferentes
velocidades angulares foi desenvolvido com o intuito de estabelecer medidas precisas, a fim de

evitar qualquer efeito de interferéncia entre as sessdes de familiarizacdo, como mostra a figura 1

a seguir.

Figura 1. Desenho experimental

—

72h 72h

T1 = teste um; T2 = teste dois; T3 = teste trés; T4 = teste quatro

4.2.  Sujeitos

Sessenta e quatro individuos foram divididos em dois protocolos e em trés
diferentes faixas etdrias, jovens (idade 18 a 30 anos), meia idade (40 a 59 anos) e idosos (a partir
de 60 anos) participaram da pesquisa. Como critérios de inclusdo no estudo, foram selecionados

individuos sedentdrios, ndo praticantes de TF por pelo menos seis meses anteriores a pesquisa ou
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que praticassem atividades fisicas ndo sistematizadas. Os critérios de exclusdo foram atribuidos
aqueles individuos que sentiam dores ou apresentavam lesdes dsteomusculares que impedissem a
realizagdo dos testes, bem como a existéncia de doencas cronicas degenerativas e cardiopatias.
Assim, de acordo com as especificidades de cada protocolo de teste, 31 individuos foram
randomizados e divididos em trés grupos no protocolo isométrico balistico: 10 jovens, 11 de meia
idade e 10 idosos. No protocolo dindmico isocinético participaram 33 sujeitos também

randomizados e divididos em trés grupos: 12 jovens, 11 de meia idade e 10 idosos.

Todos os voluntdrios responderam o questiondrio Baecke, um instrumento
utilizado para mensurar o nivel de atividade fisica didria. Este instrumento investiga a frequéncia
de atividades fisicas realizadas nos dltimos doze meses antecedente a pesquisa. Por meio de um
escore que varia de 1 (menor indice) a 5 (maior indice) em cada questdo (FLORINDO e
LATORRE, 2004; RABACOW et al., 2006), a classificacao considerada pelo questiondrio utiliza
uma padronizacdo sobre a estimativa de gasto caldrico de 605 atividades cotidianas existentes na
literatura. Denominado de compendio de atividade fisica (CAF), essa relacdo de atividades
cotidianas recebe um escore de acordo com as diferentes intensidades (AINSWORTH et al.,
2000; FARINATTI, 2003). Deste modo, no presente trabalho, a andlise do nivel de atividade
fisica dos voluntdrios do protocolo balistico ndo apresentou diferencas estatisticamente
significantes entre grupos (jovem 5,41 + 0,85; meia idade, 5,40 = 1,23; idoso, 4,93 + 1,15),
mesmo que para o idoso tenha sido menor. Em contrapartida, no protocolo dindmico isocinético,
o grupo de meia idade demonstrou menor nivel de atividade fisica, em relagdo aos jovens e
idosos que foram semelhantes (jovem 5,70 + 1,21; meia idade, 4,46 + 0,93; idoso, 5,19 £ 0,95),
contudo, sem diferencas estatisticas significantes. O questiondrio Ipaq, também aplicado no
presente estudo, considera a frequéncia e a duracdo de cada atividade realizada. Esse instrumento
em sua versdo curta é validado e possui sete questdes. Ele classifica o individuo ou grupo como:
inativo, irregularmente ativo, ativo (a e b) e muito ativo (BENEDETTI et al., 2007). Assim, de
acordo com a classificacdo Ipaq, os participantes do protocolo balistico apresentaram
caracteristicas semelhantes entre os grupos (jovem = ativo b; meia idade = ativo b, idosos = ativo
a). Ja para os sujeitos do protocolo dindmico isocinético, a classificacdo de nivel de atividade
fisica foi semelhante entre jovens e idosos, ambos foram considerados ativos b, enquanto os

sujeitos de meia idade foram classificados como irregularmente ativos. As demais caracteristicas
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de cada grupo no inicio do estudo, tanto para o balistico quanto para o isocinético, sio

representadas em média e desvio padrdo conforme tabela a seguir.

Tabela 1. Caracteristicas iniciais dos sujeitos nos dois protocolos de familiarizagao.

BALISTICO ISOCINETICO
VARIAVEIS  JOVEM MEIA IDOSO  JOVEM  MEIA IDOSO
(n=10) IDADE (n=10) (n=12) IDADE (n=10)
= (n=11) = = (n=11) =
2075+453 5091 +650 67.80+£728 21924257 4720+5.18 62,08 +3.53
Idade (anos)
MC (kg) 713841808 703741627 68.36£728 67.57£695 720941197 72.0+12.5

Estatura (m) 1,69 + 0,07 1,67 £0,10 1,64 £0,07 167,0+0,12 167,0+£0,12 162,1+0,084

IMC

2 24,56 +4,53 24,89 +4,35 2531+£249 23,53+£2,14 25,77+3,79 27,39+4723
(Kg/m”)

Valores apresentados em média e desvio padrao (M + DP; P<0,05). MC = Massa corporal.

Para as varidveis antropométricas, foi utilizada uma balanca da marca Filizola
para massa corporal e um estadidmetro de madeira para estatura. Antes de assinarem o
consentimento de livre e esclarecido, todos os participantes foram informados dos procedimentos,
riscos e beneficios, bem como, objetivos do estudo. Antes da avaliagdo balistica e isocinética, os
voluntdrios passaram por uma avaliacdo clinica e cardiolégica, monitorados por um cardiologista.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Campinas, cujo

numero do processo € 1303/2011.
4.3.  Protocolo isométrico balistico
Tanto o protocolo balistico, quanto o isocinético foram desenvolvidos por

quatro avaliadores que exerciam fungdes especificas. Apds as calibragdes necessdrias para

verificacdo de voltagem, validacdo do torque e pesagem do membro do voluntario, o protocolo
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balistico, contou com a contragdo voluntdria isométrica balistica mixima (CVIBM) nos
extensores do joelho. O centro de rotacdao estimado da articulacio do joelho foi alinhado
visualmente com o centro de rotacdo do eixo do dinamdmetro. Esse alinhamento articular ocorreu
no angulo de 60 ° em relacdo ao eixo horizontal, estabelecendo neste ponto a angulacdo de
pesagem do membro utilizado. Na mesma angulacdo de pesagem, o teste foi iniciado com uma
série de aquecimento especifico no dinamdmetro, com dez a¢des submaximas de dois segundos
de contracdo e intervalo de 20 segundos entre cada uma delas. Apés o comando eletronico, e
auxilio do avaliador, o protocolo balistico consistiu na realizacdo de trés CVIBM de dois
segundos, com trés minutos de pausa entre cada uma delas.

Algumas medidas de calibragem do mecanismo foram padronizadas e
utilizadas nos dois os protocolos, como a rotacdo da cadeira e do dinamometro que foi de 90°, a
inclina¢do do encosto da cadeira de 85° e o dinamémetro de 0°. Em todos os testes, os sujeitos
foram posicionados sentados, com medidas especificas da cadeira e do dinamdmetro isocinético.
Os sujeitos foram estabilizados com duas alcas sobrepostas cruzadas ao peito do avaliado, uma
cinta na cintura, uma na coxa e uma fixacao no tornozelo. Todo procedimento de estabilizagdo do
voluntdrio ao dinamdmetro isocinético ocorreu de acordo com as especificagdes do manual. As
condi¢des laboratoriais, como a temperatura do ambiente foi determinada de maneira que os
voluntdrios se sentissem a vontade para a realizacdo dos testes. Tanto para o teste isométrico
balistico, quanto para o dindmico isocinético, o agendamento dos testes foi ajustado conforme a
disponibilidade de cada sujeito, mas sugerindo que o mesmo repetisse as sessdes no mesmo
hordrio. Os fatores como, controle do sono, alimentacdo e substincias ergogénicas nido foram
supervisionados no estudo. Assim, para os dois protocolos foram realizados, um aquecimento
prévio de 5 minutos em bicicleta ergométrica a velocidade de 25 km/h e um aquecimento
especifico no dinamdmetro isocinético. A estabilidade da medida no protocolo isométrico
balistico foi considerada quando os valores de PT e TDT de cada grupo entre as sessdes, nao
apresentassem diferencgas estatisticamente significantes de acordo com a andlise de ANOVA. Os
testes em ambos os protocolos foram realizados de maneira unilateral com o membro ndo
dominante para garantir a homogeneidade das medidas, assim como, um forte encorajamento

verbal durante o teste (UGRINOWITCH et al., 2000).
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4.4. Protocolo isocinético

No protocolo isocinético, o estimulo foi aplicado nos extensores e flexores de
joelho. O intuito foi verificar o nimero de sessdes de familiarizacdo necessdrias para estabilizar o
PT em diferentes velocidades angulares do dinamdmetro isocinético nas faixas etdrias
correspondentes ao estudo. A amplitude de movimento para execugdo deste teste no dinamdmetro
foi de 80° para garantir a seguranga dos sujeitos, principalmente dos idosos e uma angulacido de
pesagem de 45°. Os voluntdrios foram instruidos para que durante o teste, segurassem nas algas
junto ao peito para isolar os movimentos de extensdo e flexdo da articulagdo do joelho.
Incorporadas a avaliagdo isocinética, o aquecimento especifico contou com quatro repeticdes
submdximas em trés velocidades angulares, 60°/s, 210°/s e 300°s, com pausa de um minuto entre
séries. O critério para a escolha das velocidades angulares no aquecimento foi devido a utilizacdo
de uma velocidade lenta e uma rdpida, as mesmas utilizadas no protocolo de teste, e uma
intermedidria entre elas. Para o teste, foram realizados quatro repeticdes maximas nas
velocidades 60°/s, 180°/s, 240°/s e 300°/s, com trés minutos de pausa entre as séries no mesmo
dia. A ordem de realizacdo das velocidades angulares foi randomizada entre os voluntdrios. Do
mesmo modo que o protocolo isométrico, o isocinético contou como a estabilidade da medida de
PT a ndo diferenca apresentada por ANOVA entre as sessdes, nas respectivas velocidades de

cada voluntario.

4.5. Analise estatistica

De acordo com a amostra obtida o presente estudo adotou 95% de nivel de
confianca e 5% de margem de erro. Assim, para ambos os protocolos, inicialmente foi realizado o
teste de Shapiro Wilk para a normalidade e teste de homocedasticidade de Barlett para verificar o
padrdo regular da amostra. Para verificar a homogeneidade dos dados aplicou-se o teste de
Levene. Andlise de varidncia ANOVA one way foi aplicada para observar os valores iniciais de
PT e TDT e entre as sessoes. A mesma andlise foi aplicada como critério da estabilizacdo da
medida quando observada a diferenga estatisticamente significante. O Post-hoc de Tukey foi
aplicado para comparacdo multipla. Foram gerados graficos para verificar de forma visual o

comportamento do PT e TDT entre as sessoes de familiarizagdo. Os graficos de Bland Altmman
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foram apresentados para examinar a concordancia entre as sessoes de testes do PT e TDT,
respectivamente, no dia 1/dia 2, dia 2/dia 3 e dia 3/dia 4. Aplicou-se teste t e a correlacdo de
Pearson para reprodutibilidade (ICC = 0,96) o que demonstrou a confiabilidade dos dados e
minimizou erros entre avaliadores (quanto mais préximo de 1 maior é a confiabilidade da
medida). O cdlculo amostral apontou a necessidade de um total 60 voluntdrios (20 para cada
grupo) para um effect size consistente (1,11). O presente estudo chegou a 64 individuos, o que
garantiu o nimero amostral adequado para realizacdo da pesquisa. Sendo assim, os dados sdo
apresentados em média e desvio padrao (M + SD) e analisados em Excel (Microsoft, EUA), (G
Power Copyright, versdao 3.1.7, Germany) e SPSS® (Versdo 16, SPSS Lead Technologies Inc.,
Chicago, IL). O nivel de significincia adotado foi de P<005.
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RESULTADOS

5.1 Balistico

A tabela 1 mostra as caracteristicas iniciais do primeiro dia de testes dos
individuos. E possivel perceber que neste momento, nenhuma diferenca foi demonstrada entre os
protocolos nem entre os sujeitos. Na tabela 2, os valores de PT do primeiro dia de testes nao
apontam diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. No entanto, a TDT apresenta
indices mais baixos para o grupo idoso, quando comparado aos individuos jovens, (P<0,03).
Ainda assim, quando analisado por ANOVA entre os dias/sessdes, ndo ocorreram diferencas
estatisticamente significantes no PT nos trés grupos, jovens (P = 0,92, P = 0,74), meia idade (P =
0,98, P = 0,99) e idoso (P = 0,99, P = 0,69), como mostra a figura 1. A figura 2 mostra ent3o,
indices mais baixos para os idosos, demonstrando uma diferenga significante na primeira sessao
entre o grupo jovem e idoso. Apds a primeira sessdo, os valores somente foram significantes no
ultimo dia/sessdao, mostrando valores mais baixos para os idosos em relagdo aos jovens. Com as
plotagens realizadas a partir dos dados do protocolo balistico, os graficos de Bland—Altman
demonstram a concordéncia das varidveis analisadas entre os dias/sessdes (Dial-Dia2, Dia2-
Dia3, Dia3-Dia4). O grafico possibilita a visualizacdo do quanto as possiveis diferencas se
afastam do valor de zero e a dispersao dos pontos das diferencas ao redor da média, além de

tendéncias e outliers.

5.2 Isocinético

No protocolo isocinético foram realizados quatro velocidades angulares
diferentes 60°/s, 180°/s, 240°/s e 300°/s. A figura 5 mostra os dados da primeira avaliacio dos
sujeitos. Para velocidade de 60°/s ocorre uma diferenca decrescente nos valores do PT (jovens =
173,08, meia idade = 137,83 e idosos 116,83). Essa alteracdo € significante para os sujeitos de
meia idade e os idosos, em relacdo aos individuos jovens. Na velocidade angular 180°/s o
decréscimo do PT (jovens = 120,27, meia idade 91,41 e idosos = 65,33) foi significante somente
entre jovens e idosos. Para a velocidade 240°/s ocorre também uma diminui¢@o nos valores de PT
de acordo com a idade (jovens = 107,27, meia idade = 76,00 e idosos = 53,36). A estatistica,

nessa velocidade, mostrou significancia similar a velocidade 60°/s, entre sujeitos de meia idade e
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idosos em relagdo aos jovens. Quando analisado na velocidade angular de 300°/s, novamente a
diferenca apareceu somente para idosos em relagdo aos jovens, também expondo o decréscimo de
valores de PT (jovens = 103,99, meia idade = 76,36 e idosos = 53,45). Apds as sessoes de
familiarizacdo, de acordo com as figuras 5, 6 e 7, a andlise de ANOVA entre os grupos, para
todas as velocidades angulares ndo apresentou diferencas significativas no PT. No entanto, com
relacdio a estabilidade da medida, quando analisado individualmente o grupo meia idade
demonstrou diferenga estatisticamente significante. Essa alteracdo ocorreu da primeira para a
segunda sessdo de familiariza¢do nas velocidades 60°/s e 240°s (jovem, P = 0,007 ¢ P = 0,02 e
meia idade, P = 0,01 e P = 0,007), como mostra a figura 5 e 6. Isso significa que tanto para as
velocidades 60°/s e 240°/s, tanto o grupo jovem como o meia idade, chegaram a estabilidade da
medida na terceira sessdo de familiarizacdo, como mostrou o critério de estabilizacdo adotado. J4,
nas velocidades angulares 180°/s e 300°/s ndo ocorreram significantes diferengas, tanto para o
jovem quanto para os sujeitos de meia idade. Esse resultado indica que para estas velocidades
angulares a familiarizacao aconteceu antes da segunda sessao de testes. De acordo com a figura 7,
a estatistica utilizada demonstrou que para o grupo idoso, quando avaliado nas velocidades 240°/s
e 300°s, exibiram diferengas significantes da primeira para a segunda sessdo (P = 0,02 e P =
0.05). Assim, a estabilidade do PT sucedeu na terceira sessdo de familiarizacdo. Na velocidade
60°/s e 180°/s ndo houve significancias entre sessdes, também indicando a estabilizacdo logo na
primeira sessdo. As plotagens de Bland—Altman para o protocolo isocinético, em cada grupo,
mostram a dispersdo e concordancia dos dados analisados de PT entre os dias/sessdes e
velocidades angulares 60°/s, 180°s, 240°/s e 300°/s (Dial-Dia2, Dia2-Dia3, Dia3-Dia4), como

demonstram as figuras 8, 9 e 10.
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Tabela 2. Valores iniciais de pico de torque (PT) e taxa de desenvolvimento de torque (TDT) no

protocolo balistico.

PROTOCOLO BALISTICO
) IDOSO
VARIAVEIS JOVEM MEIA IDADE
(n=10) (n=11) (n=10)
PT (N.m) 198,14+56,83 156,31+75,27 144.1 + 41,23
TDT (N.mv/s) 1036.91 + 306,02 833 + 502,80 605,1 + 302,44 *

Valores apresentados em média e desvio padrao (M + DP). * Diferenca entre jovens (P = 0,01).

Tabela 3. Valores iniciais de pico de torque (PT) no protocolo isocinético.

PROTOCOLO ISOCINETICO - PT (N.m)

VELOCIDADE JOVEM (J) MEIA IDADE (MI) IDOSO (I)
ANGULARES (n=11) (n=12) (n=10)
60°/s 173,08 £ 52,20 137,83 £42,75% 116, 83 +25,45%
180°/s 120,27 + 37,41 91,41 +31,75 65,33 +12,38*
240°/s 107,27 £ 31,71 76, 00 £ 27,75% 53, 36 +£22,83*
300°/s 103,99 + 26,77 76,36 +24,34 53,45 +12,33*

Valores apresentados em média e desvio padrao (M + DP). * Diferenca significativa em relacao
ao grupo de jovens (P meia idade = 0,02 e 0,04 para idoso na velocidade angular 60%s; P = 0,04
idoso na 180°s; P = 0,01 na 240°s e P = 0,02 idoso para 300%s).



43

Figura 1.
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Valores de Pico de torque (PT) em cada sessao de teste no protocolo balistico (M + DP; P<0,05).
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protocolo balistico. Diferenca estatisticamente significante entre jovens. (M + DP; P =

0,01 para o Dial e P = 0,004 para Dia 4).
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Figura 3. Graficos Bland—Altman demonstrando as diferencas de pico de torque (PT) no protocolo balistico, entre o teste anterior € no

dia seguinte (Dial-Dia2, Dia2-Dia3, Dia3-Dia4) em relacdo ao torque médio entre os dias nos trés grupos.
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Figura 4. Graficos Bland—Altman demonstrando as diferencas de taxa de desenvolvimento de torque (TDT) no protocolo balistico,

entre o teste anterior e no dia seguinte (Dial-Dia2, Dia2-Dia3, Dia3-Dia4) em relagcdo ao torque médio entre os dias nos trés grupos.
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Figura 5. Valores de pico de torque (PT) do grupo jovem em cada sessdo de teste nas

velocidades angulares 60°/s, 180°s, 240° e 300°/s no protocolo isocinético.
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* Diferencas significativas entre as sessdoes no mesmo grupo (M + DP; do teste 1x2 e 1x4; P =

0, 007 e 0,05 para velocidade 60°/s e P = 0,02 para 180°s).

Figura 6. Valores de pico de torque (PT) do grupo meia idade em cada sessdo de teste nas

velocidades angulares 60°/s, 180°s, 240° e 300°/s no protocolo isocinético.
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0,01 para velocidade 60°/s e P =0, 007 para 180°s).
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Figura 7. Valores de pico de torque (PT) do grupo idoso em cada sessdo de teste nas

velocidades angulares 60°/s, 180°s, 240° e 300°/s no protocolo isocinético.
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Figura 8. Grificos Bland-Altman demonstrando a concordancia entre as sessdes de pico de torque (PT) nas diferentes velocidades

angulares do protocolo isocinético para o grupo jovem.

[}

e

2]

: 1
60°'s 5
[r]

=

F ]

Z

[:r]

|

1]

180%s 2
=

O

=

z

[ r]

|

1]

o=

; 5
240%s 2
=

]

[ r]

|

]

) 51
300%s 5
P

=

=

PT{N.m) FT(N.m) PT(N.m)

PTIN.m)

DIAT1-DIA2
60 -
40 1
w4 o * e

0 '—*f"‘j—l—l
20 49* 5 * 10e 15
40 | .

60 Torque meédio (N.m)

80 -

40 -

209 5 10 15
40 *

-60 - Torque médio (N.m)

60 -

40 -

20 -

0 g ++—+——
jg{‘, Je G0, 13
60 ] Torque medio (N.m)

80 -

40 |

4
) R ST SRR S
209%* s5¢  *p 15
40 -

60 4 Torque medio (N.m)

60 -
40 A
20

204

4D -
50
60 -
40 4
20 4

-20 4
40 |
60 -
60 -
40
20 -
o S
-20 4
A0
60 A

60 -
40 4
20 A

20 4
40 4
60 -

DIA2 -DIA3

*

* ' 34
[:"—._._’—'I_.—l

5 * 10 15

Torque médio (N.m)

_4_._4_1_0_._._0_,‘ *
0 * -

Torque médio (N.m)

*H
* » _
3 13

Torque medio (N.m)

E-—'—'vw—.—ttﬂv*—|

3 10 13

Torque medio (N.m)

60
40 -
20 4

DIA3 -DIA4

0

40 -
50 4
60 -
40 -
20 4

& * + .

04e * T e * 55

Tcrrqua‘ médio®N.m)

|}——.10’—|—.—0-.—|

20 4
40 -
60 -

60 -
40 -
20 -

20 4
40
50 -
60
40 -
20 -

20 4
40 4
60 -

st %, 13

Torque médio (N.m)

*
0 {ogter—ue ¥

2 5T g 13

Torque medio (N.m)

] -
I e gateree '

3 10 15

Torque medio (N.m)

Os dados estdo apresentados entre o teste anterior € no dia seguinte (Dial-Dia2, Dia2-Dia3, Dia3-Dia4) em relagdo ao torque médio

entre os dias.



49

Figura 9. Grificos Bland—Altman demonstrando a concordancia entre as sessdes de pico de torque (PT) nas diferentes velocidades

angulares do protocolo isocinético para o grupo de meia idade.
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Figura 10. Graficos Bland—Altman demonstrando a concordancia entre as sessdes de pico de torque (PT) nas diferentes velocidades

angulares do protocolo isocinético para o grupo idoso.
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5. DISCUSSAO

Os principais objetivos do presente estudo foram verificar o nimero sessdes de
familiarizacdo necessdrias para atingir a estabilidade das medidas de PT e TDT em individuos
jovens, de meia idade e idosos a partir do protocolo isométrico balistico, assim como, o PT no
protocolo dindmico isocinético, em diferentes velocidades angulares, 60°s, 180°, 240°/s e
300°/s. Os resultados apresentados do protocolo balistico demonstraram que a estabilidade do PT
e da TDT ocorreu logo na primeira sessdo de familiarizacdo nos grupos analisados. A nao
diferenca estatisticamente significante confirmou a estabilizacdo das varidveis neuromusculares
entre grupos e sessdes. Mesmo que a TDT tenha iniciado diferente entre os grupos, onde sua
variabilidade pareceu decrescente, ou seja, quanto mais jovens os individuos mais alto o indice
da TDT, logo apds a primeira sessdo de teste essa diferenga s6 reapareceu na ultima sessdo de
teste, com valor significantemente menor para os idosos em relacdo aos jovens. O grafico de
dispersdao de Bland-Altman (1986), mostra a relacio do torque médio na CVIBM e a
concordancia entre os valores dos componentes neuromusculares nos dias/sessdes dos testes,
respectivamente (dial-dia2, dia2-dia3, dia3-dia4), nos trés grupos analisados.

Contrariamente aos presentes achados, estudos mostram que sdo necessarias de
pelo menos duas sessdes de familiarizagdo para garantir a estabilidade da medida (AMARANTE
do NASCIMENTO, 2012; GURJAO et al., 2005; RITTI-DIAS et al., 2009; PLOUTZ-SNYDER
e GIAMIS, 2001). Esses estudos concluiram que a estabilizacdo da medida de forca pode sofrer
uma variacao entre sessoes. Wallerstein et al. (2010) verificaram com trinta e cinco individuos
idosos que em relacdo ao torque, existe a necessidade de trés sessdes de familiarizacdo para a
estabilidade do PT com a variacdo menor que 5% entre sessdes. Sobre esse critério de
estabilidade, Ordway et al. (2006) relataram que em testes isométricos ocorre uma variacao de
quase 8% nos valores de PT na segunda sessdo de testes. Bazzuchi et al. (2004), por sua vez,
sugerem que os valores devem ser inferior a 5% entre testes, o que indica que uma ou duas
sessOes de familiarizacdo ndo sdo suficientes para atingir a estabilidade da medida. No entanto,
outro estudo de Aquino et al. (2007), evidenciou que para a confiabilidade (ICC = 0,948; p<
0,001; IC 95% 0,881 - 0,977) do teste/reteste na aquisi¢do do PT, a variabilidade entre testes
deve ser menor que 10%, como apresentou o presente estudo (jovens = 4,71%, meia idade =

3,93%, idoso = 4,13%) da primeira para segunda sessdo de testes. Para a TDT a variagdo entre o
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primeiro e o segundo dia de teste também atingiu niveis confidveis (jovens = 7,72%, meia idade
= 4,54%, idoso = 5,45%). Neste sentido, pelo fato da literatura divergir com relacdo a
variabilidade percentual entre sessdes e a andlise estatistica apresentar-se confidvel a partir de
testes validados, o critério do presente estudo para verificar a estabilidade da medida foi dos
grupos ndo apresentarem diferencas estatisticamente significantes entre as sessoes.

Com relacdo aos diferentes métodos avaliativos, tanto para contragdes
dindmicas como para as isométricas, tem sido comprovado que o processo de familiarizagao
desenvolvido a partir das contracdes dinamicas utiliza-se o teste de 1-RM. Neste sentido, a
literatura mostra que até chegar a estabilidade da medida, ocorre uma variabilidade quanto ao
nimero de sessdes de familiarizacdo entre as diferentes e as mesmas faixas etdrias (2-3 sessoes
jovem, 2-4 meia idade e 3-9 idoso) (RITTI-DIAS et al., 2009; PLOUTZ-SNYDER e GIAMIS,
2001). Quando comparados os resultados dos idosos de Wallerstein et al. (2010) aos idosos de
Ploutz-Snyder e Giamis (2001), ainda que sejam analises isométricas balisticas realizadas em
dinamdmetro isocinético, ocorreu uma grande variabilidade. Todavia, mesmo com estas
respostas, ndo ha registros de uma investigacdo que componha os diferentes grupos etarios
avaliados em dinamdmetro isocinético a partir de dois protocolos de familiarizacdo. Em resposta
a essa afirmacdo, os resultados do presente estudo sdo divergentes aos achados a partir de testes
com 1-RM. Sugere-se que para garantir a estabilidade do PT e TDT em individuos jovens, de
meia idade e idosos nao € necessario mais que uma sessao de familiarizag¢do a partir do protocolo
isométrico balistico desenvolvido no presente estudo. Mesmo que Wallerstein et al. (2010)
observaram em seu estudo ser necessario trés sessoes de familiarizagdo para a estabilizagao do
PT, os testes realizados foram diferentes. Os testes desenvolvidos pelos autores consistiram em
quatro contragdes isométricas submaximas separadas por trés minutos de intervalo, sequenciando
de apenas duas contragdes mdaximas balisticas. Diferente, o presente estudo utilizou outro
modelo de protocolo. O teste consistiu em dez repeticOes balisticas submaximas, com vinte
segundos de intervalo de descanso e quatro contragdes balisticas maximas com trés minutos de
intervalo. Mesmo com a quantidade de sessdes propostas para as analises em ambos os estudos, é
notdrio que o numero de contragdes realizadas com o protocolo utilizado neste estudo foi dobro
do protocolo utilizado por Wallerstein et al. (2010). Do mesmo modo, o aquecimento especifico
do presente estudo contou com dez contracOes submdximas, mais que o dobro do protocolo

utilizado por Wallerstein et al (2010) que contou com trés contragdes submaximas antes do teste.
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Outro ponto a ser destacado refere-se ao nivel de atividade nivel de atividade fisica dos
voluntdrios. Os individuos foram classificados como ativos b pelo questiondrio IPAQ. Assim, €
possivel que as respostas obtidas dos grupos jovens, de meia idade e idosos sejam resultantes do
aumento no nimero de repeticdes do protocolo. Ainda que sejam em maioria submaximas, a
quantidade de repeticdes pode ter possibilitado uma facilitacdo neural, ocasionando maiores
adaptacdes aos especificos estimulos anteriores ao teste aplicado, como aponta Ritti-Dias et al.
(2011). Esta adaptabilidade pode ter feito com que os individuos jovens e de meia idade, antes da
realizacdo dos testes maximos balisticos, chegassem a estabilizacdo nos valores de PT e TDT ja
entre as tentativas da primeira sessdo de teste. O mesmo pode ter ocorrido com relagdo ao nivel
de TDT dos idosos que apds a primeira sessdo de teste atingiu valores similares em relacao ao
grupo jovem e apresentou diferencas estatisticamente significantes apds a ultima sessao de testes.
O protocolo isométrico balistico utilizado com maior volume, em comparacio ao de Wallerstein
et al. (2010) pode ser ainda a explicacdo para tal resultado. Mesmo os individuos considerados
ativos, conforme questiondrio aplicado parece que os efeitos degenerativos provenientes do
processo de envelhecimento, como a atrofia de fibras musculares, diminui¢do no recrutamento
de unidades motoras, o decréscimo de torque e velocidade contratil influenciam na magnitude da
TDT com passar da idade.

Para o protocolo isocinético, realizado a partir das velocidades angulares de
60°/s, 180°/s, 240°/s e 300°/s os resultados sugerem uma interpretacdo diferente. A estabilidade
da medida, nas velocidades 180°/s e 300°/s aconteceu na terceira sessdo de familiarizagao para os
jovens e para os sujeitos de meia idade. Entretanto, nas velocidades angulares 60°/s e 240°/s, para
0s mesmos grupos, a estabilidade do PT ndo aconteceu, mesmo com as sessdes de familiarizacdo
realizadas. Pressupde-se que sejam necessdrias mais sessdes de familiarizacdo, uma vez que
diferencas significantes foram evidentes entre todas as sessoes. J4 o grupo idoso, nas velocidades
240°/s e 300°s precisaram de trés sessdoes de familiarizacdo para estabilizar o PT. Tanto na
velocidade 60°/s, quanto na 180°/s nenhuma diferenca foi computada entre sessdes, também
indicando a estabilizacdo logo na primeira sessdo para estas velocidades para o grupo idoso. O
grafico de dispersdao de Bland-Altman (1986), mostra a relagdo do torque médio nas velocidades
angulares 60°s, 180°s, 240°s e 300°/s em cada grupo distinto. Os dados apontam para a
dispersao e concordancia entre os valores do PT nos dias/sessdes dos testes, respectivamente

(dial-dia2, dia2-dia3, dia3-dia4) em cada grupo. Além dos efeitos emanados do processo de
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envelhecimento, como a reducdo do torque mdximo. Uma das possiveis explicacdes para os
resultados do protocolo isocinético ao aumento do nimero de sessdes de familiarizacdo, pode
estar conferida ao nivel de atividade fisica dos voluntdrios. Os questiondrios aplicados
analisaram o nivel de atividade fisica dos voluntirios e apresentaram menores valores para os
individuos de meia idade (jovem = 5,70 + 1,21; meia idade = 4,46 + 0,93 e idosos = 5,19 £ 0,95)
e considerando-os a sujeitos irregularmente ativos. No presente estudo, uma possivel limitacdo
pode ser conferida a ordem das velocidades angulares, pois, os testes miaximos isocinéticos
aconteceram no mesmo dia. Neste sentido, € visto que a ordem de execucao dos exercicios pode
influenciar no nimero de repeticdes e percepcdo subjetiva de esforco em individuos idosos
(SILVA et al., 2009). No entanto, mesmo com essa possivel limitacdo, o resultado do presente
protocolo isocinético e com as velocidades angulares randomizadas, a andlise realizada ndo
demonstrou diferencas estatisticamente significantes. Tal resultado demonstra que os testes
realizados a partir das velocidades angulares 60°/s, 180°/s 240°/s e 300°/s, a ordem das repeti¢des

dos testes no mesmo dia ndo influenciou nos valores do PT.
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CONCLUSAO

Em resumo, o ndmero de sessdes de familiarizacdo necessdrias para a
estabilizacdo do PT e TDT nas contra¢des isométricas balisticas em dinamémetro isocinético nao
demonstram variabilidade entre sessdes e entre as faixas etdrias analisadas. Para as contracdes
isocinéticas em diferentes velocidades angulares ocorre uma variabilidade entre as sessdes de
acordo com a velocidade angular aplicada.

A hipétese do estudo ndo foi confirmada, pois, a faixa etdria ndo foi o fator
determinante quanto ao nimero de sessdes de familiariza¢do atingidas para a estabilidade das
medidas. E possivel que a velocidade angular do dinamémetro, no caso do protocolo isocinético
tenha influenciado os resultados do presente estudo. Ainda que a faixa etdria ndo determine a
estabilidade da medida, nos protocolos utilizados, as respostas encontradas mostram que
processo de envelhecimento parece influenciar na magnitude da TDT para o protocolo
isométrico balistico, assim como nas respostas do PT para o protocolo isocinético. O nivel de
atividade fisica dos individuos do presente estudo foi considerado ativo e pode ter influenciado
nas respostas das varidveis analisadas

Em termos praticos, o presente estudo sugere que o processo de familiarizagao
pode contribuir para aplicac@o pratica em programas de TF. Em diferentes periodizacdes de TF a
familiarizacdo pode ser inserida com o intuito de estabelecer a real carga de treinamento e fazer
com que os possiveis ganhos de forca ndo sejam erroneamente interpretados. Com relagdo a
possivel limitagcdo referente a ordem das velocidades angulares aplicadas no mesmo dia, estudos
adicionais devem ser desenvolvidos para confirmar se existe alguma influéncia no nimero de
sessOes de familiarizagdo para atingir a estabilidade do PT. O desenvolvimento de um estudo
com objetivo de verificar a influéncia da ordem das velocidades angulares para determinar o
numero de sessdes de familiarizagdo para estabilizar o PT parece ser interessante, bem como,

efetuar o controle mais rigido do nivel de atividade fisica dos sujeitos.
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APENDICES
ANAMNESE
Nome:
Telefone: Peso: Estatura:
Email:
Idade: anos Data de Nascimento: / /
Data: / / Horério:

Sintomas atuais:

( )Nenhuma ( )Dornopeito ( )Faltadear ( ) Palpitacbes ( ) Desmaio
() Dor na coluna () Dor em outras articulacdes () Outras.......ccceevveevvvveennenn.

ODSEIVAGOES: -.veeeueieeeuiiieriieeaitieesteeetteettteesuteee sttt aasseeaasteasnsaeanseesnssaeasseaessseassseennsaesnnses saseenn

Atividade Fisica:

() Pratica ha.................... Modalidade:........................... Freqiiéncia: ........... / sem.
() Praticouha............... Tempo de pratica: ................. Modalidade: ....................

Antecedentes Pessoais:

() Nenhum () Infarto do miocardio () Asma/Bronquite () Convulsido

() Renite alérgica () Diabetes ( ) Colesterolalto ( ) Anemia ( ) Pressdaoalta ( )
Derrame cerebral = () OULIAS: .....coooviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e

Cirurgia: ( )Nao () Sim. QUAI(IS)? ceeovveeeiieeiiie ettt ettt eeae e seae s
Fratura: ( )NGo () Sim. QUAI(IS)7 ceeeiieiieieeieee et ettt e e
Entorses: ( )NAo () Sim. QUAI(IS)7 wevvvrereieiieieeeeiieeeee et

Gestagdes: ()  Partos () Cesareas () Abortos ()

QUAL(IS) 7ttt ettt e e e e e tae e e e tae e e ettt ae e e etaeaeeeeaaeaeeeeaaaaeaeeataeaeearaeaeen raeaaanns
Etilismo: ( ) Néo () Sim. Dias/semana 7 ......ccceeveeeveiiriiiiiiieeeeee e
Tabagismo: () Nunca ( YParouha ................. ()SIim, «ooeveeriieeeen, anos.

Antecedentes familiares:
() Nenhum () Infarto no miocardio  ( ) Morte sibita  ( ) Derrame cerebral

( ) Obesidade ( ) Pressiao alta ( ) Diabetes ( ) Outros: ......ccceeccceeeccecnnns
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CLASSIFICACAO DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. INATIVO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

2. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma
insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a
frequéncia ou duragdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duragdo dos

diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

3. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao; ou
Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada +

vigorosa).

4. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao ou
b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio + MODERADA ou
CAMINHADA:

> 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.



Exemplos:

Individuos C]e;mlnha]()la I\I/godera(]i)a zlgoros]:; Classificacdo
1 - - - - - - Inativo
2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo
3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo
4 3 20 3 20 1 30 Ativo
5 5 45 - - - - Ativo
6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo
7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Frequéncia — D = Duracdo
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Sugerimos uma forma de classificacdo adicional reduzindo para dois grupos. Aqueles que

alcancam e ndo alcancam a recomendac¢do, muito utilizada em estudos de Célculo de Risco.

Os grupos com a classificacdo Inativa e Irregularmente Ativa denominam-se SEDENTARIO ou
Insuficientemente ativo.

Os grupos classificados como Ativo e Muito Ativo recebem o conceito de suficientemente ativos,
aqueles que alcancam a recomendagdo de > 150 minutos e > 5 dias na semana.
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TERMO DE CONSENTIMENTO FORMAL LIVRE E ESCLARECIDO (TCFLE)

Projeto de Pesquisa: “CONTRACAO VOLUNTARIA ISOMETRICA BALISTICA MAXIMA E
ATIVACAO MUSCULAR”

Responsdvel pelo Projeto: Prof. Dr. Cleiton Augusto Libardi
Orientadora: Profa. Dra. Claudia Regina Cavaglieri
Mestrando: Marcio Aparecido Franco de Godoy Fazolin

Local do desenvolvimento do projeto: Faculdade de Educagao Fisica (UNICAMP)

Eu, , anos de idade,

RG , vresidente a Rua (Av.) ,

voluntariamente concordo em participar do presente estudo em cardter de pesquisa cientifica, o
qual objetiva verificar a contragdo voluntdria isométrica balistica maxima (CVIBM) em individuos
jovens, de meia-idade e idosos, e comparar a resposta neuromuscular entre as faixas etarias.

Estou ciente que, antes do inicio do experimento, serei submetido a uma avaliagdo clinica e
diagndstica, composta por uma anamnese, exames clinicos e fisicos, realizados no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio (FISEX) da Faculdade de Educacao Fisica (FEF) da UNICAMP em parceria
com a Faculdade de Ciéncias Médicas UNICAMP. Estas avaliagdes auxiliam na identificacdo de
uma eventual contra-indica¢do para minha participacao no estudo.

Ap6s a liberagdo médica na avaliacdo clinica serdo realizados os testes de forca muscular no
FISEX. Para a avaliagdo da CVIBM serdo necessarias quatro visitas ao laboratério, com intervalo
de 72 horas entre elas.Tal protocolo consiste na realizacdo de trés CVIBM, com o membro inferior
nao dominante, em dinamdmetro isocinético. Essa avaliagdo ocasiona 0 minimo incomodo € nao
traz risco para minha integridade fisica.

E de meu conhecimento que, as informacdes obtidas durante as sessoes de avaliacdo serdo
mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas, sem devida autorizacdo. As
informacdes assim obtidas poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha
privacidade seja sempre resguardada.

Assim, li e entendi as informagdes precedentes, sendo que eu e os responsaveis pelo projeto

ja discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, no qual as duvidas que possam ocorrer



66

poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como, o acompanhamento dos resultados obtidos durante
a coleta de dados. Também estou consciente de que esse projeto ndo envolve nenhum tipo de custo
financeiro para o voluntdrio e que a participacdo nele nio € passivel de contribuicio em dinheiro.
Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o programa até o final, e
colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto, sendo

que poderei abandonar o projeto e as coletas de dados a qualquer momento.

Campinas, de de 20

Sr (a) voluntario (a)

Mestrando Marcio Aparecido Franco de Godoy Fazolin
Telefone para contato: 3521.6625

macastaldelli@hotmail.com

Professora. Dra. Claudia Regina Cavaglieri
Telefone para contato: 3521.7493

cavaglieri@fef.unicamp.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE FORMAL E ESCLARECIDO (TCFLE)

Projeto de Pesquisa: “FAMILIARIZACAO COM A AVALIACAO ISOCINETICA EM
DIFERENTES VELOCIDADES: COMPARACCOES ENTRE JOVENS, MEIA-IDADE E
IDOSOS”

Responsdvel pelo Projeto: Prof. Dr. Cleiton Augusto Libardi
Orientadora: Profa. Dra. Claudia Regina Cavaglieri
Mestrando: Marcio Aparecido Franco de Godoy Fazolin

Local do desenvolvimento do projeto: Faculdade de Educagao Fisica (UNICAMP)

Eu, , anos de idade,

RG , vresidente a Rua (Av.) ,

voluntariamente concordo em participar do presente estudo em cardter de pesquisa cientifica, o
qual objetiva verificar o nimero de sessdes necessdrias para familiarizacdo com a avaliacdo
isocinética em diferentes velocidades.

Estou ciente que, antes do inicio do experimento, serei submetido a uma avaliacao clinica e
diagndstica, composta por uma anamnese, exames clinicos e fisicos, realizados no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio (FISEX) da Faculdade de Educagao Fisica (FEF) da UNICAMP em parceria
com a Faculdade de Ciéncias Médicas UNICAMP e Escola de Educacao Fisica e Esportes da USP.
Estas avaliagdes auxiliam na identificacdo de uma eventual contraindicagao para minha participagdo
no estudo. Apds a liberacdo médica na avaliagdo clinica serdo realizadas as avaliacdes de
isocinéticas no FISEX.

As avaliacOes serdo realizadas em dinamdmetro isocinético (aparelho para avaliacdo da
for¢a), no qual o (a) senhor (a) executard séries e serd instruido (a) aplicar o maximo de forca em
quatro diferentes velocidades de movimento (60°s, 180%s, 240°/s e 300°/s), com 0 membro inferior
nao dominante, em dinamdmetro isocinético. Essa avaliacdo ocasiona o minimo incomodo e ndo
traz risco para minha integridade fisica. Junto com este teste serd realizada a avaliagdo da
atividade dos musculos empregados durante a realizagdo dos movimentos, procedimento

denominado eletromiografia. Para isso sua pele serd devidamente preparada (retirada de pelos,
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raspagem e limpeza) para a colocacdo de pequenos eletrodos de superficie, que estardo
conectados a um sistema computadorizado que captardo os sinais de atividade muscular;

E de meu conhecimento que, as informagdes obtidas durante as sessdes de avaliagio serdo
mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas, sem devida autorizacdo. As
informacdes assim obtidas poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha
privacidade seja sempre resguardada.

Assim, li e entendi as informagdes precedentes, sendo que eu e os responsaveis pelo projeto
ja discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, no qual as dividas que possam ocorrer
poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como, o acompanhamento dos resultados obtidos durante
a coleta de dados. Também estou consciente de que esse projeto nao envolve nenhum tipo de custo
financeiro para o voluntdrio e que a participacio nele nao é passivel de contribuicao em dinheiro.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o programa até o
final, e colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto,

sendo que poderei abandonar o projeto e as coletas de dados a qualquer momento.

Campinas, de de 20

Sr(a). voluntario (a)

Mestrando Marcio Aparecido Franco de Godoy Fazolin
Telefone para contato: 3521.6625

macastaldelli@hotmail.com

Professora. Dra. Claudia Regina Cavaglieri
Telefone para contato: 3521.7493

cavaglieri@fef.unicamp.br

Comité de ética em pesquisa
FCM - Universidade Estadual de Campinas
Telefone para contato: 35218936



ANEXOS

Ficha de avaliacao dos voluntarios
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ISOMETRICO BALISTICO
Peso do
Teste | Membro | Tentatival (NM) | Tentativa2 (NM) | Tentativa 3 (NM) | Tentativa 4 (NM)
(kg)
1 Posi¢do do Dinamdmetro
2 Solo:
3 Inclinagdo:
4 Rotagdo:
Brago:
Altura:
ISOCINETICO
Teste :Iii:t?r[:) Tentativanl Tentativanz Te ntativana Tentativa:l
(ke) (NM)/Vel/Ang (NM)/Vel/Ang (NM)/vel/Ang (NM)/Vel/Ang
1 Posicdo da Cadeira
2 Solo:
3 Encosto:
4 Rotag3do:
Altura:

Inclinagdo:
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I - OBJETIVOS.

Verificar o efeito de sessdes agudas e cronicas de treinamento de - forga de alta

intensidade (TFAI), treinamento de for¢a com oclusdo (TFO), treinamento de for¢a de baixa
intensidade (TFBI), treinamento concorrente (TC) e treinamento fisico de baixa intensidade
combinado a uma oclusio vascular moderada (TCO) sobre as adaptagdes neuromusculares,
cardiovasculares e inflamatorias sistémicas de homens e mulheres de diferentes idades.

111 - SUMARIO.

- A pesquisadora esclarece que a partir da Gltima década, foi demonstrado na literatura
especializada que a massa muscular esquelética e a forga muscular podem ser aumentadas por
meio de um programa de treinamento fisico de baixa intensidade combinado a oclusdo vascular
moderada nos grupos exercitados, ou seja, pela restrigdo ‘do fluxo sanguineo por meio de
equipamentos tais como manguito de pressdo sanguinea colocados proximamente aos musculos
exercitados. ?

Trata-se de projeto de pesquisa monocéntrico, com previsdo de inclusao de 80 sujeitos de
pesquisa de diferentes faixas etdrias (jovens, meia-idade e idosos), de ambos os géneros,
pertencentes ou ndo a comunidade da Unicamp, irregularmente ativos ou sedentarios. A
convocacdo sera feita pelo portal da Universidade, na internet, além de outros veiculos de
comuincagdo (radio, TV, folhetos, cartazes). Os voluntarios serdo randomizados em cinco grupos

distintos, incluindo um grupo controle que ndo realizard nenhum treinamento fisico na fase

experimental.

O protocolo prevé a realizagdo de avaliagdo clinica composta por eletrocardiograma de
repouso ¢ esfor¢o na fase de triagem. Serdo feitas quatro sessdes de familiarizagdo com
atividades fisicas, com teste de repeti¢do méaxima com intervalos de 72 h entre elas. -As sessdes
experimentais serdo em numero de trés e também intercadas por intervalo de 72 h. Havera,
ainda, a coleta de amostras de sangue em dois momentos (antes ¢ 72 h apés a Gltima avaliagdo de
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