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RESUMO
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar as
caracteristicas antropométricas e neuromusculares de jovens tenistas,
buscando identificar possiveis assimetrias de membros superiores.
Materiais e Métodos: Participaram do presente estudo 21 jovens
jogadores de ténis do sexo masculino, com idades entre 11 e 18 anos,
gue competiam, no minimo, a nivel regional. Os tenistas foram
submetidos, em dias diferentes, aos seguintes procedimentos: 1)
avaliacdo antropométrica para determinagdo do estagio de maturacdo
somatica e determinacdo das varidveis de tamanho corporal (estatura e
massa corporal), composi¢do corporal, circunferéncia de antebrago
(CIRCanTeEBRACO) VOlumMe muscular de antebraco (VOLanTEBRACO),
brago (VOLgraco) € total (VOLtoraL) de ambos os lados; e 2) avaliagdo
isocinética para determinacdo do pico de torque de rotagdo interna
(PTri), pico de torque de rotacdo externa (PTre) e da razdo convencional
de rotadores de ombro (PTrerri)) em ambos os lados. Os dados foram
apresentados como média e desvio-padrdo (ou erro-padrdo), sendo
verificada a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro Wilk.
A amostra foi dividida em dois grupos de acordo com a distancia de
atingimento do pico de velocidade em estatura (PVE): PREpve (antes de
atingir o PVE) e POSpve (que ja atingiu o PVE). As diferencas entre os
lados dominante e ndo dominante e entre os grupos foram verificadas a
partir da ANOVA (Modelo Misto), tendo como medidas repetidas os
lados (dominante vs. ndo dominante) e como variagdo entre sujeitos o
grupo maturacional (PREpve vs. POSpve). As analises foram realizadas
no pacote estatistico SPSS. Para todas as andlises foi utilizado p<0,05.
Resultados: Ambos 0s grupos maturacionais apresentaram assimetria
morfol6gica de membros superiores, sendo significante mesmo ap6s o
controle dos efeitos da idade cronoldgica e massa corporal. O grupo
PREpve  apresentou  valores menores de  CIRCanTeBrAGO,
VOLanTeBraco, VOLBrAco € VOLtoTAL €M relacdo ao grupo POSpvE.
No entanto, ao controlar o efeito da idade cronol6gica e da massa
corporal, nenhuma diferenca foi observada para as caracteristcas
morfolégicas entre os grupos. Dentre as assimetrias morfoldgicas
analisadas, apenas CIRCanteeraco apresentou correlacdo significante
com a maturagdo somatica. Com relacéo as caracteristicas funcionais de
ombros, apenas o grupo POSpye apresentou assimetria de PTri, mesmo
apos controlar o efeito da idade e da massa corporal. Diferente do PTry,
0 PTre foi diferente entre o lado dominante e ndo dominante em ambos



0s grupos, mesmo apos controlar o efeito das covariaveis. Apesar do
maior valor de PTre no lado dominante, o PTrs parece exercer maior
influéncia sobre a razdo convencional de rotadores de ombro, visto que
foi observado menor razaoRE/RI no lado dominante apenas para o
grupo  POSpve. Conclusdo: A maturagdo somatica, ou mais
especificamente o PVE, parece ser um fator que influencia o ganho de
forca de rotacdo interna de ombro como adaptacdo a demanda do ténis.
Apesar de haver um aumento concomitante de rotadores externos de
ombro e de volumes de membros superiores no lado dominante em
ambos os grupos, a razdo convencional de rotadores de ombro foi menor
no lado dominante apenas para o grupo POSpve. Apesar do valor médio
de razaoRE:RI no lado dominante do grupo POSPVE estar dentro da
faixa considerada normal, destaca-se a importancia de acompanhar esta
varidvel em adolescentes tenistas para identificar possiveis
desequilibrios de forca e consequentemente, evitar o risco de
desenvolvimento de instabilidade e lesdo na articulagdo do ombro.

Palavras-chave: ténis; assimetria; antropometria; forca e jovens.



ABSTRACT

Purpose: To verify the morphological and functional upper limb
asymmetries inyouthtennis players. Material and Methods: 21 male
tennis players from 11 to 18 years volunteered to participate in the
study. The subjects were submitted in two different days to performthe
following proceedings: 1) anthropometric assessment to determine the
maturity offset, the body size variables (body mass and stature), body
composition, forearm  circumference  (CIRCrorearm), forearm
(VOLrorearm), arm (VOLarm) and total (VOLtotaL) arm volumes from
the dominant and nondominant sides; and 2) isokinetic strength
assessment for determining the concentric peak torque of internal (PTr)
and external (PTer) shoulder rotation and the conventional ratio of
external/internal shoulder strength from the dominant and nondominant
sides. The data is presented as mean and standard deviation (or standard
error), with normality being verified by using Shapiro Wilk test. The
sample was divided into two groups according to their distance to peak
height velocity (PHV) attainment: PREpny (before the PHV) and
POSTpnv (after PHV). It was used an ANOVA (Mixed Model) to verify
the differences between dominant and nondominant sides and between
groups. All the data were analyzed using the SPSS statistical package
software. The significance level of p<0.05 was used for all tests.
Results: Both maturity groups revealed upper limb morphological
asymmetries, even after controlling the effects of chronological age
(CA) and body mass (BM). The PREpnv group had significant lower
CIRCrorearm, VOLrorearm, VOLarm and VOLtoraL comparing to
POSTerv. However, these differences were not observed after using CA
and BM as covariates. Among the morphological asymmetries
evaluated, only CIRCrorearm has showed significant association with
maturity offset. Furthermore, regarding the functional shoulder features,
onlythe POSTpnyv has shown PTir asymmetry, even when controlling
CA and BM effects. Nevertheless, both groups had higher PTer on the
dominant side when comparing to contralateral side. Although the
greater PTer on dominant side, the PTir seems to influence the
ER/IRraTIO, @S this variable was lower on the dominant side only for
POSTpryv group. Conclusion: Maturity offset, more precisely, the PHV
seems to be an important factor influencing the shoulder internal
rotation strength as a tennis demanding adaptation. Despite the
increased shoulder external rotation strength and upper limb volumes on
the dominant side for both groups, the conventional shoulder rotation



strength ratio was lower on the dominant side for POSTeny group.
Although the mean value of ER/IRraTio has been considered in a safe
range for the stability of shoulder joint, it highlights the importance of
assessing and monitoring regularly the shoulder rotators strength of
young tennis players, especially during the puberty in the sense of
identify a strength imbalance development on the shoulder rotator and
consequently, to avoid injury risk on the dominant rotator cuff.

Keywords: Tennis, asymmetry, anthropometry, strength,
youth
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1. INTRODUCAO

1.1. Problema de Pesquisa

O ténis, por ser um esporte aciclico, envolve diversas capacidades
fisicas para seu melhor desempenho. Devido a sua variacdo tanto do
tempo do total de jogo (KOVACS, 2006), como também da relacéo
esforco-pausa e da intensidade de jogo (FERNANDEZ-FERNANDEZ
et al., 2007, 2009; KOVACS, 2006; MURIAS et al., 2007; TORRES-
LUQUE et al., 2011), a capacidade e poténcia aerdbia sdo importantes
tanto para o desempenho como também na recuperacdo entre 0S
esfor¢os intermitentes (KOVACS, 2006; TOMLIN; WENGER, 2001).

Apesar da predominancia aerébia, o ténis requer forca e poténcia
muscular tanto de membros superiores quanto de membros inferiores. A
exigéncia de poténcia e resisténcia muscular de membros superiores esta
relacionada aos golpes especificos do esporte com a utilizacdo da
raguete, sendo que, em média sdo realizados de 300 a 500 golpes em
uma partida disputada em melhor de 3 sets (FERNANDEZ; MENDEZ-
VILLANUEVA; PLUIM, 2006). Devido a predominancia de um dos
lados no uso da raquete e, consequentemente, a demanda muscular
unilateral, o tenista pode apresentar assimetria contralateral de volume
musculoesquelético e de forca de braco, sendo maior no lado dominante
em relacdo ao ndo dominante (SANCHIS-MOYSI et al., 2010;
SANCHIS-MOYSI et al., 2009). Além das assimetrias corporais e de
forca, estudos mostram que tenistas tém apresentado desequilibrio na
razdo funcional de rotadores de ombro (SACCOL et al., 2010),
articulacdo envolvida na maioria dos golpes, como o saque, forehand e
backhand.

Entretanto, quando se trata de atletas em processo de crescimento
e desenvolvimento, deve-se levar em consideracdo que nem todas estas
capacidades estdo desenvolvidas por completo e que, assim como suas
dimensfes corporais, o0 seu funcionamento estd em processo de
desenvolvimento, de acordo com seu status de maturag&o.

E comum jovens, com mesma idade cronoldgica, apresentarem
diferencas nos desempenhos fisicos, isto devido ao fato de que
individuos de mesma idade se encontram em timing e tempo de
maturacao diferentes. Por isso, é necessario compreender a relagéo entre
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a maturacdo bioldgica e o desempenho esportivo (BAXTER-JONES,
1995; BEUNEN et al., 1981, 1992; SHERAR et al., 2005).

Considerando as caracteristicas morfoldgicas e funcionais dos
tenistas em funcdo da demanda do esporte, alguns autores tém
encontrado assimetrias de densidade mineral 6ssea e da massa muscular
de brago, bem como de razdo funcional de rotadores de ombro em
jovens tenistas (ROGOWSKI et al., 2008; SACCOL et al., 2010;
SANCHIS-MOYSI et al., 2010). Rogowski et al. (2008) observaram
gue a assimetria de volume de braco aumenta com a maturacao somatica
enquanto a assimetria de volume de antebrago parece ocorrer mais cedo
sem modificar o grau entre jovens de 9 a 17 anos. Com relacdo as
assimetrias de forga, nenhum estudo procurou investigar a relacdo com a
maturacao somatica.

Tendo em vista a escassez de estudos que investigaram a
influéncia da maturagdo nas caracteristicas morfologicas e funcionais
em jovens tenistas, formulou-se a seguinte questdo: Qual a influéncia da
maturacdo sobre a assimetria muscular e corporal em jovens tenistas?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral

Verificar e comparar as assimetrias morfoldgicas e funcionais
entre 0s membros superiores de jovens tenistas em diferentes estagios de
maturacao somatica.

1.2.2. Objetivos Especificos

Comparar as caracteristicas morfologicas de membros superiores:
circunferéncia de antebraco (CIRCantesraco), Volumes de antebrago
(VOLanTeBRACO), braco (VOLgraco) € total (VOLtoraL) entre o lado
dominante e ndo dominante em jovens tenistas;

Comparar a diferenca contralateral (lado dominante vs. néo
dominante) das caracteristicas morfoldgicas de membros superiores
entre 0s grupos maturacionais;

Comparar as caracteristicas neuromuscular de ombro: pico de
torque concéntrico de rotacdo interna (PTri), pico de torque concéntrico
de rotacdo externa (PTre) € razdo convencional do pico de torgue
concéntrico de rotagdo externa pelo pico de torque concéntrico de
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rotagdo interna (Razé@oreri) entre o lado dominante e ndo dominante em
jovens tenistas;

Comparar a diferenca contralateral (lado dominante vs. ndo
dominante) das caracteristicas neuromusculares entre 0s Qrupos
maturacionais;

Verificar se existe correlacdo entre idade cronoldgica e
caracteristicas antropométricas e neuromusculares de membros
superiores em jovens tenistas;

Verificar se existe correlacdo entre maturacdo somatica e
caracteristicas antropométricas e neuromusculares de membros
superiores em jovens tenistas.

Verificar se existe correlacdo entre idade cronoldgica e assimetria
morfoldgica e funcional de membros superiores;

Verificar se existe correlagdo entre maturacdo somatica e
assimetria morfolégica e funcional de membros superiores.

1.3. Definicéo das hipoteses:

Quanto maior a idade cronoldgica, maior serd o valor das
medidas morfoldgicas e funcionais de membros superiores;

Quanto maior a maturagdo somética, maior serd o valor das
medidas morfolégicas e funcionais de membros superiores;

Conforme observado por Rogowski et al. (2008), a maturacéo
somatica parece influenciar o grau de assimetria de membros superiores,
mais especificamente, o volume de antebraco. Com isto, formularam-se
duas principais hipéteses referente a assimetria de membros superiores e
a idade cronoldgica e bioldgica:

Quanto maior a idade cronoldgica, maior sera o grau de
assimetria morfoldgica (medidas antropométricas) e funcional (forca) de
membros superiores;

Os tenistas com maturacdo adiantada apresentardo maior
assimetria morfologica (medidas antropométricas) e funcional (forca) de
membros superiores em comparagao aos tenistas com maturagdo tardia;
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1.4. Justificativa

E conhecido que, durante o periodo da puberdade, sdo
visualizadas constantes mudangas em parametros morfol6gicos e em
diferentes fungdes fisioldgicas conforme ocorre 0 aumento da idade e do
tamanho corporal (ARMSTRONG; BARKER, 2012; ARMSTRONG;
WELSMAN, 1994; BEUNEN; MALINA, 2004; MALINA;
BOUCHARD; BAR-OR, 2009; ROWLAND, 1996).

Diversos fatores estdo associados ao desenvolvimento de forca
muscular durante o processo de maturacdo, dentre eles aspectos
neuromusculares, antropométricos e hormonais. Além destes fatores
intervenientes do processo natural de crescimento e desenvolvimento,
alguns achados na literatura tém apontado efeitos da sobrecarga
mecanica sobre o desenvolvimento musculo-esquelético e de forca em
jovens atletas (BASS et al., 2002; KANNUS, 1995; ROGOWSKI et al.,
2008; SANCHIS-MOYSI et al., 2010).

A predominancia unilateral do ténis sobre os membros superiores
confere aos praticantes uma assimetria morfolégica de membros
superiores (LUCKI; NICOLAY, 2007; NOFFAL, 1999; SANCHIS-
MOYSI et al., 2009) e funcional de ombros (CREVEAUX et al., 2013;
ELLENBECKER; ROETERT, 2003; GOZLAN et al., 2006).

Com relacdo a forca de rotadores de ombro, os golpes mais
comuns no ténis como saque, backhand e forehand, exigem maior forca
de rotadores internos. Estudos envolvendo forca de rotadores de ombro
em tenistas, tém observado uma assimetria de rotacdo interna, sendo
maior no lado dominante sem o concomitante aumento de forca de
rotacdo externa. Este comportamento tem levado muitos tenistas a um
desequilibrio de forga de rotadores de ombro no lado dominante mesmo
em tenistas jovens (ELLENBECKER; ROETERT, 2003; SACCOL et
al., 2010), analisado a partir da razdo convencional de pico de torque
concéntrico de rotagdo externa pelo pico de torque de rotacdo interna.

A partir de uma perspectiva pratica, os achados do presente
estudo poderdo auxiliar os treinadores e profissionais do esporte a
compreender os possiveis fatores relacionados a assimetria de volumes
de membros superiores e de forca de rotadores de ombro em tenistas
bem treinados de diferentes niveis maturacionais. Até o presente
momento, ndo tem sido observado estudos que envolvam a relacdo entre
a maturacdo somatica e as assimetrias morfofuncionais em tenistas
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adolescentes. Além disso, essas informagfes poderdo nortear e auxiliar
na prescricdo do treinamento de forga visando diminuir os riscos
associados a lesdo na articulagdo do ombro causada por sobrecarga
excessiva e desequilibrio de forca de rotadores de ombro,
principalmente em relagcdo aos meninos com mesma idade cronoldgica
mas que se encontram em diferentes estagio maturacionais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Demanda fisica do jogo de Ténis

O ténis é um esporte de raquete, aciclico caracterizado por
atividades intermitentes de intensidades variadas com predominancia do
metabolismo aerébio (FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2007;
KOVACS, 2006; MURIAS et al., 2007). A duracdo de uma partida de
ténis pode variar de uma a até mais de cinco horas (KOVACS, 2007),
com breves periodos (5-10s) de alta intensidade intercalados com
periodos (15-20s) de atividades leves ou em repouso (FERNANDEZ;
MENDEZ-VILLANUEVA; PLUIM, 2006). A intensidade e duracdo de
uma partida de ténis podem variar de acordo com a estratégia de jogo
adotado (ofensivo x defensivo), o tipo de piso, o tipo de bola e o tipo de
partida (melhor de 3 sets x melhor de 5 sets) disputada (FERNANDEZ;
MENDEZ-VILLANUEVA; PLUIM, 2006). De acordo com Kovacs
(2006a), o tempo real de jogo pode alterar de 20 a 30% do tempo total
em quadras lentas (saibro) para em torno de 10 a 15% em superficies
mais rapidas (asfalto, carpete ou grama).

Um jogador adulto percorre, em média, 3 metros a cada golpe,
totalizando entre 8 e 12 metros por ponto disputado(FERNANDEZ-
FERNANDEZ et al., 2007; KOVACS, 2006; MURIAS et al., 2007;
PARSONS; JONES, 1998). Aproximadamente 80% dos golpes sdo
realizados a 2,5 metros da posicéo inicial, 10% entre 2,5 e 4,5 metros e
apenas 5% acima de 5 metros (PARSONS; JONES, 1998). Alguns
estudos tém apontado que os jogadores percorrem uma distancia média
entre 1.200 e 3.600m por hora de jogo disputado, percorrendo maiores
distdncias em quadra de saibro (FERNANDEZ-FERNANDEZ et al.,
2009; KOVACS, 2006; MURIAS et al., 2007).

Durante uma partida, os sprints ocorrem em distancias muito
curtas em que os atletas, em muitos casos, sdo incapazes de alcangar sua
velocidade méxima (FERRAUTI; PLUIM; WEBER, 2001). Entretanto,
a fase inicial de aceleragdo (0-5m) é de grande importancia para os
tenistas (MENDEZ-VILLANUEVA; FERNANDEZ-FERNANDEZ;
BISHOP, 2007), uma vez que esta relacionada com a capacidade de
reagir aacdo do oponente. Por exemplo, o tempo disponivel para
devolver o saque é de aproximadamente 500ms, visto que a velocidade
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da bola em um saque atinge uma velocidade média de 200km.h-
L(AVILES et al., 2002). Portanto, a capacidade de gerar movimentos
muito rapidos € crucial para os tenistas. A poténcia muscular depende,
entre outros fatores, de aspectos neurais como recrutamento de alta
frequéncia do conjunto de unidades motoras e fibras musculares dos
musculos sinergistas (GREEN, 1997).

Além de caracteristicas como tipo de torneio (nimero de sets a
ser ganho, tipo de quadra) e padrdo competitivo dos jogadores (ofensivo
vs. defensivo), a idade também pode exercer influéncia sobre o tempo
total e caracteristicas de uma partida (TORRES-LUQUE et al., 2011).

Torres-Luque et al. (2011) realizaram um estudo com tenistas
adolescentes de idade média de 15,7 anos (x 0,9 anos) no intuito de
determinar as demandas fisiol6gicas de uma partida de ténis. A duracéo
média de uma competi¢do de melhor de 3 sets em quadra rdpida foi de
105 min com uma razdo esforgo:pausa de 1:2 a 1:3. Ainda, o tempo real
de jogo foi de aproximadamente 31%. A média de golpes realizados por
rally foi semelhante aos observados em jogos com tenistas profissionais
na mesma superificie. Entretanto, a duracdo média de cada rally foi
superior ao reportado por outros estudos. Isto demonstra o tempo maior
gasto na execucdo dos golpes, ou seja, a técnica em si, influenciando no
tempo de jogo

A maioria dos movimentos do ténis relacionados a performance
como sprints e golpes potentes envolvem uma combinacdo de agdes
musculares concéntricas e excéntricas, conhecido como ciclo de
alongamento-encurtamento (GIRARD et al.,, 2006). Apesar de
ocorrerem mudancas acentuadas das caracteristicas fisiologicas na
puberdade, Girard e Millet (2009) observaram maiores correlagfes entre
sprints de 5, 10 e 20m, saltos verticais e forca maxima de preenséo
manual e de flexores plantares do lado dominante com a performance de
tenistas adolescentes (GIRARD; MILLET, 2009).

O ténis & um esporte peculiar que requer forca e poténcia
muscular tanto de membros superiores como de membros inferiores. Na
pratica do ténis, a forca muscular é necessaria para a execucdo dos
gestos técnicos (transferindo poténcia aos golpes); capacidade de
deslocamento e mudanga de diregdo (associada a velocidade de
deslocamento); disponibilizacdo de suporte ao organismo, estabilizando-
0 e proporcionando a transferéncia de forca entre os segmentos
corporais (SIMOES; BALBINOTTI, 2009).
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Além de ser importante para o desempenho, gerando velocidade
aos golpes, a forca também € necessaria aos musculos e articulagdes
para reduzir o risco de lesdes (protecdo de articulacbes, ligamentos,
tenddes, etc). A forca de preensdo manual tem sido bastante investigada
em tenistas, devido a importancia que esta forca exerce sobre a
empunhadura da raquete, atribuindo direcdo aos golpes e por ser o local
de maior impacto que ocorre durante o contato da raquete com a bola
(REID; SCHNEIKER, 2008).

Entretanto, a articulacdo do ombro esta altamente envolvida em
todos os golpes do ténis e tem sido demonstrado que o pico de torque de
rotagdo interna e externa contribuem substancialmente para a velocidade
da bola no saque (PERRY et al., 2004). Com relagdo ao saque no ténis,
tem sido reportado que a contribuicdo para a velocidade final da raquete
foi, em ordem de importancia: rotacdo interna de brago, flexdo de
punho, aducéo horizontal de brago, pronacdo de antebraco e movimento
do ombro para frente (SPRIGINGS et al., 1994).

A forca e a amplitude de movimento (flexibilidade/mobilidade)
no manguito rotador sdo essenciais para prevenir lesdes causados por
sobrecarga, principalmente em movimentos realizados acima da cabeca
(BEHM, 1988; FLEISIG et al., 2003).

Signorile et al. (2005) observaram uma correlacdo entre o pico de
torque de rotagdo interna com a velocidade da bola de golpes de
forehand realizados na direcdo paralela. Quanto ao golpe backhand, o
pico de torque de rotacdo externa do ombro foi capaz de predizer entre
20 e 23% da velocidade da bola com uma e duas maos independente da
direcdo. Apesar deste achado, outros estudos ndo tem observado
associacdo significante entre pico de torque de membros superiores,
como forga isométrica de rotadores de ombro ou de extensores de
cotovelo com a velocidade de saques e outros golpes (COHEN et al.,
1994).

As demandas fisicas especificas atribuidas aos tenistas
aumentam com o tempo de pratica e conforme o ganho de
condicionamento e melhora das habilidades, havendo assim uma maior
exigéncia fisica (CHANDLER; KIBLER; UHL, 1990; KIBLER;
MCQUEEN; UHL, 1988). Quanto a articulagdo do ombro, existe uma
exigéncia em termos de flexibilidade, forca e velocidade.

2.2. Assimetria morfofuncional em tenistas
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As demandas fisicas exigidas para o desempenho no esporte
causam certas adaptacfes musculo-esqueléticas nos atletas (DEHNAVI,
2013). Na medida em que o atleta jovem da continuidade a pratica
regular e sistematica, o sistema mulsculo-esquelético se adapta as
demandas especificas do esporte através de flexibilidade alterada, forca,
equilibrio, resisténcia muscular e composicdo musculo-esquelética.
Estas adaptacdes tém sido demonstradas por diversos autores (GREGG;
TORG, 1988; KIBLER; MCQUEEN; UHL, 1988; KIBLER et al., 1989;
SANCHIS-MOYSI et al., 2010).

Devido ao fato do ténis ser um esporte predominantemente
unilateral, as caracteristicas antropométricas especificas de membros
superiores, em jogadores desta modalidade tém sido investigadas. Tem
sido reportado na literatura que tenistas jovens apresentam assimetria de
membros superiores, tanto referente ao volume (BOSSEAU et al., 1999;
ROGOWSKI et al., 2008), como também & massa muscular (SANCHIS-
MOYSI et al., 2009), massa e densidade 6ssea (SANCHIS-MOYSI et
al., 2009) e circunferéncia de antebrago (LUCKI; NICOLAY, 2007).

Alguns autores (BROSSEAU; HAUTIER; ROGOWSKI, 2006;
ROGOWSKI et al., 2008) encontraram um volume maior (entre 6 e 8%)
de brago no lado dominante em relacdo ao lado ndo dominante em
jovens tenistas de ambos o0s sexos, entre 7 e 17 anos. Entre 0s grupos
controle, os sujeitos do sexo feminino ndo apresentaram assimetria de
braco e antebrago, enquanto que 0s sujeitos do sexo masculino
apresentaram uma assimetria média de 3%.

As diferencas encontradas entre volume contralateral de brago em
tenistas podem ser explicadas pelo desenvolvimento mdsculo
esquelético decorrente do treinamento. Diversos autores tém observado
gue a massa muscular do bragco dominante de tenistas de elite é de 10%
a 20% maior em relag&o ao braco ndo dominante (SANCHIS-MOYSI et
al., 2009).

A assimetria de bragcos em pré-plberes parece estar atribuida ao
volume de treinamento. Sanchis-Moysi e colaboradores (2010)
encontraram diferencas significativas entre tenistas pré-piberes (idade
média de 10,6 anos, estagios de Tanner 1 e 2) com diferente volume de
treinamento. Aqueles que treinavam 5 vezes por semana apresentaram
maiores assimetrias contralaterais de massa muscular, area 6ssea e
massa 0ssea em comparagdo aos que treinavam 2 vezes por semana. O
grupo que treinava apenas trés horas por semana apresentou 13% mais
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massa 0ssea no braco dominante em relacdo ao ndo-dominante,
enquanto que essa diferenca contralateral aumentou para 22% nas
criancgas que treinavam 11 horas por semana.

Em tenistas jovens, os efeitos das sobrecargas mecéanicas no
brago tém apresentado uma diferenca média de 14% da massa dssea do
braco dominante em meninos pré-puberes em comparacdo a0 membro
contralateral (BASS et al., 2002; DALY et al., 2004). Noffal (1999)
relatou que em tenistas adultos de alto nivel, o braco dominante possui
aproximadamente 12% mais massa 0ssea no antebraco e
aproximadamente 6% no brago em relagéo ao lado ndo dominante.

Rogowski et al. (2008) encontraram assimetria de volume de
antebraco entre 8,5 e 9,9% em jovens tenistas do sexo masculino com
idade entre 10 e 15 anos, e de aproximadamente 6,5% em tenistas do
sexo feminino entre 9 e 13 anos de idade. Os autores observaram que
entre 0s meninos, aqueles que estavam 2 anos ou mais, antes do
atingimento de PVE, apresentarem menor assimetria de volume de
braco (5,1%) em relacdo aos meninos que estavam 1 ano ou mais, antes
(8,4%) e aos que haviam atingido o PVE (8,3%). Este achado demonstra
o efeito da préatica do ténis, um esporte predominantemente unilateral
em relacdo aos membros superiores, sobre o desenvolvimento de
assimetria musculo-esquelética.

Além da assimetria morfologica, que envolve diferenca
contralateral de volume de segmentos do braco e do brago como um
todo, como também de volume muscular, massa 6ssea, circunferéncia,
entre outros, o tenista pode apresentar assimetria contralateral de forca
de brago (CHANDLER et al., 1992; ELLENBECKER; ROETERT,
2003; LUCADO, 2012; NIEDERBRACHT; SHIM, 2008; SACCOL et
al., 2010).

Kibler et al (1988) observaram que tenistas jovens apresentaram
desequilibrios de forca muscular em membros superiores, em especial
no ombro e antebraco. Em relagdo ao ombro, os autores relataram um
desequilibrio dos musculos do manguito rotador e dos musculos
estabilizadores da escapula, o que de acordo com o0s autores pode
resultar numa instabilidade da articulagdo do ombro.

A principal preocupacdo referente a performance no ténis é a
capacidade em repetir intermitentemente os golpes com forga e em alta
velocidade (GROPPEL; ROETERT, 1992). De acordo com Yessis
(1986), para um jogador ser capaz de executar golpes avangados ou
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competir com um adversario mais forte, é necessario desenvolver altos
niveis de capacidades fisicas como forca, poténcia, resisténca muscular,
flexibilidade, coordenagdo e agilidade.

O ténis envolve uma maior sobrecarga da articulacdo do ombro,
de maneira que os jogadores necessitem equilibrio muscular apropriado
para evitar lesdes. Varios estudos tem observado que o ombro é uma das
articulagBes mais comumente lesionada em tenistas causada por stress
repetitivo decorrente do treinamento e das partidas em tenistas adultos
(ABRAMS; RENSTROM; SAFRAN, 2012; BYLAK; HUTCHINSON,
1998; PERKINS; DAVIS, 2006; SELL et al., 2012) e também em
jovens (ELLENBECKER, 1992; GREGG; TORG, 1988; KIBLER,;
MCQUEEN; UHL, 1988; SILVA et al., 2005).

O desequilibrio muscular no manguito rotador, acompanhado de
resisténcia e forca muscular inadequadas pode resultar em lesdo por
sobrecarga no ombro (ELLENBECKER; ROETERT, 2003). A
articulacdo glenoumeral é naturalmente instavel, sendo que a
estabilidade é fornecida predominantemente pelas estruturas
ligamentares, capsulares e musculares e pelas posicdo relativa da
cavidade glenoidal e do brago durante todos os movimentos de membros
superiores (WILK; MEISTER; ANDREWS, 2002).

A avaliagdo da forca isocinética pode desempenhar um papel
importante na avaliacdo e reabilitagdo de um paciente com lesdo no
ombro (ELLENBECKER; DAVIES, 2000). De todos 0s grupos
musculares do ombro, os rotadores externos e internos sdo mais
informativos por serem o0s grupos musculares responsaveis pela
estabilizacdo dindmica da articulagdo glenoumeral (HAMILL;
KNUTZEN, 2003; RAMSI et al., 2015). Um possivel mecanismo
relacionado a lesdo de ombro pode ser um desequilibrio de forca entre
estes musculos (NOFFAL, 2003), que sdo facilmente analizados a partir
de avaliacdo de forca isocinética.

A razdo convencional é uma variavel que tem sido utilizada para
investigar o equilibrio de forca de rotadores de ombro e tem sido
associado ao risco de lesdo nesta articulacdo quando observado
desequilibrio. Ela é mensurada a partir da razdo do pico de torque
concéntrico de rotagdo externa pelo pico de torque concéntrico de
rotacdo interna, realizado em aparelhos dinam6metros isocinéticos
(ELLENBECKER, 1992). Em tenistas, o resultado da combinagdo da
forca aumentada de rotacdo interna sem aumento concomitante de
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rotagdo externa no lado dominante tem sido uma menor razdo
convencional de rotacdo de ombro, ou seja, maior desequilibrio de forca
de ombro.

2.3. Maturacao biol6gica e desempenho esportivo

No ténis, o nivel de condicionamento fisico tem um papel
determinante na performance, sendo que a forca e poténcia de membros
superiores e inferiores, a velocidade, a agilidade, a resisténcia muscular,
a poténcia e a capacidade aerébia e anaerébia sdo as qualidades fisicas
exigidas no jogo (SIMOES; BALBINOTTI, 2009).

Entretanto, quando se trata de atletas em processo de crescimento
e desenvolvimento, deve-se levar em consideragdo que nem todas estas
capacidades estdo desenvolvidas por completo e que, assim como suas
dimensfes corporais, o seu funcionamento estd em processo de
desenvolvimento, de acordo com seu status de maturacdo. Conforme
estabelecido por Armstrong e Welsman (2002), as criangas ndo podem
ser consideradas como um diminutivo do adulto.

E comum, jovens com mesma idade cronoldgica apresentarem
diferencas nos desempenhos fisicos, isto devido ao fato de que
individuos de mesma idade se encontram em timing e tempo de
maturacao diferentes. Por isso, é necessario compreender a relagéo entre
a maturacdo bioldgica e o desempenho esportivo (BAXTER-JONES,
1995; BEUNEN et al., 1981, 1992; SHERAR et al., 2005).

Para identificar os jovens tenistas promissores (detec¢do de
talentos), os treinadores tém utilizado como principais ferramentas 0s
resultados de torneios e os rankings (UNIERZYSKI, 2005). Devido a
isto, jovens tenistas tém se especializado cada vez mais cedo, antes
mesmo do inicio da puberdade (DE BOSSCHERet al.,2009).

O desenvolvimento das criangas tanto no aspecto morfoldgico
como também no aspecto organico (funcional, fisiolégico) ndo ocorrem
simultaneamente e ndo sdo proporcionais ao estado final (ou maturo).
Por isso, ndo se pode utilizar escalas de um adulto para comparagéo.
Além disso, a idade cronoldgica (IC) ndo representa necessariamente
um marco biolégico em relacdo ao seu desenvolvimento morfol6gico e
funcional. Apesar da IC ser a referéncia mais comum tanto em estudos
de crescimento e desempenho como também para categorizagdo em
competicBes, existe uma variagdo consideravel em crescimento,
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maturacdo e desempenho entre individuos de mesma IC, especialmente
durante a puberdade (BEUNEN; MALINA, 2004).

A maturacdo biolégica envolve o processo de crescimento e
desenvolvimento de sistemas, tecidos e drgdos (LOURENCO;
QUEIROZ, 2010). A variacdo individual no timing e tempo do estirdo
de crescimento adolescente estd bem documentada (BEUNEN;
MALINA, 2004).Timing se refere a0 momento em que o estirdo ocorre,
enquanto tempo se refere ao ritmo na qual o individuo se direciona ao
estirdo. No intuito de apreciar as diferengas individuais em timing e
tempo, é necessario haver um ponto de referéncia além da idade
cronoldgica, sendo assim utilizados os indicadores de maturagdo. A
maturacdo pode ser classificada como somaética, sexual ou esquelética,
dependendo do indicador utilizado para determina-la. Os principais
indicadores de maturagdo sdo a idade esquelética (IE), idade de
aparecimento de caracteres sexuais secundarios e idade de pico de
velocidade em estatura (PVE) (BEUNEN; MALINA, 1988). A relacdo
entre status de maturidade e desempenho também é considerada a partir
de duas perspectivas: a associacdo entre indicadores de maturidade
biolégica e desempenho; e a comparacdo das caracteristicas de
desempenho de criancas de mesma idade cronolégica (IC) com status de
maturidade contrastantes (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).
No que concerne as criangas e adolescentes no ambito esportivo, as
categorias s@o determinadas pela IC e, por isso, torna-se importante
compreender a influéncia da maturacdo sobre o desempenho em
criancas e adolescentes de mesma IC.

Em estudos envolvendo maturacdo e desempenho, as criancas e
adolescentes tém sido agrupadas em trés categorias: precoce (avangada),
média (no tempo) e tardia (atrasada), de acordo com o indicador de
maturidade utilizado em comparacdo a idade cronoldgica (MALINA;
BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Em meninos de 13 a 16 anos de idade, a IE tem explicado em
grande parte a variagdo da dimensdo corporal (BEUNEN et al., 1981). A
maturacdo avancada tem influenciado positivamente  varios
componentes de aptiddo, incluindo o desenvolvimento de poténcia
aerdbia, forca muscular e resisténcia muscular (BAXTER-JONES,
1995).

Em um estudo pioneiro e com amostra longitudinal cruzada do
Adolescent Growth Study, em Oakland, na Califérnia, foi verificado que
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0s meninos com IE avangada sdo mais fortes em todas as idades do que
0s meninos médios e tardios em maturacdo. Entretanto, os meninos
considerados médios e atrasados apresentaram diferencas pequenas
entre si nos valores de forca muscular (JONES, 1949). A producédo de
forca estd relacionada ao tamanho corporal, e diferencas entre
adolescentes de status de maturidade contrastante sdo, em parte,
determinadas pelas diferencas morfoldgicas.

Jones (1949) utilizou as forcas de preensdo manual e de impulsdo
de salto relativas ao peso corporal e a estatura para comparar entre 0s
status de maturidade em meninos. Quando expressas em relacdo & massa
corporal, as diferencas em forca de preensdo entre os trés grupos foram
reduzidas e, em muitas idades, meninos tardios tém uma maior forca de
preensdo por unidade de massa corporal. Entretanto, a forca de impulsdo
por unidade de peso corporal foi maior em meninos precoces em
maturacao entre 0s 13 e 17 anos. Quando a forga é expressa por unidade
de estatura, as diferencas entre os trés grupos de maturidade de meninos
persistem ao longo da adolescéncia. Meninos precoces em maturagdo
possuem mais forca por unidade de estatura em todas as idades, exceto
aos 11 anos, e a diferenga entre 0s meninos precoces em maturagdo e 0s
outros dois grupos aumenta com a idade para for¢a de impulsdo. De
acordo com o autor, a vantagem da forga de meninos precoces em
maturagdo, quando expressa em relagdo a altura, reflete seu rapido
estirdo de crescimento em estatura e sua maior massa muscular.

Durante a adolescéncia, 0 ganho de forca e o crescimento em
estatura aumentam mais do que o esperado para a idade nos meninos,
especialmente a forca das extremidades superiores. Este aumento esta
relacionado a maior massa muscular dos bragos em meninos precoces
em maturacdo, mesmo apds controlar a variagdo em estatura entre
meninos precoces e tardios em maturacdo (FAIGENBAUM, 2008).

A variacdo em crescimento e desempenho, associada a diferencas
em status de maturidade, é geralmente centrada na adolescéncia, quando
diferencas individuais no tempo e no ritmo do estirdo de crescimento da
adolescéncia e na maturacdo sexual sdo especialmente dbvias
(MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Individuos em estagios maturacionais mais avangados apresentam
massa corporal e estatura significantemente superiores em comparagédo
com os mais tardios. Um aspecto a ser considerado nesse sentido é o
fato de que os jovens com maturagdo fisica precoce podem ter certa
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vantagem em modalidades esportivas que privilegiem um maior
tamanho corporal. Apesar disto, Ré et al. (2005) realizaram um estudo
de correlacdo entre maturagdo sexual e desempenho motor em jovens do
sexo masculino entre 10 e 16 anos. Neste estudo, foi observado que,
mesmo apresentando maior massa corporal e estatura entre sujeitos da
mesma faixa etaria, 0s meninos em estagio de maturagao mais avancado
ndo tiveram melhor desempenho motor em relacdo aos outros meninos.

O PVE tem sido utilizado como referéncia para relacionar o
estirdo de crescimento a performance. Em um estudo longitudinal
realizado com meninos belgas, foi observado que as velocidades pico
em forca estética, forga explosiva e resisténcia musculares ocorrem ap6s
0 PVE (ESPENSCHADE, 1940 apud BEUNEN; MALINA, 1988). O
desenvolvimento destas varidveis parece iniciar um ano e meio antes do
PVE e atinge um pico entre meio ano a um ano apos o PVE, com ganho
médio de forca de 12 kg.ano}(BEUNEN; MALINA, 1988; BEUNEN,
G.P., MALINA, R.M.; M.A., 1988). Por outro lado, o melhor
desempenho em testes de velocidade e flexibilidade ocorrem antes do
PVE.

As correlagdes entre IE como indicador de maturidade e varios
indicadores de desempenho motor, incluindo teste de velocidade,
flexibilidade, forca e poténcia muscular e resisténcia muscular, variam
de baixa a moderada em criancas e adolescentes (BEUNEN; MALINA,
2004). A forca estatica é positivamente correlacionada com a IE em
todas as idades em meninos e meninas pré-adolescentes, enquanto a
resisténcia muscular é negativamente correlacionada com a IE em
meninos de 12 e 13 anos de idades, tornando-se positiva a partir dos 14
anos. Parece haver uma influéncia da maturacdo somética sobre o
desempenho, destacando a importancia do crescimento corporal em
composicdo, dimensdes e proporcdes (BEUNEN; MALINA, 2004).

No intuito de compreender melhor a relagdo da maturagdo com o
desempenho esportivo, serdo apresentados nos préximos capitulos a
relacdo entre maturacdo somatica e medidas antropométricas e as
caracteristicas neuromusculares na infancia e adolescéncia.

2.3.1. Maturacdo somatica e medidas antropométricas
O crescimento estd intimamente relacionado ao processo de

maturacdo e, portanto, ambos devem ser vistos como dependentes. O
padrdo geral de crescimento p6s-natal é similar entre individuos, porém
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existe consideravel variabilidade em tamanho atingido e razdo de
crescimento em diferentes idades. Essa variabilidade se aplica tanto ao
corpo como um todo quanto a segmentos e tecidos especificos. Uma das
maneiras mais utilizadas para estudar e/ou acompanhar o crescimento
durante a infancia e adolescéncia sdo as medidas antropométricas
(MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Conforme as criangas crescem, elas se tornam mais altas e
pesadas, tendo um aumento nos tecidos musculares, adiposo e em seus
orgaos (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). O crescimento em
estatura e 0 aumento do peso corporal sdo as expressdes visualmente
mais faceis de serem observadas referente a maturacdo bioldgica da
crianca (ROWLAND, 1996).

O crescimento em estatura é rapido na infancia e no inicio da pré-
adolescéncia, mantém-se ligeiramente estdvel durante a pré-
adolescéncia, torna-se rapido no estirdo adolescente e aumenta mais
lentamente até que o crescimento cesse com o alcance da estatura adulta.
Este padréo é geralmente similar para peso corporal e outras dimensdes,
com excecdo da gordura subcutédnea e da distribuicdo de gordura
corporal (BEUNEN; MALINA, 2004).

As curvas de crescimento ou de tamanho atingido sdo bastante
utilizadas para avaliar o status de crescimento de uma Unica crianca ou
de uma amostra de criangas. Os valores de referéncia ndo sdo padrdes,
visto que eles servem apenas para comparar o tamanho atingido de uma
crianga ou um grupo de criancas em relagcdo aos dados de crescimento
derivados de uma grande amostra de criancas saudaveis e sem
patologias aparentes. As curvas de crescimento como referéncia sdo, em
geral, representadas de diferentes percentis, devido a grande
variabilidade entre criangas da mesma idade. A utilizagdo das curvas de
crescimento em estatura e peso corporal, permite que se possa avaliar a
relacdo entre essas duas varidveis e portanto, identificar o estado
nutricional.

O PVE durante o estirdo de crescimento na adolescéncia é uma
referéncia para a comparacdo de mudancas em dimensdes corporais,
proporcdes, composicdo fisica e desempenho fisico (MALINA;
BOUCHARD; BAR-OR, 2009). Além da estatura e do peso corporal, a
altura sentado, as circunferéncias de membros, em especial, bracos e
panturrilhas, didmetros 6sseos e dobras cutdneas também sdo medidas
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utilizadas para observar as mudancas decorrentes do desenvolvimento
morfoldgico de criancas e adolescentes.

A altura sentado (altura tronco-encefalica) é a medida da
distancia da superficie na qual o individuo estd sentado até o topo da
cabeca. O valor da estatura total menos a estatura sentado fornece uma
estimativa de comprimento dos membros inferiores (comprimento
subsquial ou das pernas). Além disso, a razdo da altura sentado com a
estatura é uma das maneiras de estimar a maturacdo bioldgica. Esta
razdo se modifica ao longo do crescimento, sendo maior na infancia e
declinando na adolescéncia. Ela permanece mais baixa no estirdo de
crescimento adolescente, aumentando posteriormente no final da
adolescéncia. Isto porque ocorre um crescimento acelerado de membros
inferiores na infancia e pré-adolescéncia em comparacao ao crescimento
de tronco, fazendo com que a altura sentado contribua progressivamente
menos para a estatura, declinando até o inicio da adolescéncia. No
estirdo de crescimento, o aumento de membros inferiores diminui ao
passo que o tronco acelera seu crescimento, aumentando a razdo e
contribuindo para o crescimento durante o estirdio (MALINA;
BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Um aumento na velocidade de crescimento em altura marca o
inicio do estirdo de crescimento na adolescéncia. A velocidade de
crescimento em altura atinge o pico e, depois, decai gradativamente.
Dados longitudinais sdo necessarios para identificar as inflexes na
curva de crescimento e as idades nas quais elas ocorrem. O estirdo de
crescimento da adolescéncia refere-se a aceleracdo no crescimento neste
periodo. Em meninos, ele comeca em média, por volta dos 10 ou 11
anos, atinge o pico por volta dos 14 anos e cessa por volta dos 18 anos
(MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Devido ao fato de as circunferéncias de membros estarem
relacionadas com a composicédo corporal (tecidos masculo-esquelético e
adiposo), a curva de crescimento das circunferéncias de membros é
semelhante a de massa corporal.

O conteuddo mineral 6sseo aumenta linearmente com a idade, sem
diferenca entre 0s géneros na pré-adolescéncia. No inicio da
adolescéncia, as meninas apresentam um maior contetdo mineral ésseo
que os meninos; essa diferenca reflete seu estirdo de crescimento
anterior. Os meninos tém seu estirdo de crescimento posterior ao das
meninas e continuam a aumentar até o final da adolescéncia. A
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diferenca entre os sexos em mineral 0sseo é semelhante aquela para
estatura e peso. No entanto, a medida em que o crescimento em estatura
diminui no final da adolescéncia, a inclinacdo da curva de crescimento
do contelldo mineral 6sseo continua a aumentar até os 20 anos em
meninos (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

As medidas antropométricas tém sido muito utilizadas em estudos
de crescimento, auxiliando na identificacdo de estadgios de maturacdo
além de monitorar o crescimento fisico. Ainda, em se tratando de jovens
gue treinam regularmente um esporte considerado assimétrico, devido a
predominéncia unilateral sobre os golpes exigidos em membros
superiores, torna-se necessario investigar as dimens@es corporais frente
a demanda unilateral de segmentos corporais exigidos no esporte. Mais
especificamente, 0s segmentos em que ha uma maior exigéncia técnica
e, por consequéncia, maior repeticdo de movimento podendo resultar em
um desenvolvimento musculoesquelético assimétrico como uma
adaptacdo a pratica regular.

2.3.2. Caracteristicas neuromusculares na infancia e adolescéncia

O desenvolvimento de tensdo muscular (ou seja, quanto de forca
0 musculo consegue produzir) depende do nimero de fibras recrutadas,
da frequéncia de impulsos nervosos, do comprimento e da area de
seccdo transversa do musculo, da temperatura e do tipo de fibra
muscular (ROWLAND, 1996).

A forca muscular é uma das variaveis que esté relacionada com o
desempenho de atletas de diversas modalidades. Esta capacidade fisica
estd diretamente relacionada, quando passa a ser o principal
determinante em uma competicéo (levantamento de peso, por exemplo)
e indiretamente, quando ha necessidade de melhorar a forca para
fortalecer os musculos envolvidos no padrdo motor da modalidade a fim
de gerar mais poténcia, aumentar resisténcia muscular, melhorar técnica,
evitar lesdo, entre outros (SIMC)ES; BALBINOTTI, 2009).

Existe uma variedade de termos atribuidas a forca que se referem
a acdo muscular, sendo elas: contragdo voluntaria isométrica maxima;
contracdo voluntaria isométrica provocada por estimulo elétrico
(twitch); contracdo tetanica provocada por estimulo elétrico; e contracdo
voluntaria isocinética maxima. A forga gerada a partir de um estimulo
elétrico representa de maneira mais simples o potencial que um musculo
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ou grupo muscular tem de gerar forga interna, embora a forca
mensurada/observada ainda seja a externa (DE STE CROIX, 2007).

A forca muscular é o produto das forcas exercidas pelos
componentes contréteis e a elasticidade/extens&o do tecido conjuntivo. E
evidente que a forca maxima que o masculo produz é influenciado por
um numero de fatores (neural, muscular e mecéanico). No intuito de
avaliar a influéncia do crescimento e maturacdo sobre o
desenvolvimento de forca muscular da infancia a adolescéncia até a fase
adulta, todos estes fatores devem ser considerados (DE STE CROIX,
2007).

Testes de forca muscular sdo comumente utilizados por
pesquisadores para monitorar as varidveis determinantes da forca e o seu
desenvolvimento durante a infancia e a adolescéncia (DE STE CROIX,
2007). Dinamémetros isocinéticos tém sido um dos equipamentos
utilizados para a avaliagdo da fungdo muscular em populagdes
pedidtricas (DE STEX CROIX; DEIGHAN; ARMSTRONG, 2003),
especialmente por fornecer informagdes precisas e reprodutiveis do
torque muscular durante diferentes acGes musculares e velocidades
angulares (CARVALHO et al., 2011; KELLIS et al., 1999). Os
dinamdmetros isocinéticos possibilitam controlar a velocidade de
movimento, bem como o tipo de contracdo muscular (concéntrica,
excéntrica ou isométrica). Desta forma, é possivel avaliar as
caracteristicas neuromusculares associadas a determinados segmentos
corporais, utilizando diferentes abordagens (DE STE CROIX, MARK;
DEIGHAN; ARMSTRONG, 2003).

Embora as acOes isocinéticas ndo sejam comuns no dia-a-dia, elas
fornecem informagdes adicionais em relacdo a forca muscular sob
condi¢des dinamicas. Dado as diferentes estratégias de controle neural e
mecanico das aclGes concéntricas e excéntricas (KELLIS;
BALTZOPOULOS, 1998; SEGER; THORSTENSSON, 2000) e a
significancia de ambas ac¢Bes na vida diaria, as investigacfes de
desenvolvimento de forca associado a idade e sexo deveriam considerar
concorrentemente a capacidade de um individuo em realizar ambos os
tipos de acdo muscular.

Os dinamémetros isocinéticos medem/avaliam o torque, que é
uma funcéo da forca muscular (proporcional a area de seccdo transversa)
e a vantagem biomecanica do sistema de alavanca (momento do brago).
Pela perspectiva fisiolégica, os fatores que controlam as variagbes de
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forca muscular relacionadas a idade e sexo sdo de grande interesse,
ainda que muito seja desconhecido sobre os fatores que contribuem as
diferencas observadas da forca isocinética associadas a idade e sexo.

Os possiveis fatores que podem determinar o ganho da forga
muscular decorrente da maturacdo na infancia e adolescéncia s&o:
aumento do tamanho corporal, aumento do volume muscular
desenvolvimento do mecanismo contratil, , maturacdo neural, alteragdes
enddcrinas (hormonais) e aspectos genéticos (BLIMKIE; MACAULEY,
2001).

A influéncia do tamanho corporal no desenvolvimento de forca
tem sido investigado em diversos estudos (CARRON; BAILEY, 1981,
DE STE CROIX, 2007; DEGACHE et al., 2010; KANEHISA et al.,
1995). A estatura e massa corporal sdo as variaveis mais utilizadas como
medidas de tamanho corporal devido a facilidade de mensuracdo. Os
coeficientes de correlacdo especificos & idade entre forca e massa
corporal em meninos costumam ser de baixo a moderado no meio da
infancia e tende a aumento até atingir o pico durante a puberdade
diminuindo no final da adolescéncia (BLIMKIE; MACAULEY, 2001,
DE STE CROIX; ARMSTRONG; WELSMAN, 1999). E importante
ressaltar que quando o torque de flexdo e extensdo de joelho foram
ajustados pela massa corporal utilizando a razdo padrdo, a taxa de
alteracéo na forga entre 9 e 21 anos foram subestimadas comparadas aos
dados ajustados pelas massa corporal utilizando técnicas alométricas
(DE STE CROIX; ARMSTRONG; WELSMAN, 1999).

Conforme a massa muscular aumenta na pré adolescéncia e
adolescéncia, existe um aumento na for¢ca muscular. As curvas de
crescimento referente a forca muscular sdo similares as observadas em
massa muscular corporal. Em meninos, o pico de ganho de for¢a ocorre
por volta de 1,2 anos ap6s o PVE (DE STE CROIX, 2012). Este padrdo
sugere que durante os periodos de rapido crescimento (estirdo de
crescimento), o mudsculo aumenta primeiro em massa e depois na sua
capacidade de produzir forca (BEUNEN; MALINA, 1988).

O volume muscular tem sido bastante associado ao ganho de
forca (ROWLAND, 1996). Oertel (1988) observou em um estudo
transversal, que o processo de hipertrofia da fibra de ambos os musculos
deltdide e vasto lateral envolve um aumento médio de cinco vezes no
didmetro do nascimento ao final da adolescéncia. Outros estudos
sugerem que a dimensdo da hipertrofia durante a infancia difere entre
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grupos musculares. Dois estudos mostraram que entre 0 nascimento até
o final da adolescéncia, o didmetro da fibra muscular do vasto lateral
aumenta dez vezes em relagdo ao nascimento enquanto o delt6ide
aumento apenas cinco vezes (AHERNE et al., 1971; BOWDEN;
GOYER, 1960). Malina e Bouchard (2009) especularam que tais
diferencas refletem a fungéo ou a intensidade da carga de trabalho pela
qual o musculo é exposto durante o crescimento.

Davies, White e Young (1983) ndo encontraram diferengas na
capacidade do musculo em produzir forca por area de sec¢do transversa,
na fadigabilidade e na velocidade de contracdo e de relaxamento em
criangas entre 11 e 14 anos de idade de ambos os sexos em relagdo a
jovens adultos com idade média de 21 anos. Isto implica que a
composigdo da fibra muscular e a fungdo sdo uniformes durante o final
da adolescéncia até o inicio da fase adulta. Com isto, acredita-se que as
diferencas na forga entre meninos e meninas estdo relacionadas mais a
composicdo corporal e estimulacdo hormonal do que influéncias
relacionadas ao sexo nas propriedades contrateis do musculo.

De acordo com alguns autores (ASMUSSEN; HEEL-BOLL-
NIELSEN, 1955; CARRON; BAILEY, 1981), o fato de a forca estar
diretamente relacionada a area de secc¢do transversa do musculo, que por
sua vez tem relagcdo com a estatura corporal elevada ao quadrado, por
consequéncia, o ganho de forca deveria ocorrer na mesma proporgao
(estatura?). Entretanto, os pesquisadores tém encontrado que existe uma
grande variabilidade na relagdo de forca e altura para diferentes grupos
musculares. Além disso, Carron e Bailey (1981) observaram que o
aumento anual de forca em meninos entre 10 e 16 anos foi de 22,7%,
valor este superior ao aumento de 12,1% estimado a partir da relacdo da
estatura elevada ao quadrado. Estes resultados fortalecem a idéia de que
diferencas qualitativas assim como quantitativas no desenvolvimento
muscular podem contribuir para o ganho de forca.

O mecanismo contratil ndo parece explicar o ganho de for¢a na
infancia e adolescéncia, uma vez que as propriedades (nimero de
filamentos por area de seccdo transversa, comprimento do sarcomero,
sobreposi¢do maxima entre actina e miosina, grau de encurtamento da
fibra e forga maxima realizada em uma contragdo por unidade de massa
muscular) associadas a contratilidade parecem permanecer similares
mesmo em diferentes espécies animais e independente do tamanho.
Davies, White e Young (1983) encontraram propriedades contrateis
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similares tanto em individuos com diferentes idades como também entre
0s géneros. Os autores atribuem o ganho de forgca a diferenca na
composicdo corporal e a estimulacdo hormonal decorrentes do processo
de maturacéo.

Embora a forca de meninos e meninas seja basicamente igual
durante a pré adolescéncia, as diferencas hormonais durante a puberdade
sd0 responsaveis por uma aceleracdo no desenvolvimento de forga em
meninos, 0 que ndo ocorre nas meninas (DE STE CROIX, 2007).

Um fator importante relacionado a forca muscular em criancas €
0 desenvolvimento do sistema nervoso. Se a mielinizacdo das fibras
nervosas forem ausentes ou incompletas, reagdes rapidas e movimentos
de agilidade ndo poderiam ser realizadas com sucesso, e altos niveis de
forca e poténcia seriam impossiveis. Conforme o sistema nervoso se
desenvolve, a crianca melhora seu desempenho em habilidades que
requerem equilibrio, agilidade, forca e poténcia (FAIGENBAUM,
2008). Uma vez que a mielinizacdo de muitos motoneurdnios €
incompleta até a maturacéo sexual, ndo se deve esperar que as criangas
respondam ao treinamento da mesma maneira ou que atinga 0 mesmo
nivel de habilidade que os adultos até que atinjam a maturacdo neural
(KRAEMER et al., 19809).

Com o objetivo de avaliar o processo de ativagdo neural
relacionado & contragdo muscular, existem duas diferentes abordagens
muito utilizadas em estudos: analise de eletromiografia de superficie
(ativacdo neural voluntéria) e técnica do twitch interpolado (BASSA et
al., 2013).

A fim de observar fatores neurais associados ao ganho de forca,
Ozmun, Mikesy e Surburg (1994) reportaram mudancas
eletromiogréficas em criangas com idade entre 8 e 12 anos apo6s 8
semanas de treino de forga, resultando em aumento da atividade neural
acompanhado de aumento de forca mas ndo de massa muscular. Dentre
os fatores que podem influenciar as mudangas no densenvolvimento
neural estdo o processo de mielinizacdo (KRAEMER et al., 1989),
coordenacédo dos misculos sinergistas e antagonistas e aumentos no grau
de ativagdo da unidade motora (ROWLAND, 1996).

Asmussen (1973) foi o primeiro a propor que as diferengas de
forcas entre criancas e adultos poderiam estar relacionadas a maturacao
neuromotora. Estudos pediatricos envolvendo ativagdo muscular tem
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focado nos membros inferiores (GROSSET et al., 2008; LAMBERTZ et
al., 2003; PAASUKE; ERELINE; GAPEYEVA, 2000; STRECKIS;
SKURVYDAS; RATKEVICIUS, 2007). Entretanto, as mudangas na
forca relacionados a idade em membros superiores se diferem das
observadas em membros inferiores (PARKER et al., 1990), assim como
as mudangas de forca nos flexores de cotovelo sdo diferentes das
mudancas observadas nos extensores de cotovelo (KANEHISA et al.,
1995). Além disso, enquanto os membros inferiores sdo comumente
utilizados para o controle da postura e locomocdo, tarefas estas que
normalmente ndo necessitam contracdes rapidas, os membros superiores
sdo mais frequentemente utilizados para alcancar e agarrar, e pode
envolver contragfes rapidas e tarefas multicoordenadas de controle
motor preciso. (HIRSCHFIELD, 2007). Tais diferencas funcionais
poderiam manifestar-se de maneira diferente na relagdo forga-
velocidade em membros superiores e inferiores (CHARTERIS, 1999).
Portanto, a ativacdo e o desempenho muscular de membros inferiores
pode ndo refletir nas caracteristicas correspondente aos membros
superiores.

Com o objetivo de observar as diferencas de ativacdo
neuromuscular entre criancas de 11 anos e adultos com idade média de
22 anos, Halin et al. (2003) compararam a forca de flexores de cotovelo
e 0s sinais eletromiogréficos durante uma contragdo voluntaria maxima
(CVM) sustentada. Dentre os parametros referentes a eletromiografia,
foram analisados a freqliéncia de poténcia média e a freqliéncia da
mediana, ambos relacionados & sensibilidade de alteragcbes no sistema
metabdlico e ibnico. Em situacGes de fadiga, 0 maior decréscimo destas
duas variaveis parece estar associado ao maior percentual de fibras do
tipo Il (KUPA et al., 1995; TAYLOR et al., 1997).

Neste estudo, os autores observaram que a resposta do sistema
neuromuscular frente a contracdo maxima sustentada até a fadiga foi
diferente entre meninos de 11 anos e homens de 22 anos. Esta diferenga,
segundo os autores, se deve ao maior acimulo de produtos metabolicos
e idnicos induzidos pela maior utilizacdo do sistema glicolitico em
homens e/ou a uma maior participacdo de unidades motores do tipo Il
em homens comparados aos meninos. Com isto, parece haver uma
diferenca na ativacdo neuromuscular e ou uma predominancia de fibras
do tipo Il nos musculos flexores do cotovelo em homens quando
comparado aos meninos.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Caracterizacao da pesquisa

O presente estudo pode ser caracterizado quanto a sua natureza
como sendo uma pesquisa aplicada, pois possui como objetivo gerar
conhecimentos para a aplicacdo pratica e dirigida para solucionar
problemas especificos. Quanto a abordagem do problema, o estudo pode
ser considerado uma pesquisa quantitativa, visto que os dados serdo
quantificados, classificados e analisados (SILVA ET AL., 2011).
Quanto aos objetivos propostos, a pesquisa caracteriza-se como sendo
um estudo transversal de inter-relagdo do tipo correlacional, por tratar-se
de uma pesquisa descritiva que tem como delineamento basico coletar
dados sobre duas ou mais varidveis nos mesmos sujeitos e explorar as
associacdes existentes entre elas (THOMAS; NELSON, 2002). Por fim,
em relacdo aos procedimentos técnicos, essa pesquisa pode ser
classificada como empirica.

3.2. Sujeitos da pesquisa

A selecdo dos participantes foi do tipo intencional n&o-
probabilistica, sendo composta por 21 jogadores de ténis, do sexo
masculino, com idade entre 11 e 18 anos. Todos 0s participantes
deveriam ter no minimo dois anos de experiéncia com o ténis
competitivo.

Os participantes foram informados e familiarizados com todos 0s
procedimentos do experimento, assim como os riscos e beneficios,
assinando um termo de consentimento livre e esclarecido.

3.3. Critério de Inclusado

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados no presente
projeto:

- Treinar a modalidade de Ténis ha pelo menos 2 anos;

- Competir no minimo em nivel estadual;

- Néo apresentar lesdes musculoesquelética no periodo das
coletas;
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- Realizar a familiarizacdo de todos os protocolos envolvidos no
estudo.

3.4. Descricao geral da coleta de dados

Todas as avalia¢Ges, previamente agendadas, foram realizadas no
Laboratério de Esforco Fisico (LAEF) localizado no Centro de
Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em
Floriandpolis, SC. Antes de iniciarem os procedimentos para a coleta de
dados, os sujeitos participantes do estudo e responsaveis foram
esclarecidos sobre os objetivos e 0s métodos da pesquisa e na sequéncia
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer numero
837.466.

Na primeira visita, foram obtidas as seguintes medidas
antropométricas: estatura, estatura sentado (tronco-encefalica), massa
corporal, didmetros umeral e femoral, circunferéncias de braco relaxado
(6 medidas) e de braco contraido, de coxa e panturrilha medial,
espessura de dobra cutanea de triceps, biceps, subescapular, suprailiaca,
supraespinhal, abdominal, coxa e panturrilna. Para comparar possiveis
assimetrias morfoldgicas, as seguintes medidas antropométricas foram
obtidas em ambos os lados: dobras cutdneas, didmetros 0Osseos e
circunferéncias de coxa medial e panturrilha medial. As avaliagdes
foram realizadas seguindo técnicas padronizadas adotadas pelo
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)
(MARFELL-JONES et al., 2001). Todas as medidas foram realizadas
pelo mesmo avaliador, um antropometrista creditado pela ISAK.

A partir das medidas antropométricas, foram calculados os
seguintes indices: composicdo corporal, somatorio de dobras cuténeas
para ambos os lados do corpo, volume de cada braco, e maturagio
somatica (previsdo da idade do pico de velocidade de crescimento).

Na segunda visita foram realizados os testes de forca em um
dinamdmetro isocinético (Biodex, EUA). Primeiramente, 0s sujeitos
realizaram um aquecimento da articulacdo de ombro ja posicionados na
cadeira acoplada ao dinamémetro. O aquecimento consistiu em 10
repeticdes de rotacdo externa e rotacdo interna concéntricas a uma
velocidade angular de 120°.s?. Durante o aquecimento, foi solicitado
aos sujeitos gque iniciassem o movimento de maneira submaxima e que
fossem aumentando a intensidade de forca aplicada ao longo das
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repeticdes. Foi dado um intervalo de 2 minutos e entdo realizou-se uma
familiarizacdo, sendo solicitado aos sujeitos que realizassem 2 contracao
submaximas na velocidade de 60°.s. Para as coletas de dados, foram
realizadas 2 séries de 3 contragdes isocinéticas concéntricas de rotagéo
externa e interna de ombro em velocidade de 60°.s com intervalo de 2
minutos entre cada série. Este protocol foi aplicado nos dois lados.

A velocidade de 60°.s* foi selecionada tendo em vista esta ser a
mais comumente utilizada em estudos com jovens tenistas. Além disso,
apesar dos estudos também investigarem velocidades maiores, entre
180°.s1 e 300°.s}(ELLENBECKER; ROETERT, 2003; SACCOL et al.,
2010), existe uma dificuldade em adolescentes para atingir velocidades
acima de 22,18 rad.st (124,9°s') sem familiarizacdo e pratica
adequadas. De acordo com De Ste Croix et al. (2003), velocidades mais
lentas auxiliam na compreenséo do padrdo de movimento a ser realizado
e diminui o risco de lesdo.

3.5. Instrumentos de medidas
3.5.1. Obtencao das variveis antropométricas

Foram realizadas medidas de massa corporal utilizando-se uma
balanca eletronica com resolugéo de 0,1 kg (marca Toledo®). A estatura
em pée estatura tronco-encefalica foram obtidas com um estadiémetro
com resolugdo de 0,1 cm (marca Sanny®). As medidas de
circunferéncias foram obtidas com uma fita métrica com escala de 0,1
mm (marca Cescorf®). Para a mensuracdo das dobras cutineas foi
utilizado um adipémetro cientifico com resolucdo de 0,1 mm (marca
Cescorf®, Porto Alegre, Brasil).

3.5.2. Obtencéo do torque isocinético
Um dinamdmetro isocinético da marca Biodex System 4 (Biodex

Medical Systems, Shirley, NY, EUA) foi utilizado para a realizacdo dos
testes de forca muscular (Figura 1).
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Figura 1. Modelo do equipamento isocinético utilizado no
presente estudo.

3.5.3. Protocolo de avaliagdo antropométrica

As medidas de massa corporal, estatura e estatura tronco-
encefalica foram obtidas com o participante utilizando vestimenta leve e
sem calcados. A partir da diferenca entre os valores obtidos para
estatura e estatura tronco-encefélica foi realizada a estimativa do
comprimento de membros inferiores. Ainda, foram mensuradas as
espessuras das dobras cutdneas de biceps, triceps, subescapular,
suprailiaca, supraespinhal, abdominal, coxa e panturrilha em ambos os
lados.

O percentual de gordura corporal (%GC) foi determinado a partir
da equacdo proposta por Slaughter et al. (1988) (Equacdo 1) para
criancas e adolescentes na faixa etaria de 8 a 17 anos:

Equacdo 1: %GC = (0,735 - (TR + SE) + 1,0)

Onde: %GC é o percentual de gordura corporal, TR e SE sdo as
dobras cutdneas nos pontos anatdémicos ftricipital e subescapular,
respectivamente.

Para mensurar o didmetro 6sseo do Umero, 0 Sujeito permaneceu
sentado, com o cotovelo flexionado, de frente para o avaliador. O
avaliador identificou o epicondilo lateral e medial do Umero através de
palpacdo e entdo, demarcou os locais com uma caneta dermografica.
Apo0s a demarcagdo, o avaliador posicionou o paquimetro para realizar a
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leitura, sendo que cada haste do aparelho deveria estar em contato com a
regido demarcada com os dedos indicadores fazendo uma pressao sobre
o0 aparelho contra os epicondilos.

Para mensurar o diametro 6sseo do fémur, o sujeito permaneceu
sentado com o joelho flexionado aproximadamente a 90 graus. O
avaliador identificou os epicondilos femorais medial e lateral com o
auxilio do dedo médio e entdo demarcou os pontos.

A partir das circunferéncias de bracos e alturas, o volume total do
membro superior esquerdo e direito foram calculados conforme descrito
por Jones e Pearson (1969), no qual é baseado na soma de 5 segmentos
de cones truncados (Fig. 1). Para realizar a medida, o participante
permaneceu em pé, em posicdo ortostatica e as maos em posi¢do
supinada, sete circunferéncias foram mensuradas em locais pré-
determinados. As alturas (h) entre as circunferéncias foram obtidas
utilizando uma fita métrica. Além disso, foi medida a espessura da dobra
cutanea do biceps e triceps. A fim de se obter o volume de um segmento
de cone (V), a seguinte equacdo (2) foi utilizada:

Equacdo 2: V = (A1 + Az- (A1-A2)%%) - h/3

Onde: V é o volume segmentar, h é a distancia entre as
circunferéncias, Ai é area da circunferéncia superior e A, é a area da
circunferéncia inferior.

Para quantificar os volumes de membros superiores, foram
mensuradas as circunferéncias e os comprimentos utilizando uma fita
ndo elastica no lado esquerdo e direito do corpo e anotado o valor mais
préximo de 0,1 cm. Para as circunferéncias e comprimentos de membros
superiores, 0s sujeitos permaneceram em pé, posicionados de lado em
relacdo ao observador, com o membro superior relaxado ao lado do
corpo. Seis niveis foram marcados com o auxilio de uma caneta
marcador em cada brago (Figura 2): (1) processo estiloide da ulna, (2) a
maior circunferéncia do antebraco, (3) o olécrano, (4) a maior
circunferéncia de braco, (5) a insercéo distal do deltoide e (6) o acrémio.
As seis circunferéncias foram medidas passando a fita em volta do
membro superior em cada nivel marcado e 0s cincos comprimentos
entre cada marca sucessivamente. Cinco cones truncados foram
definidos, conforme Figura 2: do punho (processo estiloide da ulna) a
maior circunferéncia do antebraco (V1); da Ultima circunferéncia ao
cotovelo (olecrano; V2); do cotovelo a maior circunferéncia de brago
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(V3); da maior circunferéncia de braco a insercdo distal do deltoide
(\V4); e desta ultima circunferéncia a insercdo proximal do deltoide (V5)
(KARGES et al., 2003; MEGENS et al., 2001; SANDER et al., 2002).

VA
Ve
{1
Figura 2. Representagdo dos pontos de medicdo de alturas e

circunferéncias para célculo do volume de membro superior.

Nota: As linhas pontilhadas representam os locais usados para medir as
circunferéncias de punho (processo estiloide ulnar), antebrago (méaxima
circunferéncia), cotovelo (olecrano) e brago (maior circunferéncia) e a insergdo
proximal e distal do deltoide. As setas representam 0 comprimento entre as
linhas das medidas de circunferéncia.V1, V2, V3, V4 e V5 correspondem aos
cincos cones usados para determinar o volume de membro superior. Fonte:
(ROGOWSKI et al., 2008).

O volume dos 5 cones do lado dominante e ndo dominante do
membro superior foram calculados utilizando a equac¢do de cone
truncado (JONES; PEARSON, 1969; KARGES et al., 2003; MEGENS
etal., 2001; SANDER et al., 2002).

Por fim, o volume de antebraco (V) foi determinado a partir da
soma dos dois cones entre o punho e o cotovelo (V1+V2) e o volume de
brago (Vg) foi calculado a partir da soma dos trés cones entre o cotovelo
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e a insercdo proximal do deltoide (V3 + V4 + V5). O volume total do
membro superior (V) foi calculado a partir da soma do Va e Va.

3.5.4. Estimativa da maturagdo somatica

A maturacdo somatica foi determinada indiretamente a partir da
equacaoproposta por Mirwald (2002) para identificar a distancia do pico
de velocidade em estatura (PVE) de cada sujeito em relacdo a idade
cronolégica, em anos (Equacéo 3).

Equacdo 3: DPVE = -9,236 — 0,0002708 x (ETE x CMMII) —
0,001663 x (IC x CMMII) —0,007216 x (IC x ETE) —0,02292 x (MC/E)

Onde: DPVE = distancia do pico de velocidade em estatura; ETE
= estatura tronco-encefalica; CMMII = comprimento de membros
inferiores; IC = idade cronolégica; MC = massa corporal; E = estatura.

Os participantes do presente estudo foram classificados em dois
grupos maturacionais, sendo o critério de corte para dividir os grupos a
distancia 0 em relacdo ao PVC (maturity offset). Os participantes do
estudo que apresentaram valor de maturity offset inferior a 0 foram
incluidos ao grupo denominado PREpve enquanto os sujeitos com valor
igual ou superior & 0 foram classificados como POSpve.

3.5.5. Teste de forca maxima concéntrica de rotadores de ombro

Determinou-se o0 pico de torque durante uma contragdo
concéntrica de rotacdo externa e de rotacdo interna de ombro abduzido a
90 graus. Para a realizacdo da rotacdo externa/interna do ombro foi
utilizado um dinamdmetro isocinético conforme previamente descrito.
Durante o teste os sujeitos permaneceram sentados na cadeira com o
eixo de rotacdo alinhado & regido glenoumeral, com o ombro
posicionado a 90° de abducéo. A amplitude do movimento de rotacao foi
de 70°, composto por 40° de rotacdo externa e 30° de rotagdo interna,
considerando 0° a posicdo do antebraco na horizontal (Figura 3).

Apos realizarem a familiarizagdo com o movimento de rotagéo
externa/interna do ombro, os avaliados executaram uma série de quatro
repeticbes no modo concéntrico/concéntrico em ambos  0s
lados(dominante e ndo dominante), sendo considerada para andlise a
repeticdo que resultar no maior torque de rotacdo externa e interna. Os
movimentos foram realizados em uma velocidade de 60°s™. Esta
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velocidade foi utilizada em estudos que analisaram 0 movimento de
rotacdo externa/interna de ombro (ALDERINK; KUCK, 1986;
ELLENBECKER; DAVIES, 2000; ELLENBECKER; ROETERT,
2003; RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2012).

Os valores de pico de torque concéntrico de rotacdo interna e
externa foram obtidos a partir do software Biodex Advantage, sendo
obtido o maior valor de pico de torque de rotagédo interna e de rotacéo
externa observados nas trés tentativas.

Apdbs a determinacdo do pico de torque de rotacdo interna e
externa, foi calculada a raz&o convencional a partir da equagéo 5:

Equagdo 5: (PTre/PTri)X100

Onde: PTre = pico de torque de rotacdo externa; PTr; = pico de
torque de rotacdo interna.

Figura 3. Imagem ilustrativa da amplitude de movimento
realizada na avaliacdo isocinética de rotadores de ombro.

Nota: em vermelho, é possivel observar que partindo da posicéo inicial 0°, foi
realizado um movimento de 40° de rotacdo externa (seta para cima) somado a
30° de rotagdo interna (seta para baixo) totalizando uma amplitude de
movimento de 70°.

3.5.6. Calculo de assimetria morfofuncional

Para as variaveis morfoldgicas e funcionais, foi determinado o
lado dominante como sendo o lado em que o atleta utilizava a raquete. A
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diferenca entre os lados dominante e ndo dominante foram expressas
como porcentagem do lado ndo dominante, calculado a partir da
equacdo (4) proposta por Rogowski et al. (2008):
Equacdo 4: (VARip — VARiND)X100
VARiND
Onde: VARip= lado dominante; VARinp=lado ndo dominante das
variaveis a serem calculadas.

3.6. Andlise Estatistica

Inicialmente, a normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste de Shapiro Wilk. Para apresentacdo dos resultados foi utilizada a
estatistica descritiva (valor médio e desvio padréo).

Para verificar a assimetria corporal a partir dos indices
antropométricos e de forca foi utilizado um teste t para dados pareados.
Também foi realizado a correlacdo de Pearson para verificar se houve
associacdo entre as variaveis independentes e a idade cronoldgica e
maturagdo somatica. Além disto, também foi calculado o coeficiente de
correlagdo parcial entre as variaveis e maturacdo somatica, utilizando a
idade cronoldgica e massa corporal como covariaveis.

Para verificar o efeito da maturacdo e do lado sobre as variaveis
independentes, dividiu-se a amostra em dois grupos maturacionais: 0s
que ndo haviam atingido o PVE (PREpve); € 0s que ja haviam atingido o
PVE (POSpve). Para comparar as diferencas das variaveis independentes
entre o lado dominante e ndo dominante e entre os grupos foi realizado a
Analise de Variancia (ANOVA) com modelo misto tendo como fator
“entre sujeitos” o grupo maturacional e como medidas repetidas o lado.
Quando houve interacdo ou efeito principal significante, foi realizado
um teste Post Hoc de Bonferroni para identificar as diferencas. Também
utilizou-se a ANOVA com modelo misto para comparar as variaveis
independentes entre 0s grupos e entre os lados, sendo definidas a idade
cronoldgica e a massa corporal como covariaveis. O teste Post-hoc de
Bonferroni foi utilizado quando houve interacdo entre grupo e lado, afim
de identificar onde teve diferenca significante.Para todas as analises foi
utilizado nivel de significancia de 5% (p< 0,05).



54



55

4. RESULTADOS

A caracterizacdo dos participantes do presente estudo estdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas fisicas e volume de treino médiox
desvio padrdo (DP) da amostra completa (n=21).

Média £ DP Variagéo
Idade (anos) 144+18 10,5-18
Estatura (cm) 1675+ 14,5 136,5-190
Massa corporal (kg) 57,6 +15 34,2 - 86,5
Soma de 9 dobras cutaneas* (mm) 93,7+32,8 61,5205
Volume de treino (hs/semana) 13,3+4,3 06 - 20

*9 dobras cutaneas = subescalupar, triceps, biceps, axilar medial, suprailiaca,
supraespinhal, abdominal, coxa medial e panturrilha medial.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas fisicas dos participantes
separados a partir do ponto de corte do pico de velocidade da estatura
(PVE) (i.e. maturity offset), ou seja grupos pré-PVE e p6s-PVE.

Tabela 2. Valores médios + desvio padrdo da idade, estatura e
massa corporal para 0s grupos separados por nivel maturacional.

PREpve (N=9) POSpve (n=12)

Idade (anos) 125+12 15,7+ 1,2*
Estatura (cm) 154,1 £ 10,5 177,4 +6,8*
Massa corporal (kg) 43,8+ 6,6 66,8+ 8,4*
Volume de treino (hs/semana) 142+34 129+46
Maturity offset (anos) -13+1,1 2,0+£1,2%*

*p<0,05 em comparagio ao grupo PREpye;**p<0,001 em comparagio ao grupo
PREPVE

Efeito da idade cronoldgica e da maturagdo somatica sobre a
assimetria morfoldgica de membros superiores

A Tabela 3 apresenta os valores e a diferenca percentual de
circunferéncia de antebraco, dos volumes de membros superiores e do
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somatorio de dobras cutaneas entre os lados, para a amostra completa.
Tanto a circunferéncia de antebrago como os volumes apresentaram
diferenca significante entre os lados dominante e ndo-dominante.

Tabela3. Média + DP de volumes de braco, antebraco e total e
somatério de dobras cutaneas do lado dominante e ndo dominante
(n=21).

Dominante Nao dominante Delta %
ClRCANTEBRAQO (cm) 25,3 £ 2,4** 242+272 4.6
VOLanTesraco (CM®)  961,7 + 234,0%* 860,5+211,8 12,0
VOLgraco (cmd) 2151,0+677,3*  2027,0+670,0 6,8
VOLroraL (cmd) 3113,0+901,2**  2887,0 + 869,7 8,2
% DC (mm)* 88,2 + 25,3 87,8+24,1 3,5

* p<0,05 em comparacédo ao lado ndo dominante ; **p<0,001em comparagdo ao
lado ndo dominante # Esta varidvel ndo apresentou normalidade e foi testada
por meio do teste de Wilcoxon.

A fim de verificar o efeito da maturacdo sobre a lateralidade os
dados foram analisados por meio de uma ANOVA modelo misto,
considerando a lateralidade como medida repetida. Assim, constatou-se
gue ndo houve interacdo significante entre a lateralidade e grupo
maturacional para a circunferéncia de antebrago e para todas as variaveis
de volume analisadas. Entretanto, 0 grupo maturacional apresentou
efeito significante para a circunferéncia de antebraco (F=56,361;
p<0,001) e para os volumes de antebraco (F= 43,670; p<0,001), brago
(F=36,427; p<0,001) e total (F= 40,300; p<0,001). Também foi
observado efeito da lateralidade tanto para a circunferéncia de antebrago
(F=35,312; p<0,001) como para os volumes de antebragco (F=42,633;
p<0,001), brago (F=11,034; p<0,05) e total (F=33,471; p<0,001).

A Tabela 4 apresenta os valores observados de circunferéncia de
antebraco, volumes de antebraco, brago e total, do lado dominante e ndo
dominante em ambos grupos maturacionais (PREpve € POSpve).
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Tabela 4. Valores médios + DP de caracteristicas morfoldgicas entre
0s grupos (PREpve € POSpyve) para ambos os lados (dominante e ndo
dominante).

PREpve (n=9) POSpve (N=12)

Dom Ndom Dom Ndom
CIRCanTEBRAGO 22,9 22,1 27,1 25,7
(cm) +1,1* +1,0 +1,4*% +1,4%
VOL anTEBRAGO 7445 662,8 1124,6 1008,7
(cm3) +52,2% +42,0 + 34 4%t +34,3t
VOLgraco 1516,0 1442,0 2627,6 2465,6
(cm®) +105,9% +1243 +120,5*t  +137,0t
VOLrotaL 2260,5 2104,9 3752,2 34744
(cm®) +148,3* +160,7 +151,9%t  +165,6%

*p<0,05 em comparacdo ao lado ndo dominante; * p=0,001 em comparacéo ao
grupo pré PVE

Apbs controlar os efeitos da idade cronoldgica e da massa
corporal sobre as varidveis dependentes, a ANOVA (modelo misto) ndo
detectou diferencas relacionadas a maturacdo somatica (grupos
maturacionais) para os valores de circunferéncia de antebraco e 0s
volumes de membro superior, em ambos os lados. Por outro lado, foi
observado um efeito significante da lateralidade (p<0,001) sobre estas
variaveis em ambos 0s grupos maturacionais (Tabela 5).

Tabela 5. Valores (média ajustada + erro padrdo) das caracteristicas
morfoldgicas de membros superiores apds controlar os efeitos da idade
cronolégica e massa corporal para ambos 0s grupos maturacionais.

PREpve (n=9) POSpve (N=12)

Dom Ndom Dom Ndom

CIRCanTeBRrACO 24,7 23,9 25,8 24,4
(cm) +0,4* +0,4 +0,3* +0,3
VOLaNTEBRACO 933,8 852,1 982,7 866,8
(cmd) + 33,5% +33,5 + 27,0% +27,0
VOLagraco 2202,8 2128,8 21125 1950,5
(cmd) +57,7* +57,0 + 47,0% +47,0

VOLrortaL 3136,6 2980,9 3095,2 2817,3
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(cmd) +63,7* +63,7 +51,7* +51,7

Valores estimados considerando IC = 14,35 anos e MC = 56,95 kg. %p<0,05 em
comparagio ao lado ndo dominante; ® p=0,001 em comparagdo ao grupo pré
PVE

Efeito da idade cronoldgica e da maturacdo somatica sobre a
assimetria de forca de ombro

Os valores de pico de torque de rotacdo externa de ombro néo
apresentaram diferenca significativa entre o lado dominante e ndo
dominante quando se analisou a amostra completa (Tabela 6). Por outro
lado, o valor de pico de torque de rotagdo interna de ombro foi maior no
lado dominante em comparacéo ao lado ndo dominante (p<0,05).

Tabela 6. Valores médios + DP de pico de torque absoluto (Nm) e
relativo (Nm.kg') para rotacdo interna e externa de ombro a 60°s
(n=21).

Dominante Nao dominante Delta %

Rotacédo Interna

Absoluto (Nm) 31,4 +£12,6* 26,9+9,7 14,9
Relativo (Nm.kg) 0,53 +1,3* 0,46 £0,9 14,9
Rotacao Externa

Absoluto (Nm) 24,6 + 9,6* 23,0+8,7 6,1
Relativo (Nm.kg?) 0,42 +0,9% 0,39+ 0,8 6,1
Raz&oreri 80,8+ 14,7 85,8+14,7* -6,1

* Valor maior em comparagdo ao membro contralateral (p < 0,05).

A Figura 4 representa os valores médios de assimetria de
circunferéncia de antebraco, volume de antebrago, volume de brago e
volume total do grupo PREpve € POSpve. N&o foi observada diferenca
significante para assimetrias morfolégicas entre 0s grupos
maturacionais. O grupo PREpve apresentou um percentual médio de
assimetria de 3,6% para a circunferéncia de antebraco, de 12,1% para o
volume de antebraco, 6% para volume de braco e 7,9% para o volume
total. O grupo POSpve apresentou percentuais de assimetrias similares
ao grupo PREpyve para cicrcunferéncia de antebrago (5,4%) e para 0s
volumes de antebraco (12%), braco (7,3%) e total (8,4%).
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Figura 4. Assimetria morfolégica de membros superiores dos
grupos PREpve € POSpve.

Diferentemente da assimetria morfoldgica, é possivel observar
(Figura 5) que as assimetrias de for¢a de rotadores internos de ombro e
de razdo convencional de ombro foram significantemente diferentes
entre os grupos (p<0,05). O grupo POSpve teve uma assimetria de
25,7% para a forga de rotagdo interna de ombro enquanto o grupo
PREpve apresentou apenas 1,9% de assimetria. Com relagéo a razéo de
forca de ombro, foi observada uma assimetria negativa (-13%) para o
grupo POSpve, enquanto que para o grupo PREpve 0 valor foi positivo
(4,9%). A assimetria de forga de rotagdo externa foi similar entre os
grupos PREPVE(5%) e POSPVE (7,6%).
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* Diferenca significante entre os grupos (p<0,05)

Figura5. ~ Assimetria funciona de membros superiores dos grupos
PREpvE € POSpyE.

A partir dos resultados da ANOVA (modelo misto) (Tabela 77),
foi observada uma interagdo significante entre grupo e lateralidade para
a forca de rotacdo interna (F=12,003; p=0,003) e para a razédo
convencional de rotadores de ombro (F=9,451; p=0,006). A diferenca de
PTrie da razdo entre os lados foi dependente do grupo maturacional e,
independente do lado, o grupo apresentou efeito sobre o valor de PTr.
Por outro lado, ndo foi observado efeito do grupo maturacional sobre a
razdo, independente do lado.
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Tabela 7. Valores médiost DP de forca e razdo convencional de
rotadores de ombro dos grupos (PREpve € POSpve) para ambos os lados
(dominante e ndo dominante).

PREPVE (n=9) POSPVE (n=12)
Dom Ndom Dom Ndom

Rotacéo interna

Absoluto (Nm) 19,4+7,3 186+51 42,0+98*t 33,7+7,0t
Relativo

(Nm.kg) 044+01 042+0,1 0,63+0,1*f 0,51+0,1

Rotacdo externa

Absoluto (Nm) 16,0+4,7* 151+36 31,8+6,9*F 2954597
Relativo

(Nm.kg) 0,36+0,1* 0,34+0,1 0,48 +0,1*t 0,44 +0,1%
Raz&0reri 86,4+198 8224149 76,4+148* 88,9+104

*p<0,05 em comparagdo ao lado ndo dominante; t p<0,05 em comparacdo ao
grupo pré PVE.

A Tabela 8 apresenta os valores médios ajustados de forca de
rotadores internos, externos e da razdo convencional de ombros, apés
controlar os efeitos da idade cronoldgica e da massa corporal.

Tabela 8. Valores (média ajustada + erro padrdo) das caracteristicas
morfolégicas de membros superiores e de forca de ombros apds
controlar os efeitos da idade cronoldgica e massa corporal para ambos
0S grupos maturacionais.

PREpve (N=9) POSpve (N=12)

Dom Ndom Dom Ndom
PTri (Nm) 246 +3,8 239+38  381%31* 29,8 +3,1
PTre (Nm) 22,2 +2,4% 213+24  272+19*t 249+19
Raz&0re ri 91,4+6,4 87,1+64  727%52* 852+5.2

Valores estimados considerando IC = 14,35 anos € MC = 56,95 kg. %p<0,05 em
comparagdo ao lado ndo dominante; ® p=0,001 em comparagdo ao grupo pré
PVE
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Além disso, foi observado que ao controlar o efeito da idade
cronoldgica e da massa corporal sobre os valores de forca, houve
interacdo significante entre grupo e lateralidade (F=5,101, p=0,04) para
a rotacdo interna. Em relacdo aos efeitos principais foi encontrada
diferenca significante para esta variavel, apenas na lateralidade do grupo
mais maturado (F=28,060, p<0,001). Assim, independente do lado, a
maturacdo ndo apresentou efeito sobre a forca de rotadores internos do
ombro. Com relacdo a forca de rotacdo externa, ndo foram observados
efeitos tanto do lado (F=16,098; p=1,000) quanto do grupo (F=0,545,
p=0,467).

Conforme pode ser observado na Tabela 8, uma assimetria de
forca de rotadores internos de ombro é observada no grupo mais
maturado, havendo uma dependéncia da maturagdo somatica (neste caso
0 atingimento do PVE) na assimetria. Fato este, também observado a
partir das correlag@es significantes quando se analisou a relacéo entre o
maturity offset e as varidveis morfofuncionais do lado dominante
(Tabela 9) e ndo dominante (Tabela 10).

Tabela 9. Valores de coeficiente de correlagdo de Pearson (r) e nivel
de significancia (p-valor) entre medidas morfofuncionais de membros
superiores do lado dominante

Maturity Offset Idade cronoldgica

R p-valor r p-valor

CIRCantesraco (CM) 0,93 <0,001 094  <0,001
VOLantesraco (cm?) 0,90 <0,001 0,94  <0,001
VOLeraco (cm?) 0,89 <0,001 091  <0,001
VOLrorac (cm?) 0,90 <0,001 093  <0,001
PTri (Nm) 0,88 <0,001 0,85  <0,001
PTre (Nm) 0,92 <0,001 0,89  <0,001

Razaoresri -0,34 0,067 -0,33 0,737
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Tabela 10. Valores de coeficiente de correlacdo de Pearson (r) e nivel
de significancia (p-valor) entre medidas morfofuncionais de membros
superiores do lado ndo dominante

Maturity Offset Idade cronoldgica
R p-valor r p-valor
CIRCantesraco (€M) 0,86 <0,001 0,86  <0,001
VOLantesraco (cm?) 0,88 <0,001 0,84  <0,001
VOLegraco (cm®) 0,90 <0,001 0,86  <0,001
VOLroraL (cm?) 0,90 <0,001 087  <0,001
PTri (Nm) 0,86 <0,001 0,90  <0,001
PTre (Nm) 0,89 <0,001 091  <0,001
Razaoresri 0,24 0,15 0,19 0,21

Com relagdo & influéncia da idade cronoldgica e da maturagéo
somética sobre as assimetrias morfofuncionais, foi identificada uma
associagdo significante ambas assimetria de circunferéncia de antebrago
e de rotagdo interna, tanto com a maturacdo somatica como também
com a idade cronoldgica (Tabela 11).

Tabela 11. Valores de coeficiente de correlagdo de Pearson (r) e nivel
de significancia (p-valor) entre maturity offset e idade cronoldgica com
assimetrias de membros superiores

Maturity Offset Idade cronoldgica

R p-valor r p-valor
A CircanTesraco (%) 0,43 0,03 0,40 0,04
A VOLanteeraco (%) 0,23 0,16 0,22 0,17
A VOLgraco (%) -0,13 0,29 -0,10 0,34
A VOLrotaL (%) -0,06 0,41 -0,03 0,44
A RE (%) 0,32 0,08 0,38 0,04
ARI (%) 0,56 <0,01 0,56 <0,01

A RAZAORgeri(%) -0,51 <0,01 -0,48 <0,05
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Ao controlar o efeito da idade cronoldgica e massa corporal sobre
as assimetrias morfoldgicas e funcionais (Tabela 12), foi observada que
a assimetria de circunferéncia de braco apresentou uma correlagdo
positiva com o maturity offset (r=0,398; p=0,046). Uma correlagédo
significante porém negativa foi observa para a forca de rotagdo externa
de ombro (r=-0,467; p=0,022). Ademais, tanto as assimetrias de forca de
rotadores internos e razdo de ombro quanto de volumes de membros
superiores, ndo apresentaram correlacdo significante com a maturagédo
somatica.

Tabela 12. Valores de coeficiente de correlagdo de Pearson (r) e grau de
significancia (p-valor) a partir da correlacdo parcial entre as assimetrias
morfoldgicas e funcionais e maturagdo somatica utilizando idade
cronoldgica e massa corporal como covariaveis

r p-valor
Circanteeraco(%0) -0,035 0,444
VOLanTeBRACO (%) -0,263 0,138
VOLgraco (%) 0,398 0,046
VOLroraL (%) 0,316 0,093
PTri (%) -0,277 0,126
PTre (%) -0,467 0,022

Razaoresri (%) 0,039 0,438
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal investigar a a
assimetria morfofuncional de membros superiores em jovens jogadores
de ténis de campo em diferentes estadgios de maturacdo somatica. No
intuito de comparar as varidveis dependentes entre os jogadores com
diferentes estdgios maturacionais, a amostra foi dividida em dois
grupos: os que ndo haviam atingido o PVE (PREpve); € 0s que ja haviam
atingido 0 PVE (POSpve).

Os principais achados do presente estudo foram: (1) Ambos os
grupos maturacionais apresentaram assimetria morfolégica de membros
superiores; (2) O grupo mais maturado apresentou assimetria de forca de
rotacdo interna e externa e da razdo convencional de ombros; (3) ambos
0S grupos maturacionais apresentaram assimetria funcional de rotacéo
externa de ombro; (4) as diferencas entre 0s grupos para circunferéncia
de antebraco, volumes de membros superiores e forca de rotadores
externos de ombro parecem ser influenciadas pela idade cronoldgica e
massa corporal; (5) as variacOes relacionadas a idade cronoldgica e a
maturacdo somatica influenciaram a assimetria de forca de rotacdo
interna e de circunferéncia de antebrago.

No presente estudo, a assimetria morfolégica dos membros
superiores foi analisada a partir da diferenca percentual da
circunferéncia de antebraco e dos volumes de antebrago, brago e do
segmento todo (soma do antebragco e braco) entre o lado dominante e
ndo dominante. Os volumes de membro superior foram quantificados de
acordo com o método de cone truncado, proposto por Bosseau et al.
(1999), como uma alternativa pratica e fidedigna para medida de
volumes segmentares.

Tem sido reportado na literatura que tenistas jovens apresentam
assimetria de membros superiores, tanto referente a circunferéncia de
antebraco (LUCKI; NICOLAY, 2007), como também ao volume
muscular (BOSSEAU et al., 1999; ROGOWSKI et al., 2008), a massa
muscular (SANCHIS-MOYSI et al., 2009) e & massa e densidade 6ssea
(SANCHIS-MOYSI et al., 2009) .

Os valores médios de circunferéncia de antebraco observados no
presente estudo foram de 22,93 cm no lado dominante e 22,1 cm no lado
ndo dominante para o grupo PREpve € de 27,1 cm e 25,7 cm (lado
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dominante e ndo dominante, respectivamente) para 0 grupo POSpye.
Lucki e Nicolay (2007) observaram valores superiores (29,1+1,3 vs.
27,1+1,3 cm, dominante vs. ndo dominante) ao do presente estudo numa
amostra de tenistas do sexo masculino numa faixa etaria de 19 a 24
anos. No presente estudo, a diferenca média de circunferéncia de
antebraco da amostra total entre os lados foi de 4,6%. O grupo menos
maturado apresentou, em média, 3,6% de diferenca enquanto o grupo
mais maturado apresentou 5,4%. Apesar destes valores percentuais, ndo
foi observada diferenga significante entre os grupos, mas é importante
ressaltar que houve correlacdo positiva (r=0,43) entre assimetria desta
variavel e a maturacdo somatica, mesmo apds controlar o efeito da idade
cronoldgica e da massa corporal. Portanto, pode-se afirmar que existe
um aumento moderado da assimetria de circunferéncia de antebraco
com o aumento da maturacdo somatica. Lucki e Nicolay (2007)
relataram uma diferenca de 6,2% na circunferéncia de antebraco em
tenistas do sexo feminino e de 7,4% do sexo masculino com idade entre
19 e 24 anos.

Outros estudos da literatura (BASS et al., 2002; DALY et al.,
2004; LUCKI; NICOLAY, 2007; NOFFAL, 1999; SANCHIS-MOYSI
et al., 2010, 2012; SANCHIS-MOYSI et al., 2009) corroboram os
achados da presente investigacdo que demonstraram diferencas
significantes entre os volumes do lado dominante em relagdo ao lado
ndo dominante, em ambos os grupos. A fim de controlar os efeitos da
idade cronolégica e consequentemente do ganho de massa corporal,
foram realizadas andlises de comparacéo incluindo estas duas medidas
como covaridveis. Ainda assim, foi observado um efeito do lado sobre
0s volumes.

Conforme esperado, os volumes de membro superior foram
significantemente maiores no grupo mais maturado em relacdo ao
menos maturado. No entanto, ao controlar o efeito da idade e da massa
corporal sobre estas variaveis, esta diferenca foi anulada. Sendo assim, o
efeito que a maturagdo somatica exerce sobre os volumes de membros
superiores parece ser influenciado pela massa corporal e idade
cronoldgica.

No presente estudo, foi observado que, em ambos os grupos, o
lado dominante apresentou maiores volumes de antebraco, brago e total
em comparacdo ao lado ndo dominante. Este efeito da lateralidade sobre
os volumes também foi observado ap6s controlar o efeito da idade
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cronoldgica e da massa corporal. Isto indica que, ao controlar o efeito da
idade e da massa corporal, a maturacdo parece ndo exercer influéncia
sobre os volumes, porém o lado exerce influéncia, sendo maior no lado
dominante em relagdo ao ndo dominante mesmo no grupo menos
maturado.

Tem sido sugerido que o aumento de tensdo no musculo do
crescimento 6sseo fornece na verdade, um estimulo & fibra muscular
para aumentar seu tamanho. Deighan et al. (2006) utilizaram a técnica
de imagem de ressonancia magnética para medir a &rea de seccdo
transversa (AST) dos musculos extensores e flexores do cotovelo e
observaram um efeito significante da idade sobre a AST dos 9 aos 24
anos de idade. Os autores observaram que o aumento na AST dos
musculos extensores e flexores de cotovelo em individuos do sexo
masculino entre 9 e 24 anos foram de 207% e 210%, respectivamente.

Sabe-se que a massa corporal é uma medida simples que envolve
os tecidos musculo-esquelético, adiposo e 6rgdos (ROWLAND, 1996).
Apesar de no presente estudo ndo ter sido investigada a massa ou
densidade Ossea, acredita-se que o crescimento dsseo possa explicar a
relacdo do ganho de volume muscular com a massa corporal e, com isso,
ao controlar o efeito da massa corporal, estas diferencas deixam de ser
visiveis. Segundo Malina, Bouchard e Bar-Or (2009), o crescimento do
contetldo mineral 6sseo aumenta até os 20 anos de idade em meninos.
Devido ao fato de, ap6s controlar a idade e a massa corporal, ainda
assim ser observado o efeito da lateralidade sobre os volumes, atribui-se
este desenvolvimento como adapta¢do musculo-esquelética a sobrecarga
aplicada no lado dominante decorrente do esporte. Reforgando essa
hipo6tese, Sanchis-Moysi et al. (2010), observaram que em tenistas pré-
puberes, com idade média de 10,6 anos, a assimetria de massa muscular,
area Gssea e massa Ossea de bracos parece estar atribuida ao volume de
treinamento. Neste estudo, os autores identificaram que o grupo que
treinava apenas trés horas por semana apresentou 13% mais massa dssea
no brago dominante em relacdo ao ndo-dominante, enquanto que essa
diferenca contralateral foi de 22% nas criangas que treinavam em média
11 horas por semana.

Utilizando uma amostra similar (tenistas do sexo masculino entre
9 e 17 anos) ao presente estudo, porém dividida em 3 grupos
maturacionas, Rogowski et al. (2008) observaram valores médios de
volume de antebraco do lado dominante e ndo dominante de 608,9 cm? e
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560,7 cm?® respectivamente entre 0s sujeitos que estavam 2 anos ou mais
distantes do PVE (-2). Ja os tenistas que estavam na faixa de um ano ou
mais distante do atingimento do PVE (-1) apresentaram valores de 653,1
cm? e 593,4 cm?, enquanto os volumes de antebraco para aqueles que
estavam no periodo de atingimento do PVE (0) apresentaram volumes
médios de 1008,2 cm® e 922,3 cm® (dominante e ndo dominante,
respectivamente).

No presente estudo, o grupo considerado menos maturado
apresentou volumes de antebraco de 744,5 cmd e 662,8 cm?, valores
estes superiores a ambos 0s grupos que ndo haviam atingido o PVE no
estudo citado. Quanto ao grupo mais maturado do presente estudo foram
observados valores superiores, de 1125 ¢cm® no lado dominante e de
1009 cm?® no lado ndo dominante. Os valores de volume superiores aos
relatados por Rogowski et al. (2008) podem ter ocorrido devido a
variagdo que existe em relacdo ao maturity offset para cada grupo
maturacional no presente estudo. O valor médio de maturity offset foi de
-1,3 (+- 1,1) para o grupo PREpve € 2,0 (+- 1,2) para 0 grupo POSpve.
Com isto, observa-se que o grupo PREpye Se aproxima dos grupos
considerados -1 e 0 do estudo supracitado, enquanto o grupo POSpve
encontra-se num estagio de maturacdo somatica mais avancado.

Com relacio aos volumes de brago, tanto o grupo PREpve (1536
cm? e 1442 cm3; dominante e ndo dominante) quanto o grupo POSpyve
(2630 cm?® e 2466 cm?; dominante e ndo dominante, respectivamente)
apresentaram valores superiores ao observados por Rogowski et al
(2008) no grupo mais maturado tanto em relacdo ao lado dominante
(1423,4 cm?®) como também para o lado ndo dominante (1313,1 cm?).

Rogowski et al. (2008) encontraram assimetria de volume de
antebraco entre 8,5 e 9,9% em jovens tenistas do sexo masculino com
idade entre 9 e 17 anos, e de aproximadamente 6,5% em tenistas do sexo
feminino entre 8 e 14 anos de idade. Os autores observaram que a
assimetria de volume de antebrago parece surgir mais cedo, sendo
observada no grupo menos maturado. Por outro lado, a assimetria de
volume de braco parece ocorrer/iniciar um pouco depois, proximo de
um ano da idade do PVE. Foi sugerido que o volume de antebrago
parece estar relacionado & empunhadura, havendo uma adaptacéo ji nos
individuos mais jovens. Os autores observaram que entre 0S meninos,
aqueles que estavam 2 anos ou mais, antes do atingimento de PVE,
apresentarem menor assimetria de volume de brago (5,1%) em relacéo
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aos meninos que estavam 1 ano ou mais, antes (8,4%) e aos que haviam
atingido o PVE (8,3%). Assim, mais uma vez, parece existir um
aumento da assimetria morfoldgica deste segmento corporal conforme o
avango da maturacdo somatica.

No presente estudo, a diferenca média de volume de antebrago
para ambos os grupos foi de 12% (12,1%, grupo PREpve; e 11,9%,
grupo POSpve), valor este similar ao observado em tenistas de alto nivel
(NOFFAL, 1999) e superior ao relatado por Rogowski et al. (2008).

Por outro lado, a assimetria de bragco em ambos 0s grupos
(PREpve € POSpve) se aproximou aos valores observados nos grupos
mais préximos do PVE, estudado por Rogowski et al (2008).
Interessantemente, 0 grupo menos maturado do presente estudo
apresentou uma diferenga média de 6,0% enquanto o grupo mais
maturado apresentou 7,3%, valores estes similares ao reportado por
Noffal (1999) em tenistas adultos.

Com relagdo ao desenvolvimento muscular, acredita-se que uma
atividade intermitente em criancas pré-pberes resulte principalmente
em adaptacGes neurais e muito pouco em hipertrofia muscular (FALK;
ELIAKIM, 2003; GUY; MICHELI, 2000), embora esta afirmacao
apresente inconsisténcias na literatura (ROGOWSKI et al., 2008;
SANCHIS-MOYSI et al., 2009). Apesar disso, alguns autores atribuem
a assimetria contralateral de volume de membros superiores ao aumento
de massa Ossea (KANNUS, 1995) e a hipertrofia muscular no lado
dominante (BUSKIRK et al., 1956; COLAK et al., 2004).

Em tenistas jovens, os efeitos das sobrecargas mecanicas no
brago tém apresentado aumento no conteddo mineral 6sseo (BASS et
al., 2002; DALY et al., 2004). Apesar de no presente estudo, ndo ter
sido investigado varidveis mais precisas referentes a hipertrofia
muscular (area de sec¢do transversa, densidade 6ssea, didmetro de fibra
muscular, etc), estes estudos sugerem que as assimetrias de volume
segmentar podem ser explicadas pelo aumento da massa muscular por si
sO. Por sua vez, 0 aumento de massa muscular estd associado ao ganho
de forca muscular. De acordo com Rowland (1996), a alteracdo na
composicdo corporal que ocorre principalmente na puberdade é a
explicacdo mais 6bvia para o desenvolvimento de forca acentuado que
se torna evidente neste periodo.

Davies (1990) observou que o volume muscular de antebrago esta
associado a forca de preensdo manual. Uma limitacdo do presente
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estudo foi ndo ter quantificado a forca de preensdo manual, variavel que
poderia compor o cenario de assimetria morfofuncional deste segmento
corporal (i.e antebrago). Apesar disto, foi avaliada a forca isocinética de
rotadores de ombro, no intuito de investigar as assimetrias contralaterais
de rotadores externos e internos de ombro e de razdo convencional de
rotadores de ombro.

Na literatura tem sido relatado valores de pico de torque de
rotacdo interna (PTri) maiores no lado dominante em comparagdo ao
lado ndo dominante, em tenistas adolescentes do sexo masculino. Com
relacdo a forca de rotadores externos, alguns estudos nédo tém observado
diferenca significativa entre os lados (ELLENBECKER; ROETERT,
2003; RUAS et al., 2015; SACCOL et al., 2010).

Dentre os estudos que investigaram a assimetria bilateral de forca
dos rotadores de ombro pode-se destacar que a medida em
dinamémetros isocinéticos tém sido utilizada com diferentes
velocidades de movimento. No presente estudo foi utilizado a
velocidade de 60°.s2.

Dentre as pesquisas conduzidas com amostra de caracteristicas
similares ao do presente estudo, os valores de pico de torque foram
apresentados de forma relativa a massa corporal, porém multiplicados
por cem. Portanto, os valores de pico de torque relativos apresentados
nos resultados do presente estudo serdo brevemente discutidos, levando
em consideragdo seu valor multiplicado por cem para melhor
compreensao.

Saccol et al.,, (2010) observaram valores de pico de torque
relativo de rotagéo interna de 48,3 Nm.kg™ para o lado dominante e de
40,5 Nm.kg™? para o lado ndo dominante em tenistas do sexo masculino
com idade entre 12 e 18 anos. No presente estudo, a amostra media
apresentou valores de pico de torque relativo de rotacdo interna no lado
dominante e ndo dominante de 53,2 Nm.kg?! e 46,3 Nm.kg?,
respectivamente.

Estes valores superiores aos relatados no estudo citado podem ser
explicados pela grande variacdo na faixa etaria, em que, apesar de ser
similar, pode haver uma maior distribuicdo (quantidade) de sujeitos
mais jovens alterando a média, enquanto no presente estudo, apesar de
ndo ter sido feita uma analise referente a distribuicdo ou frequencia
sobre cada idade, sabe-se que houve uma maior quantidade de sujeitos
gue ja atingiram o PVE. Neste sentido, ao analisar os valores relativos
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entre 0s grupos maturacionais, observou-se que o valor médio para o
grupo menos maturado foi de 45,1 Nm.kg* no lado dominante e de 40,7
Nm.kg? no lado ndo dominante. O grupo mais maturado apresentou
valores de 59,3 Nm.kg* (dominante) e 50,5 Nm.kg* (ndo dominante).

Saccol et al. (2010) também avaliaram o pico de torque de
rotadores de ombro a uma velocidade de 180°.s™%. Nesta velocidade, os
valores de rotacdo interna para o lado dominante e ndo dominante,
respectivamente, foram de 42,6 Nm.kg* e 35,8 Nm.kg. Com relagdo a
rotacdo externa, os valores médios para o lado dominante e néo
dominante na velocidade de 60°.s foram 38,1 Nm.kg?'e 40,9 Nm.kg?,
respectivamente. Ja na velocidade angular de 180°s?, observou-se
valores de 42,6 Nm.kg? e 35,8 Nm.kg?. No presente estudo, foi
encontrado valor de 41,8 Nm.kg* no lado dominante e 39,3 Nm.kg™ no
lado ndo dominante. Em cada grupo, a rotagdo externa no lado
dominante foi de 36 Nm.kg™ no grupo PREpve e de 46,3 Nm.kg! no
grupo POSpve. Quanto ao lado ndo dominante, 0 grupo PREpve
apresentou 33,8 Nm.kg™ e o grupo POSpve 43,5 grupo POSpve.

E interessante destacar a importancia de considerar os efeitos que
a idade cronolégica exerce sobre o pico de torque, mesmo quando
relativo a massa corporal. No presente estudo, foi considerado como
critério para divisdo da amostra o atingimento do PVE, indice
relacionado & maturacdo somatica. No entanto, dentro das analises
comparativas realizadas, também foram incluidas como covaridveis a
idade cronoldgica e a massa corporal para melhor compreender o
processo de maturagao.

Com o intuito de comparar os valores de forca de rotadores de
ombro entre tenistas adolescentes (12-17 anos) e adultos jovens (18-21),
Ellenbecker e Roetert (2003) relataram valores médios de pico de torque
relativo de rotacédo interna do lado dominante de 49,7 Nm.kg entre os
adolescentes e 55,1 Nm.kg™ entre os jovens adultos. Para o lado ndo
dominante, os adolescentes exerceram um torque de 40,8 Nm.kg-1,
enguanto o outro grupo obteve 47,4 Nm.kg™. Estes valores reportados
foram obtidos a partir de avaliacdo isocinética concéntrica realizada a
uma velocidade de 210°s?. Apesar de valores diferentes, houve um
comportamento similar para o pico de torque de rotacdo externa, sendo
maior no grupo maturado.

Conforme ja mencionado, no presente estudo a amostra foi
dividida em dois grupos de acordo com o momento estimado em que se
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encontravam do PVE. A partir desta analise, foi observado que a
diferenca de PTr entre o lado dominante e ndo dominante é dependente
da maturagdo somatica. Assim, apenas o grupo mais maturado (POSpve)
apresentou diferenca significante para o PTr (Error! Reference source
not found.). A forca de rotacdo interna de ombro parece sofrer
influéncia do treinamento em jovens que ja atingiram o PVE,
apresentando maiores valores de pico de torque no lado treinado
(dominante) em comparacao ao lado néo treinado. Esta hipotese também
¢ sugerida por diversos autores (CHANDLER et al, 1992;
ELLENBECKER; DAVIES, 2000; GOZLAN et al., 2006), em que o
aumento na forca de rotacdo interna de tenistas no lado dominante é
considerado uma adaptacdo ao movimento de saque.

Isto significa que, independente da idade e do tamanho corporal,
a maturacdo exerce influéncia sobre a forca de rotacéo interna do ombro
dominante. Apesar de ndo ter investigado o tempo de treino dos sujeitos,
acredita-se que esta seja uma varidvel que explique a diferenca
encontrada entre 0s sujeitos mais maturados (experiéncia e maior tempo
de treino/sobrecarga), resultando numa adaptacdo & demanda do ténis.
Entretanto, existem outros fatores que também podem contribuem,
como fatores hormonais e neuromusculares. Este resultado confirma
parcialmente uma das hipoteses, pois 0 grupo menos maturado ndo
apresentou diferenca significante de forca de rotacdo interna entre os
lados. Entretanto, existiu uma correlagdo (r= 0,40) entre a assimetria e a
maturagdo somatica, o que fortalece a idéia de que existe um aumento
na assimetria com o crescimento e desenvolvimento. Por outro lado, esta
associacdo deixou de ser significante quando o efeito da idade
cronoldgica e da massa corporal foram controlados (r=-0,13).

De acordo com Ellenbecker e Davies (2000), uma diferenca de
forca muscular entre 5 e 10% entre os membros superiores € normal em
individuos que praticam esportes com predominancia unilateral, tanto no
ambito recreacional como competitivo. Entretanto, alguns estudos tém
observado uma diferenca percentual do lado dominante versus ndo
dominante entre 15 e 19% para forca gerada na rotagdo interna do
ombro, em tenistas do sexo masculino (ELLENBECKER; ROETERT,
2003; SACCOL et al., 2010).

Saccol et al. (2010) observaram em uma velocidade de 60°.s?
diferencas de 15,3% para a rotacdo interna e de 7,6% para a rotacéo
externaem tenistas de 12-18 anos, valores bem proximos ao encontrado
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pelo presente estudo (14,9% e 6,1 %; rotacdo interna e rotacdo externa,
respectivamente).

Em outras modalidades com predominéncia unilateral, tem sido
reportada uma diferenca de forgca entre 6,3 e 10,6% para rotadores
internos e entre -3,7 e 3,7% para rotadores externos em jogadores de
voleibol (HADZIC et al., 2014; MENDONCA et al., 2010). Andrade et
al. (2013) encontraram valores de 5,6% entre rotadores internos e de
145% entre o0s rotadores externos em jogadores de handebol
(ANDRADE et al., 2013). Na literatura também tem sido reportado
assimetrias de 4,7% no PTri e 6,5% no PTre em adultos saudaveis
(RUAS et al., 2015). Ja para nadadores, Batalha et al. (2012) relataram
valores de -0,4% nos rotadores internos e de 5,4% nos rotadores
externos.

Embora exista um papel importante da forca dos musculos
responsaveis pela rotacdo interna de ombro do lado dominante sobre o
desempenho nos golpes de saque e forehand no ténis (ELLIOTT, 2006),
a forca de rotacdo externa é essencial para a estabilidade glenoumeral
(ELLENBECKER; ROETERT, 2003).

No presente estudo, foram encontradas diferencas significantes de
forca dos rotadores externos de ombro entre o lado dominante e nao
dominante, para ambos 0s grupos maturacionais. A diferenca média
percentual em ambos os grupos foi de aproximadamente 6% entre os
lados. Esta diferenga também permaneceu significante apos controlar o
efeito da idade e da massa corporal. Com isto, é possivel observar que
existe assimetria de rotacdo externa mesmo em sujeitos que ndo
atingiram o PVE, mas esta assimetria ndo é exacerbada com o processo
de crescimento. Uma possivel explicacdo para isto pode ser referente a
mecanismos neurais (agonista-antagonista), em que sobrecargas
mecanicas sobre os rotadores internos possam influenciar sobre os
musculos antagonistas, mesmo ndo havendo sobrecarga direta sobre os
rotadores externos (ARMATAS et al., 2010).

Apesar desta diferenca permanecer mesmo ap6s controlar as
covaridveis, a maturacdo somatica apresenta um comportamento
diferente da lateralidade, visto que apds a inclusdo destas covariaveis, a
maturacgao nao exerceu efeito sobre a rotagdo externa, demonstrando que
a idade cronoldgica e a massa corporal possuem um papel importante
sobre os valores absolutos de forca de rotagéo externa.
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Ellenbecker e Roetert (2003) compararam os valores de pico de
torque de rotacdo interna e externa em tenistas divididos em dois
grupos: mais jovens (entre 12 e 17 anos) e mais velhos (entre 18 e 21
anos). Apesar de terem utilizado velocidades angulares diferentes do
presente estudo, os autores observaram uma diferenca de PTri maior
entre os tenistas mais jovens tanto na velocidade de 210°.s* (17,9% vs.
14%) quanto na velocidade de 300°.s? (19,3 vs. 13,3%). Quanto a
diferenca dos valores de PTwre entre os membros, ambos 0s grupos
apresentaram valores similares na velocidade de 210°.s? (4,8 e 5,3%;
grupo mais jovem e mais velho, respectivamente). J& na velocidade de
300°.s o grupo mais velho apresentou um valor médio de PTgre no lado
dominante 21,6% menor em comparacdo ao lado ndo dominante
enquanto o grupo mais jovem teve o lado dominante 3,7% mais forte em
comparagdo ao membro contralateral.

Apesar das diferencas se assimilarem as observadas no presente
estudo, é importante destacar que existem diferencas na metodologia
dos estudos como: velocidades angulares diferentes, diferentes
amplitudes de movimento, diferentes modelos do dinamdmetro
isocinético, posicionamento do atleta na avaliacdo (posicdo
supinada/deitada vs. posi¢do sentada), e posicionamento do brago
(angulo de abducdo de ombro e posicéo de cotovelo no plano escapular
vs. eixo coronal do ombro).

Até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que
tenham analisado o efeito da maturacdo sobre a assimetria de PT de
rotadores de ombro. De acordo com De Ste Croix (2007), embora exista
uma forte correlacdo entre forca e idade cronoldgica, grande parte desta
associacdo € provavelmente atribuida a fatores de crescimento
morfoldgico e bioldgicos do que a idade por si s6. De fato, no presente
estudo foi observado uma correlacdo alta entre a idade cronolégica e a
forca (r= 0,90). Segundo a literature, existem evidéncias de que o ganho
de massa muscular influencia o ganho de forca. Entretanto, o ganhos de
massa muscular parece ocorrer proximo ao PVE, enquanto o pico de
ganho de forga, ocorre aproximadamente um ano apés o PVE (13,4 —
14,4 anos nos meninos). Embora o tamanho corporal pareca ser
importante no desenvolvimento de forga com a idade, apenas 40-70% da
variacdo na forca entre 5-17 anos de idade pode ser explicado pela
idade, sexo, estatura e massa corporal, deixando uma margem de fatores
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relacionados a variacdo ainda ndo totalmente esclarecidos (DE STE
CROIX, 2007).

Alguns fatores relacionados ao ganho de forca estdo relacionados
ao processo de desenvolvimento do metabolismo muscular, como
atividade enzimatica (KACZOR et al., 2005); composicdo de tipo de
fibra muscular (BELL et al., 1980); sistema neuromuscular, como
recrutamento e taxa de disparo de unidades motoras (HALIN et al.,
2003; PAASUKE; ERELINE; GAPEYEVA, 2000; RAMSAY et al.,
1990); e aspectos hormonais, como aumento de produgdo de
testosterona (ROUND et al., 1999). Round et al. (1999) observaram que
a concentragdo de testosterona parece explicar melhor a diferenca de
forca de quadriceps entre homens e mulheres. Porém, quando se trata
de forca de membros superiores (biceps), este hormdnio parece ser um
fator secundario, ndo explicando totalmente a diferenca encontrada entre
0s sexos, mas tendo uma maior associagdo com o aumento do
comprimento umeral em detrimento do desenvolvimento geral de
membros superiores nos homens.

E interessante destacar o estudo de Hadzic e colaboradores
(2014) realizado com atletas de voleibol. Neste estudo, foi observado
gue os atletas que tinham histérico de lesdo apresentaram assimetria de
10,6% de PTri e -3,7% de PTgre enquanto os atletas sem histérico de
lesdo apresentaram assimetria menos acentuada, na magnitude de 6,9%
para PTri € 3,7%para PTre. Apesar da diferenca percentual de PTr estar
dentro da faixa considerada normal, pode-se observar que este valor é
maior nos sujeitos com histérico de lesdo. O desenvolvimento/ganho de
forca de rotagdo interna sem aumento concomitante de RE no membro
dominante pode levar a um desequilibrio da musculatura agonista-
antagonista, levando a uma instabilidade da articulagdo do ombro
(ELLENBECKER; ROETERT, 1999).

Além disso, é importante ressaltar que o ganho de forca de
rotacdo interna no lado dominante se da de maneira mais acentuada em
relagdo ao lado ndo dominante, ao passo que a forca de rotadores
externos aumenta com a idade e a maturagcdo somatica em ambos os
lados, porém sem influéncia na assimetria ja presente nos menos
maturados. Apesar de haver diferenca contralateral da forca de rotacéo
externa, os rotadores internos parecem exercer um papel fundamental
sobre a razdo. Isto, porque no presente estudo foi observado que a razéo
convencional de rotadores de ombro foi significantemente menor no
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lado dominante em comparacdo ao lado ndo dominante apenas para o
grupo mais maturado. Este mesmo achado foi observado apds controlar
o efeito da idade e da massa corporal.

Diversos estudos tém encontrado valores de razdo convencional
de rotacdo externa/interna superiores no lado ndo dominante em relagdo
ao lado dominante, independente da idade e do esporte (BATALHA et
al.,, 2012; ELLENBECKER; ROETERT, 2003; HADZIC et al., 2014;
MENDONCA et al., 2010; RUAS et al., 2015; SACCOL et al., 2010).
Este decréscimo é produzido pelo maior desenvolvimento de forca
relativa de rotacdo interna sem desenvolvimento da rotacdo externa
(CHANDLER et al., 1992; ELLENBECKER; ROETERT, 2003;
ELLENBECKER; DAVIES, 2000; ELLENBECKER, 1992).

Os valores de razdoreri recomendados para fornecer equilibrio
muscular sdo entre 76 e 85%, conforme sugerido por Ellenbecker &
Davies (2000). Ao comparar os valores de razdo convencional de
rotadores de ombro, o valor médio do lado dominante foi de 81% e do
lado ndo dominante de 86%, valores estes similares aos reportados por
Saccol et al (2010) envolvendo uma amostra similar com meninos entre
12 e 18 anos (80% e 86%, lado dominante e ndo dominante,
respectivamente). Neste mesmo estudo, foram verificados valores de
razdo convencional similares tanto no lado dominante (79%) como no
lado ndo dominante (83%) nos mesmos sujeitos avaliados na velocidade
angular de 180°.s. Ellenbecker e Roetert (2003) observaram valores
inferiors de razdo tanto no lado dominante na velocidade de 210°.s*
(69,7%) quanto na velocidade de 300°.s (69,3%) em meninos entre 12
e 17 anos. Similar ao presente estudo, os autores encontraram maiores
valores de razdo no lado ndo dominante, independente da velocidade
angular (210 °s? vs. 300 °s?t). Os valores de razdo em ambas
velocidades analisadas e nos dois lados foram similares entre 0 grupo
mais novo e o mais velho.

Apesar de ndo ter sido observada uma associacdo significante
entre assimetria de razdo convencional com maturacdo somatica e idade
cronologica, é importante destacar que, ao analisar os valores de razéo
entre os grupos maturacionais, foi observado um efeito da maturacao
somatica sobre a assimetria de razdo. Neste sentido, deve-se dar mais
atencdo ao desenvolvimento de forca de rotadores de ombro em tenistas
jovens. A avaliagdo e monitoramento destas varidveis torna-se uma
ferramenta importante no sentido de acompanhar a adapatacdo ao treino
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e verificar a alteragdo na relacdo agonista-antagonista, mais
especificamente, o desenvolvimento do desequilibrio de forca sobre a
articulacdo de ombro.

Apesar do menor valor na razdo de rotadores de ombro no lado
dominante, o valor estd dentro da faixa considerada segura para a
funcionalidade da articulagdo. Neste estudo, ndo foram encontradas
correlagdes significantes entre idade cronolégica e bioldgica e a razéo
convencional de rotadores de ombros em ambos os lados. O grupo
PREpve apresentou valor médio de 83,06 enquanto o grupo POSpve
apresentou valor de 78,55 de RE/RIpom.

Diversos fatores parecem influenciar o desenvolvimento de forca
durante a infancia. Sabe-se que o aumento no tamanho muscular
concomitante ao crescimento corporal sdo os principais determinantes,
com dados indicando a importancia de influéncias hormonais durante a
puberdade em sujeitos do sexo masculino. Entretanto, outros fatores
também exercem influéncia sobre o ganho de forca muscular, como as
adaptacgOes neurais.

Apesar da literatura trazer evidéncias referente a alteracdo do
mecanismo contratil com o processo de maturagcdo em modelos animais,
0 mesmo ndo foi observado em estudos realizados com criancas
(DAVIES, 1990). Ozmun, Mikesy e Surburg (1994) observaram que
criangas com idade entre 8 e 12 anos submetidas a um treino de forga de
8 semanas ja apresentam aumento de forca e da atividade
eletromiogréafica sem ganho de hipertrofia. Os autores acreditam que
este aumento na atividade eletromiografica pode estar relacionado ao
processo de mielinizagdo (KRAEMER et al., 1989), coordenagdo dos
musculos sinergistas e antagonistas e aumentos no grau de ativacdo da
unidade motora (ROWLAND, 1996).

Asmussen (1973) foi o primeiro a propor que as diferencas de
forcas entre criancas e adultos poderiam estar relacionadas a maturacao
neuromotora. Estudos pediatricos envolvendo ativacdo muscular tem
focado nos membros inferiores (GROSSET et al., 2008; LAMBERTZ et
al., 2003; PAASUKE; ERELINE; GAPEYEVA, 2000; STRECKIS;
SKURVYDAS; RATKEVICIUS, 2007). Entretanto, as mudanc¢as na
forga relacionados & idade em membros superiores se diferem das
observadas em membros inferiores (PARKER et al., 1990), assim como
as mudancas de forca nos flexores de cotovelo sdo diferentes das
mudancas observadas nos extensores de cotovelo (KANEHISA et al.,
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1995). Além disso, enquanto os membros inferiores sdo comumente
utilizados para o controle da postura e locomocdo, tarefas estas que
normalmente ndo necessitam contragdes rapidas, os membros superiores
sdo mais frequentemente utilizados para gestos de alcancar e agarrar, e
pode envolver contracfes rapidas e tarefas multicoordenadas de controle
motor preciso. (HIRSCHFIELD, 2007). Tais diferencas funcionais
poderiam manifestar-se de maneira diferente na relagdo forca-
velocidade em membros superiores e inferiores (CHARTERIS, 1999).
Portanto, a ativagdo e o desempenho muscular de membros inferiores
pode ndo refletir nas caracteristicas correspondente aos membros
superiores.

Com o objetivo de observar as diferencas de ativacio
neuromuscular entre criancas de 11 anos e adultos com idade média de
22 anos, Halin et al. (2003) compararam a forca de flexores de cotovelo
e 0s sinais eletromiogréficos durante uma contragdo voluntaria maxima
(CVM) sustentada. Dentre os parametros referentes a eletromiografia,
foram analisados a freqiiéncia de poténcia média e a frequéncia da
mediana, ambos relacionados a sensibilidade de alteracbes no sistema
metabdlico e ibnico. Em situacGes de fadiga, 0 maior decréscimo destas
duas variaveis parece estar associado ao maior percentual de fibras do
tipo Il (KUPA et al., 1995; TAYLOR et al., 1997).

Neste estudo, 0s autores observaram que a resposta do sistema
neuromuscular frente a contracdo maxima sustentada até a fagida foi
diferente entre meninos de 11 anos e homens de 22 anos. Esta diferenga,
segundo os autores, se deve ao maior acimulo de produtos metabélicos
e idnicos induzidos pela maior utilizacdo do sistema glicolitico em
homens e/ou a uma maior participacdo de unidades motores do tipo Il
em homens comparados aos meninos. Com isto, parece haver uma
diferenca na ativacdo neuromuscular e ou uma predominancia de fibras
do tipo Il nos musculos flexores do cotovelo em adultos quando
comparado aos meninos.

Para a mensuracdo da forca muscular, os equipamentos (i.e.
dinamdmetros) isocinéticos possibilitam controlar a velocidade de
movimento, bem como o tipo de contragdo muscular (concéntrica,
excéntrica ou isométrica). Desta forma, é possivel avaliar as
caracteristicas neuromusculares associadas a determinados segmentos
corporais, utilizando diferentes abordagens (DE STE CROIX, MARK;
DEIGHAN; ARMSTRONG, 2003).
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Embora as acles isocinéticas ndo sejam comuns no dia-a-dia, elas
fornecem informacdes adicionais em relagcdo a forca muscular sob
condi¢des dindmicas. Dado as diferentes estratégias de controle neural e
mecanica das a¢les concéntricas e excéntricas e a significancia de
ambas acdes na vida didria, as investigacdes de desenvolvimento de
forca associado a idade e sexo deveriam considerar concorrentemente a
capacidade de um individuo em realizar ambos os tipos de acdo
muscular.

O presente estudo limita-se aos resultados observados as
contracBes isocinéticas concéntricas de rotacdo interna e externa de
ombro e aos volumes de antebraco e braco estimados a partir de
medidas antropomeétricas utilizando circunferéncias e distancias entre
circunferéncias. Apesar de ndo ter utilizado medidas mais
precisas/sensiveis,  acredita-se que  aspectos  hormonais e
neuromusculares poderiam explicar melhor a assimetria de rotagdo
interna e consequentemente, de razdo convencional de rotadores de
ombro.
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6. CONCLUSAO

A maturacdo somatica, ou mais especificamente o PVE, parece
ser um fator que influencia o ganho de forca de rotacdo interna de
ombro como adaptacdo a demanda do ténis. Apesar de haver um
aumento concomitante de rotadores externos de ombro e de volumes de
membros superiores no lado dominante em ambos 0s grupos, a razdo
convencional de rotadores de ombro foi menor no lado dominante
apenas para o grupo POSpyve. Apesar do valor médio de Raz&oreri NO
lado dominante do grupo POSpve estar dentro da faixa considerada
normal, destaca-se a importancia de acompanhar esta varidvel em
adolescentes tenistas para identificar possiveis desequilibrios de forca e
consequentemente, evitar o risco de desenvolvimento de instabilidade e
lesdo na articulagdo do ombro.

A partir dos resultados observados no presente estudo, pode-se
concluir que embora as caracteristicas morfolégicas de membros
superiores sejam influenciadas diretamente pelas variacbes de
maturacdo somatica, essas diferencas parecem ser dependentes da idade
cronoldgica e da massa corporal.

Além disso, a maturacdo somatica ndo exerceu efeito sobre a
assimetria morfolégica de membros superiores e a assimetria de forca de
rotagdo externa de ombro. Entretanto, as assimetrias de forca de rotacdo
interna e da razdo convencional de ombro sofreram influéncia da
maturacdo somatica, independente da idade e da massa corporal. Este
achado demonstra maior forca de rotagdo interna e menor razédo
convencional de rotadores de ombro, mesmo a forga de rotacdo externa
sendo maior no lado dominante.

Por fim, foi observado que, com o0 aumento da idade cronolégica
e da maturacdo somaética, existe um aumento nas assimetrias de
circunferéncia de antebraco e de forca de rotacdo interna de ombro. Este
processo pode ter repercussdes e implicacdes praticas referente a
instabilidade articular que tende a aumentar ao longo da idade e
consequentemente, uma maior predisposi¢do de lesdo da articulacdo do
ombro no lado dominante.

Vale ressaltar a importancia que se deve darn as avaliagdes de
forca de rotadores de ombro em jovens tenistas afim de monitorar e
evitar o desenvolvimento de assimetria e mais especificamente, o
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desequilibrio de forca de rotadores de ombro no lado dominante e
consequentemente, evitar lesGes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
CENTRO DE DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DO PROJETO DE PESQUISA PARA ANALISE PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Senhores pais e/ou responsaveis:

De acordo com resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, todas as pesquisas conduzidas com seres humanos necessitam do
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devendo o
participante estar ciente dos objetivos do estudo. Estamos convidando
seu filho/dependente para participar como voluntario da pesquisa
intitulada  “Desempenho  aerdbio/anaerébio e caracteristicas
neuromusculares de jovens tenistas: Efeitos da idade cronolégica e
da maturacdo somatica”, que tem como objetivo verificar o
desempenho aerdbio/anaerébio e as caracteristicas neuromusculares de
jovens tenistas.

O projeto envolve o professor Dr. Ricardo Dantas de Lucas e a
aluna de mestrado do programa de pds-graduacdo em Educacéo Fisica,
Elisa Cristina Lemos. Deixamos claro que a participacdo no estudo ndo
tera nenhum gasto para o seu filho/dependente e todos os materiais
necessarios para a pesquisa serdo providenciados pelos pesquisadores.
Caso seu filho/dependente tenha alguma despesa relacionada a pesquisa
durante 0 seu acontecimento, o pesquisador realizard o ressarcimento
imediato e integral dessa despesa. Todas as avaliagdes serdo realizadas
no Laboratério do Esfor¢co Fisico (LAEF) do Centro de Desportos
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(CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); sendo
necessarias quatro visitas ao LAEF.

Neste projeto serdo realizados testes de campo e laborat6rio como
descrito a seguir: 1) avaliacdo antropométrica; 2) avaliacdo de poténcia
anaerdbia e aerdbia; 3) avaliacdo da capacidade anaerdbia; e 4)
avaliacdo da forca e poténcia muscular.

1) Avaliagdo maturacional e antropométrica (duracéo
aproximada de 60 minutos) — No 1° dia, serd realizada a avaliacdo
antropométrica de seu filho. Para isto, sero realizadas medidas de
estatura em pé e sentado, massa corporal, dobras cutaneas e
circunferéncias de braco e de perna em ambos os lados.Em seguida, seu
filho sera encaminhado ao Hospital Universitario (HU) da UFSC com a
supervisdo da mestrandaElisa Cristina Lemos para a avaliacdo dos
indicadores de maturacdo esquelética e somética. A avaliagdo da
maturacdo somatica serd obtida apds a simples determinacdo de
variaveis antropométricas (estatura, altura sentada, massa corporal e
idade). A idade bioldgica (idade esquelética) sera determinada apds a
realizacdo do raio-x de méo e punho esquerdo.

2) Realizacéo dos testes de campo (duracdo aproximada de 90
minutos por dia) - No 2° dia, seu filho realizara corridas de velocidade o
mais rapido que puder em uma distancia de 40 metros com intervalo de
3 minutos entre a 12 e a 22 tentativa. Ap6s 10 minutos, ele sera testado
novamente em um teste de campo especifico para avaliar a resisténcia
aerobia de seu filho.

No 3° dia, sera testada a capacidade em realizar corridas de
velocidade (10 vezes de 20 metros) separadas por intervalos de 20
segundos de descanso.

4) Avaliacdo da forca e poténcia muscular (duragéo
aproximada de 90 minutos) - No 4° dia de avaliacdo, seu filho sera
submetido a testes especificos para a avaliacdo da forca e poténcia
muscular dos membros inferiores e superiores. Neste dia, seu filho ird
realizar testes de forca maxima de membros superiores e inferiores no
aparelho isocinético e testes de saltos verticais.

Gostariamos de esclarecer aos senhores pais e/ou responsaveis
legais o0s seguintes aspectos relacionados a essa bateria de
avaliagBes:seu filho/dependente sera exposto a uma radiacdo minima
durante a realizagdo do raio-x de punho e médo e sera submetido a
realizacdo de esforcos méaximos durante as avaliacdes fisicas, as quais
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sdo similares aquelas realizadas durante as sessbes diarias de
treinamento. Ao final de cada teste fisico, seu filho/dependente podera
apresentar moderado a elevado cansaco fisico decorrente do esforco
realizado. Contudo, estejam cientes que 0s riscos, desconfortos ou
constrangimentos relacionados a esta pesquisa sd&o minimos. Ainda,
reforcamos que essas avaliagcbes sdo comuns no ambiente de formacéao
esportiva de jovens atletas.

Quanto aos beneficios e vantagens em participar deste estudo, seu
filho/dependente sera informado sobre sua composicdo corporal, estado
maturacional e capacidade fisica a partir do relatério individual que sera
repassado ao final de todas as avaliagfes. As informagdes coletadas no
estudo poderdo servir como referéncia para os treinadores avaliarem a
condicdo fisica individual de seu filho/dependente. Além disso,
enquanto participante, seu filho/dependente podera contribuir para o
desenvolvimento da area de ciéncias do esporte no Brasil.

Todos os dados coletados neste estudo s&o estritamente
confidenciais e serdo utilizados somente para producdo de artigos
técnicos cientificos. Apenas 0s pesquisadores terdo acesso aos dados,
gue serdo codificados e armazenados em banco de dados, de forma que
a identificacdo por outras pessoas nao seja possivel. No entanto, essas
informacfes poderdo ser requisitadas por vocé ou pelo seu
filho/dependente. Informamos também que serdo emitidas duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente assinada
pelo pesquisador, na qual uma destas vias sera disponibilizada ao
participante do estudo.

Ressaltamos ainda que a participacdo de seu filho/dependente é
voluntaria. Portanto, o seu filho/dependente terd a liberdade de se
recusar a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento, sem
qualquer tipo de penalizagdo, a qualquer momento do estudo apds
comunicar os pesquisadores.

Todas as dlvidas, esclarecimentos, desisténcia ou retirada dos
dados podem ser obtidos pelo e-mail:
prof.elisalemos@gmail.com/ricardo@tridantas.com.br ou pelo telefone
(48) 3721-9924, falar com Elisa e/ou Ricardo.

Desde ja, agradecemos antecipadamente a participacdo de seu
filho/dependente, a sua colaboragéo e colocamo-nos a sua disposicao.

CONTATOS:
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Prof? Elisa Cristina Lemos
e-mail: prof.elisalemos@gmail.com
(48) 8856-1293

Prof. Dr. Ricardo Dantas de Lucas
e-mail: ricardo@tridantas.com.br

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado, de forma clara e objetiva, sobre todos

0s procedimentos do projeto de pesquisa intitulado Desempenho
aerébio/anaerdbio e caracteristicas neuromusculares de jovens
tenistas: Efeitos da idade cronolégica e da maturacgéo
somatica.Estou ciente que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos
e que posso me retirar do estudo a qualquer momento. Assinando este
termo, eu concordo em participar deste estudo.

Nome por extenso:
Assinatura:

Floriandpolis (SC) / /

Prof. Dr. Ricardo Dantas de Lucas
(Pesquisador Responsavel/Orientador)

Prof? Elisa Cristina Lemos
(Pesquisador Principal)
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APENDICE B - Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
CENTRO DE DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGAO FISICA

TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu aceito
participar da pesquisa intitulada "Desempenho aerébio/anaerébio e
caracteristicas neuromusculares de jovens tenistas: Efeitos da idade
cronolégica e da maturacdo somatica ".

Declaro que a pesquisadora Elisa Cristina Lemos me explicou
todas as etapas do estudo que ira acontecer. A primeira etapa é formada
por uma avaliacdo antropométrica para medir a minha composicdo
corporal (peso, estatura, circunferéncias e percentual de gordura) e
identificar. A segunda etapa é composta pela realizacdo de cinco testes
fisicos, os quais serdo realizados em campo e laboratério. O primeiro
teste avaliard a minha velocidade em uma distancia de 40 m. O segundo
teste avaliard a minha resisténcia aerdbia por meio do teste T-CAR. O
terceiro teste verificara a minha capacidade de realizar corridas de
velocidade (10 vezes de 20 metros) separadas por intervalos de 20
segundos de descanso. Ja no quarto teste serei avaliado durante a
realizacdo de saltos verticais sobre uma plataforma de forca. Em
seguida, realizarei o quinto teste em um dinamdmetro isocinético para
avaliar a minha for¢a muscular de membros inferiores e superiores. Por
fim, havera uma avaliacdo da maturacdo esquelética em que realizarei
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um raio-x da minha mdo e punho esquerdo para determinar a minha
idade Gssea.

A pesquisadora explicou que o risco dos procedimentos
realizados serd minimo, apesar de que, sentirei cansaco em decorréncia
do esforco na realizacdo dos testes fisicos realizados em campo e
laboratério. Ainda, a pesquisadora me explicou que eu serei exposto a
uma radiacdo minima durante a realizacéo do raio-x.

Compreendi que ndo sou obrigado a participar da pesquisa, e que
eu decido se quero participar ou ndo. A pesquisadora me explicou
também que 0 meu nome ndo aparecera na pesquisa.

Dessa forma, concordo livremente em participar do estudo,
sabendo que posso desistir a qualquer momento, se assim desejar.

Assinatura da crianga/adolescente

Assinatura dos pais/responsaveis:\

Prof® Elisa Cristina Lemos
(Pesquisador Principal)

Prof. Dr. Ricardo Dantas de Lucas
(Pesquisador Responsavel/Orientador)

Dia/més/ano:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA E PESQUISA

MATERNIDADE CARMELA  _~ PlataPorma
DUTRA/SC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESQUISA
TRulo da Peaquisa: Desempenho asroblo/anasnsbio & caracteristicas neuromusculares de jovens ienistas:
efeitos da lade cronologlca & da maturagio somatica.
Poeaquisador: Ricardo Danias de Lucas
Area Tematica:
Varsdo: 1
CAAE: 37156514.5.0000.0114
Institulgao Proponents: Universidade Federal de Santa Catanna
Patrocinator Principal: Financlamento Prapro

DADOE DO PARECER

Homane do Parecer. 337465
Data da Redatorla: 177102014

aprassntagao do Projeto;
Trata-se do projeto de pesguisa Intltulado “Desempenho aerdblo‘anaerdolo & caracteristicas
NEUnTUSCUlares §e |owens tenlstas: Efsins da idade cronoliglca = da maturagdo somatoa”, desenvalvido
como disseriagdo da mestranda Elsa Cristina Lemos no Programa de Pos-Graduagio em Educagdo Flsica
da Unlversidade Fegeral de Santa Catarna (UFSC), sob orlentagdo do professar e pesquisador
responsavel Rlcardo Dantas de Lucas, que pretends verilcar o desempenho asrtoloanasrobio e as
caracteristicas neuramusculares de jovens tenlstas. Para tanto, fol desenhado um estudo ransversal com
uma amastra composta por 25 jovens jogadores de tanis do sexo masculing, de 12 3 18 anos, que
competem, no minkmo, por dols anos e a nivel regional. Serdo reallzadas as seguintes avalagles: 1)
avallazdo antropométrica para determinacio do sstaglo de matwacdo somatica & determinagdo das
vanavels de tamanho corporal, composigio corporal & volume muscular de membnos Infienones 2 supesiones
de ambos 05 (3008, 2) avallagio o2 potdncia anasrobla & asroola; 3) avallagio 03 capacidade anasnobla; &
4) avallagio socinética para determinagio 23 razfo funcional de flexores @ extensores de josiho & de
rotadores de ombro em ambos os lados, @ avallagdo da potencia de saitos verticals. Todas as avallagdes,
previaments agentanas, serio realzatas io Laoratono e ESfurmo Fisico (LAEF) ncailzado no Centro e
Desportos da Universidate Federal de Santa Catarina (UFSC) em Flodandpols, SC.

Enderegs:  Fus il Berrwands 208

Bairme: o CEP: 3B018-270
UF: 8C Munisipls:  FLORIANOROLUS
Tebefone: [453E261.TEN Filn: (42)3251-7808 Emall: cop mes@ietral cem

Pigina 1 da i3
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MATERNIDADE CARMELA Plataforma
DUTRA/SC ’e%rcul

Contrumciio oo Fewosr 517 48

Objativo da Peaquisa:

O objetivo geral do presente estudo & werificar o desempenho aensblo/anasniblo @ a5 caracteristicas
MEUNIMUSCULEres o8 |ovens tenistas. Os objetivos especificos s300 Comparar a razdo entre o desempenho
@erdblo @ anasrtolo entre as falxas etdrlas; Comparar a razdo fundional de rotadores de omoro do lado
dominante & ndp dominanie entre 3s falxas etarlas; Comparar a asslmetrla moroidgica @ funcional de
memiaros supedriones e Inferiores entre as faixas etanas; Comparar a poténcia de saltos enire 3s falas
etanas.

Avallagao dos Rlscos 8 Bensficlos:
Segundo o pesquisador, o riscos relacionados com as coletas de dados referem-se a algum possivel
desconforto gerade peio esfongo MAXIMO dos testes Niskos. Alem disso, a quantidade de 12sies que OF
wolnianos serio submetdos {4 visias ao laborating) poderd determinar algumas deslsienclas ao ngo da
realzagdo da pesquisa.

Coma beneficios, o pesquisador refere 3 confriouigdo de forma anica para o desenvolvimento da ciéncia,
dando possibliidade a novas descobertas € o avango das pesquisas, bem como, fomar conhecimento de
aspecios morfologicos e funcionals do Individuo pariclpants. Especificaments, alraves 0E resuiados
obiidos serd possivel conhecer melhor os fatores Imtervenientes na assimetria corporal e de forga de
membros Inferlores @ superiores, bem como de poiencla de saltos e da relagdo de desempenho
anasrtolaiaentolo duranie o penodo da pubeniade anire o5 difenentas grupas maturaconals, auxillando o5
profissionals na Interpretacio dos resuliados de forma mals apropriada.

Comentanos & Conslderapes sobrs a Peaqulsa;
Projeto de grande relevancda para @ area de desempenho & desenvolvimento humano. Fundamentada em
referéncias afualizadas e com [ustificativa clentifica para a reallzagdo da pesquisa. Apresenta descrigio
detalhada da metodologla & coleta de dadios, que sard realizada atraves do wso de Instrumentos e tecnicas
de ponta na area de avallagdo cinético-funcional.

Conalderaghes aobre 08 Termos de apressntagio corigatoria:

Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel @ peio Vice-Diretor do Centro de Desporios da
UFSC.

Temo de Consentimento Live & Esclarecido elaborado de Torma cara e objetiva, e direcionado Bmbam aos
pals efou responsavels legals pelos partcpantes. Apresenta o objefivo do estuda, uma breve descrigo das
awallaches que serdo reallzadas e delxa claro a liberdade em aceltar

Esdarege:  Fua Il Berarda 208

Bairmo: Cadln CEP: 88015270
UF: 85 Wunkiple: FLORLANOROLE
Talsfone: |4EE261-TEM Fax: (48jai51-M00 E-mail: cop_mesifyholral cam

Pgina 2 G
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MATERNIDADE CARMELA PlatoForma
DUTRA/SC %ﬁﬂ

Confrumciio do Pewoer B17 488

participar 9o 2s1udo ou rellrar-68 &m qualguer momento sem Sofrer constrangimentos. Descreve o
desconfortos & beneflcios & Informa © siglio & 3 privacidade a serem adotados pravendo o conforto & a
SeguUranga dos participantes. In%orma © grau de risco COmo s2ndo minimo 305 panticipantss desse estudo,
conforme 3 Resoiucdo 466/12 MSICOMEP.

Recomendaghes:

N30 5 aplica.

Conclusies ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

Projeto Aprovada,

Situagdo do Parscer:

Aprovado

Mecesalta Apraciagio da CONEP:

[IEL]

Conglderagies Finals a critério do CEP:

Caso ocomam modficagles do projeto onginal no decormer da pesquisa, estas deverdo ser submetidas a
este CEP na forma de Emenda, ldeniificando & parte do protocodo 3 ser modficado com a [ustfcativa.
Encaminnar para este CEP relatorios inmestrals de andamento da peequisa ateé o encermaments 43 mesma
Modificar este Cep 3s8im que 3 pesquisa for encemada.

FLORIANOPOLIS, 20 de Outubro de 2014

Azainado por:
Adriana Hebarls
{Coordanador)

Esdares:  Rua |l Berraanda 208

Bairra: Canlrg CEP: SE015-270

UF: 85 Municipls: FLORIANOPOLE

Talelone: |45@E251.T8H Fax: (430517028 Eqmail: eep mesf@ietral ozm
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