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RESUMO

A Taxa de Producdo de Forca (TPF) avalia a capacidade de
producdo de forca em pequenos intervalos de tempo durante contragdes
voluntarias maximas isométricas (CVMIs). Este indice pode sofrer a
interferéncia de diferentes aspectos neuromusculares e metodoldgicos.
Entre os aspectos neuromusculares, ressalta-se o controle neural, a
morfologia muscular e a mecé&nica muscular. Entre os aspectos
metodologicos, destacam-se a forma de familiarizacdo com a tarefa e a
forma de instrucdo para a realizacdo do teste de forca maxima.
Entretanto, ndo se sabe ao certo qual a contribuicdo de cada um desses
aspectos para a TPF. Portanto, a presente tese teve como objetivo
investigar a influéncia de fatores neuromusculares e metodoldgicos na
TPF. Para tanto, a tese foi organizada em dois estudos. O Estudo 1 teve
como objetivo verificar os efeitos das instrugdes “o mais rapido
possivel” (RAPIDO), “o mais forte possivel” (FORTE) e “o mais rapido
e forte possivel” (RAPIDO E FORTE) sobre a producdo de forca,
ativacdo muscular e velocidade de encurtamento dos fasciculos
musculares. O Estudo 2 teve como objetivo descrever o comportamento
do torque, da ativacdo muscular e das varidveis de arquitetura muscular
durante CVMIs direcionadas para a avaliagho da TPF. O sinal
eletromiografico dos musculos vastus medialis (VM), rectus femoris
(RF) e vastus lateralis (VL) e as imagens ultrassonograficas do VL
foram adquiridas simultaneamente ao torque produzido durante as
CVMIs. Apbs a identificacdo da forma de instrucdo mais adequada para
a avaliagdo da TPF (Estudo 1), os sujeitos foram devidamente
familiarizados e testados utilizando feedback visual (Estudo 2). Foram
avaliados 17 adultos fisicamente ativos (seis mulheres e 11 homens, 29
+ 6 anos) no Estudo 1, e oito (homens, 32 £+ 5 anos) no Estudo 2. Entre
os resultados ressalta-se maior TPF e impulso contratil nos intervalos 0
230, 0a50 e 0a100ms e TPF pico na instrugio RAPIDO E FORTE do
que na instrucdo FORTE (TPF: p = 0,037, p = 0,039, p = 0,033 e p =
0,013; IMPULSO: p = 0,040, p = 0,038, p = 0,035, respectivamente). A
instrucdo FORTE apresentou maior TPF no intervalo de 150 a 300 ms
do que a RAPIDO (p = 0,002) e a RAPIDO E FORTE (p = 0,031). O
impulso da ativacdo no VM foi maior nos intervalos 0 a 30 ms (p =
0,021) e 0 a 100 ms (p = 0,010) na instrugdo RAPIDO do que na
FORTE, e no intervalo de 150 a 300 ms foi maior na instrugdo RAPIDO
E FORTE do que na RAPIDO (p = 0,033). No RF o impulso da ativacio
nos intervalos 0 a 30, 0 a 50, 0 a 100, 0 a 150 e 0 a 200 ms foi menor na
instrucdo FORTE do que nas instrugdes RAPIDO (p = 0,046, p = 0,024,



p =0,031, p = 0,022 e p = 0,030, respectivamente) e RAPIDO E FORTE
(p = 0,025, p = 0,015 p = 0,016, p = 0,012 ¢ p = 0,019,
respectivamente). No intervalo de 0 a 250 ms o impulso da ativagéo foi
menor sob a instru¢do FORTE do que RAPIDO E FORTE (p= 0,028).
No VL a instru¢cdo FORTE apresentou menor impulso de ativacdo no
intervalo 0 a 100 ms do que na instrucio RAPIDO (p = 0,032) e a
RAPIDO E FORTE (p = 0,026). A velocidade de encurtamento de
fasciculo do inicio da contracdo ao pico de torque foi maior nas
repeticdes sob a instrugdo FORTE (p = 0,013) e RAPIDO E FORTE (p
= 0,017) do que nas repeticdes sob a instrugido RAPIDO. Diferentemente
do observado em estudos anteriores, o presente estudo indicou
sistematicamente maiores valores de TPF e impulso contratil (em
especial nos 100 ms iniciais da contracdo muscular) para a instrucdo
RAPIDO E FORTE do que a instrugio FORTE durante CVMIs de
extensores de joelho. A observacdo do impulso da ativagdo nos
diferentes musculos analisados indica uma maior interferéncia das
formas de instrucdo sobre o RF do que no VM e VL. A maior
velocidade e intensidade de ativagcdo mensurada por meio do impulso da
ativacdo dos diferentes misculos nos intervalos iniciais da contragdo séo
determinantes da maior TPF, mas difere entre os muisculos do
quadriceps. Ja a maior velocidade de encurtamento do fasciculo parece
ser determinante da forca méaxima. Diferentes valores de espessura
muscular, angulo de penacdo e comprimento do fasciculo foram
observados em relagdo aos relatados na literatura para contracOes
voluntarias maximas isométricas e podem ser relacionados as diferentes
velocidades de contragéo.

Palavras-chave: Capacidade de producdo de forca. Controle neural.
Arquitetura muscular. Instrucdes.



ABSTRACT

The Rate of Force Development (RFD) evaluates force
production capacity in short periods during maximal isometric voluntary
contractions (MIVCs). Different neuromuscular and methodological
aspects can interfere in this index. Among neuromuscular aspects, it is
important to highlight the neural control, muscle morphology, and
muscle mechanics. Regarding methodological aspects, data analysis,
task familiarization, and instruction are emphasized. However, the
contribution of each one of those aspects to RTD is still debatable.
Therefore, the aim of the present dissertation was to investigate the
influence of some neuromuscular and methodological aspects on the
RFD. Thus, this dissertation is organized in two studies. The Study 1
aimed to verify the effects of different instructions modes “as fast as
possible” (FAST), “as hard as possible” (HARD), and “as hard and fast
as possible” (HARD AND FAST) on the force production, muscle
activation and muscular fascicles shortening velocity. The aim of the
Study 2 was to describe the behavior of torque, muscle activation, and
muscle architecture during MIVCs performed in an explosive manner in
order to identify related mechanisms to the RFD. The electromyography
signal from the muscles vastus medialis (VM), rectus femoris (RF), and
vastus medialis (VL) and ultrasound images from VL were
simultaneously recorded with torque during the MIVC. The best
instruction for RFD measurement identified on Study 1 was used on the
Study 2 with proper familiarization and visual feedback. Were evaluated
17 (six female and 11 male), 29 (+ 6) years old, physically active
volunteers on Study 1; and eight males, 32 (+ 5) years old on Study 2.
Results from Study 1 indicated higher RTDo-30 ms, RTDo-50 ms, RTDo-100
ms, and RFDpeax during HARD AND FAST than HARD trials (p =
0.037, p = 0.039, p = 0.033 and p = 0.013, respectively). Higher
contractile impulse at 0-30, 0-50 and 0-100 ms were observed during
HARD AND FAST than HARD trials (p = 0.040, p = 0.038, p = 0.035,
respectively). Higher RFD1s0-300 ms Was observed during HARD than
FAST (p = 0.002) and HARD AND FAST instruction (p = 0.031). VM
activation impulse was higher during FAST than during HARD
instruction at interval 0 to 30 ms (p = 0.021) and 0 to 100 ms (p =
0.010), but higher on HARD AND FAST than on FAST instruction
during 150 to 300 ms interval (p = 0.033). RF activation impulse was
lower during HARD than during FAST instructions at intervals 0-30, 0-
50, 0-100, 0-150 and 0-200 ms (p = 0.046, p = 0.024, p = 0.031, p =
0.022 and p = 0.030, respectively). RF activation impulse was also



lower during HARD than HARD AND FAST at intervals 0-30, 0-50, 0-
100, 0-150, 0-200 and 0-250 ms (p = 0.025, p = 0.015, p = 0.016, p =
0.012, p = 0.019 and p= 0.028, respectively). VL activation impulse was
lower at interval 0 to 100 ms during HARD instruction than FAST (p =
0.032) and than HARD AND FAST (p = 0.026) as well. Fascicles
shortening velocity from the contraction onset to the peak torque was
higher during HARD (p = 0.013) and HARD AND FAST instruction (p
= 0.017) than during FAST instructions trials. On Study 2 correlations
were observed between RFPg.s0 ms and VLo-30 ms (s = 0.952, p <0.001),
RFDso-100 ms and rate of activation rise of VLos ms (rs = 0.833, p =
0.010), RFD100-150 ms and rate of activation rise of VLo.7s ms (rs = 0.833, p
= 0.010), and RFDg-300 ms and peak torque (rs = 0.976, p <0.001).
Differently from other studies, the present one indicated systematically
higher RFD and contractile impulse values (especially in the first 100
ms of the muscle contraction) on the HARD AND FAST than on HARD
instruction during knee extensors MIVCs. The activation impulse
indicates higher instruction modes interference on RF than VM and VL.
The higher velocity and activation speed measured by activation
impulse of the different muscles in the beginning of contraction
determines higher fast force production capacity, but differs between
muscles. Higher fascicle shortening velocity seems to determine
maximum force. Difference in muscle thickness, pennation angle, and
fascicle length values were observed when compared to previous results
during maximum voluntary contractions and can be due to contraction
velocity.

Keywords: Force production capacity. Neural control. Muscle
architecture. Instructions.
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INTRODUCAO

A Taxa de Producdo de Forca (TPF) é um indice relacionado a
capacidade de desenvolver forca rapidamente, sendo definida como a
taxa de incremento do torque articular durante a fase inicial de uma
contragdo voluntaria maxima (AAGAARD et al., 2002). Essa variavel
tem sido amplamente utilizada na anélise de movimentos que exigem
grande producdo de forca em pequenos intervalos de tempo, ou seja,
forca explosiva (AAGAARD et al., 2002; BARRY, RIEK ¢ CARSON,
2005; ANDERSEN e AAGAARD, 2006; ANDERSEN et al., 2007;
CASEROTTI et al., 2008). Qual a importancia de estudar a TPF? Essa
variavel tem relacdo direta com a habilidade de um individuo em
responder a estimulos ambientais, principalmente naquelas situacdes em
gue existe uma necessidade de realizar movimentos rapidos. O
desempenho de grande parte das modalidades esportivas (ANDERSEN
e AAGAARD, 2006; THOMPSON et al., 2013), assim como o
desempenho na realizacdo de alguns gestos laborais (TSAOUSIDIS e
FREIVALDS, 1998), ou ainda a capacidade funcional (capacidade de
resposta rapida) de idosos (AAGAARD et al., 2007; CASEROTTI et al.,
2008) sdo alguns exemplos de situacbes que estdo diretamente
relacionadas com a TPF.

Atletas que respondem mais rapidamente a um estimulo terdo
maior probabilidade em realizar as atividades desportivas com melhor
desempenho possivel naquelas modalidades que exigem rapidez,
velocidade de movimento e poténcia. Movimentos rapidos como, por
exemplo, corridas de curta distancia, gestos do karaté e boxe geralmente
envolvem contragbes com duracdo entre 50 e 250 ms (AAGAARD et
al., 2002). No entanto, a maioria dos musculos esqueléticos atingem o
pico de forca em torno de 300 ms (STONE et al., 2004; ANDERSEN e
AAGAARD, 2006). Portanto, é fundamental que atletas de esportes que
envolvam movimentos explosivos apresentem elevados valores de TPF
nos instantes iniciais (i.e. 100 a 200 ms) (STONE et al., 2004;
ANDERSEN e AAGAARD, 2006).

Da mesma forma, idosos que conseguem ativar seus muasculos e
produzir forca rapidamente apresentardo melhor desempenho em suas
atividades de vida diaria e terdo menor probabilidade de sofrer quedas
(IZQUIERDO et al., 1999; AAGAARD et al., 2007; CASEROTTI et al.,
2008). Ao produzir forca rapidamente frente a alteracbes ambientais, é
possivel realizar ajustes posturais necessarios para evitar quedas. A
potencia muscular é tdo importante para a capacidade funcional do idoso
que existem evidéncias de que ela é mais impactante sobre a capacidade
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fisica no processo de envelhecimento do que a forca maxima (BARRY,
RIEK e CARSON, 2005; CASEROTTI et al., 2008).

Estudos envolvendo atletas e ndo atletas de diferentes faixas
etarias tém utilizado a medida da TPF para verificar os efeitos de
diferentes tipos de programas de treinamento (AAGAARD et al., 2002;
ANDERSEN et al., 2007, OLIVEIRA et al., 2016) ou do exercicio
agudo sobre a capacidade de geracdo de forca (BAZETT-JONES,
WINCHESTER e MCBRIDE, 2005). Estudos na area da reabilitacdo
tem utilizado a TPF na deteccdo de desequilibrio musculares
relacionados a lesdo de atletas (JORDAN, AARGAARD e HERZOG,
2015) ou no periodo pos-operatorio de protese de joelho
(MAFFIULETTI et al., 2010), ou ainda para avaliar os efeitos da
reducdo do uso sobre a funcdo do sistema musculoesquelético apds
periodos de inatividade ou imobilizacdo (CHRISTENSEN et al., 2008).
Outros estudos utilizam a TPF para a melhor compreender as alteracfes
da capacidade de producdo de forca muscular durante o processo de
maturacdo (WAUGH et al., 2012) ou envelhecimento humano
(IZQUIERDO et al., 1999, BARRY, RIEK e CARSON, 2005).

Frequentemente utilizada nas investigacfes da capacidade de
producdo de forca de diferentes populac@es, esta varidvel é sensivel a
diferentes aspectos metodolégicos e neuromusculares (MAFFIULETTI
et al., 2016). A curva forca-tempo resultante de uma contracdo
voluntéria méxima isométrica sofre a interferéncia de uma série de
fatores, tais como a familiarizagdo com a tarefa, motivacdo e a forma
como foi dada a instrucdo para o teste (BEMBEN, CLASEY e
MASSEY, 1990; SAHALY et al., 2001; MAFFIULETTI et al., 2016).
Esse ultimo fator pode determinar uma avaliacdo inadequada da
capacidade méaxima de esforco de um individuo de modo a interferir
negativamente em um programa de reabilitacdo (no caso de um
paciente) ou de um programa de treinamento (no caso de um atleta).

Instrucdes envolvendo as expressdes “o mais forte possivel”
geralmente resultam em valores de forca maxima maiores do que as
expressdes “o mais rapido possivel” (CHRIST et al., 1993). Ja testes
executados com a instrugdo “o mais rapido possivel” resultam em
valores de TPF maiores do que a instrugdo “o mais forte possivel”
(CHRIST et al., 1993). Mas quando a instrucéo utilizada envolve ambos
os conceitos (for¢a e velocidade), ou seja, “o mais rapido e forte
possivel”, os valores da TPF sdo menores do que quando utilizada a
instrucdo focada somente na velocidade da contragdo muscular
(SAHALY etal., 2001).
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A forma de instrucdo interfere nas caracteristicas da forca
produzida por grupos musculares diversos com diferentes areas de
representacdo e uso no cértex motor (CHRIST et al., 1993; SAHALY et
al., 2001). No entanto, as diferencas percentuais nas variaveis temporais
observadas por Christ et al. (2001) foram maiores nos grupos
musculares maiores (flexores plantares) do que nos menores (flexores
dos dedos), sugerindo que a especificidade na produgdo de forga
depende da instrucéo para a tarefa e do grupo muscular testado.

Além da TPF, o padrdo de ativacdo dos musculos agonistas nos
instantes iniciais da contragdo parece depender da forma de instrugdo
para o teste de forca voluntaria maxima isométrica (SAHALY et al.,
2003). Maiores valores de ativacdo dos musculos agonistas foram
observados em repeti¢cdes sob a instru¢do “o mais rapido possivel” do
que sob a instrugdo “o mais rapido e forte possivel”. Esses maiores
valores de ativacdo muscular foram observados em diversos grupos
musculares e movimentos como flexdo do cotovelo e leg press unilateral
e bilateral. As informagfes de ativacdo muscular advindas do sinal
eletromiografico (EMG), neste caso mensuradas por maior do impulso
do EMG, apontaram para a importancia do padrdo de ativagdo dos
musculos agonistas nos intervalos iniciais da contracdo muscular para a
realizacdo de contracGes enfaticamente rapidas (SAHALY et al. 2003).

Mesmo frente a tais evidéncias, a maioria dos estudos que analisa
a TPF utiliza como forma de instru¢ao “o mais rapido e forte possivel”
(AAGAARD et al., 2002; STONE et al., 2004; SUETTA et al., 2004;
ANDERSEN e AAGAARD, 2006; AAGAARD et al, 2007,
ANDERSEN et al., 2007; CASEROTTI et al., 2008). Uma possivel
justificativa é o fato deste tipo de comando possibilitar a analise
concomitante da TPF com a forca méxima (SAHALY et al., 2001). Mas,
dependendo de qual o objetivo que se quer alcancar com a avaliacdo, um
comando inadequado poderd interferir negativamente nos desfechos que
utilizardo os dados de avaliacdo da capacidade méaxima de produgéo de
forca e/ou da capacidade maxima de produzir forca 0o mais rapido
possivel.

Apesar de esses diferentes comandos verbais serem fatores
determinantes do desfecho final, eles ndo s&o os Unicos fatores, pois a
capacidade de producdo de forca é dependente ndo apenas da forma
como o sistema nervoso central comanda o sistema efetor, mas
fundamentalmente das propriedades intrinsecas do  sistema
musculotendineo, que é quem transmite a forca ao sistema 0sseo para
gerar o movimento (ANDERSEN et al., 2010; WATSFORD et al.,
2010; WAUGH et al., 2013). As propriedades mecénicas ou intrinsecas
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do musculo esquelético envolvem fatores como a funcdo dos
componentes contrateis (comportamento dos fasciculos musculares)
(NARICI, 1999) e a viscoelasticidade do tecido musculotendineo
(FUKUNAGA et al., 1997). Musculos com diferentes comprimentos de
fasciculos musculares, ou musculos com diferentes excursdes
(capacidade maxima de encurtamento) dos fasciculos musculares podem
determinar diferentes capacidades de gerar forca maxima ou mesmo de
produzir forca rapidamente (NARICI, 1999; ABE, KUMAGAI e
BRECHUE, 2000; ABE et al., 2001, KAWAKAMI e FUKUNAGA,
2006).

Para que o movimento voluntario ocorra a partir da forca
produzida pelo sistema musculoesquelético, uma série de estruturas
atuam sincronicamente permitindo desde a excitagdo neural até a
contracdo muscular e a transferéncia da for¢a muscular para o tenddo e
dele para 0 0sso, com a consequente producdo de movimento articular
(DEGEN, ERSKINE e MORSE, 2009). Desta forma, a capacidade de
producdo de forca depende de inlmeros aspectos: (1) neurais,
relacionados & velocidade de conducgdo do estimulo neural, frequéncia e
intensidade do disparo de unidades motoras (BARRY, RIEK e
CARSON, 2005; GRUBBER et al., 2007) e da coordenacdo
intermuscular (PEREIRA e GONCALVES, 2010); (2) morfoldgicos
musculares, como o comprimento do fasciculo (ABE et al., 2001), a area
de seccdo transversa (ANDERSEN et al., 2010) e o angulo de penacéao
(ABE, KUMAGAI e BRECHUE, 2000); (3) mecanicos da unidade
musculotendinea (WATSFORD et al., 2010; COUPPE et al., 2012); (4)
bioguimicos, geralmente vinculados a capacidade enzimatica oxidativa e
glicolitica e a liberacdo e utilizacdo de Ca++ (FITZSIMONS et al.
2001); (5) histoquimicos, distribuicdo de tipos de fibra muscular
(ANDERSEN e AAGAARD, 2006; ANDERSEN et al., 2010) dos
musculos envolvidos no movimento. Todos estes aspectos interferem na
capacidade de um musculo contrair rapidamente.

Em relacdo a capacidade de produzir forca explosiva, sabe-se que
esta depende basicamente de dois fatores: da capacidade de produzir
forca maxima e da velocidade de contracdo. O primeiro fator esta
relacionado a quantidade de sarcOmeros ativos em paralelo e, o segundo
a quantidade de sarcémeros ativos em série (FUKUNAGA et al., 1997).
Portanto, pode-se afirmar que a capacidade de desenvolver forca
explosiva é determinada pelas propriedades elétricas do musculo (i.e.,
frequéncia de disparo das unidades motoras), pela morfologia muscular
(i.e., espessura muscular, angulo de penagdo e comprimento dos
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fasciculos) e pela composicdo relativa de fibras musculares
(CASEROTTI et al., 2008).

Tendo em vista todos esses fendmenos neuromusculares, surge a
discussdo acerca da interferéncia de diferentes fatores, como a forca
méaxima e as propriedades musculares intrinsecas (i.e. ativacdo muscular
e proeminéncia de fibras tipo Il) ou extrinsecas (propriedades mecanicas
do tenddo), sobre a TPF (BARRY, RIEK e CARSON, 2005;
ANDERSEN e AAGAARD, 2006; ANDERSEN et al., 2010; WAUGH
et al.,, 2013). Os estudos realizados in vivo, em humanos, utilizam
metodologias distintas tanto para a analise da TPF (i.e. forma de
instrucdo para a tarefa) (BEMBEN, CLASEY e MASSEY, 1990;
CHRIST et al., 1993, SAHALY et al 2001) quanto das demais variaveis
envolvidas (i.e. derivada ou integral do EMG durante contracGes
voluntarias ou propriedades contrateis do twitch durante contragdes
evocadas, espessura muscular e area de secgdo transversa muscular em
repouso) (SUETTA et al.,, 2004; BARRY, WARMAN e CARSON,
2005; ANDERSEN et al, 2007; CASEROTTI et al, 2008;
CHRISTENSEN et al., 2008; CORVINO et al., 2009). Quando a analise
da arquitetura muscular é associada a TPF, sua mensuracdo € realizada
em repouso como forma de caracterizar adaptacbes musculares
(SUETTA et al, 2004). N&do foram encontrados estudos que
investigaram o comportamento dos fasciculos musculares durante as
contragdes voluntarias maximas isométricas direcionadas a mensurar a
TPF. Entretanto, os fasciculos musculares sdo importantes
determinantes em especial da velocidade méxima de contragdo muscular
(NARICI, 1999, FONTANA, ROESLER e HERZOG et al., 2014).

Os estudos que investigaram os efeitos das diferentes formas de
instrucdo sobre a capacidade de producdo de forca e os fatores
neuromusculares que nela interferem, também ndo investigaram o
comportamento de variaveis de arquitetura muscular. Tais estudos
investigam os efeitos das diferentes instrucBes sobre variaveis
relacionadas a forca maxima e a TPF pico (CHRIST et al., 1993;
SAHALY et al., 2001), assim como o tempo para atingi-las (CHRIST et
al.,, 1993) e a ativagdo muscular de agonistas e antagonistas ao
movimento (SAHALY et al., 2003). Mas vale ressaltar que somente as
informacdes relacionadas a TPF pico podem ndo ser representativas da
capacidade de produgdo de forca. A TPF pico é uma variavel pouco
consistente, pois, representa um instante ou intervalo curto de tempo,
podendo ser uma medida néo sistematica (MAFFIULETTI et al., 2016).
Enquanto que varidveis como TPF ou o impulso do torque quando
mensurados em diferentes intervalos de tempo, ao longo dos instantes
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iniciais da contracdo muscular representam o fendbmeno da contracdo
muscular explosiva de forma mais adequada. Dessa forma, acredita-se
que investigar os efeitos de diferentes instrugdes para o teste de forga
maxima isométrica sobre a curva forca-tempo, assim como sobre a
ativagdo muscular e a velocidade de encurtamento do fasciculo,
possibilitaria a melhor compreensdo da influéncia de aspectos
metodol6gicos na TPF, assim como dos mecanismos que interferem na
capacidade de producdo de forca maxima.

Outra lacuna importante na literatura se refere & necessidade de
investigacdo dos efeitos da forma de instrugdo sobre 0 comportamento
do quadriceps nos testes de forca maxima. Este grupo muscular € muito
importante para a funcionalidade do membro inferior e,
consequentemente, para o desempenho de diversos movimentos como
saltos e corrida ou de atividades de vida diaria como caminhar, subir e
descer escadas e sentar e levantar (MAFFIULETTI et al., 2010). Muitos
estudos que investigam a TPF avaliam contracGes voluntarias maximas
isométricas de extensores de joelhno em cadeia cinética aberta
(AAGAARD et al., 2002; AAGAARD et al., 2007; ANDERSEN et al;
2007; ANDERSEN et al.; 2010; MAFFIULETTI et al., 2010). Ainda
ndo esta claro o efeito das diferentes instrucBes sobre a capacidade de
producdo de forga do quadriceps.

Existem evidencias que tal efeito pode divergir entre grupos
musculares de diferentes tamanhos (CHRIST et al., 2001). Os estudos
que investigaram o efeito da forma de instrucdo sobre a capacidade de
producdo de forca do quadriceps o fizeram em cadeia cinética fechada,
durante o exercicio de leg press (SAHALY et al., 2001; SAHALY etal.,
2003). Avaliagdes da capacidade de producdo de forca em cadeia
cinética fechada envolvem multiplas articulagbes e grupos musculares e
apresentam maior relevancia pratica. Contudo, quando a avaliagdo da
capacidade de producdo de forca e realizada em cadeia cinética aberta e
possivel controlar melhor os fatores intervenientes, isolando um grupo
muscular agonista, e discutir determinantes fisiolégicos da TPF
(MAFFIULETTI et al., 2016).

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de estudos que
avaliem os diversos fatores metodolégicos e neuromusculares que
interferem na capacidade de producéo de forca dos musculos extensores
de joelho em cadeia cinética aberta. Conhecer o efeito das diferentes
formas de instrucdo sobre a producdo de forga de extensores de joelho
isoladamente pode trazer subsidios sobre a forma adequada de orientar
para o teste de forga voluntaria maxima voltado para a avaliagdo da
TPF. Outro sim, investigar aspectos neurais e morfolégicos ao longo do
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teste voltado para a avaliagdo da forca maxima explosiva é muito
importe para o melhor entendimento da fun¢do neuromuscular. J&
melhor compreensdo dos fatores determinantes da TPF em diferentes
intervalos de tempo visa aprimorar a sua utiliza¢gdo como instrumento de
medida capaz de gerar informacdes suficientes para orientar o
treinamento fisico direcionado tanto para o rendimento esportivo, como
para a prevencdo de lesbes e para a manutencdo das capacidades
funcionais de diferentes populages.

Sendo assim, a presente tese foi organizada em dois estudos. O
Estudo 1 verificou se a forma de instrucdo interfere nas caracteristicas
da curva torque-tempo dos musculos extensores de joelho (pico de
torque, TPF e impulso do torque), da ativacdo dos musculos vastus
medialis, rectus femoris e vastus lateralis (taxa e impulso de ativacédo), e
da velocidade de encurtamento de fasciculo do musculo vastus lateralis.
Para tanto foram investigadas as instru¢des “o mais rapido possivel”, “o
mais forte possivel” e “o mais rapido e forte possivel” durante
contragdes voluntarias maximas isométricas de extensores de joelho em
cadeia cinética aberta.

A partir da identificacdo da instrucdo que promoveu melhores
resultados de TPF no Estudo 1, foi selecionada a forma de instrugdo
utilizada no segundo estudo. O Estudo 2 investigou o comportamento da
TPF e dos fatores neuromusculares que nela interferem durante um teste
de forca maxima isométrica explosiva de extensores de joelho. Foi
descrito o comportamento do torque (pico de torque, tempo para atingir
0 pico de torque e TPF), da taxa de ativacdo dos musculos vastus
medialis, rectus femoris e vastus lateralis, assim como da espessura
muscular, do angulo e do comprimento de fasciculo do vastus lateralis
ao longo da contragdo muscular. No Estudo 2 foram utilizados cuidados
metodologicos adequados para avaliar a TPF sugeridos por Maffiuletti
et al. (2016) que incluiram a familiarizacdo realizada em uma sessdo
separada, nos dias que antecederam o teste, e oferecido feedback visual.

1.1 OBJETIVOS

A presente tese teve como objetivo investigar a influéncia de
fatores metodoldgicos e neuromusculares na capacidade de produgéo de
forca. O objetivo geral e os objetivos especificos dos dois estudos que a
sequir.
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1.1.1 Estudo 1

1.1.1.1 Objetivo Geral

Verificar se a forma de instrucdo para a realizagdo de uma
contragdo voluntaria maxima isométrica interfere na capacidade de
producdo de forca, na ativacdo muscular e na velocidade de
encurtamento de fasciculos musculares.

1.1.1.2 Objetivos Especificos

1) Comparar o pico de torque e o tempo de ocorréncia do pico de
torque durante contracdes voluntarias maximas isométricas de
extensores de joelho realizadas sob trés diferentes formas de instrugéo:
“o mais rapido possivel”, “o mais forte possivel” e “o mais rapido e
forte possivel”.

2) Comparar a TPF (0 230 ms, 0 a 50 ms, 0 a 100 ms, 0 a 150 ms,
0 a 200 ms, 0 a 250 ms, 0 a 300 ms, 150 a 300 ms, TPF pico) e o
impulso do torque (0 a 30 ms, 0 a 50 ms, 0 a 100 ms, 0 a 150 ms, 0 a
200 ms, 0 a 250 ms, 0 a 300, 150 a 300 ms) produzidos durante
contracOes voluntrias maximas isométricas de extensores de joelho sob
trés diferentes formas de instrugdo: “o mais rapido possivel”, “o mais
forte possivel” e “o mais rapido e forte possivel”.

3) Comparar a taxa de ativacdo (0 a30,0a50e 0a 75 ms) e o
impulso da ativagdo (0 a 30 ms, 0 a 50 ms, 0 a 100 ms, 0 a 150 ms, 0 a
200 ms, 0 a 250 ms, 0 a 300 ms e 150 a 300 ms) nos musculos vastus
medialis, rectus femoris e vastus lateralis durante contragdes voluntarias
maximas isométricas de extensores de joelho realizadas sob diferentes
formas de instrugdo: “o mais rapido possivel”, “o mais forte possivel” e
“o mais rapido e forte possivel”.

4) Comparar a velocidade de encurtamento (0 a 300 ms e 0 ao pico
de torque) de fasciculo do musculo vastus lateralis durante contracGes
voluntarias maximas isométricas de extensores de joelho realizadas sob
diferentes formas de instrug@o: “o mais rapido possivel”, “o mais forte
possivel” e “o mais rapido e forte possivel”.

1.1.2 Estudo 2
1.1.2.1 Objetivo Geral

Determinar, descrever e analisar sistematicamente 0
comportamento do torque, da ativacdo muscular e das varidveis de
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arquitetura muscular durante contracfes voluntarias maximas
isométricas direcionadas para a avaliacdo da TPF em individuos adultos
jovens fisicamente ativos.

1.1.2.2 Objetivos Especificos

1) Determinar, descrever e analisar sistematicamente o pico de
torque e o tempo de ocorréncia do pico de torque produzido durante
contragBes voluntarias maximas isométricas direcionadas para a
avaliacdo da TPF.

2) Determinar, descrever e analisar sistematicamente a TPF
absoluta (TPF pico, 0 a 50, 50 a 100, 100 a 150, 150 a 200, 200 a 250,
250 a 300 e 0 a 300 ms), e a TPF normalizada (1/6, 1/2 e 2/3 do pico de
torque) produzida durante contraces voluntarias maximas isomeétricas
direcionadas para a avaliacdo da TPF.

3) Determinar, descrever e analisar sistematicamente a taxa de
ativacdo (0 a 30, 0 a 50 e 0 a 75 ms) dos musculos vastus medialis,
rectus femoris e vastus lateralis produzida durante contragdes
voluntéarias maximas isométricas direcionadas para a avaliagdo da TPF.
4) Determinar, descrever e analisar sistematicamente o0
comportamento da espessura muscular, do angulo de penacdo e do
comprimento do fasciculo do muasculo vastus lateralis durante
contragbes voluntarias maximas isométricas direcionadas para a
avaliacdo da TPF.

1.2 HIPOTESES
1.2.1 Estudo 1

H1: Repeti¢des orientadas pela expressdo “o mais forte possivel” resultardo em
maiores valores de pico de torque do que com as instrugdes “o mais rapido
possivel” e “o mais rapido e forte possivel” (CHRIST et al., 1993) Tempo para
atingir o pico de torque serd menor nas repeticdes sob a instrugdo “o mais
rapido possivel”, seguidas das instrugdes “o mais rapido e forte possivel”. O
maior tempo para atingir o pico de torque, por sua vez, sera encontrado nas
repetigdes instruidas pela expressdo “o mais forte possivel”.

H2: Repeticdes orientadas pela expressdo “o mais rapido possivel” resultardo
em maiores valores de TPF (BEMBEN, CLASEY e MASSEY, 1990; CHRIST
et al.,, 1993; SAHALY et al.,, 2001; SAHALY et al., 2003) e impulso, nos
intervalos iniciais (0 a 30 ms, 0 a 50 ms e 0 a 100 ms) e TPF pico. Entretanto,
tendo em vista que os intervalos tardios da TPF, valores absolutos, estdo
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relacionados a forca maxima (ANDERSEN e AAGAARD, 2006), acredita-se
que intervalos tardios (0 a 150 ms, 0 a 200 ms, 0 a 250 ms, 0 a 300 ms e 150 a
300 ms) apresentardo maiores valores nas repeti¢fes orientadas com a instrugdo
“o mais forte possivel”.

H3: Repeti¢des orientadas pela expressdo “o mais rapido possivel” apresentardo
maiores valores de taxa de ativagdo neuromuscular (SAHALY et al., 2003) e
impulso da ativacdo neuromuscular nos musculos vastus medialis, rectus
femoris e vastus lateralis, nos intervalos iniciais da contragdo muscular (0 a 30
ms, 0 a 50 ms e 0 a 100 ms). Repeticdes orientadas pela expressdo “o mais forte
possivel” e “o mais rapido e forte possivel” apresentardo maiores valores de
taxa de ativagdo neuromuscular e impulso da ativagcdo dos musculos agonistas
nos intervalos tardios da contra¢cdo muscular (0 a 200 ms, 0 a 250 ms, 0 a 300
ms e 150 a 300 ms).

H4: Tendo em vista que o encurtamento do fasciculo esta relacionado com a
producdo de forca muscular, acredita-se que repeticdes orientadas pela
expressdo “o mais forte possivel” apresentardo maiores velocidades de
encurtamento do fasciculo do que nas repeti¢des orientadas pela expressdo “o
mais rapido e forte possivel” tanto no intervalo de 0 a 300 ms, quanto Nno
intervalo do inicio da contragdo até o pico de torque ocorrer. As repeticdes
orientadas pela expressdo “o mais rapido e forte possivel” por sua vez,
apresentardo maior velocidade de encurtamento do fasciculo do que as
repeticdes orientadas pela expressdo “o mais rapido possivel” nos primeiros 300
ms da contracdo e do inicio da contracdo até o pico de torque ocorrer.
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2 REVISAO DA LITERATURA

No presente capitulo serdo abordados inicialmente aspectos
relacionados a capacidade de producdo de forca de forma geral.
Conceitos, relevancia e aplicabilidade de varidveis como pico de torque,
impulso do torque e TPF serdo apresentados. No que tange a TPF
também serdo levantados aspectos metodoldgicos, com énfase para a
forma de instrugdo para o teste, e aspectos neuromusculares que nela
interferem. Em seguida serdo abordados aspectos gerais relativos a
ativacdo muscular e aos aspectos morfolégicos determinantes da
contragdo muscular.

2.1 CAPACIDADE DE PRODUGAO DE FORGCA

A capacidade de producdo de forca é essencial para a
sobrevivéncia do homem, bem como para seu desempenho em tarefas
relacionadas as atividades de vida diaria, como por exemplo sentar e
levantar, caminhar, subir e descer escadas ou vestir-se (RUAS et al.,
2016), e nas mais variadas atividades laborais (TSAOUSIDIS e
FREIVALDS, 1998). Tal capacidade ainda é extremamente importante
na execucdo de tarefas mais desafiadoras como as que envolvem o alto
desempenho esportivo (STONE et al., 2004). Por tais motivos, a
guantificacdo da capacidade de producdo de forca € um procedimento
comum na pratica dos profissionais e dos pesquisadores das areas da
Educacdo Fisica e Fisioterapia.

A avaliagdo da forca muscular tem grande importancia nas
investigagdes dos mecanismos de adaptagdo muscular (BARONI et al.,
2010), assim como na avaliagdo da aptiddo fisica em variadas
populacdes (DEIGHAN et al., 2009). Indubitavelmente, a forca maxima
¢ a varidvel mais utilizada em estudos que envolvem a anélise da
capacidade de producéao de forga (LEBRUN et al., 2003; KARASEL et
al., 2010; FORTHOMME et al., 2011; PIVA et al., 2011). No entanto,
outras variaveis como o trabalho ou o impulso (AAGAARD et al., 2002;
BRECH etal., 2011; CHAN et al., 2011; YOSMAOGLU et al., 2011), a
poténcia (TUTLE et al., 2011) e a taxa de producdo de for¢a (TPF) sdo
parametros que também podem ser utilizados para acessar a capacidade
de producdo de forca e abordar diferentes aspectos igualmente
relevantes na geracdo do movimento.

A forca maxima representa a maxima capacidade de um
determinado musculo ou grupo muscular produzir forca de forma
voluntaria ou evocada, (ANDERSEN e AAGAARD, 2006). Variados
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equipamentos possibilitam quantificar a forca maxima. Os mais
frequentemente utilizados s&o os dinamémetros manuais (TSAOUSIDIS
e FREIVALDS, 1998), equipamentos fabricados ou adaptados com
sensores de deformacdo (STONE et al., 2004) ou dinambmetros
isocinéticos (WAUGH et al., 2012). Quando o equipamento utilizado ¢é
um dinamdmetro isocinético, a forca maxima é representada pelo pico
de torque, torque maximo, em N'm (AAGAARD et al., 2002). Apesar de
ser a variavel mais utilizada para descrever a capacidade de producdo de
forca, é preciso considerar que esta representa apenas a magnitude da
forca que um musculo ou grupo muscular é capaz de produzir. Contudo,
andlises em que informagdes como o instante do tempo ou o angulo
articular em que a forgca maxima ocorre sdo associadas, somam-se
informagdes temporais que podem ser interessantes para a melhor
compreenséo da capacidade de producéo de forca.

Ja a andlise do parametro impulso do torque, calculado a partir da
area sob a curva torque-tempo, oferece informagGes mais complexas a
respeito da capacidade de producéo de forca (THOMPSON et al., 2013).
Apesar de pouco utilizado, é considerado mais relevante funcionalmente
e pode ser analisado durante os instantes iniciais da contracdo isométrica
(MAFFIULETTI et al., 2016). O impulso do torque representa aspectos
histéricos temporais da contracdo muscular do intervalo em que for
analisado, como por exemplo, nos intervalos de 0 a 50 ms ou de 0 a 200
ms. A magnitude do impulso é diretamente proporcional a velocidade
angular que o segmento testado atingiria caso fosse permitido que o
segmento movimentasse (AAGAARD et al., 2002). Por acumular
informacGes de toda a 4area coberta pela curva torque-tempo €
considerado um dos mais importantes parametros de for¢a muscular.
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2.1.1 Taxa de produgéo de forca

Definida como a taxa de incremento do torque articular durante a
fase inicial da contracdo muscular (AAGAARD et al., 2002,
ANDERSEN e AAGAARD, 2006) a TPF é um indice relacionado a
capacidade de desenvolver forca em curtos periodos de tempo. A TPF ¢é
determinada por meio da raz&o entre a variacdo da forca e a variagdo do
tempo, conforme Equacdo 1 (AAGAARD et al., 2002; CORVINO et al.,
2009). Pode ser calculada a partir da inclinacdo da curva forca-tempo ou
guando mensurada por meio de dinamometria isocinética, calculada a
partir da inclinagdo da curva torque-tempo, sendo entéo apresentada em
N-s-1 (AAGAARD et al., 2002).

TPF = (Ffinal-Finicial) / (tfinal-tinicial) Equagdo 1
Onde, F = forga (N), t = tempo (s), TPF em N-s-1.

A TPF tem sido mensurada em diferentes intervalos de tempo. A
maioria dos estudos envolvendo a TPF analisam o sinal em intervalos de
0a30,0a50,0a100e0a200ms (AAGAARD et al., 2002; GRUBER
e GOLLHOFER, 2004; SUETTA et al., 2004; BARRY, WARMAN e
CARSON, 2005; GRUBER et al., 2007; CASEROTTI et al., 2008;
CHRISTENSEN et al., 2008). Alguns estudos analisam a TPF em
intervalos mais longos: 0 a 300 ms (HOLTERMANN, et al., 2007a), 0 a
400 ms (HOLTERMANN et al., 2007b; WAUGH et al. 2013) ou até o
pico de torque (PARK e STELMACH, 2006; HOLTERMANN et al.,
2007b). Mas a TPF também pode ser analisada em intervalos méveis
como de 50 ms (GILBERT e LEES, 2005). Esse tipo de apresentagdo da
TPF em janelas moveis é particularmente interessante quando o objetivo
é observar o comportamento da TPF ao longo do tempo. A TPF pico ou
TPF méxima é outra forma de analise frequentemente utilizada e que se
refere ao instante de maior inclinagdo da curva torque-tempo
(GABRIEL, BASFORD e AN, 2001; JENSEN e WILLLAM, 2007;
GURJAO et al., 2012).

Independentemente do método como sdo fracionados o0s
intervalos da TPF, o objetivo dessas divisdes € discutir o
comportamento da TPF em diferentes intervalos tendo em vista que
sofrem a interferéncia de diferentes aspectos fisiolégicos (ANDERSEN
e AAGAARD, 2006; MAFFIULETTI et al., 2016), conforme sera
abordado no decorrer deste capitulo. De modo geral, o intervalo de até
50 ms do inicio da contragdo muscular tem sido classificado como
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intervalo bem inicial da TPF. Intervalos até 100 ms iniciais da contragcdo
muscular tem sido chamados de intervalos iniciais da TPF. Intervalos de
mais de 100 ms a partir do inicio da contragdo sdo classificados como
intervalos tardios da TPF (ANDERSEN e AAGAARD, 2006;
ANDERSEN et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2015).

Geralmente a normalizacdo da TPF é realizada pela forca maxima
(AAGAARD et al., 2002; AAGAARD et al., 2007; BLAZEVICH et al.,
2008). Nesses casos podem ser analisados em fragBes de tempo nos
mesmo intervalos da TPF absoluta acima descritos. Outra forma de
andlise é dividi-la em intervalos relativos, 1/6, 1/4 e 2/3 da contracdo
voluntaria maxima (AAGAARD et al., 2002; AAGAARD et al., 2007,
BLAZEVICH et al., 2008). Sendo que o intervalo 1/6 forca maxima
corresponde ao intervalo bem inicial da contracdo muscular,
aproximadamente os primeiros 30 ms; 1/2 do pico de torque
corresponde a, aproximadamente os primeiros 100 ms da contracdo; e
2/3 corresponde aproximadamente aos primeiros 150 ms da contracao
muscular (AAGAARD et al., 2002). Os resultados de TPF normalizados
pela forca méxima reduzem os efeitos desta e enfatizam a habilidade de
produzir forca explosiva (AAGAARD et al., 2002; MAFFIULETTI et
al., 2016). Com menor frequéncia é observada a normalizacdo da TPF
pela massa corporal, (ANDERSEN et al., 2007) e pela area de sec¢do
transversa dos musculos agonistas (SUETTA et al., 2004). Quando
normalizada pela massa corporal ou pela area de sec¢do transversa, 0s
intervalos em que a TPF é analisada continuam a ser 0s mesmos
intervalos de tempo da TPF absoluta. Esses dois Gltimos tipos de
normalizacdo séo interessantes quando o grupo de sujeitos avaliados é
heterogéneo quanto ao peso e composi¢do corporal (MAFFIULETTI et
al., 2016).

Em razdo da relevancia da capacidade de producdo de
movimentos rapidos para o desempenho no esporte, a TPF tem disso
utilizada para avaliar atletas de modalidades como ciclismo (STONE et
al., 2004), badminton (ANDERSEN et al., 2007), futebol americano
(THOMPSON et al. 2013) e esqui (JORDAN, AARGAARD e
HERZOG, 2015). Os resultados ainda sdo um tanto conflitantes. Ao
avaliar a TPF pico durante exercicio de agachamento, Stone et al. (2004)
ndo observaram correlacdo entre a TPF e 0 desempenho em provas de
poténcia de ciclismo. Mas Andersen et al. (2007) observaram que a TPF
(durante contragfes isométricas nos intervalos de 0 a 50, 0a 100 e 0 a
200 ms) de extensores e flexores de joelho foi capaz de diferenciar
jogadores de elite de badminton de jovens submetidos a um programa de
14 semanas de treinamento de forga muscular. J& Thompson et al.
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(2013) observaram que tanto a TPF quanto o impulso do torque de
flexores de joelho, quando mensurados nos instantes bem iniciais da
contragdo muscular (até 50 ms iniciais), foram variaveis capazes de
identificar o nivel competitivo de jogadores de futebol americano de
diferentes niveis competitivos.

A importéncia da analise da TPF no processo de reabilitacdo e
prescricdo do treinamento de atletas foi ressaltada recentemente no
estudo realizado por Jordan, Aargaard e Herzog, (2015) com
esquiadores profissionais submetidos a reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior, ao demonstrar que a TPF foi mais sensivel para
identificar desequilibrios musculares entre os musculos flexores e
extensores de joelho do que o pico de torque. Em individuos ndo atletas
submetidos a artroplastia total de joelho, por sua vez, a TPF nos 200 ms
iniciais se mostrou mais eficiente do que a forca maxima para a detec¢do
de déficits musculares bilaterais (MAFFIULETTI et al., 2010). Além
disso, a assimetria bilateral da TPF dos musculos extensores de joelho se
mostrou negativamente relacionada a avali¢cdo subjetiva da fungdo no
joelho no mesmo grupo.

Além da aptiddo para o desempenho e prevencdo de lesbes no
esporte, a habilidade de desenvolver forca rapidamente também é um
fator determinante da capacidade funcional e do grau de independéncia
dos idosos (BARRY, RIEK e CARSON, 2005; BARRY, WARMAN e
CARSON, 2005; CASEROTTI et al., 2008). Maiores valores de TPF
estdo relacionados a uma maior capacidade de realizar 0s ajustes
posturais rapidos necessarios para evitar quedas e a uma maior
capacidade de acelerar 0s segmentos corporais em movimentos como 0s
da locomogdo (IZQUIERDO et al., 1999; AAGAARD et al., 2007;
CASEROTTI et al., 2008). Como a promogdo da funcionalidade e
independéncia de idosos e a prevencdo de lesGes em decorréncia de
guedas em idosos é extremamente impactante na sadde publica a TPF
também tem sido bastante utilizada nesta populacéo.

Considerando as variadas possibilidades de analise da TPF, sua
aplicabilidade e o fato de poder ser utilizada para avaliar individuos de
diferentes niveis de aptidao fisica, o crescente uso da TPF é facilmente
justificado. Soma-se ainda o fato da TPF ter apresentado boa
repetibilidade, ICC = 0.664 a 0.933 e p = 0.001 a 0.087 (ZEBIS et al.,
2011) e de sua sensibilidade ter sido maior do que o pico de torque (ICC
= 0.751; p = 0.043) para a detec¢do de desequilibrios musculares entre
flexores e extensores de joelho em atletas (ZEBIS et al., 2011).
Entretanto para garantir a qualidade das informagdes obtidas nas
andlises da TPF, independente do objetivo e da populagéo a ser avaliada,
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uma série de cuidados metodoldgicos sdo necessarios a exemplo de
familiarizacdo com a tarefa e adequada instru¢cdo para o teste
(MAFFIULLETI et al., 2016). Este Gltimo cuidado metodoldgico sera
abordado a seguir na préxima se¢do da revisdo da literatura.

2.1.1.1 Formas de instru¢des para a avaliagcdo da TPF

Independente da populacdo e do segmento corporal a ser
avaliado, quando o protocolo de teste envolve contracdes voluntérias
maximas para a analise da TPF, a forma como a instrucao é dada para a
execucdo do teste € muito importante, podendo interferir nos resultados
do teste. Somente quatro estudos foram encontrados na literatura
analisando os efeitos da forma de instrugdo sobre a TPF. De qualquer
modo, existem indicios de que a forma como o teste é instruido interfere
nas caracteristicas da forga produzida.

Bemben, Clasey e Massey (1990) foram os primeiros a descrever
o efeito de trés instrucdes sobre as caracteristicas da producdo de forca:
“o mais rapido possivel”, “atingir o maximo de forca gradualmente”, e
“o0 mais rapido e forte possivel” no movimento de preensdo palmar. Este
experimento indicou que durante as repeticdes focadas unicamente para
a velocidade, “o mais rapido possivel”, a TPF pico foi maior do que as
outras duas formas de instrucdo, independente do sexo. Contudo a forga
maxima apresentou diferentes comportamentos em homens e mulheres
dependendo da forma de instrugdo. Nos homens as repeti¢6es instruidas
pela expressao “o mais rapido e forte possivel” apresentaram maior pico
de torque do que nas outras duas formas de instrucdo. Ja nas mulheres o
pico de torque das repeticdes instruidas pela expressao “o mais rapido e
forte possivel” foi maior somente do que as repeticdes focadas
unicamente na velocidade. O tempo para atingir o pico de torque foi
maior na instru¢do onde a forca deveria ser gradualmente incrementada,
seguida da instrugdo “o mais rapido e forte possivel” e finalmente “o
mais rapido possivel” tanto no grupo dos homens quanto no grupo das
mulheres.

Christ et al. (1993) compararam o efeito das instrugdes “o mais
rapido possivel” e “o mais forte possivel” sobre contragdes isométricas
no cotovelo e no tornozelo em mulheres de diferentes faixas etarias e
também observaram maiores valores de TPF pico nas contragdes
focadas na velocidade. Além disso, outras varidveis temporais indicaram
que a instrucdo focada na velocidade resulta em contracfes que atingem
antes a TPF pico, a forca maxima e o platé de forca. Por outro lado, as



35

instrucdes focadas na forca resultam em maiores valores de forca
méaxima (CHRIST et al. 1993).

Tanto Bemben, Clasey e Massey (1990) quanto Christ et al.
(1993) avaliaram a TPT pico em grupos musculares relativamente
pequenos (flexores dos dedos, extensores do polegar, flexores e
extensores de cotovelo e flexores dorsais e plantares de tornozelo).
Bemben, Clasey e Massey (1990) relataram algumas peculiaridades na
capacidade de producdo de forca, no que diz respeito a forca maxima,
entre homens e mulheres. Enquanto que Christ et al. (1993) relataram
efeito das instrugbes independente do grupo muscular e faixa etaria.
Contudo nos testes realizados com os flexores plantares, o maior e mais
potente grupo muscular avaliado, as diferencas encontradas entre as
instrugdes “o mais rapido possivel” e “o mais forte possivel” foram
maiores para as variaveis relacionadas a forga méxima (maior forca
méaxima, maior impulso total e maior tempo para atingir a forca maxima
assim como o platd de forga).

Com o objetivo de melhor compreender os efeitos das instrugdes
em testes envolvendo grupos musculares de diferentes tamanhos e
durante diferentes tipos de tarefas, Sahaly et al. (2001) avaliaram as
instrugdes “o mais rapido possivel” e “o mais rapido e forte possivel”.
Foram testados os flexores de cotovelo em cadeia cinética aberta e 0s
extensores de joelho em cadeia cinética fechada, sendo que os testes
foram realizados unilateralmente e bilateralmente. Os resultados
indicaram efeito da instrugcdo e do grupo muscular sobre a TPF pico.
Maiores valores de TPF pico foram observados quando o teste foi
realizado focando somente na velocidade, confirmando mais uma vez os
beneficios da exclusividade do foco na velocidade para a TPF. De
qualquer modo, ambas as formas de instrucdo apresentaram alta
correlacdo (r = 0,782 a 0,550, p <0,01) com a TPF pico.

Referente aos diferentes grupos musculares e movimentos
testados por Sahaly et al., (2001), maiores correlagfes da TPF pico com
as diferentes instrucdes foram observadas nos testes realizados em
flexores de cotovelo e extensdo do joelhno no membro inferior nédo
preferido do que nos testes realizados com o membro inferior preferido
ou bilateralmente. Tais resultados indicam a necessidade de cautela com
generalizagBes a respeito dos efeitos das formas de instrucdo sobre o
comportamento da TPF. Apesar de haver indicios de que a producéo de
forga durante um teste isométrico se adeque a forma como foi instruido
com o objetivo de cumprir a tarefa (BEMBEN, CLASEY e MASSEY,
1990; CHRIST et al., 1993; SAHALY et al., 2001), diferentes grupos
musculares e movimentos, podem apresentar comportamentos distintos.
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Essas diferencas podem estar relacionadas simplesmente a
familiarizacdo com a tarefa ou com caracteristicas neuromusculares
especificas.

Tanto a familiarizacdo com a tarefa quanto as diferencas entre
testes realizados com o membro preferido, ndo preferido e
bilateralmente sdo aspectos relacionados ao controle neural. Baseando-
se na hipotese de que contracGes rapidas sdo o resultado de um padrao
de ativacdo diferenciado, Sahaly et al. (2003) analisaram o EMG de
musculos agonistas e antagonistas durante os testes apresentados por
Sahaly et al. (2001). Procurando explicacBes para 0os maiores valores de
TPF nos testes sob a instrugdo “o mais rapido possivel”, analisaram a
integral do EMG num intervalo de 128 ms em torno da TPF pico e nos
intervalos (0 a 25, 25 a 50, 50 a 75, 75 a 90 e 90 a 100 % da forca
méaxima). O estudo concluiu que a coativagdo dos musculos antagonistas
aos movimentos investigados ndo explicou os maiores valores de TPF,
pois a ativacdo foi ainda maior nas repeticdes sob a instrugdo “o mais
rapido possivel”. Ja a ativagdo dos misculos agonistas a0 movimento
nos intervalos iniciais (0 a 25% da forga maxima) e no periodo em que a
TPF pico foi atingida foi maior nas repeti¢fes instruidas pela expressao
“o0 mais rapido possivel” para todos os movimentos analisados. Como 0s
valores de ativagdo muscular nas contracbes mais rapidas nao
corresponderam aos valores maximos de ativacdo de cada contragdo,
ndo foi possivel explicar os maiores valores de TPF por um padrdo de
ativagdo supra méximo (gerados por maiores frequéncias do que o
necessario para uma contragdo tetanica). No entanto, os maiores valores
de TPF foram justificados por uma melhor ativacdo (maior) no inicio da
ativacdo de todos os agonistas. Este Gltimo estudo realizado por Sahaly
et al. (2003) adiciona informagfes importantes a respeito do controle
neural ao procurar esclarecer alguns dos mecanismos neuromusculares
que interferem na TPF quando testadas sob diferentes formas de
instrucéo.

Apesar de poucos, todos os estudos encontrados na literatura que
investigaram os efeitos da forma de instrucdo para o teste de forca
voluntéria méxima, indicam que a instrugdo focada exclusivamente na
velocidade € a que produz maiores valores de TPF pico. Em nenhum dos
estudos encontrados foram apresentados ou discutidos os valores da TPF
em diferentes intervalos de tempo sob diferentes formas de instrugdo.
Mesmo assim, os estudos que analisam a TPF durante contragdes
voluntarias maximas, geralmente utilizam a instrugdo “o mais forte e
mais rapido possivel” em seus protocolos de teste (AAGAARD et al.,
2002; STONE et al., 2004; SUETTA et al., 2004; ANDERSEN e



37

AAGAARD, 2006; AAGAARD et al., 2007; ANDERSEN et al., 2007;
CASEROTTI et al., 2008, OLIVEIRA et al., 2016). A justificativa para
a ampla utilizacdo desta forma de instrugdo pode ser o fato desse tipo de
comando possibilitar a analise concomitante da TPF e da forca maxima
(SAHALY et al., 2001). De qualquer modo, é preciso ressaltar que
dependendo do objetivo que se queira alcangar com a avaliagdo, um
comando inadequado podera interferir nos desfechos que utilizardo os
dados de avaliacdo da capacidade maxima de producéo de forca e/ou da
capacidade maxima de produzir forca o mais rapido possivel.

2.1.1.2 Aspectos neuromusculares intervenientes na TPF

De forma geral, a capacidade de desenvolver forca explosiva é
determinada pela morfologia muscular (i.e., area de seccdo transversa,
comprimento e angulo de penacdo dos fasciculos musculares); pela
composicao relativa de fibras musculares (i.e., proeminéncia de fibras de
contracdo rapida); propriedades mecanicas da unidade musculotendinea
(i.e., rigidez do tenddo) e pelas propriedades elétricas do musculo (i.e.,
frequéncia de disparo das unidades motoras e coativacdo agonista-
antagonista) (CASEROTTI et al., 2008). Conforme descrito em secéo
anterior da revisdo da literatura, a TPF tem sido utilizada como medida
em diferentes intervalos de tempo e associada a diferentes fenbmenos
neuromusculares como o recrutamento de neurdnios motores e a
frequéncia de disparo (AAGAARD et al., 2002), proeminéncia de fibras
musculares tipo Il (ANDERSEN et al., 2010) e arquitetura muscular
(ANDERSEN e AAGAARD, 2006).

Geralmente a contribuicdo dos diferentes fatores neuromusculares
intervenientes na TPF é evidenciada por meio de estudos envolvendo
treinamento de forca (AAGAARD et al., 2002; BARRY, WARMAN e
CARSON, 2005; ANDERSEN et al., 2010) ou pela analise da TPF em
diferentes populagbes (BARRY, WARMAN e CARSON, 2005;
WAUGH et al., 2013) ou ainda por meio de manipula¢do da producao
de forca (i.e. contracdes evocadas por eletroestimulacdo ou diferentes
formas de instrucdo) (SAHALY et al, 2003; ANDERSEN e
AAGAARD, 2006). De forma geral os intervalos iniciais da TPF tém
sido associados a uma maior interferéncia de aspectos neurais
(AAGAARD et al., 2002; SAHALY et al., 2003; ANDERSEN e
AAGAARD, 2006; CASEROTTI et al.,, 2008) e de uma maior
propor¢do da composicdo de fibras musculares tipo 11 (ANDERSEN et
al., 2010). Ja os intervalos tardios sdo associados a forca maxima e a
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area de seccdo transversa (ANDERSEN e AAGAARD, 2006;
ANDERSEN et al., 2010).

Anélises do comportamento do EMG de musculos agonistas e
antagonistas paralelamente a produgdo de forca durante contragdes
voluntarias maximas explosivas ou evocadas podem representar a
contribuicdo de aspectos neurais sobre a TPF. Aagaard et al. (2002)
atribuiram o aumento na TDF apds 12 semanas de treinamento de forca
de alta intensidade a um aumento do controle neural dos musculos
agonistas ao movimento. Foi observado um incremento da TPF e da taxa
de ativacdo muscular, que é o equivalente neural da TPF, nos intervalos
iniciais (0 a 50 ms) da contragdo. Estas alterages no torque e no EMG,
decorrentes do treinamento, foram justificados por um padrdo de alta
frequéncia de recrutamento das unidades motoras. Entretanto a
contribuicdo de aspectos morfoldgicos para os instantes iniciais da TPF
ndao podde ser afastada no referido estudo, pois em analise de um
subgrupo dos sujeitos treinados, os autores relatam aumento na area de
seccao transversa de fibras tipo Il e no angulo de penacdo das fibras. A
importancia da ativacdo dos musculos agonistas nos instantes iniciais da
contracdo muscular para a TPF foi também enfatizada por Sahaly et al.
(2003) ao investigar os efeitos das diferentes formas de instrugdo para os
testes envolvendo contragBes voluntérias. Contudo os autores nao
apresentam os resultados da TPF em diferentes intervalos de tempo,
apresentando somente a integral do EMG, ou seja, 0 impulso da ativacéo
muscular em diferentes intervalos de tempo.

Um detalhe interessante no que tange o controle neural dos
musculos agonistas a0 movimento foi observado por Aagaard et al.
(2002). Os diferentes musculos que formam o quadriceps apresentaram
variagdo no comportamento da taxa de ativacdo nos diferentes intervalos
de tempo. Nos intervalos iniciais, 30 ms e 50 ms, principalmente o
vastus lateralis e o rectus femoris apresentaram um aumento na taxa de
ativacdo. No intervalo de 75 ms houve um aumento somente dos valores
da taxa de ativacdo do vastus lateralis. Estas diversificadas
contribuicBes ainda ndo sdo claras, mas podem estar relacionadas a
vantagem mecéanica de cada um desses musculos na posicdo do teste
isométrico realizado, 70° de flex&o do joelho.

Outras evidéncias importantes a respeito da contribuicdo do
controle neural de masculos agonistas para os instantes bem iniciais da
TPF também foram apresentadas por Andersen e Aagaard (2006). As
propriedades contrateis do twitch durante contracdes evocadas, a forca
méaxima e a TPF em intervalos crescentes de 10 ms (0 a 10, 0a 20,0 a
30... até 0 a 250 ms) foram analisados em adultos jovens sedentérios.
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Nesse grupo os intervalos de até 40 ms de contracdo apresentaram maior
correlacdo com as propriedades contrateis do twitch do que com a forga
méaxima. Ao longo do tempo esse comportamento foi oposto. Os
intervalos acima de 90 ms da TPF apresentaram correlagdo crescente
com a forca maxima enquanto que a correlagdo com as propriedades
contréteis do twitch reduzia.

A contribuicdo da proeminéncia do tipo de fibra muscular sobre
os intervalos iniciais da TPF foi evidenciada por Andersen et al. (2010)
durante a investigacdo dos efeitos do treinamento de forca de alta
intensidade em adultos jovens. Apds 14 semanas de treinamento foi
observado aumento da forca maxima de extensores de joelho, da TPF
nos intervalos tardios, da &rea de seccdo transversa das fibras
musculares do mdsculo vastus lateralis, mas diminuicdo da TPF
normalizada pela for¢ca méaxima e proporcéo de fibras tipo lIx. A partir
de analises de regressdo multipla de todos esses resultados surgiram
indicios de que esta reducdo na proporcao de fibras tipo lIx influenciou
negativamente a fase inicial da TPF enquanto que a forca maxima
influenciou positivamente todas as fases da TPF.

Entretanto, tendo em vista questfes maturacionais e adaptativas
do sistema musculoesquelético, a contribuicdo relativa dos aspectos
neuromusculares para a TPF pode diferir dependendo da faixa etaria
(KUBO et al.,, 2014). Waugh et al. (2013) observaram diferentes
estratégias neuromusculares para a producdo de forca explosiva de
flexdo plantar em criangas e adultos. Nos adultos os instantes iniciais da
TPF sofreram maior interferéncia da rigidez do tenddo do que da taxa de
ativacdo muscular. Enquanto que nas criancas a taxa de ativacdo
demonstrou ser mais importante do que a rigidez do tenddo para 0s
instantes iniciais da TPF. Tal fato pode ser devido as diferentes
caracteristicas mecanicas dos tenddes de criancas e adultos que
contribuem para a complexa interacdo do sistema nervoso central e
unidade musculotendinea para produzir o movimento (MAGNUSSON
et al.,, 2008). No inicio das contracbes realizadas com énfase na
velocidade, os musculos com tend@es mais complacentes necessitariam
de maior ativagdo muscular para contrair 0s componentes ativos dos
musculos. Enquanto que musculos com tendfes mais rigidos sdo
capazes de transmitir forca rapida com maior eficiéncia (MAGNUSSON
et al., 2008).

Os efeitos da coordenacdo intermuscular sobre a TPF em idosos
também parece ser diferente dos adultos. Em adultos jovens a
coativagdo muscular, observada pelo EMG dos musculos antagonistas
ao movimento nos instantes iniciais da contragdo muscular, ndo parece
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interferir na TPF (SAHALY et al., 2003). Entretanto, em idosos foi
observada maior ativacdo dos mdsculos antagonistas no inicio da
contracdo muscular e menores valores de TPF pico e maior tempo para a
ocorréncia da TPF pico. Todavia, o treinamento de forca nessa
populacdo mostrou-se benéfico promovendo ganhos de forca maxima e
de TPF associados a hipertrofia muscular e diminuicdo da coativacéo
muscular (BARRY, WARMAN e CARSON, 2005; CASEROTTI et al.,
2008).

2.2 ATIVACAO MUSCULAR

Para que um musculo seja capaz de produzir consideraveis
quantidades de forca rapidamente, ele precisa ser capaz de adaptar a taxa
de disparo dos neurdnios motores e de recrutar de unidades motoras com
diferentes caracteristicas mecénicas e metabdlicas. O neur6nio motor e
suas fibras associadas variam de lentas para rapidas (GRIMBY,
HANNERZ e HEDMAN, 1981). Dentro dessa faixa, o didmetro do
neurbnio motor, o incremento da forca e a velocidade maxima de
encurtamento, entre outros fatores, variam. O recrutamento dessas
diferentes unidades motoras geralmente segue o principio do tamanho
(HOLT, WAKELING e BIEWENER, 2014). Unidades motoras lentas
sdo ativadas primeiramente, e na medida em que a forca aumenta,
unidades motoras rapidas sdo recrutadas depois na medida em que a
ativacdo aumenta. Entretanto, dependendo da necessidade mecéanica da
tarefa, ou seja, a quantidade de forca e a velocidade, as estratégias de
recrutamento e as unidades motoras ativas podem variar.

Para que as contracBes musculares sejam capazes de produzir
grandes quantidades de for¢a em pouco tempo acredita-se que o maior
nimero de unidades motoras seja ativado simultaneamente (GRIMBY,
HANNERZ e HEDMAN, 1981). Um dos indicativos disso é que
maiores niveis de ativacdo muscular, verificados por meio de analise do
EMG, sdo necessdrios para as contragdes para produzir grandes
guantidades de forca rapidamente, do que durante o platd de contracGes
voluntarias maximas (MULDER et al., 2008). Além disso, existe uma
correlacdo positiva entre o impulso contratil nos primeiros 40 ms da
contragdo e a amplitude do EMG dos musculos agonistas ao movimento
nos 40 ms que antecederam o inicio da producéao de forca (MULDER et
al., 2008). Entretanto em um estudo realizado em modelo animal esse
padrdo parece ndo se repetir. Holt, Wakeling e Biewener (2014) ao
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analisar a atividade elétrica dos musculos flexores plantares de ratos
estimulados por eletroestimulacdo, observaram que quando todas as
unidades motoras eram recrutadas, a contragdo muscular demorava mais
tempo para atingir o platd de forca. Além disso, a velocidade maxima de
encurtamento muscular foi maior do que quando eram recrutadas
seletivamente as unidades motoras rapidas ou unidades motoras lentas.
Sendo assim, a compreensdo do controle neural no movimento
voluntario ainda é um desafio.

Em humanos, a analise da ativacdo muscular por meio do EMG
de superficie ¢ a forma mais comum quando 0 objetivo é investigar o
controle neural do movimento (AAGAARD et al., 2002; BARRY, RIEK
e CARSON, 2005; BARONI et al., 2010). Nas analises do EMG, o
aumento da ativacdo dos musculos agonistas e a reducdo da ativacdo dos
musculos antagonistas sdo indicativos de maior eficiéncia no controle
neural (REEVES, NARICI e MAGANARIS, 2004; BARRY,
GEOFFREY e WARMAN, 2005; BARRY, RIEK e CARSON, 2005). O
padrdo de ativacdo dos musculos pode ser analisado de diversas formas
a exemplo do valor ou envelope Root Mean Square do EMG
(AAGAARD et al., 2002), da andlise do equivalente neural da TPF, a
taxa de ativacdo muscular, ou ainda do impulso da ativagdo muscular,
equivalente neural do impulso do torque (AAGAARD et al., 2002;
CASEROTTI et al., 2008;).

O valor ou envelope Root Mean Square representam a magnitude
do EMG. J4 a taxa de ativacdo representam os incrementos do EMG no
intervalo de tempo analisado. Tanto a taxa de ativagdo quanto o impulso
de ativacdo tém sido utilizados para indicar, junto com a TPF, aumentos
desproporcionais da ativacao, indicando o aumento na taxa de disparo
(AAGAARD et al., 2002), conforme abordado na secdo anterior nos
estudos apresentados envolvendo os aspectos neurais intervenientes na
TPF.

2.3 MORFOLOGIA MUSCULAR

As carateristicas morfol6gicas musculares, espessura muscular,
angulo de penacdo e comprimento do fasciculo, compdem um dos
aspectos que afetam a conversdo de forca e excursdo das fibras
musculares em agdes articulares (FUKUNAGA et al., 1997,
KAWAKAMI e FUKUNAGA, 2006) e sdo consideradas importantes
preditivos das propriedades contrateis musculares (ANDO et al., 2014).
Por esse motivo, sua compreensdo € necessaria quando estimamos 0s
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eventos musculares por meio da observacdo do que estd ocorrendo na
articulacdo, principalmente das suas forcas resultantes (FUKUNAGA et
al., 1997).

Os primeiros estudos que avaliaram a morfologia muscular foram
realizados em cadaveres (WICKIEWICZ et al.,, 1983). Apesar de
envolver a medida direta da morfologia muscular, essa metodologia
possibilitava limitadas conclusGes em especial em relacdo as
caracteristicas morfologicas durante a contracdo muscular. Um dos
primeiros estudos que descreveram as caracteristicas morfoldgicas in
vivo dinamicamente durante a contracdo muscular foi o realizado por
Fukunaga et al. (1997) e utilizou imagens do musculo vastus lateralis
obtidas por ultrassonografia.

Os parametros de morfologia muscular também podem ser
obtidos por métodos imagem como a ressonancia nuclear magnética e a
tomografia computadorizada (DEGEN, ERSKINE e MORSE, 2009).
Mas a ultrassonografia tem sido a técnica mais utilizada em estudos
envolvendo arquitetura muscular (ABE, KUMAGAI e BRECHUE,
2000; KUMAGAI et al., 2000; ABE et al., 2001; REEVES, NARICI e
MAGANARIS, 2004; ALEGRE et al., 2006) possivelmente devido ao
menor custo do equipamento assim como do custo operacional em
relacdo aos demais. Todavia é importante ressaltar que este € um
equipamento que oferece apenas informacfes bidimensionais da
contracdo muscular e depende da experiéncia do examinador, fatores
estes que devem ser considerados e que podem representar limitacfes
técnicas que devem ser evitadas e\ou assumidas quando esta técnica é
utilizada.

A espessura muscular estd associada ao nimero de sarcOmeros
em paralelo, e diretamente relacionada a capacidade de producdo de
forca (BAPTISTA e VAZ, 2009). Sua mensuracdo pode ser realizada in
vivo por meio de imagens ultrassonograficas. Quando as imagens sdo
obtidas plano sagital, a espessura muscular corresponde a distancia entre
a borda superior da aponeurose superficial e a aponeurose profunda
medida nas duas extremidades (direita e esquerda da imagem) e
considerada a média das duas medidas (ANDO et al., 2014). Na medida
em que a forga produzida pelo musculo aumenta, a espessura muscular
também aumenta. Chauhan, Hamzeh e Cuestra-Vargas (2013)
mensuraram a espessura do vastus lateralis por meio de imagens no
plano transversal em jogadores de futebol semiprofissionais. Entre o
repouso e contracdes isométricas a 100% da forca voluntaria maxima a
variacdo foi de 6 mm (25 a 31 mm, respectivamente).
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O angulo de penacdo do fasciculo é definido como o angulo
formado entre a aponeurose profunda e o espaco entre os fasciculos. No
vastus lateralis, na medida em que contracdo muscular ocorre esse
angulo de penacdo aumenta tendo em vista a aproximacgdo das
aponeuroses superficial e profunda em decorréncia do encurtamento
fascicular. Opostamente, na medida em que o joelho é flexionado e o
musculo alongado, este angulo diminui (FUKUNAGA et al., 1997).
Ocorre que varia¢Ges no angulo do fasciculo interferem na transmissao
da forca gerada pelas fibras musculares ao tenddao (KAWAKAMI et al.,
1995; FUKUNAGA et al., 1997). Quanto maior o angulo de penacéo,
maior a redugdo da forga transmitida das fibras musculares ao tendéo,
portanto maior desvantagem mecanica. No entanto, o impacto dessa
variagdo no angulo de penacdo pode ndo ser tdo importante
(FUKUNAGA etal., 1997; ANDO et al., 2014).

No musculo vastus lateralis, por exemplo, o0 ngulo de penacéo
diminui na medida em que o joelho é flexionado (0 a 110° de flexdo)
estando ele relaxado (18 para 14° aproximadamente) ou em isometria de
aproximadamente 10% da contracdo voluntaria maxima (21 para 14°
aproximadamente) (FUKUNAGA et al. 1997). Com o joelho
posicionado a 75° de flexdo, Chauhan, Hamzeh e Cuestra-Vargas (2013)
mensuraram o angulo de fasciculo do vastus lateralis em repouso e
durante contragdes isométricas de 5 s de duracdo a 25, 50, 75 ou 100%
da forca maxima. Na medida em que as contracBes envolviam maior
percentual da forca méxima, o angulo de penagdo de fasciculo era
maior, variando de 18° em repouso para 25° a 100% da for¢ca méaxima,
ou seja, uma variacdo de 7°. Na posicao de 60 graus de flexdo do joelho,
Ando et al. (2016) observaram angulos de penacdo de fasciculo do
vastus lateralis de 14,8° (+ 2,3°) em repouso, 15,3° (+ 2,8°) a 30% e
18,4° (3,5°) a 50% da contracdo voluntaria maxima isométrica. Ou seja,
uma variacdo média de 4,4° no angulo de penacdo de fasciculo entre o
repouso e contragdes a 50% da forga maxima. Essas pequenas variagdes
no angulo de penacdo podem gerar relativamente pouco impacto sobre a
forca muscular transmitida ao tendao.

O comprimento do fasciculo muscular em mudsculos como o
vastus lateralis geralmente ndo pode ser mensurado diretamente a partir
das imagens de ultrassonografia tendo em vista a limitagdo do tamanho
dos transdutores dos sistemas de ultrassonografia. Sendo assim o
comprimento fasciculo é estimado a partir de estrapolagfes baseadas em
diferentes algoritmos, combinando o comprimento mensurdvel na
imagem com a estimativa do comprimento da por¢do do fasciculo néo
visivel na imagem ultrassonogréafica captada (ANDO et al., 2014).
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Existem diferentes formas de estimativa do fasciculo. Mas segundo
Ando et al. (2014), o modelo que considera o comprimento do fasciculo
visivel e 0 seno do angulo de penacdo do fasciculo apresenta ICC
=0.853 em relacdo aos resultados obtidos por meio da medida em
cadaveres.

O comprimento de fasciculo do musculo vastus lateralis, quando
mensurado em diferentes posigcdes angulares (zero a 110° de flexdo do
joelho, em intervalos de 10°), apresentou valores diretamente
proporcionais ao angulo de flexdo do joelho, tanto com o musculo
relaxado quanto durante contracdo isométrica a 10% da CVM. Além
disso, o comprimento de fasciculo foi maior em todas as posigdes, com
0 musculo relaxado (100 a 133 mm aproximadamente) do que durante
as contracBes isométricas (69 a 127 mm aproximadamente)
(FUKUNAGA et al., 1997). Na posi¢do de 60 graus de flex&o do joelho,
Ando et al. (2016) observaram o comprimento do fasciculo do vastus
lateralis de 108 (£ 9) mm em repouso e 95 (£ 11) mm a 30% da
contracdo voluntaria maxima e 84 (10) mm a 50% da contracdo
voluntaria maxima isométrica.

Além da intensidade da contracdo muscular, a excursdo dos
fasciculos depende da velocidade com que o musculo contrai. Reeves e
Narici, (2003) observaram que o comprimento de fasciculo do musculo
tibialis anterior foi maior durante as contragdes isocinéticas envolvendo
maiores do que menores velocidades de encurtamento. Este fato pode
estar relacionado a limitacdo da capacidade de producdo de forca por
meio dos elementos contrateis do muasculo (sarcémeros) e o
comportamento visco elastico do tenddo nas altas velocidades de
contragdo. Ja durante contragdes excéntricas precedidas por contraces
isométricas, os fasciculos se comportavam quase isometricamente.
Ambos os fatos podem ser indicativos da dindmica do comportamento
da unidade musculotendinea.

Mais  recentemente, 0 comportamento da  unidade
musculotendinea do quadriceps em contracGes de diferentes velocidades
angulares foi descrito com maiores detalhes por Fontana, Roesler e
Herzog (2014) durante contragBes isocinéticas em diferentes
velocidades angulares (45 a 500°/s) com e sem pré-carga. Entre 0s
principais achados ressalta-se menores velocidades de encurtamento de
fasciculo do que no musculo como um todo nas contragBes isocinéticas
acima de 240°/s, ou seja, a velocidade da unidade musculotendinea
aumenta, mas a do fasciculo ndo. Ao analisar a contracdo muscular em
duas fases, antes e ap6s a ocorréncia do pico de torque, observaram
diferentes padrdes de encurtamento de fasciculo e da unidade
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musculotendinea. Nas contracdes realizadas em altas velocidades
angulares (300, 360 e 500°/s) a velocidade de encurtamento de fasciculo
foi maior do que a da unidade musculotendinea até que o pico de torque
fosse atingido. Logo ap6s o pico de torque, a velocidade de
encurtamento do fasciculo foi sempre menor do que a da unidade
musculotendinea, independente da velocidade da contracdo. Desta
forma, fica evidenciado que a velocidade de encurtamento do fasciculo
depende da velocidade da contracdo muscular e que 0s componentes
passivos e ativos do mdsculo atuam de forma complementar e
interdependente na contragdo muscular.

O treinamento ou o desuso podem gerar alteragdes na morfologia
muscular em decorréncia de adaptagBes neuromusculares e,
consequentemente, a capacidade de producdo de forca. Alteracbes no
comprimento do fasciculo podem influenciar na relacdo forca-
velocidade dos musculos tendo em vista que a velocidade de
encurtamento depende do nimero de sarcOmeros em série nas fibras
musculares (NARICI, 1999; ABE et al., 2001). Alguns estudos tém
observado que o comprimento de fasciculo muscular aumenta apos o
treinamento de forca em jovens (REEVES, NARICI e MAGANARIS,
2004; ALEGRE et al, 2006) e idosos (REEVES, NARICI e
MAGANARIS, 2004), o que poderia aumentar a velocidade méxima de
encurtamento de fasciculo. Como a poténcia maxima produzida é
altamente determinada pela capacidade de geracdo de forca maxima e
pela velocidade maxima de encurtamento muscular, um aumento no
comprimento da fibra e da &rea de seccdo transversa fisiologica deve
resultar em um aumento na poténcia pico (DEGEN, ERSKINE e
MORSE, 2009).

Reeves, Narici e Maganaris (2004) observaram o aumento do
comprimento da fibra muscular em repouso e incremento do controle
neuromuscular apds 14 semanas de treinamento de resisténcia muscular
localizada tanto em jovens quanto em idosos. Outro achado interessante
foi a reducéo da variacdo do comprimento do fasciculo do repouso até a
contracdo voluntaria maxima. A permanéncia do fasciculo em maiores
comprimentos durante a contracdo pode ser justificada tanto pelo
aumento do numero de sarcdmeros em série, quanto por possiveis
alteracGes nas propriedades mecénicas do tenddo. De acordo com 0s
autores, uma vez que o tenddo esta posicionado em série com o
musculo, o grau de encurtamento do fasciculo induzido pela contracéo é
ditado primariamente pelo alongamento do tenddo. Apesar de ndo terem
mensurado as propriedades mecénicas do tenddo, os autores abordam
aspectos essenciais relacionados ao comportamento da unidade
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musculotendinea, visdo importante para a melhor compreensdo da
contracao muscular.

A hipertrofia muscular esta associada a um aumento no angulo de
penacdo. Na verdade, essa variacdo no angulo de penacdo € uma
consequéncia do maior nimero de elementos contrateis em paralelo
promovendo assim o incremento da forca transmitida ao tenddo
(NARICCI, 1999). Entretanto esse aumento no angulo de penacédo acaba
diminuindo a forca efetiva transmitida pelo tenddo. Apesar disso, nesses
casos a contribuicdo efetiva do angulo de penacdo para capacidade de
producdo de forca também pode ser em parte questionada. Nos casos de
adaptacdo ao treinamento a variacdo do angulo de penacgdo de fasciculo
observada também € pequena. S&o descritos aumentos de
aproximadamente  2,7° que resultariam em reducBes de
aproximadamente 1% da forca resultante no tenddo (DEGEN,
ERSKINE e MORSE, 2009). Esta interferéncia torna-se ainda mais
insignificante quando considerado que o aumento da forca maxima nesta
situagdo foi em torno de 16%. Por outro lado, quando ocorre diminuicéo
do trofismo, os efeitos da reducéo de forca muscular em decorréncia da
perda da area de seccdo transversa podem ser parcialmente mitigados
pela transmissdo mais eficiente de forca pelo tenddo devido a
diminuicdo no angulo de penacéo dos fasciculos (NARICCI, 1999).

Além da magnitude da forca transmitida ao tenddo, o angulo de
penacdo de fasciculo também interfere na velocidade de encurtamento
do musculo como um todo. A velocidade de encurtamento muscular
pode ser calculada pelo produto do encurtamento da fibra muscular e o
cosseno do angulo de penagdo. Desse modo, quanto maior o angulo de
penacdo, menor a forga resultante e menor a velocidade de encurtamento
muscular, ou seja, menor a poténcia normalizada pelo volume muscular
(DEGEN, ERSKINE e MORSE, 2009). Mas o impacto causado pelos
maiores angulos de penacdo de fasciculo sobre a velocidade de
encurtamento muscular também deve ser pouco impactante, quando
comparado ao impacto do aumento do comprimento de fasciculo.

Estudos longitudinais possibilitam verificar interferéncias dos
diferentes tipos de treinamento sobre a plasticidade muscular.
Kawakami et al. (1995) observaram adapta¢des morfoldgicas no triceps
brachialis de adultos jovens apds 16 semanas de treinamento de forca.
Os exercicios realizados trés vezes por semana envolviam movimentos
unilaterais com contragcbes concéntricas e excéntricas do triceps
brachialis com intensidade de 80% da CVM. Os resultados apontam
para um aumento no volume muscular (espessura muscular, area de
sec¢do transversa anatdmica e fisiolégica), mas ndo foram observadas
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alteragdes no comprimento do fasciculo. Apesar de ter ocorrido aumento
na forca maxima em diferentes velocidades angulares, houve um
aumento desproporcional do volume muscular em relagdo a capacidade
de producdo de forca. O aumento no angulo do fasciculo pode ter
causado tanto o aumento do volume muscular quanto da area de seccao
transversa e ter sido o responsavel pela reducdo na capacidade de
geracdo de forca, de tensdo especifica.

Ja o treinamento de forca explosiva, com baixa intensidade,
durante 13 semanas, mostrou-se eficiente no incremento do
comprimento do fasciculo e da espessura do mdsculo vastus lateralis de
adultos jovens (ALEGRE et al., 2006). Tendo em vista que as alteracfes
da arquitetura muscular foram associadas ao aumento da forca maxima e
da forca explosiva, 0s autores sugerem que 0 aumento na espessura
muscular e no comprimento do fasciculo foi capaz de aumentar a
eficiéncia da transmissao de forca muscular ao tendao.

As consequéncias mecanicas das caracteristicas morfol6gicas
musculares podem ser esclarecidas e reforcadas pelos resultados de
estudos transversais em atletas de alto rendimento. Abe, Kumagai €
Brechue (2000) observaram maior espessura muscular e comprimento
do fasciculo e menor angulo de penacdo no vastus lateralis de velocistas
do que de atletas especializados em provas de longa distancia. Entre os
fundistas foi possivel observar que a espessura muscular foi similar a
dos ndo atletas, o angulo de penacdo foi maior e 0 comprimento do
fasciculo foi menor do que nos velocistas e nos individuos ndo atletas.
Neste estudo as caracteristicas de arquitetura muscular observadas nos
velocistas demonstram clara adequacdo muscular para as demandas
mecanicas de poténcia caracteristicas do esporte quando comparado aos
atletas especializados em provas de longa distancia.

Dentre as medidas de arquitetura muscular, 0 comprimento da
fibra foi correlacionado com o desempenho em provas de 100 m tanto
em atletas do sexo feminino (ABE et al., 2001) quanto em atletas do
sexo masculino (KUMAGAI et al., 2000). Entretanto, apesar de terem
sido observados menores angulos de penacdo nos atletas com maior
desempenho, somente o comprimento do fasciculo demonstrou
correlagdo com os melhores desempenhos nas provas de 100 m. Estes
resultados indicam para o maior impacto do comprimento muscular do
que do angulo de penacdo de fasciculo sobre a produgdo de poténcia,
como abordado anteriormente.

A espessura muscular, por sua vez, foi a medida da arquitetura
muscular que apresentou maior variacdo de comportamento em relagéo
ao desempenho em provas de velocidade e os diferentes musculos
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analisados (KUMAGAI et al., 2000). No grupo de velocistas com
melhor desempenho somente foi observada maior espessura do masculo
gastrocnemius, porcéo lateral. Sem diferencas no gastrocnemius, por¢ao
medial e no vastus lateralis, a espessura muscular ndo demonstrou ser
uma medida sensivel ao desempenho na prova de 100 m. Mas de forma
geral, os estudos que investigaram as adaptagdes morfoldgicas ao
treinamento de forca explosiva (ABE, KUMAGAI e BRECHUE, 2000;
ABE et al., 2001; ALEGRE et al., 2006) sinalizam para a importancia
do comprimento do fasciculo e da espessura muscular para a producao
de poténcia. Além disso, a complexidade das estruturas musculares e a
inter-relacdo entre as varidveis de arquitetura muscular apresentadas na
presente secdo demonstram a importancia da investigacdo critica de
todas as varidveis de arquitetura muscular quando o objetivo for a
melhor compreensédo da contragcdo muscular.
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Os estudos que compdem esta tese caracterizam-se como
aplicado quanto a natureza, quantitativo quanto a abordagem do
problema e explicativo quanto aos objetivos. Quanto aos procedimentos
técnicos, podem ser classificados como ex-post-facto.

3.2 ASPECTOS ETICOS

Os estudos que compBem a presente tese foram aprovados pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina sob o parecer nimero 891.457 (Anexo A) e no Comité de Etica
em Pesquisa em Salde da Universidade de Calgary sob o nudmero
REB15-1135 (Anexo B). Previamente & realizacdo dos testes, todos 0s
voluntarios envolvidos foram detalhadamente informados dos objetivos
e procedimentos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndices A e B).

3.3ESTUDO 1
3.3.1 Populagao

A amostra do estudo foi voluntaria por conveniéncia.
Participaram dos testes 24 voluntarios fisicamente ativos. Entretanto
foram incluidos no estudo apenas 17 desses voluntarios tendo em vista
problemas no EMG (saturagdo ou perda do sinal), ou no torque (valores
de pico de torque abaixo de 70 N'm, contra movimento ou pré-contracao
nos instantes iniciais do teste) ou problemas com o sistema de
armazenamento de imagens de ultrassonografia. O grupo final foi
composto por seis voluntérios do sexo feminino e 11 do sexo masculino
com idade média de 28,6 anos (x 5,7 anos), estatura média 1,72 m
(£0,09 m), massa corporal média 71 kg (10 kg).

Para a participacdo nos testes foram considerados os seguintes
critérios de exclusao: (1) lesdo musculotendinea ou articular no membro
inferior preferido nos Gltimos trés meses; (2) histérico de doencas
neurolégicas que afetassem o controle motor de membros inferiores; (3)
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déficit visual que pudesse interferir na visualizacdo do sistema de
sinalizacdo de inicio da contracdo que consistia em um sistema luminoso
com uma luz de light-emitting diode (LED).

3.3.2 Procedimentos

3.3.2.1 Medidas antropométricas, preferencia lateral e histérico de
lesOes e de atividade fisica.

As avaliacOes foram realizadas em uma Unica visita ao Setor de
Plasticidade Muscular do Laboratério de Pesquisa do Exercicio na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Apds a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido os sujeitos foram entrevistados com
0 objetivo de identificar o membro inferior preferido conforme o
inventario de Waterloo revisado (ELIAS, BRYDEN e BULMAN-
FLEMING, 1998) (Anexo C). A entrevista também envolveu perguntas
referentes a frequéncia e duracdo de pratica de atividades fisicas
regulares por semana e 0 histérico de lesdes neuroldgicas e
osteomusculares, em especial no periodo de seis meses que antecederam
0 teste.

As medidas de estatura e da massa corporal foram realizadas de
acordo com os protocolos da International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK). Para tanto foi utilizado um estadiémetro
de parede com resolucdo de 1 mm e uma balanca (Urano, Canoas,
Brasil) modelo PS-180, com resolugéo de 100 g.

3.3.2.2 Mensuracao do torque isométrico

Com o objetivo de mensurar o torque produzido durante as
contracBes voluntarias méaximas isométricas realizadas sob diferentes
formas de instrucdo, foi utilizado um dinamdmetro isocinético (Biodex
Multi-Joint System 1I, Biodex Medical System, Shirley — Nova lorque,
EUA). Os sinais de torque foram aquisitados por meio de uma placa
analdgico-digital (DI-720 16 bits, Dataq Instruments Inc. Akron, Ohio —
EUA). As informacdes foram entdo armazenadas em um computador
utilizando o software Windag® (WINDAQ, DataQ Instruments Inc.
Akron, Ohio — EUA) a uma frequéncia de 2400 Hz por canal para
posterior tratamento a analise off-line dos dados.

O teste foi realizado no membro inferior preferido com o
voluntério sentado na cadeira do dinambmetro isocinético, com o
quadril flexionado a 85° e o joelho flexionado a 70° (zero graus =
posicdo anatdbmica para a articulagdo do quadril e do joelho)
(AAGAARD et al., 2002). O sujeito foi preso a cadeira com cintas
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inelasticas com o objetivo de impedir o movimento das articulagdes
adjacentes ao joelho. O alinhamento do centro de rotacdo da articulacao
do joelho (epicondilo lateral do fémur) com o centro de rotagdo do
dinamdmetro foi realizado com verificacdo visual durante uma
contragdo voluntaria méxima isométrica de extensores de joelho
(O’BRIEN et al., 2010). Todos os procedimentos descritos acima foram
realizados conforme as orienta¢Ges do fabricante.

3.3.2.3 Mensuracdo da ativa¢do muscular

A ativacdo dos musculos vastus lateralis, rectus femoris e vastus
medialis do membro inferior preferido foi mensurada durante o teste de
contracBes voluntarias méaximas isométricas sob diferentes formas de
instrucdo. Para tanto foi utilizado um sistema de eletromiografia (AMT-
8, Bortec Biomedical Ltd., Canada) conectado ao conversor analdgico-
digital juntamente com as informacbes de torque. Os EMGs de
superficie e de torque foram registrados simultaneamente por meio do
software Windag® (WINDAQ, DataQ Instruments Inc. Akron, Ohio —
EUA) para posterior tratamento a andlise off-line dos dados.

Um par de eletrodos de superficie (Ag/AgCI, 22mm, Meditrace,
Kendall, Canada) em configuracdo bipolar foi posicionado no ventre
muscular de cada um dos mdsculos analisados, alinhados
longitudinalmente na direcdo aproximada das fibras musculares, com
distancia entre eletrodos de aproximadamente 22 mm. Um eletrodo de
referéncia foi posicionado na tuberosidade anterior da tibia. Previamente
a colocacdo dos eletrodos, a impedancia da pele foi reduzida por meio
de raspagem dos pelos com lamina descartavel e de limpeza da pele com
algoddo embebido em &lcool 70%. Todos os procedimentos de
preparacdo da pele e dos sujeitos, assim como do posicionamento dos
eletrodos foram realizados a partir das recomendagBes do Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles Project
(SENIAM, 2010).

3.3.2.4 Mensurac¢do da arquitetura muscular

As informagdes de arquitetura muscular foram obtidas a partir de
imagens ultrassonogréaficas do masculo vastus lateralis durante as
contragdes voluntarias maximas isométricas. Foi utilizado o sistema de
ultrassonografia (Aloka, SSD 4000, 51 Hz, Tdquio, Japéo) sincronizado
ao sistema de aquisi¢do de torque e eletromiografia por meio de um
trigger externo. As imagens de ultrassonografia foram gravas em um
disco versétil digital (DVD) por um gravador (R130/XAZ, Samsumg, 30
Hz, Coreia do Sul) para posteriormente serem analisadas.
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Ap06s 0 posicionamento dos eletrodos de eletromiografia, uma
sonda linear (60 mm e 7,5 MHz) foi posicionada sobre o ventre do
musculo vastus lateralis a 50% do comprimento entre o trocanter maior
e 0 epicondilo lateral do fémur (FUKUNAGA et al., 1997; ANDO et al.,
2014). Foi utilizado gel a base de &gua para manter o acoplamento
acustico entre a sonda e a pele. A sonda foi fixada a coxa do sujeito por
meio de um coxim com tiras customizada e durante o teste segurada
pelo examinador, com o objetivo evitar movimentos da sonda em
relacio a pele. Adicionalmente foi utilizado um marcador de
esparadrapo para controlar a posi¢do da mesma.

3.3.2.5 Protocolo de teste

O protocolo de teste consistiu em trés a contracdes voluntarias
maximas isométricas de extensores de joelho realizadas sob cada uma
das trés formas de instrugdo: “o mais rapido possivel”, “o mais forte
possivel” e “o mais rapido e forte possivel”. A ordem das instrugdes foi
randomizada (SAHALY et al., 2001). Cada contracdo teve duragédo de
aproximadamente 5 s e 2 min de recuperago.

Antes do teste foi explicado aos sujeitos que o mesmo deveria
envolver o esforco maximo em todas as repeticdes e que as repeticOes
envolviam contragfes isométricas de extensores de joelho. J& nos
instantes que precediam cada contracdo, era solicitado que o sujeito se
concentrasse na instrucdo dada e permanecesse com os musculos do
membro inferior relaxados. O inicio do teste era determinado por um
sinal luminoso emitido por uma luz de LED presente no sistema de
sincronismo posicionado na frente do sujeito, na linha dos olhos a uma
distancia de aproximadamente 1 m. Foi orientado que assim que o
sujeito visualizasse o sinal luminoso, contraisse o0s extensores do joelho
“o mais rapido possivel”, ou “o mais forte possivel” ou “o mais rapido e
forte possivel”, mantendo a contragdo até que fosse orientado a relaxar
novamente. Assim que o platd de torque na curva torque-tempo foi
observado no monitor do computador pelo avaliador e incentivo verbal
padronizado foi oferecido apenas apés a visualizacdo do inicio do platd
do torque com o objetivo de motivar a manutenc¢éo da forca. Nao houve
nenhuma forma de feedback verbal no inicio da contracdo para evitar
interferéncia sobre os instantes iniciais do teste que pudesse alterar a
TPF (SAHALY etal., 2001).

Antes do teste foi realizada uma série de 20 repeticBes a
subméximas de contracBes concéntricas de extensores e flexores de
joelho a uma velocidade angular de 60°-s-1 para aquecimento. Trés
repeticbes subméximas antes de cada grupo de contragdes por instrucdo
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foram realizadas com o objetivo de familiarizar o sujeito com tarefa.
Somente nessas repeticdes de familiarizacdo o participante teve como
feedback, para facilitar o aprendizado, a possibilidade de visualizagdo
simultanea da curva torque-tempo em um monitor.

3.3.3 Tratamento e Analise dos Dados

O tratamento e analise dos dados de torque, eletromiografia e
arquitetura muscular foi realizada off-line por meio de rotinas
matematicas em ambiente MATLAB® (MathWorks Inc., Natick, MA,
EUA). Foi considerada para andlise a repeti¢cdo que apresentava maior
valor de pico de torque em cada forma de instrugdo (CASEROTTI et al.,
2008). A seguir serdo descritos 0s procedimentos de tratamento e anélise
dos dados.

3.3.3.1 Analise das informac0es de torque

Para as informacdes de torque foi utilizado filtro digital recursivo
Butterworth de quarta ordem e a linha de base (repouso) foi deslocada
para zero com o0 objetivo de desconsiderar o peso do segmento braco do
dinamdmetro e segmento perna e pé do sujeito (THOMPSON et al.,
2013). O inicio da contracdo foi considerado no instante em que o
torque atingiu o valor de 7,5 N-m acima da linha de base (critério de
onset) (AAGAARD et al., 2002). Foi calculado o pico de torque (N-m),
a TPF pico (maxima TPF instantanea N-m-s-1), e 0 tempo para 0 pico
de torque e a TPF pico (ms) (GABRIEL, BASFORD e AN, 2001,
GRUBER et al., 2007). A TPF foi calculada nos intervalos 0 a 30, 0 a
50, 0 a 100, 0 a 150, 0 a 200, 0 a 250, 0 a 300 e 150 a 300 ms. Também
foi calculada a TPF normalizada pelo pico de torque (AAGAARD et al.,
2002; BARRY, RIEK e CARSON, 2005) e o impulso contratil (N-m-s),
obtido a partir da integral da curva torque-tempo (THOMPSON et al.,
2013), nos mesmos intervalos de tempo (0 a 30, 0 a 50, 0 a 100, 0 a 150,
0 a 200, 0 a 250, 0 a 300, 150 a 300 ms). O critério de onset utilizado
para o torque normalizado foi 2,5% acima da linha de base (AAGAARD
etal., 2002; HOLTERMANN et al., 2007a; MAISETTI et al., 2007).

3.3.3.2 Anélise das informaces de ativagcdo muscular

Foi aplicado um filtro digital recursivo passa-banda, com
frequéncia de corte de 20-500 Hz, do tipo Butterworth de quarta ordem
ao EMG. O envelope do valor Root Mean Square (RMS) foi calculado
para todas as contragdes e normalizado pelo pico de ativagdo de cada
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musculo avaliado. A taxa de ativacdo muscular, o equivalente neural da
TPF [variacdo EMG/ variacdo do tempo (uV-s-1)] foi calculada nos
intervalos de 0 a 30, 0 a 50, 0 a 75 ms (ANDERSEN e AAGAARD,
2006). O impulso da ativagdo muscular, o equivalente neural do impulso
contratil (uV-s-1), foi calculado nos intervalos 0 a 30, 0 a 50, 0 a 100, 0
a 150, 0 a 200, 0 a 250, 0 a 300,150 a 300 ms. O inicio da ativacdo
muscular foi considerado como 70 ms antes do onset da curva de torque
(AAGAARD et al., 2002).

3.3.3.3 Analise das informag0es de arquitetura muscular

Os arquivos de video contendo as imagens ultrassonograficas do
musculo vastus lateralis foram recortados a partir de um trigger externo,
sincronizado com o sinal de torque, e exportados utilizando o software
VirtualDub-MPEG2 1.6.19 (Avery Lee, EUA). A digitalizacdo das
imagens com identificagdo dos pontos de interesse foi realizada
manualmente utilizando o software SkillSpector 1.3.2 for Windows
sempre pelo mesmo avaliador. O modelo utilizado para a digitalizacdo
das imagens e posterior céalculo das variaveis de arquitetura muscular
consistiu em sete pontos, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1: Imagem ultrassonogréfica do musculo vastus lateralis.
Pontos digitalizados: (1) marcador na pele; (2-3) aponeurose
superficial; (4-5) fasciculo; e (6-7) aponeurose profunda.

A partir da unido dos pontos (2) e (3), (4) e (5), (6) e (7) foram
criados os segmentos aponeurose superficial, fasciculo e aponeurose
profunda, respectivamente. A partir dessas informac6es foi calculada a
espessura muscular, o angulo do fasciculo com a aponeurose profunda e
0 comprimento do fasciculo. A espessura muscular foi calculada pela
distdncia média no eixo vertical (Y) entre a aponeurose superficial e a
aponeurose profunda. O angulo do fasciculo em relacdo a aponeurose
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profunda foi calculado pela lei dos cossenos. O comprimento do
fasciculo foi estimado a partir das leis trigopnométricas, sendo calculado
a partir da razdo entre a espessura muscular e 0 seno do angulo de
penagdo (Figura 2).

Figura 2: Mensuracdes e estimativas das varidveis de arquitetura muscular do
vastus lateralis. Espessura muscular (EM), angulo de penacédo do fasciculo
(o) e comprimento do fasciculo (CF).

P .

Todas as informages relacionadas a arquitetura muscular foram
calculadas a partir do sinal de sincronismo (trigger externo) até o
instante em referente ao pico de torque. Dessa forma, a velocidade de
encurtamento do fasciculo no intervalo de 0 a 300 ms e a velocidade de
encurtamento do fasciculo do inicio da contragdo até o instante em que 0
pico de torque ocorreu foi calculada.

3.3.3.4 Andlise Estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o pacote estatistico IBM®
SPSS® STATISTICS 23 for Windows (IBM Corporation, Nova lorque,
EUA) para todos os procedimentos. Foi realizada analise exploratdria
dos dados e aplicacdo dos testes de: Teste de Normalidade Shapiro-
Wilk, Teste de Homogeneidade de Varidncias de Levene e Teste de
Esfericidade de Mauchly.

Para verificar o efeito das diferentes instrugdes sobre as variaveis
que apresentaram distribuicdo normal (pico de torque, TPF valores
absolutos exceto no intervalo de 150 a 300 ms, TPF normalizada nos
intervalos 0 a 30, 0 a 50 e 0 a 100 ms, impulso do torque, impulso da
ativacdo dos musculos vastus medialis nos intervalos 0 a 150, 0 a 200, 0
a 300 e 150 a 300 ms e do vastus lateralis nos intervalos 0 a 150, 0 a
200, 0 a 250, 0 a 300 e 150 a 300 ms e velocidade de encurtamento do
fasciculo no intervalo de 0 a 300 ms), foi aplicada uma andlise de
variancia (ANOVA) para medidas repetidas de um fator (trés
instrucdes). Quando a esfericidade dos dados foi violada, foi utilizado o
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fator de correcdo de Greenhouse-Geiser. Nos casos onde houve
significancia foi utilizado teste pos hoc de Bonferroni para identificar a
diferenca significativa entre 0s grupos.

Para testar as varidveis que apresentaram distribui¢do ndo-normal
(tempo para atingir o pico de torque e a para atingir a TPF pico, TPF
150 a 300 ms, TPF normalizada nos intervalos 0 a 150, 0 a 200, 0 a 250,
0 a 300, 150 a 300 ms e pico, taxa de ativacdo muscular, impulso da
ativacdo neuromuscular do vastus medialis nos intervalos 0 a 30, 0 a 50,
0 a 100 e 0 a 250 ms, impulso da ativacdo neuromuscular do rectus
femoris em todos os intervalos e do vastus lateralis nos intervalos 0 a
30, 0 a 50 e 0 a 100 ms e velocidade de encurtamento do fasciculo
durante o pico de torque) foi aplicada estatistica ndo paramétrica. Para
verificar o efeito das diferentes instrugdes sobre a distribuicdo das
variaveis foi aplicado o teste de Friedman para amostras relacionadas.
Nos casos nos quais houve significancia foi utilizado teste Wilcoxon
para amostras relacionadas para identificar a diferenca significativa
entre os modos de instrucdo. O nivel de significancia de 0,05 foi adotado
para todas as analises.

3.4 ESTUDO 2
3.4.1 Populagéo

Fizeram parte do estudo oito voluntarios do sexo masculino, com
idade média 32 anos (+ 5 anos), estatura média 1,74 m (0,6 m), massa
corporal média 73 kg (2,6 kg). Todos eram praticantes regulares de
diferentes modalidades esportivas como corrida, ciclismo, triatlon,
futebol e hdquei, ha pelo menos dois anos, com frequéncia minima de
quatro sessfes semanais.

Foram excluidos do estudo os voluntarios: (1) com lesdo
musculotendinea ou articular no membro inferior preferido nos dltimos
seis meses, (2) com histérico de doencas neurolégicas, ou (3) que
apresentassem desconforto na regido lombar ou no membro inferior
preferido no periodo do teste.

3.4.2 Procedimentos

As avaliagdes foram realizadas no Laboratério de Desempenho
Humano da Universidade de Calgary (Canada). Todos os procedimentos
foram realizados no membro inferior preferido dos sujeitos, em duas
visitas, conforme ilustra a Figura 3. No primeiro dia foi entregue o
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termo de consentimento livre e esclarecido e foi realizada entrevista para
determinacdo do membro inferior preferido e para a caracterizacdo do
sujeito. Em seguida, foi realizada a familiarizacdo dos testes de forga
muscular no dinam6metro isocinético. No segundo dia foram realizadas
as medidas antropométricas e os testes de forca muscular com o objetivo
mensurar a TPF dos extensores de joelho no membro inferior preferido.
O intervalo entre as visitas foi de no minimo 24 horas e, no maximo sete
dias.

Figura 3: Procedimentos de coleta de dados.

Primeira visita ao laboratério: Segunda visita ao laboratorio:

Termo de consentimento Preparagéo para o teste
(dinambmetro, EMG e US)

Inventario de Waterloo revisado

Entrevista caracterizacdo do perfil do de extensores do joelho

Familiarizagdo de forga isométrica

Atl histéri lesd - .
tleta e historico de lesGes Teste de forca isométrica de

Medidas antropométricas extensores do joelho

Familiarizagdo de forca isométrica
de extensores do joelho

3.4.2.1 Medidas antropométricas, preferencia lateral e histérico de
lesbes e de atividade fisica.

Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
0s sujeitos foram entrevistados com o objetivo de identificar o membro
inferior dominante conforme o inventario de Waterloo revisado. A
entrevista também envolveu perguntas referentes a frequéncia e duracao
de préatica de atividades fisicas regulares por semana e o historico de
lesbes neuroldgicas e osteomusculares, em especial no periodo de seis
meses que antecederam o teste.

As medidas antropométricas foram realizadas de acordo com os
protocolos da International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK). Para a mensura¢do da massa e da estatura
corporal foi utilizado e uma balanca com estadiometro com resolucéo de
100 g e 1 mm (Detecto Medical, Nova lorque, EUA). O comprimento
do fémur e da tibia do membro inferior preferido foi mensurado com o
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sujeito em decubito dorsal em uma maca, com uma fita métrica de 1 mm
de resolucdo.

3.4.2.2 Mensuracdo do torque isométrico

Com o objetivo de mensurar o torque produzido durante as
contragdes voluntarias maximas isométricas realizadas sob a instrucao
“o mais rapido e forte possivel” foi utilizado um dinamémetro
isocinético (Biodex Multi-Joint System Il, Biodex Medical System,
Shirley — Nova lorque, EUA). Os sinais de torque foram aquisitados por
meio de uma placa analdgico-digital (DI-720 16 bits, Dataq Instruments
Inc. Akron, Ohio — EUA). As informagdes foram entdo armazenadas em
um computador utilizando o software Windag® (WINDAQ, DataQ
Instruments Inc. Akron, Ohio — EUA) a uma frequéncia de 2400 Hz por
canal para posterior tratamento a anélise off-line dos dados.

O teste foi realizado no membro inferior preferido com o
voluntério sentado na cadeira do dinamdmetro isocinético, com o
quadril flexionado a 85° e o joelho flexionado a 70° (zero graus
posicdo anatdbmica para a articulagdo do quadril e do joelho)
(AAGAARD et al., 2002). O sujeito foi preso a cadeira com cintas
inelasticas com o objetivo de impedir o movimento das articulacdes
adjacentes ao joelho. O alinhamento do centro de rotacdo da articulagéo
do joelho (epicondilo lateral do fémur) com o centro de rotacdo do
dinamdmetro foi realizado com verificacdo visual durante uma
contracdo voluntaria méxima isométrica de extensores de joelho
(O’BRIEN et al., 2010). Todos os procedimentos descritos acima foram
realizados conforme as orientacdes do fabricante.

3.4.2.3 Mensuracao da ativacdo muscular

A ativacdo dos musculos vastus medialis, rectus femoris e vastus
lateralis do membro inferior preferido foi mensurada durante o teste de
contracBes voluntirias méaximas isométricas. Os EMGs de superficie e
de torque foram registrados simultaneamente por meio do software
Windag® (WINDAQ, DataQ Instruments Inc. Akron, Ohio — EUA) para
posterior tratamento a analise off-line dos dados.

Um par de eletrodos de superficie (Ag/AgCl, 22 mm, Meditrace,
Kendall, Canada) em configuracdo bipolar foi posicionado no ventre
muscular de cada um dos mdsculos analisados, alinhados
longitudinalmente na direcdo aproximada das fibras musculares, com
distancia entre eletrodos de aproximadamente 22 mm. Um eletrodo de
referéncia foi posicionado na tuberosidade anterior da tibia. Previamente
a colocacao dos eletrodos, a impedancia da pele foi reduzida por meio
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de raspagem dos pelos com lamina descartavel e de limpeza da pele com
algoddo embebido em &lcool 70%. Todos os procedimentos de
preparacdo da pele e dos sujeitos, assim como do posicionamento dos
eletrodos foram realizados a partir das recomendagdes do Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles Project
(SENIAM, 2010).

3.4.2.4 Mensuracdo da arquitetura muscular

As informag@es de arquitetura muscular foram obtidas a partir de
imagens ultrassonograficas do musculo vastus lateralis durante as
contracOes voluntarias maximas isométricas. Foi utilizado o sistema de
ultrassonografia (Philips Envisor, Philips Healthcare, Eindhoven,
Holanda) para adquirir as imagens a uma frequéncia de 37 ou 42 Hz,
dependendo das caracteristicas morfoldgicas (i.e. comprimento do
fasciculo e espessura muscular) observadas durante o setup do sujeito
avaliado. O sistema de ultrassonografia e o sistema Windaq foram
sincronizados por meio de um gerador de fungédo externo (B-K Precision
3010, Dynascan Corp., Chicago, lllinois, EUA).

Ap6s o posicionamento dos eletrodos de eletromiografia, uma
sonda linear (50 mm e 12,5 MHz) foi posicionada sobre o ventre do
musculo vastus lateralis a 50% do comprimento do comprimento entre o
trocanter maior e o epicondilo lateral do fémur (FUKUNAGA et al.,
1997; ANDO et al., 2014). A sonda foi fixada a coxa do sujeito por
meio de um coxim com tiras customizadas e, durante o teste,
estabilizada pelo examinador com o objetivo evitar movimentos da
sonda em relagdo a pele. Adicionalmente foi utilizado um marcador de
esparadrapo para controlar a posi¢do da mesma.

3.4.2.5 Protocolo de teste

As informagGes de torque e de ativagdo e arquitetura muscular
foram adquiridas simultaneamente durante um teste de forca maxima
isométrica. O protocolo de teste consistiu em quatro contracdes
voluntarias maximas isométricas de extensores com o joelho. Cada
contragdo teve duragdo de aproximadamente 3 s e 90 s de recuperagao.

Para a determinag&o do inicio do teste 0 examinador realizou uma
contagem regressiva seguida de um comando verbal. A instrucdo dada
aos sujeitos era que assim que ouvissem o comando “foi” contraissem os
musculos extensores do joelho “o mais rapido e forte possivel”. Além
disso, era solicitado que desenhassem uma curva torque-tempo
“quadrada” no monitor que estava posicionado a sua frente para
feedback visual. Dessa forma objetivava-se a extensdo 0 mais rapido
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possivel, chegando ao pico de torque no inicio da contracdo e mantendo-
0 por alguns instantes um platd. Incentivo verbal padronizado foi
utilizado durante todo o periodo de contracdo. Trés repeticdes de
familiarizacdo com a tarefa foram realizadas na primeira visita ao
laboratdrio e antes do teste na segunda visita (SUETTA et al., 2004).

3.4.3 Tratamento e Analise dos Dados

Os resultados do teste isocinético foram obtidos por meio do
software Biodex Advantage (Medical Systems, versdo 4.47, 2012). As
informacOes de torque, eletromiografia e arquitetura muscular obtidas
durante o teste isométrico foram tratadas e analisadas por meio de
rotinas matematicas em ambiente MATLAB® (MathWorks, EUA). Foi
considerada para andlise a repeticdo que apresentou o maior valor de
pico de torque (CASEROTTI et al., 2008). Todos os procedimentos de
tratamento e analise dos dados serdo descritos a seguir.

3.4.3.1 Anélise das informaces de torque

Para as informacg6es de torque foi utilizado filtro digital recursivo
Butterworth de quarta ordem e a linha de base (repouso) foi deslocada
para zero com o objetivo de desconsiderar o peso do segmento braco do
dinamdmetro e segmento perna e pé do sujeito (THOMPSON et al.,
2013). O inicio da contracdo foi considerado no instante em que o
torque atingiu o valor de 7,5 N-m acima da linha de base (critério de
onset) (AAGAARD et al., 2002). Foi calculado o pico de torque (N-m),
a TPF pico (méaxima TPF instantanea N-m-s1), e o tempo para o pico de
torque e a TPF pico (ms) (GABRIEL, BASFORD e AN, 2001,
GRUBER et al., 2007b). A TPF também foi calculada em intervalos de
50 ms do onset até 300 ms (i.e. 0 a 50, 50 a 100, 100 a 150, 150 a 200,
250 a 300 ms) e de 0 a 300 ms. Foi calculada a TPF normalizada pelo
pico de torque nos intervalos do onset do torque até 1/6, 1/2 e 2/3 do
pico de torque (AAGAARD et al., 2002). O critério de onset utilizado
para o torque normalizado foi 2,5% acima da linha de base (AAGAARD
etal., 2002; HOLTERMANN et al., 2007a; MAISETTI et al., 2007).

3.4.3.2 Anélise das informaces de ativagcdo muscular

Foi aplicado um filtro digital recursivo passa-banda, com
frequéncia de corte de 20-500 Hz, do tipo Butterworth de quarta ordem
a0 EMG. O envelope do valor RMS foi calculado para todas as
contragBes e normalizado pelo pico de ativagcdo. A taxa de ativacdo
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muscular, o equivalente neural da TPF [variagdo EMG/ variacdo do
tempo (uV-s1)] foi calculada nos intervalos de 0 a 30, 0 a 50, 0 a 75 ms
(ANDERSEN e AAGAARD, 2006). O inicio da ativagdo muscular foi
considerado como 70 ms antes do onset do torque (AAGAARD et al.,
2002).

3.4.4.3 Andlise das informag0es de arquitetura muscular

Todos os procedimentos de andlise das informacBes de
arquitetura muscular foram realizados conforme descrito no Estudo 1.
As informacOes de espessura muscular, angulo e comprimento do
fasciculo foram calculadas no repouso, onset da ativagdo muscular,
onset do torque, 150 ms e 300 ms apds o onset da ativacdo muscular e
no pico de torque. A escolha do onset da ativacdo se deu em funcdo das
alteracOes da conformagdo dos fasciculos ocorrerem antes do inicio da
producdo de torque ser observada (FUKUNAGA et al., 1997).
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4 RESULTADOS

41ESTUDO 1

Os resultados do Estudo 1 foram divididos em (1) informagdes
relacionadas ao torque, (2) informagdes relacionadas a ativacdo
neuromuscular e (3) informacgdes relacionadas a arquitetura muscular.
Os resultados dos testes da Anova para medidas repetidas sdo
apresentados no formato valor da estatistica com seus graus de liberdade
e significancia. J& os resultados do teste pos hoc de Bonferroni e o0s
testes de Friedman e Wilcoxon para medidas repetidas sdo apresentados
no texto.

A Figura 4 apresenta os dados brutos de torque, 0 EMG dos
musculos vastus medialis, rectus femoris e vastus lateralis e a
velocidade de encurtamento de fasciculo do musculo vastus lateralis
obtidos durante uma contragdo voluntaria maxima isométrica de
extensores de joelho realizada por um dos sujeitos.
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Figura 4: Valores brutos de torque extensor de joelho, sinal eletromiografico (EMG) dos musculos vastus medialis,
rectus femoris e vastus lateralis e velocidade de encurtamento do fasciculo do vastus lateralis nos instantes iniciais de
uma contracao voluntaria maxima isométrica.
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4.1.1 Informac0es de torque

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores de pico de torque e
tempo decorrido entre o inicio da contragdo e o pico de torque nas
repeti¢des orientadas sob as diferentes formas de instrucdo investigadas.
Foi observado efeito da instrucdo sobre o pico de torque [F
(1,365,21,833) = 4,456, p = 0,036]. Contudo, ndo foi identificada a
diferenca do pico de torque entre as instru¢des no teste pos hoc. Nao foi
observada diferenca na distribuicdo do tempo decorrido entre o onset e 0
pico de torque nas repeticBes realizadas sob diferentes instrugdes (p =
0,101).

Tabela 1: Média e desvio padrdo do pico de torque e tempo do pico de torque de
extensores de joelho durante contraces isométricas sob as diferentes formas de
instrucéo.

“Rapido” “Forte” “Répido e forte” n
Pico de torque (N-m) 205+ 71 221 +64 218 + 64 17
Tempo pico de torque 17

14231127  1551+839 1934 +1141
(ms)

Os valores absolutos da TPF de extensores de joelho durante as
contragdes isométricas executadas sob as diferentes instrucBes séo
apresentados na Figura 5. Nos intervalos bem iniciais da TPF (i.e. 0 a 30
e 0 a 50 ms) foi observado efeito das diferentes instrucées [F (2, 32) =
3,909, p = 0,030 e F (2, 32) = 4,019, p = 0,028, respectivamente]. A
TPF nesses intervalos foi maior quando a repeticdo foi instruida com a
expressdo “o mais rapido e forte possivel” do que quando instruida pela
expressdo “o mais forte possivel” (p = 0,037 e p = 0,039,
respectivamente). No intervalo da TPF de 0 a 100 ms (ainda considerado
inicial), e na TPF pico também foi observado efeito da instrucdo [F
(1,503, 24,639) = 3,889, p = 0,045 e F (1,461, 23,383) = 4,925, p =
0,025, respectivamente]. Nas repeticdes realizadas sob a instrugdo “o
mais rapido e forte possivel” os valores de TPF no intervalo de 0 a 100
ms e na TPF pico também foram mais altos do que nas repeticGes sob a
instrucdo “o mais forte possivel” (p = 0,033 e p = 0,013
respectivamente).

Nos intervalos subsequentes da TPF (0 a 150, 0a200,0a250¢e 0
a 300 ms) ndo foi observado efeito da instrugdo [F (1,444, 23,099) =
3,202, p = 0,073, F (1,454, 23,268) = 2,349, p = 0,130, F (1,487,
23,786) = 1,782, p = 0,195, F (2, 32) = 1,809, p = 0,180, para as
instrugdes “o mais rapido possivel”, “o mais forte possivel” e “o mais
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rapido e forte possivel”, respectivamente]. Entretanto no intervalo de
150 a 300 ms foi observado que as diferentes instrugdes interferiram na
distribuicdo dos valores da TPF (p = 0,009). A TPF no intervalo de 150
a 300 ms foi maior quando a repeticdo foi instruida pela expressdo “o
mais forte possivel” do que quando instruida pelas expressdes “o mais
rapido” (p = 0,002) e “o mais rapido e forte possivel” (p = 0,031).

Figura 5: Média e desvio padrdo da TPF (absoluta) em diferentes intervalos
sob as diferentes formas de instrucdo investigadas.
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Os valores normalizados da TPF durante as contragdes
isométricas de extensores de joelho realizadas sob as diferentes
instrucdes sdo apresentados na Figura 6. Em relacdo a TPF normalizada
pelo pico de torque nos intervalos 0 a 30, 0 a 50 e 0 a 100 ms foi
observado efeito das diferentes instrucbes: F (1,468, 23,485) = 5,534, p
= 0,017 [F (1,427, 22,826) = 6,224, p = 0,012, F (1,384, 22,150) =
6,725, p = 0,010, respectivamente]. As contracles realizadas sob a
instrug@o “o mais rapido e forte possivel” apresentaram maiores valores
de TPF nos intervalos de 0 a 30 (p = 0,014), 0 a 50 (p = 0,011) e 0 a 100
ms (p = 0,009) do que as repeticdes realizadas sob a instrugdo “o mais
forte possivel”.
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Para a andlise da interferéncia das diferentes instrucdes sobre a
TPF normalizada nos intervalos de 0 a 150, 0 a 200, 0 a 250, 0 a 300 e
150 a 300 ms, foi observada diferenga na distribuicdo em decorréncia da
forma de instrugdo (p = 0,005, p = 0,005, p = 0,005, p = 0,016 e p =
0,033, respectivamente). A TPF foi maior nas contragdes sob a instrucao
“o mais rapido possivel” do que nas contragdes sob a instrugdo “o mais
forte possivel” nos intervalos 0 a 150, 0 a 200, 0 a 250, 150 a 300 ms (p
= 0,017, p = 0,031, p = 0,049, p = 0,003, respectivamente). A TPF nas
contracdes sob a instru¢do “o mais rapido e forte possivel” também foi
maior do que nas contragdes sob a instrugdo “o mais forte possivel” nos
intervalos 0 a 150, 0 a 200, 0 a 250 e 0 a 300 ms (p = 0,006, p = 0,006, p
= 0,006, p = 0,030, respectivamente).

Figura 6: Média e desvio padrdo da TPF normalizada pelo pico de torque em
diferentes intervalos sob as diferentes formas de instrugdo investigadas.
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O impulso contréatil produzido pelos extensores de joelho durante
as contragcBes isométricas executadas sob as diferentes instrugdes é
apresentado na Figura 7. Foi observado efeito das instru¢des sobre o
impulso contrétil nos intervalos 0 a 30, 0 a50 e 0 a 100 ms [F (2,32) =
3,805, p = 0,033, F (2,32) = 3,905, p = 0,030, e F (2,32) = 4,013, p =
0,028, respectivamente]. Nesses trés intervalos iniciais do impulso as
repeticdes sob a instrugdo “o mais forte e rapido possivel” apresentaram
maiores valores do que as repeticdes sob a instrugdo “o mais forte
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possivel” (p = 0,040, p = 0,038, p = 0,035, respectivamente). J& nos
intervalos 0 a 150, 0 a 200, 0 a 250, 0 a 300 e 150 a 300 ms néo foi
observado efeito das diferentes instrugtes [F (1,490, 23,847) = 3,735, p
= 0,050, F (1,469, 23,508) = 3,342, p = 0,066, F (1,461, 23,373) =
2,898, p = 0,089, F (1,460, 23,360) = 2,563, p = 0,112, F (1,466,
23,463) = 2,102, p = 0,154, respectivamente].

Figura 7: Média e desvio padrdo do impulso contratil em diferentes
intervalos sob as diferentes formas de instrugéo investigadas.
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4.1.2 Informac0es de ativacdo muscular

A taxa de ativacdo dos musculos vastus medialis, rectus femoris e
vastus lateralis produzida durante as contracdes isométricas de
extensores de joelho executadas sob as diferentes instrucbes é
apresentada na Figura 8. N&do foram observadas diferengas na
distribuicdo dos valores de taxa de ativagdo, independentemente das
diferentes formas de instrucéo nos intervalos 0 a 30, 0 a 50 e 0 a 75 ms,
para 0s musculos vastus medialis (p = 0,193, p = 0,790 e p = 0,291,
respectivamente), rectus femoris (p = 0,113, p = 0,662, p = 0,291,
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respectivamente) e vastus lateralis (p = 0,204, p = 0,056, p = 0,465,
respectivamente).

Figura 8: Média e desvio padrdo da taxa de ativagdo dos musculos vastus
medialis (VM), rectus femoris (RF) e vastus lateralis (VL) em diferentes
intervalos de tempo sob as diferentes formas de instrucéo investigadas.
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O impulso da ativacdo do musculo vastus medialis produzido
durante as contracBes isométricas de extensores de joelho executadas
sob as diferentes instrugdes é apresentado na Figura 9. Foi observada
diferenca na distribuicdo dos valores nos intervalos de 0 a 30, 0 a 100 e
150 a 300 ms em decorréncia das diferentes formas de instru¢éo (p =
0,035, p = 0,006 e p = 0,025, respectivamente). Nos intervalos de 0 a 30
e 0 a 100 ms as contragdes realizadas sob a instrugdo “o mais rapido
possivel” apresentaram maiores valores de impulso quando comparadas
a instrucdo “o mais forte possivel” (p = 0,021 e p = 0,010,
respectivamente). Ja no intervalo de 150 a 300 ms quando as contragdes
ocorreram sob a instru¢do “o mais rapido possivel”, o impulso da
ativacéo foi maior quando comparado a instru¢do “o mais rapido e forte
possivel” (p = 0,033).

No entanto, nos intervalos de 0 a 50 e 0 a 250 ms nado foi
observada diferenca nos valores de impulso da ativagdo (p = 0,071 ep =
0,838, respectivamente) independente da forma de instru¢cdo. Nos
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intervalos 0 a 150, 0 a 200 e 0 a 300 ms do impulso da ativagdo ndo foi
observado efeito das diferentes instrucBes sobre esses intervalos [F
(1,448, 23,170) = 1,849, p = 0,186, F (1,474, 23,170) = 0,996, p =
0,361, F (1,481, 23,567) = 0,376, p = 628, respectivamente].

Figura 9: Média e desvio padrdo do impulso da ativagdo no mudsculo vastus
medialis em diferentes intervalos de tempo sob as diferentes formas de
instrucdo investigadas.
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O impulso da ativacdo do musculo rectus femoris produzido
durante as contracBes isométricas de extensores de joelho executadas
sob as diferentes instrucBes é apresentado na Figura 10. Foi observada
diferenca na distribuicdo dos valores de impulso de ativacdo nos
intervalos de 0 a 30, 0 a 50, 0 a 100, 0 a 150, 0 a 200 e 0 a 250 ms em
decorréncia das diferentes formas de instrugéo (p = 0,025, p = 0,011, p =
0,002, p = 0,002, p = 0,005, p = 0,015 e p = 0,048, respectivamente).
Nos intervalos de 0 a 30, 0 a 50, 0 a 100, 0 a 150 e 0 a 200 ms o impulso
da ativacdo durante contragdes sob a instru¢do “o mais forte possivel”
foi menor do que sob as instrugdes “o mais rapido possivel” (p = 0,046,
p = 0,024, p = 0,031, p = 0,022 e p = 0,030, respectivamente), e “o mais
rapido e forte possivel” (p = 0,025, p = 0,015, p = 0,016, p=0,012ep =
0,019, respectivamente). No intervalo de 0 a 250 ms observou-se que o
impulso da ativacdo deste musculo foi menor nas repeticbes sob a
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instrugdo “o mais forte possivel” do que “o mais rapido e forte possivel”
(p= 0,028). No entanto, nos intervalos de 0 a 300 e de 150 a 300 ms nédo
foi observada diferenca na distribuicdo dos valores de impulso da
ativacdo (p = 0,056 e p = 0,197, respectivamente).

Figura 10: Média e desvio padrdo do impulso da ativagdo no muasculo rectus
femoris em diferentes intervalos de tempo sob as diferentes formas de
instrucdo investigadas.
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O impulso da ativagdo do musculo vastus lateralis produzido
durante as contracBes isométricas de extensores de joelho executadas
sob as diferentes instrucdes é apresentado na Figura 11. Nao foi
observada diferenca na distribuicdo dos valores de impulso da ativacéo
nos intervalos de 0 a 30 e 0 a 50 ms (p = 0,129 e p = 0,071,
respectivamente) em funcdo das diferentes instrugdes. Entretanto, no
intervalo de 0 a 100 ms a distribuicdo dos valores de impulso da
ativacdo foi diferente em decorréncia das diferentes formas de instrucéo
(p = 0,007). As repetigdes sob a instrugdo “o mais forte possivel”
apresentaram menores valores de impulso de 0 a 100 ms do que as
repeti¢des sob a instrugdo “o mais rapido possivel” (p = 0,032) e “o mais
rapido e forte possivel” (p = 0,026).

Néo foi observado efeito das diferentes instrugdes sobre o
impulso da ativagcdo do musculo vastus lateralis nos intervalos 0 a 150,
0a200,0a250e0a300ms[F (2, 32)=1,179, p=0,320, F (2,32) =
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0,717, p = 0,496, F (2, 32) = 0,536, p = 0,590, F (2, 32) = 0,633, p =
0,538, respectivamente]. No entanto, foi observado efeito das diferentes
instrucdes sobre o impulso da ativacdo deste musculo no intervalo de
150 a 300 ms [F (1,988, 31,800) = 3,651, p = 0,037]. Porém o teste pos
hoc ndo identificou diferenca entre as diferentes instrugdes.

Figura 11: Média e desvio padrdo do impulso da ativagdo no musculo vastus
lateralis em diferentes intervalos de tempo sob as diferentes formas de
instrucdo investigadas.
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4.1.3 Informac6es de arquitetura muscular

A velocidade de encurtamento do fasciculo do misculo vastus
lateralis produzido durante as contracfes isométricas de extensores de
joelho executadas sob as diferentes instrucdes é apresentada na Figura
12. Foi observado efeito das diferentes instruces sobre a velocidade de
encurtamento no intervalo de 0 a 300 ms [F (1,466, 23,454) = 4,995, p =
0,028]. Todavia o teste post hoc ndo identificou diferenca entre as
diferentes instrugdes. J& em relacdo a velocidade de encurtamento do
fasciculo do inicio da contracdo até o pico de torque, foi observada
diferenca na distribuicdo dos valores em decorréncia das diferentes
instrucdes (p = 0,010). A velocidade de encurtamento do inicio da
contracao até o pico de torque foi maior nas repeti¢bes sob a orientacdo
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“o mais forte possivel” (p = 0,013) e “o mais rapido e forte possivel” (p
= 0,017) do que nas repeticdes sob a instrugdo “o mais rapido possivel”.

Figura 12: Média e desvio padrdo da velocidade de
encurtamento de fasciculo do vastus lateralis, no
intervalo de 0 a 300ms e de 0 até o pico de torque
ocorrer, durante contragBes voluntarias méaximas
isométricas sob as diferentes formas de instrucao
investigadas.
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4.2 ESTUDO 2

Com o objetivo de descrever as caracteristicas da producéo de
forca e dos fatores neuromusculares durante a contragdo voluntaria
maxima de extensores de joelho, os resultados do presente estudo foram
divididos em (1) informag®es relacionadas ao torque, (2) informacdes
relacionadas a ativagdo neuromuscular e (3) informaces relacionadas a
arquitetura muscular.

4.2.1 Informagdes de torque

O pico de torque observado nos oito sujeitos avaliados foi em
média 247 N-m (57 N-m), tendo sido atingido 1.106 ms (501 ms)
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apos o inicio da contracdo muscular. A TPF pico foi em média 1.388
N-m s-1 (£287 N-m s-1) tendo sido atingida 54 ms (x11 ms) ap6s o
inicio da contracdo muscular. J4 a TPF média durante os primeiros 300
ms (TPF0-300 ms) foi de 720 N-m s-1 (132 N-m s-1).

Na Figura 13 é possivel observar o comportamento da TPF ao
longo dos 300 ms iniciais da contracdo isométrica de extensores de
joelho. Para tanto os resultados da TPF do grupo avaliado é apresentada
em intervalos consecutivos de 50 ms.

Figura 13: Média e desvio padrdo da TPF em diferentes intervalos das
contragdes voluntarias maximas isométricas de extensores de joelho.
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A Figura 14 apresenta o comportamento da TPF normalizada pelo
pico de torque do inicio da contragdo até que ela atingisse 1/6, 1/2 e 2/3
do pico de torque.
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Figura 14: Média e desvio padrdo da TPF normalizada pelo pico de torque
em diferentes intervalos, relativos ao pico de torque, durante contracdo
voluntaria maxima isométrica de extensores de joelho.
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4.2.2 Informac0es de ativagdo muscular

O comportamento da taxa de ativacdo, equivalente neural da TPF,
dos musculos vastus medialis, rectus femoris e vastus lateralis durante
contragdo voluntaria maxima isométrica pode ser observado na Figura
15. Os resultados sdo apresentados em intervalos de até os 75 ms iniciais
da ativacdo muscular.
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Figura 15: Média e desvio padrdo da taxa de ativagdo dos musculos vastus
medialis (VM), rectus femoris (RF) e vastus lateralis (VL) em diferentes
intervalos de tempo.
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4.1.3 Informagdes de arquitetura muscular

Com o objetivo de apresentar o comportamento das variaveis de
arquitetura muscular do musculo vastus lateralis durante o teste de
contragdo voluntaria méaxima isométrica direcionado para a producéo de
forca explosiva, serdo apresentados os valores de média e desvio padrdo
da espessura muscular, do angulo de penacdo e do comprimento de
fasciculo em diferentes instantes do teste. Entre 0 repouso € o instante
em que o pico de torque foi atingido, a espessura muscular variou em
média 2 mm, o angulo de penacdo variou 3 graus € 0 comprimento de
fasciculo variou 19 mm. O comportamento da espessura muscular do
musculo ao longo do teste é apresentado na Figura 16.
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Figura 16: Média e desvio padrdo da espessura do musculo vastus lateralis, em
repouso, no onset da eletromiografia (OnsetEMG), no onset do torque
(OnsetTorque), aos 150 ms e 300 ms apds o OnsetEMG e no instante em que

ocorreu 0 pico de torque das contragdes voluntarias maximas isométricas.
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O comportamento do angulo de penacéo de fasciculo muscular do
repouso até o instante em que o pico de torque ocorreu é apresentado na
Figura 17.
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Figura 17: Média e desvio padrdo do angulo de penacdo de fasciculo do
musculo vastus lateralis, em repouso, no onset da eletromiografia
(OnsetEMG), no onset do torque (OnsetTorque), aos 150 ms e 300 ms apds o
OnsetEMG e no instante em que ocorreu o pico de torque das contragBes
voluntarias méximas isométricas.
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Figura 18: Média e desvio padrdo do comprimento de fasciculo do misculo
vastus lateralis, em repouso, no onset da eletromiografia (OnsetEMG), no
onset do torque (OnsetTorque), aos 150 ms e 300 ms apds 0 OnsetEMG e no
instante em que ocorreu o pico de torque das contragfes voluntirias méximas
isométricas.
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5 DISCUSSAO
5.1 ESTUDO 1

O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito de trés
diferentes instrucdes (o mais rapido possivel, o mais forte possivel e o
mais rapido e forte possivel) sobre as caracteristicas de producdo de
forca, ativagdo muscular e velocidade de encurtamento de fasciculo
durante contragfes voluntarias maximas isométricas de extensores de
joelho. Entre os resultados, ressaltam-se maiores valores de TPF,
impulso contratil e impulso da ativagdo dos trés masculos analisados nos
intervalos iniciais (primeiros 100 ms) das contragdes realizadas sob a
instrucdo “o mais rapido e forte possivel” do que nas instrugdes “o mais
forte possivel”. As repetigdes orientadas pela instrugdo “o mais rapido
possivel” também apresentaram maior impulso da ativacdo dos trés
musculos analisados nos intervalos iniciais do que nas instrugdes “o
mais forte possivel”. Ja as repeticdes orientadas pela instrugao “o mais
forte possivel” apresentaram maior TPF no intervalo final (150 a
300ms). Tanto as contragcdes sob a orientagdo “o mais forte possivel”
guanto as sob a orientacao “o mais rapido e forte possivel” apresentaram
maior velocidade de encurtamento de fasciculo.

Tendo em vista que o presente estudo envolveu a investigacdo de
determinantes fisioldgicos da contragdo muscular (controle neural e
morfologia muscular) a escolha do teste isométrico ser realizado em
cadeia cinética aberta permitiu controlar melhor os fatores
intervenientes, isolando os musculos extensores de joelho como
agonistas do movimento (MAFFIULETTI et al., 2016). Contudo, o
Unico estudo encontrado na literatura que investigou o efeito das
diferentes formas de instrugéo sobre a TPF dos musculos extensores do
joelho investigou contracBes isométricas em cadeia cinética fechada
(SAHALY et al., 2001). Apesar de ser considerado mais funcional, esse
tipo de teste envolve mdaltiplas articulagbes e grupos musculares
(MAFFIULETTI et al., 2016), fator este que limita de certa forma a
comparacao dos resultados. Igualmente, os demais estudos encontrados
avaliaram grupos musculares menores como os flexores dos dedos
(BEMBEN, CLASEY e MASSEY, 1990) e flexores do cotovelo
(CHRIST et al., 1993). Por tais motivos, é preciso cautela ao comparar
os resultados do presente estudo com os dos demais estudos realizados
anteriormente considerando que envolvem diferentes grupos musculares
e tarefas (cadeia cinética aberta e cadeia cinética fechada, por exemplo).
Grupos musculares e tarefas distintas podem diferir em estratégias de
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recrutamento de fibras musculares, taxa de disparo e ordem de
recrutamento e, consequentemente, a producdo de torque pode variar
(SAHALY etal., 2001).

A primeira hipétese do estudo foi refutada, pois apesar do
resultado da ANOVA para medidas repetidas ter indicado efeito das
diferentes instrucbes sobre o pico de torque, ndo foi identificada
diferenca significativa dos valores de pico de torque nas repeti¢Ges
orientadas pelas diferentes instrucbes. Da mesma forma, o teste de
Fisher para medidas repetidas ndo identificou diferenca na distribuicdo
do tempo para atingir o pico de torque nas repeticdes orientas pelas
diferentes instrucfes. Os presentes resultados diferem dos relatados por
Christ et al. (1993) que encontraram maiores valores de forca méxima
na instrugdo “o mais forte possivel” do que na instrugdo “o mais rapido
possivel”. Também diferiram dos achados de Bemben, Clasey e Massey
(2001) que encontraram maior pico de torque nas contracdes orientadas
pela instrug¢do “o mais rapido e forte possivel” do que nas duas outras
formas de instru¢do em homens e do que na instru¢do “o mais rapido
possivel” em mulheres no teste de preensdo manual. No entanto,
corroboram com os resultados do estudo realizado por Sahaly et al.
(2001), que nédo encontrou diferenca nos valores de forca maxima entre
contragdes instruidas pela expressdo “o mais rapido possivel” e “o mais
rapido e forte possivel”.

Contudo, ¢é importante ressaltar que as metodologias utilizadas
Nnos respectivos experimentos apresentam variagdes que podem justificar
as diferengas nos resultados observados. No presente estudo a orientacéo
inicial para o teste foi que independentemente da forma de instrugdo o
esforco envolvido deveria ser maximo. Antes de cada série e de cada
repeticdo, os sujeitos eram instruidos a focarem na instru¢do “o mais
rapido possivel”, “o mais forte possivel” ou “o mais rapido e forte
possivel”. Quanto a motivacdo, durante cada contracdo, apds atingir o
platd, os sujeitos recebiam forte motivagdo para manter a forca com
expressdes como ‘“‘continua”. Com isso objetivou-se contracOes
voluntdrias maximas, mas respeitando as caracteristicas de cada
instrucdo, focadas na velocidade, na forca ou em ambas. Essa dindmica
de instrugdo e motivacdo utilizada pode justificar a semelhanca nos
valores de pico de torque produzido nas diferentes formas de instrucéo.

No estudo realizado por Bemben, Clasey e Massey (1990)
durante a instrugdo “o mais forte possivel” os sujeitos foram orientados
a incrementar a forca gradualmente até atingir a forca maxima. Com
iSs0, as contragBGes aconteceram em rampa € 0 tempo para atingir o pico
de torque foi em torno de 2.500 ms, bem mais lento do que nas outras
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formas de instrucéo e acima do observado no presente estudo (em torno
de 1.900 ms). Essa forma de instrucdo pode ter manipulado a forma de
producdo de forca, em rampa, lentamente, maior duragdo do esforco,
diminuindo a capacidade de producdo de forca maxima, justificando os
menores valores de pico de torque observados na instru¢do focada na
forca do que sob a instrugdo “o mais rapido e forte possivel” produzida
no grupo de sujeitos do sexo masculino. J& no protocolo aplicado por
Sahaly et al. (2001), durante as repetigdes instruidas pela expressdo “o
mais radpido possivel”, apds 1 s de contracdo os sujeitos passaram a ser
motivados a atingir a forca maxima. Esta peculiaridade de motivacdo
durante as instrugdes inicialmente instruidas para a velocidade, mas
manipuladas durante a contracdo para a forca maxima, pode explicar os
resultados de forca maxima. Lembrando que foi observada auséncia de
efeito das instrucbes sobre a forca méaxima, assim como a correlacéo
significativa entre as duas formas de instrucdo estudadas e a forca
maxima.

Nos estudos anteriores, o tempo para atingir a forca maxima foi
maior nas instrugdes orientadas estritamente para a forca (BEMBEN,
CLASEY e MASSEY, 1990; CHRIST et al., 1993) do que nas
repetigdes sob a orientacdo “o mais rapido e forte possivel” (BEMBEN,
CLASEY e MASSEY, 1990) e orientadas estritamente para a velocidade
(BEMBEN, CLASEY e MASSEY, 1990; CHRIST et al., 1993). Apesar
de no presente estudo as diferentes instrugdes ndo terem apresentado
efeito sobre o tempo decorrido entre o inicio da contracdo e o pico de
torque, sua observacdo pode ajudar a realizar inferéncias sobre as
estratégias de producdo de forca durante as repeticdes. Parece que
durante as contragdes realizadas sob a instru¢do “o mais rapido e forte
possivel”, para obter €xito na tarefa, a TPF foi maior, principalmente
nos intervalos iniciais da contracdo, e o pico de torque foi atingido mais
tarde.

A segunda hipdtese deste estudo foi parcialmente aceita. Maiores
valores de TPF e impulso contratil nos intervalos iniciais da contracdo
muscular (i.e. 0 a 30, 0 a 50 e 0 a 100 ms) foram observados somente
nas contragdes orientadas pela instrug¢@o “o mais rapido e forte possivel”
em relacdo as orientadas pela instrucdo “o mais forte possivel”.
Diferente do suposto pela hip6tese 2, as instru¢des sob a instrugdo “o
mais rapido possivel” ndo apresentou valores de TPF ou impulso nos
intervalos iniciais da contragdo muscular diferentes das demais formas
de instrucdo. Todavia quanto somente o periodo de 150 a 300 ms foi
isolado, foram observados maiores valores de TPF, mas iguais valores
de impulso contréatil, nas repeti¢des orientadas pela instrugdo “o mais
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forte possivel” em relagdo as demais formas de instrucdo. Considerando
que a TPF representa a taxa de incremento do torque enquanto que o
impulso contratil representa a magnitude do torque e seus incrementos
longo do intervalo de tempo analisado (AAGAARD et al.,, 2002;
MAFFIULETTI, et al., 2016), essa diferenca de resultados do efeito das
diferentes formas de instrugéo sobre a TPF e o impulso contrétil indicam
as estratégias da producdo de forca nas diferentes formas de instrugéo.
No periodo tardio (150 a 300 ms) das repeti¢Bes instruidas estritamente
para a producdo de forca maxima a estratégia ainda era de incremento
do torque para que a forca maxima fosse atingida. Ja a auséncia de efeito
da forma de instrucdo sobre o impulso nesse mesmo intervalo de tempo
indica que o montante de forca produzida néo diferiu nesse intervalo,
mas a forma como a forca foi produzida, expressa pela TPF,
incrementando o torque, sim, foi diferente.

Todos os estudos que anteriormente analisaram os efeitos das
instrucdes sobre a TPF analisaram somente a TPF pico (BEMBEN,
CLASEY e MASSEY, 1990; CHRIST et al., 1993; SAHALY et al.,
2001 e SAHALY et al., 2003), que geralmente ocorre nos intervalos
iniciais da contracdo muscular e por ser calculada em pequenos
intervalos de tempo, representando o instante onde ocorre maior
aceleracdo do torque, pode representar variabilidades ndo sistematicas e
ser menos confidvel para representar os fendmenos da contracdo
muscular (MAFFIULETTI et al., 2016), devendo ser utilizada com
cautela. De qualquer modo, todos os estudos anteriores foram unanimes
ao observar maiores valores de TPF nas contracGes realizadas sob a
instrugdo “o mais rapido possivel”, tanto ao comparar com a instrucao
“o mais forte possivel” (BEMBEN, CLASEY e MASSEY, 1990;
CHRIST et al., 1993) quanto ao comparar com a instru¢do “o mais
rapido e forte possivel” (BEMBEN, CLASEY e MASSEY, 1990;
SAHALY et al., 2001; SAHALY et al., 2003). Esses resultados nédo
foram confirmados no presente estudo. Apesar do comportamento dos
valores médios nas instrugdes “o mais rapido possivel” ter sido
semelhante ao da instrug@o “o mais rapido possivel”, a variabilidade foi
maior nas repeticGes instruidas somente para a velocidade.

O fato de no presente estudo ndo ter sido observada diferenca de
TPF absoluta nos intervalos de 0 a 150, 0 a 200, 0 a 250 e 0 a 300 ms
entre as diferentes formas de instrucdo é compreensivel tendo em vista
gue também consideram o incremento do torque produzido nos instantes
iniciais da contracdo. Mas quando a TPF é calculada somente levando
em consideracao a fase tardia, intervalo de 150 a 300 ms, foi possivel
identificar maiores valores de TPF nas instru¢fes instruidas somente
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para a forca. Tais resultados indicam para a contribuicdo da forga
méaxima para esse periodo da TPF. Isso se confirma na observagdo dos
resultados da TPF normalizada pela forca maxima. Mesmo que 0s
efeitos da forca maxima sejam reduzidos apés a normalizacdo, a TPF no
intervalo de 150 a 300 ms continua a apresentar maiores valores nas
repeti¢des instruidas pela expressdao “o mais forte possivel” do que nas
demais condi¢des. Ja a TPF normalizada, com a redugdo dos efeitos da
forca muscular, evidenciou a maior velocidade de contragdo nos
intervalos 0 a 150, 0 a 200, 0 a 250 e 0 a 300 ms das repeticdes sob a
instrugdo “o mais rapido e forte possivel” e nos intervalos 0 a 150, 0 a
200 e 0 a 250 ms das repeti¢Bes sob a instrugéo “o mais rapido possivel”
do que a do que a instrugdo “o mais forte possivel”.

Este foi o primeiro estudo a analisar o efeito de diferentes
instrucGes sobre a TPF e o impulso contratil em diferentes intervalos de
tempo, ao longo dos primeiros 300 ms da contracdo muscular. A partir
da observacdo da producéo de forca (em especial a TPF e o impulso
contratil) nas diferentes instrucdes podem-se identificar diferentes
estratégias dependentes da instrucdo. Nas repeti¢des instruidas para a
velocidade e forca, a estratégia foi incrementar a forca produzida ja nos
primeiros 100 ms de contracdo. Nas repeticdes instruidas para a forca a
estratégia foi incrementar lentamente e somente intensificar a producéao
de forca ap6s os primeiros 150 ms de contragdo para atingir o pico de
torque.

A terceira hipdtese do estudo foi parcialmente aceita tendo em
vista que ndo foram observadas diferengas na taxa de ativacao
neuromuscular em virtude das diferentes instrugdes. Entretanto, foi
possivel identificar diferencas no impulso da ativagdo neuromuscular
nos intervalos iniciais da contragdo dos musculos vastus lateralis, vastus
medialis e rectus femoris dependente da instrucéo.

De forma geral, os menores valores de impulso da ativacdo dos
trés masculos avaliados observados nos intervalos iniciais das
contra¢des sob a orientagdo “o mais forte possivel” quando comparadas
as demais instrucdes explicam os menores valores de TPF e impulso
contratil encontrados no periodo correspondente. Esses resultados
corroboram com os relatados no estudo de Sahaly et al. (2003) que
observaram maior impulso da ativacdo dos musculos agonistas (vastus
medialis e vastus lateralis) associados a maior velocidade de contracéo
nos intervalos iniciais (até atingir 25% da forca maxima). Além disso,
vem ao encontro do que tem sido discutido na literatura em relacdo a
maior contribuigdo dos aspectos neurais nos intervalos iniciais da TPF
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(AAGAARD et al., 2002; SAHALY et al., 2003; ANDERSEN e
AAGAARD, 2006; CASEROTTI et al., 2008).

Ao observar ainda o efeito das diferentes instrucbes sobre o
impulso da ativacdo dos trés musculos avaliados, os resultados apontam
para um comportamento diferenciado do musculo rectus femoris em
relacdo aos demais. O efeito das diferentes instrugdes neste musculo se
mostrou evidente em quase todos os intervalos de tempo analisados.
Maior impulso de ativacdo deste musculo foi observado nas repeticdes
orientadas pela instrucdo “o mais rapido possivel” e “o mais rapido e
forte possivel” do que na “mais forte possivel”. Nos musculos vastus
medialis e vastus lateralis foi observado efeito das diferentes instrugdes
sobre o impulso da ativagdo somente em alguns intervalos iniciais da
contracdo (i.e. 0 a 30 e 0 a 100ms), indicando menor incremento e
magnitude da ativagdo muscular sob a instrugdo “o mais forte possivel”,
mas ndo sistematicamente.

Barry, Riek e Carson (2005) e Barry, Warman e Carson (2005)
relataram maior efeito do treinamento sobre o aumento da ativacdo em
musculos biarticulares do que em monoarticulares. Diferencas no
comportamento da ativacdo muscular entre o vastus medialis, rectus
femoris e vastus lateralis ao longo da contracdo muscular foram também
observadas por Aagaard et al. (2002). Tais diferencas podem ser
justificadas pelas caracteristicas morfolégicas do musculo rectus femoris
em relacdo ao vastus medialis e vastus lateralis. Os diferentes mdsculos
gue formam o quadriceps por apresentarem caracteristicas especificas
como comprimento e angulo de penagdo de fasciculo e pelo nimero de
articulages que perpassam podem contribuir de formas diversas para a
producdo de forca e devem apresentar um padréo de contragdo muscular
especifico (AAGAARD et al., 2002; BLAZEVICH, GILL e ZHOU, 2006;
ANDO et al., 2016). Sendo assim, parece importante 0 monitoramento
dos diferentes musculos extensores de joelho ao realizar-se analises da
ativagdo muscular para que sejam representativas do comportamento do
quadriceps.

A Ultima hipétese do presente estudo foi parcialmente aceita. Foi
observado efeito das diferentes instrucfes sobre a velocidade de
encurtamento do fasciculo tanto no intervalo de 0 a 300 ms quanto de 0
até o pico de torque ocorrer. Entretanto, somente foi possivel identificar
diferenca na velocidade de encurtamento de fasciculo entre as repetic6es
realizadas sob a instru¢cdo “o mais rapido possivel” em relacdo as
repeticbes sob a instrugdo “o mais forte possivel” e “o mais rapido e
forte possivel” no intervalo de tempo decorrido entre o inicio da
contragdo e o pico de torque. A maior velocidade de encurtamento de
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fasciculo nas repeticGes orientadas pelas expressdes que envolvem o
comando de forca, “o mais forte possivel” e “o mais rapido e forte
possivel”, no intervalo que compreende o inicio da contracdo até o
momento em que o pico de torque ocorre, é justificada pela importancia
da velocidade de encurtamento das fibras muscular para a producéo de
forca. A interdependéncia entre capacidade de produgdo de forca e
velocidade de encurtamento de fibras musculares e bastante conhecida e
foi descrita primeiramente por Hill, (1938). Ja a interdependéncia entre
velocidade de encurtamento de fasciculo e a forca produzida pelos
extensores de joelho in vivo foi apresentada por Fontana, Roesler e
Herzog (2014) ao investigas o comportamento do fasciculo e da unidade
musculotendinea durante movimentos isocinéticos em diferentes
velocidades angulares.

Em raz8o da resolugdo do sistema de ultrassonografia utilizado,
ndo foi realizada a analise da velocidade de encurtamento do fasciculo
em intervalos menores do que 300 ms. Por esse motivo, nao foi possivel
discutir os resultados dessa variavel em relagcdo a producdo de torque
nos intervalos iniciais da contracdo muscular. De qualquer modo
investigar a velocidade com que os fasciculos musculares encurtam
durante a contracdo voluntaria maxima sob diferentes instrucGes traz
maiores subsidios para a discussdo da instrugdo mais adequada para a
andlise da TPF.

Os resultados da velocidade de encurtamento do fasciculo no
intervalo de 0 a 300 ms vém ao encontro dos resultados de TPF (N.m),
impulso contrétil e impulso da ativagdo discutidos anteriormente, tendo
em vista que todos demonstraram nédo sofrer interferéncia das diferentes
formas de instrucdo. Pdde-se observar especial concordancia com o
padrdo das médias de TPF absoluta e de impulso da ativagdo do mdsculo
vastus lateralis que apresentaram comportamentos semelhantes entre as
diferentes instru¢des (“o mais rapido possivel” < “o mais forte possivel”
< “0 mais rapido e forte possivel”).

Aspectos metodolbgicos como forma de familiarizacdo, forma de
determinacdo do inicio de cada repeticdo do teste, auséncia de feedback
visual devem ser também levados em conta ao interpretar os resultados
do presente estudo. A escolha pela familiarizacdo somente no dia do
teste, teve como objetivo evitar planejamento prévio da conducdo do
teste por parte dos voluntarios. De qualquer forma, acredita-se que este
fato ndo deva justificar os maiores valores de varidveis como tempo para
a ocorréncia do pico de torque, tendo em vista que outros estudos da
mesma natureza como o de Bemben, Clasey e Massey (1990) nédo
realizaram repeticdes de familiarizacdo e apresentaram menor tempo de
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ocorréncia de pico de torque (i.e. 800e 1.100 ms em média durante
repeticOes orientadas pelas instru¢des “o mais rapido possivel” e “o mais
rapido e forte possivel”). Entretanto a familiarizagdo dos voluntarios
com o estimulo visual utilizado para a determinacdo do teste deve ser
um aspecto considerado. E possivel que outras formas de determinacio
de inicio de contracdo como estimulo auditivo fosse mais usual para
testes de forca.

5.2 ESTUDO 2

O presente estudo teve como objetivo descrever o comportamento
da curva torque tempo, da ativacdo muscular e das varidveis de
arquitetura muscular durante contracfes voluntarias maximas
isométricas realizadas sob a instru¢do “o mais rapido e forte possivel”.
Como o objetivo do teste foi a avaliacdo da producéo de forca explosiva,
foram seguidos especiais cuidados metodolégicos com a familiarizagéo
da tarefa e feedback visual, conforme discutido por Maffiuletti et al.
(2016). Desta forma, para este estudo foi realizada uma sessdo de
familiarizacdo na semana anterior ao teste, e adicionalmente algumas
repeticOes de familiarizacdo no dia do teste, instantes antes do mesmo. E
feedback visual foi oferecido tanto durante a familiarizacdo quanto
durante o teste, sendo utilizado como forma de enfatizar as
caracteristicas da curva torque-tempo para a producdo de forca
explosiva.

O pico de torque no presente estudo ocorreu somente a partir dos
500 ms iniciais da contracdo muscular. Esses valores sdo semelhantes
aos relatados por Thorstensson et al. (1976), que observaram a forca
maxima sendo atingida a partir dos 600 ms iniciais da contracdo
voluntaria maxima isométrica. Entretanto, os valores médios do tempo
para atingir o pico de torque encontrados no presente estudo foram
menores do que os encontrados no estudo supracitado (1.934 + 1.141
ms) nas repeti¢des orientadas sob a mesma instru¢do “o mais rapido e
forte possivel”. Tal fato pode ser justificado pelo nivel de atividade
fisica dos sujeitos avaliados e aspectos metodoldgicos como a sessao
extra de familiarizacdo realizada pelo menos 24 horas antes do teste, a
inclusdo do feedback visual, o inicio do teste determinado por comando
verbal e motivacdo verbal durante todo a contragdo muscular para a
realizacdo do esforco méximo também podem ter promovido melhores
resultados.
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A partir do comportamento da TPF pico e em diferentes
intervalos de tempo foi possivel observar que a maior velocidade de
incremento do torque ocorreu no intervalo entre 50 e 100 ms da
contragdo muscular. Este comportamento foi também observado em
jogadores de futebol de diferentes niveis (THOMPSON et al., 2013). No
entanto, mais tardiamente do que relatado por Aagaard et al. (2002). O
mesmo ocorreu com a TPF normalizada no presente estudo, maiores
valores foram observados no intervalo intermediario (do inicio da
contracao até o instante em que o torque correspondeu a 1/2 do pico de
torque) em relagdo aos demais intervalos. Este tipo de comportamento
foi observado por Aagaard et al. (2002) nas avaliacGes da capacidade de
producdo de forga no periodo pré-treinamento. Apdés 14 semanas de
treinamento de forca muscular localizada os autores relataram um
aumento significativo da TPF normalizada no intervalo inicial (1/6 da
forca maxima). Esse aumento na producdo do torque nos instantes
iniciais da contracdo muscular foi atribuido a incrementos no drive
neural decorrentes do treinamento (AAGAARD et al., 2002).

Em relagdo a ativagdo muscular foi observado um
comportamento semelhante entre os trés masculos analisados ao longo
do tempo no presente estudo. Maior taxa de ativagdo nos intervalos bem
iniciais da contracdo muscular (0 a 30 ms) em relagcdo aos intervalos
seguintes, que seriam capazes de promover maior velocidade de
contracdo muscular (SAHALY et al., 2003; MULDER et al., 2008). Este
mesmo padrao foi observado por Aagaard et al. (2002) ap6s 14 semanas
de treinamento, nos mesmos musculos. A contribuigdo da ativagdo dos
musculos agonistas para os intervalos iniciais da TPF foi demonstrada
anteriormente por estudos que observaram associagao entre esta variavel
e o controle neural por meio de contracbes evocadas por
eletroestimulacdo (ANDERSEN e AAGAARD, 2006), da analise do
EMG (BARRY, RIEK e CARSON, 2005) e dos efeitos do treinamento
de forca em diferentes populagbes (AAGAARD et al., 2002, BARRY,
WARMAN e CARSON, 2005). Todavia no presente estudo, mesmo 0s
maiores valores de TPF tendo ocorrido no intervalo de 50 a 100 ms da
contracdo muscular, os maiores valores de incremento da ativacéo
muscular ocorreram nos intervalos bem iniciais da contracdo (0 a 30
ms).

Referente a variagdo na espessura muscular e no angulo de
penacdo de fasciculo observada no presente estudo foi bem menor do
que a relatada por Chauhan, Hamzeh e Cuestra-Vargas (2013) em
jogadores de futebol semiprofissionais (25 a 31 mm e 18 e 25°,
respectivamente) do repouso a contragcdo voluntaria maxima. Essa
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caracteristica pode ser justificada pelo protocolo de teste, ou seja, a
velocidade de contragdo muscular. Enquanto as contragBes do presente
estudo eram focadas na producdo de forca maxima com o maximo de
velocidade possivel com duracéo 3 s, as contragdes realizadas no estudo
de Chauhan, Hamzeh e Cuestra-Vargas (2013) foram focadas somente
em atingir um percentual (25, 50, 75 ou 100%) da for¢a méaxima com no
minimo 5 s de duragdo total. Considerando a propriedade muscular
forca-velocidade (Hill, 1938), pode-se inferir que contra¢Bes mais lentas
possibilitariam maiores excursdes dos fasciculos e, consequentemente
maior producéo de forga.

Fontana, Roesler e Herzog (2014) relataram menor contribuicéo
do encurtamento do fasciculo do musculo vastus lateralis do que do
quadriceps como um todo (unidade musculotendinea) durante
contraces voluntarias maximas isocinético em altas velocidades
angulares (acima de 240°s?). Indicios semelhantes a respeito do
comportamento diferenciado dos fasciculos durante contragdes rapidas
também foram apresentados anteriormente no musculo tibial anterior
(REEVES e NARICI, 2003). O comprimento do fasciculo foi maior na
mesma posic¢ao angular durante contracfes de maior velocidade angular.
Apesar de durante as contragdes voluntarias maximas isométricas
voltadas para a velocidade teoricamente ndo ocorrer movimento
articular, a contracdo muscular é mais veloz do que uma contracdo
voluntaria maxima focada na forca. Sendo assim, as menores variacdes
dos parametros de arquitetura muscular (comprimento do fasciculo e
espessura muscular) observadas no presente estudo podem ser em
decorréncia da maior velocidade de contracdo desta em relacdo as
isometrias descritas por Chauhan, Hamzeh e Cuestra-Vargas (2013).

Outro fato a ser observado é o comportamento das variaveis de
arquitetura muscular do repouso ao inicio da contragdo muscular. Uma
reducdo na espessura muscular e no angulo de penagdo no onset da
ativagdo muscular e do torque em relagdo ao repouso, assim como um
aumento no comprimento do fasciculo nesses intervalos, pode ser
indicativa de que ocorreu um contra movimento, gerado pelo
alongamento do vastus lateralis, nos instantes que precederam a
contracdo muscular (MAFFIULETTI et al., 2016). Apesar de ter sido
um cuidado metodoldgico orientar o relaxamento do membro inferior
testado antes do comando de inicio do teste e de terem sido
desconsideradas repeticfes nas quais o sinal de torque indicava a
presenca de contra movimento, ndo se pode descartar esta hipotese.

Ao discutir os resultados do presente estudo, dois aspectos devem
ser considerados. Primariamente, que este é um estudo exploratério que
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tem como objetivo melhor compreender o comportamento de varidveis
neuromusculares durante as contrag@es voluntarias maximas explosivas,
que envolveu um nOmero relativamente pequeno de observagoes
(sujeitos) e que, portanto precisam ser mais bem investigadas. Ademais,
a resolucdo do sistema de ultrassonografia utilizada pode envolver erros
de até 27 ms a mais ou a menos em relagdo ao tempo de ocorréncia dos
fendmenos de morfologia muscular.

Dentre as perspectivas de novas investigacdes, sugere-se a
inclusdo da andlise do comportamento do tenddo para adicionar
informacGes acerca da unidade musculotendinea e considerar a analise
da arquitetura muscular de outros masculos do quadriceps
(BLAZEVICH, GILL e ZHOU, 2006).
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6 CONCLUSAO

A forma de instruir assim como as orienta¢cBes gerais para a
realizacdo do teste de forca voluntaria maxima isométrica sdo muito
importantes e interferem nos resultados do teste, TPF e impulso do
torque produzido. E essencial ter um protocolo sistematizado com
orientacdes e expressdes a serem utilizadas para a padronizacgéo do teste,
conforme os objetivos da avaliacéo.

Os resultados de torque apresentados no Estudo 1 indicam que as
repetigdes focadas na instrugdo “o mais rapido e forte possivel”
apresentaram sistematicamente maior velocidade nos intervalos iniciais
da contragdo muscular durante contragdes voluntarias maximas
isométricas de extensores de joelho. Portanto a instru¢do “o mais rapido
e forte possivel” parece ser a mais indicada para a analise da TPF de
extensores de joelho em testes de forca maxima isométrica.

A observagdo da ativacdo muscular e da velocidade de
encurtamento do fasciculo ajuda a melhor compreender do
comportamento do torque produzido. A maior velocidade e intensidade
de ativacdo mensurada por meio do impulso da ativagdo dos diferentes
musculos nos intervalos iniciais da contracdo parece ser determinante da
maior capacidade de produzir for¢a rapidamente. Enquanto que a maior
velocidade de encurtamento do fasciculo pode ser determinante da forca
maxima.

As variagOes da espessura muscular e do angulo de penacéo e
comprimento do fasciculo observados durante as contrac8es voluntarias
maximas isométricas explosivas foram menores das variacoes relatadas
na literatura durante contragcBes voluntarias méaximas isométricas.
Maiores esforgos sdo necessarios para investigar o comportamento de
tais varidveis de arquitetura muscular ao longo de contracdes
isométricas realizadas com diferentes velocidades.

Como perspectivas de investigacfes a respeito da metodologia
dos testes de contracfes voluntarias maximas isométricas voltados para
a forga explosiva, estudos envolvendo a forma de inicio do teste, visual,
auditiva ou autodeterminada podem auxiliar na determinacdo de um
protocolo mais adequado para o0s testes envolvendo contragtes
voluntdrias maximas. No tocante a investigacdo dos fatores
neuromusculares relacionados a producdo de forgca, maiores
esclarecimentos ainda sdo necessarios. Acredita-se que a realizacdo de
estudos envolvendo a andlise do encurtamento de fasciculo e dos
componentes passivos musculares em diferentes intervalos de tempo,
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incluindo os intervalos iniciais da contracdo muscular, pode auxiliar a
elucidar a contribuicdo destes para a TPF.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa:
“Fatores neuromusculares e musculotendineos intervenientes na taxa de
producdo de forca em atletas de modalidades de poténcia e de
resisténcia muscular”.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O
motivo que nos leva a estudar o assunto é que a taxa de producdo de
forca (TPF) é uma importante informagdo que tem sido muito utilizada
para avaliar a capacidade de produzir forca rapida em diferentes
populacdes. Sabemos que quanto mais rapido uma pessoa consegue
produzir forca, maior é a sua capacidade de reagir a situagdes
inesperadas e, no esporte, melhor serd o seu desempenho. Mas os fatores
que interferem na TPF ainda ndo sdo claros o bastante. Acreditamos que
se compreendermos melhor os fatores que interferem na TPF de atletas
com diferentes caracteristicas, serd possivel melhor utilizar esta
informacdo para avaliar e orientar o treinamento de forca. Por isso, o
objetivo desse projeto é compreender o quanto a capacidade do sistema
nervoso de controlar a contragdo dos musculos, o formato dos musculos
da regido anterior da coxa e a rigidez do seu tenddo interferem na TPF
de atletas especializados em provas de poténcia (velocidade) e em
provas de resisténcia (longa duracdo).

Os procedimentos de coleta de dados acontecerdo em duas visitas ao
laboratério. No primeiro dia serdo feitas algumas perguntas com o
objetivo de (1) identificar o seu membro inferior preferido (de apoio);
(2) verificar se voceé ja teve lesdes em 0ssos, musculos ou articulagdes
ou tem alguma doenca neuroldgica que possa interferir nos resultados
dos testes ou vir a lhe causar desconforto durante o teste; (3) buscar
informacGes sobre a o seu treinamento e sua experiéncia em
competicBes esportivas. No final desta visita vocé fara a simulacdo dos
testes de forca muscular para preparar vocé para o0s testes que serdo
realizados no segundo dia.

No segundo dia serdo realizadas medidas da sua estatura, da sua massa
corporal e dos seus membros inferiores. Logo em seguida vocé sera
convidado a deitar em decubito dorsal (de barriga para cima) em uma
maca onde, com o uso de um aparelho de ultrassonografia, serdo
gravadas imagens dos musculos da parte anterior da sua coxa. Para tanto
sera utilizado o cabecote do aparelho com um pouco de gel a base de
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agua com o objetivo de melhorar o contato deste com a sua pele. Para
coletar as imagens vocé ndo sentird dor ou qualquer desconforto, apenas
a umidade, textura e temperatura do gel (ambiente).

Como forma de preparacdo para a segunda parte do teste sera utilizado
um aparelho de barbear descartavel, que somente sera utilizado em vocé.
Serdo retirados os pelos de quatro regies da sua coxa, cada uma delas
medindo aproximadamente 4 cm de comprimento por 3 cm de largura.
Em seguida, nas mesmas regides, sera esfregado um algoddo com
alcool. O objetivo desses dois procedimentos é preparar a sua pele para
a colocacéo de adesivos, semelhantes dos que se utiliza em exames de
eletrocardiograma, que captardo o sinal dos seus musculos durante o
teste.

Vocé sera convidado a realizar 5 minutos de aquecimento pedalando em
uma bicicleta ergométrica, sem resisténcia. Sentado na cadeira de um
equipamento que medira forca que vocé fara em dois testes: (1) um teste
com forca progressiva, onde vocé devera fazer forca para estender o
joelho comecando lentamente do zero até a maxima forca possivel, na
gual com o mesmo cabecote do aparelho de ultrassonografia
posicionado na frente do seu joelho para medir o0 movimento do seu
tenddo; (2) teste no qual serd solicitado que vocé realize a maior
guantidade de forca para estender o seu joelho o mais rapido possivel
assim que vocé ver uma luz na sua frente acender. Nos dois testes vocé
receberd todas as orientacBes necessarias e podera realizar algumas
repeticBes para entender bem o teste. Sera solicitado que vocé realize
trés tentativas, com intervalos de 2 minutos de recuperacgdo entre cada
teste. No final dos testes serdo realizados exercicios de alongamento de
membros inferiores com o objetivo de evitar ou reduzir efeitos tardios
dos testes de forca.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: O primeiro
desconforto implicado no teste sera que o segundo dia de coleta de
dados durard aproximadamente 3 horas. Além disso, como vocé
realizard testes de forca maxima, apesar de serem de curta duragdo, vocé
podera sentir dor muscular ou articular nas primeiras 24 horas apds o
teste. Os procedimentos de retirada dos pelos e de limpeza da pele,
apesar de contarem com cuidados de assepsia e higiene, algumas vezes
provocam irritagcdes leves (pele rosada no local onde foram colados os
adesivos) que sdo observadas no final do teste em pessoas com maior
sensibilidade. No entanto estas rea¢Ges costumam passar em poucas
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horas e ndo costumam desencadear maiores problemas. Existe um
desconforto e risco minimo para vocé que se submeter a coleta dados,
sendo que se justifica pela possibilidade de vocé receber informagdes
importantes sobre sua capacidade de producdo de forca, que serdo
encaminhadas em forma de laudo.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: Caso vocé
apresente algum déficit em sua capacidade de producdo de forca
detectado durante os testes vocé e seu preparador fisico receberdo
orientacOes para utilizar as informacGes do teste como orientagdo para o
seu treinamento.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-se a participar,
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntéria e a recusa em participar ndo
ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Os resultados dos testes serdo enviados para Vvocé e
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma cdpia deste consentimento informado seré arquivada no laboratorio
e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E
INDENIZAGCAO POR EVENTUAIS DANOS: A participacéo no estudo
ndo acarretard custos para vocé e ndo sera disponibilizada nenhuma
compensacao financeira adicional.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informado dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacGes e motivar minha decisdo se assim o desejar. O professor
orientador Antbnio Renato Pereira certificou-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa. Em caso de dlvidas poderei chamar a
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estudante Aline Cavalheiro Tamborindeguy ou o professor orientador
Antbnio Renato Pereira no telefone (48) 37218530 ou (48) 96306722.
Caso seja necessario ainda poderei entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEPSES/SC) pelo telefone (48) ou 3212-1660, ou
(48) 3212-1644 ou e-mail: cepses@saude.sc.gov.br.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Nome Assinatura do Participante  Data

Nome Assinatura do Pesquisador  Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE B - Subject informed consent

STuDY TITLE: NEUROMUSCULAR AND MUSCULAR TENDINOUS
ASPECTS INTERFERING IN THE KNEE EXTENSORS MAXIMAL
VOLUNTARY ISOMETRIC CONTRACTION OF ENDURANCE AND SPEED
ATHLETES.

PRINCIPAL INVESTIGATOR: DR. WALTER HERZOG

STUDY ETHICS ID: REB15-1135

Research Project Title: Force during maximal contractions of the
muscles of the knee.

Investigator(s): Walter Herzog and Aline Tamborindeguy

This consent form, a copy of which has been given to you, is part of the
process of informed consent. It should give you the basic idea of what
the research is about and what your participation will involve. If you
would like more detail about something mentioned here, or information
not included here, you should feel free to ask. Please take the time to
read this carefully and to understand any accompanying information.

Purpose: The purpose of this experiment is to obtain information
concerning neuromuscular and muscular tendon aspects in the beginning
of the maximal voluntary isometric contractions.

Explanation of subject’s involvement: you will be asked to attend one
familiarization and one testing session of approximately 40 minutes and
1 hour and 30 min each one. During the test session, you will perform
several maximal isometric contractions with one of your knees.
Maximum contractions will be achieved by your voluntary effort.

The electrical activity of your muscles will be measured by using
surface electromyographical (EMG) electrodes on selected muscles
(vastus laterallis, vastus medialis, rectus femoris and, biceps femoris).
To do this, disposable electrodes will be adhered to your skin. Before
that, in order to prepare the skin to electrodes placement, hair and dead
skin cells will be taken off using disposable razor and cotton with
alcohol. No penetration of the skin by needles is required.

During these test muscle force will be measured from the Biodex
machine (an isokinetic dynamometer). Hip, knee and ankle straps will
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ensure that all torque measured through the dynamometer is generated
from the knee muscles.

To analyze the patellar tendon properties measuring torque on the
dynamometer and estimating tendon length is necessary. The ultrasound
probe will be placed over the patellar tendon to measure its length and
thickness during rest. And then you will be asked to progressively
contract your knee extensors muscles till a maximal voluntary
contraction and tendon excursion will be measured. This procedure will
be repeated three times to ensure accurate measurements. Two knee
flexors maximal voluntary contractions will be also necessary to
estimate the knee extensor torque.

After that the ultrasound probe will be placed over the vastus lateralis of
your preferred leg. On obtaining a clear image of the muscle fascicles
the subjects will be asked to perform a sub maximal knee extension to
ensure the image quality is sufficient throughout the range of motion.
Once both the ultrasound images and the activation patterns are
sufficient the subjects will perform tree or four knee extensors maximal
isometric voluntary contractions.

If part of your test you can be asked to do another test in the
dynamometer, to measure your knee extensors and flexors muscles
maximal power and fatigue index. The test will involve 40 repetitions of
dynamics contractions (high angular velocity).

Risks and discomforts: There is a small chance of local inflammation
from the EMG electrode gel and/or from the ultrasound gel. The risks
involved are minimal. There is some potential for minor muscle strain
from the maximal effort contractions of your muscles.

Benefits expected: This study will provide information on the muscle
force in in-vivo human skeletal muscle. As such, this study provides
basic scientific information on muscles and an understanding of the
properties of muscles. There is no direct benefit to the subjects involved.

Use of personal information: information obtained during this research
project is confidential. Your personal information will not be released
without your written consent. This information, however, may be used
for statistical analysis or scientific purpose with your right to privacy
retained.
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Freedom of consent: your signature on this form indicates that you
have understood to your satisfaction the information regarding
participation in the research project and agree to participate as a subject.
In the event that you suffer injury or disease because of participating in
this research, no treatment or compensation will be provided for you by
the University or researchers. Your legal rights are preserved.

In no way does this waive your legal rights nor release the investigators,
sponsors, or involved institution from their legal and professional
responsibilities. You are free to withdraw from the study at any time.
Your continued participation should be as informed as your initial
consent, so you should free to ask for clarification or new information
throughout your participation. If you have further questions concerning
matters related to this research, please contact:

Walter Herzog (403) 220-8525 wherzog@ucalgary.ca
If you have any question concerning your rights as possible participant
in this research, Please contact the Office of Medical Bioethics, Faculty
of Medicine, University of Calgary, at
(403) 2207990

Participant’s Name (please print)

Participant’s Signature Date
Investigator and/or Delegate’s Signature Date
Witness’ Signature Date

A Copy of this Consent Form has been given to you to keep for your
records and reference.
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ANEXO A - Parecer comité de ética

SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SANTA gw g
CATARINA/SES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES NEUROMUSCULOTENDINEOS INTERVENIENTES NA TAXA DE
PRODUCAQ DE FORCA EM ATLETAS DE MODALIDADES DE POTENCIA E DE
RESISTENCIA MUSCULAR.

Pesquisador: Antdnio Renato Pereira Moro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37672814.1.0000.0115

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 891.457
Data da Relatoria: 24/11/2014

Apresentacao do Projeto:

FATORES NEUROMUSCULOTENDINEOS INTERVENIENTES NA TAXA DE PRODUCAO DE FORCA EM
ATLETAS DE

MODALIDADES DE POTENCIA E DE RESISTENCIA MUSCULAR.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar a contribuicBo do controle neuromuscular, dos aspectos morfoldgicos e das propriedades
mecanicas musculotendineas na taxa de

producdo de forca de extensores do joelho em atletas especialistas em provas de velocidade e de
resisténcia

Objetivo Secundario:

Comparar a TPF (nos intervalos de 0 a 30 ms, 0 a 50 ms, 0 a 100 ms, 0 a 150 ms e 0 a 200 ms) dos
extensores do joelho durante uma contracio

voluntaria maxima isométrica (CVMI) de atletas especializados em provas de potencia e de resisténcia;
Comparar a taxa de ativacdo muscular e o

atraso eletromecénico dos muasculos reto femoral, vasto lateral e vasto medial durante CVMI de atletas
especializades em provas de potencia e de

Enderego: Rua Esteves Junior, 380, Andar Térreo - Biblioteca

Bairro: Centro CEP: 83.015-130
UF: 3C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3212-1660 Fax: (43)3212-1880 E-mail: cepses@saude.sc.gov.br
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resisténcia; Comparar a espessura muscular, o dngulo de penacio e o comprimento do fascicule dos
quadriceps femoral de atletas especializados

em provas de potencia e de resisténcia; Comparar a rigidez do tendédo do quadriceps femoral de atletas
especializados em provas de potencia e de

resisténcia; Verificar se existe associacio entre varidveis relacionadas ac controle neural, aspectos
morfolégicos e propriedades mecénicas

musculotendineas e a TPF em diferentes intervalores de tempo em de atletas especializados em provas de
potencia e de resisténcia.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Tendo em vista que serdo realizados testes de forca isométrica com duracdo de, no maximo, 5 segundos,
com intervalos de, no minimo, 2 minutos

de recuperacio, o risco de um problema cardiovascular ou de lesdo muscular ou articular é considerado
muito baixo. Pode-se dizer que os riscos

580 os habituais ou até menores do que os que atleta costuma se expor durante uma sessdo curta de
treinamento. De qualquer forma os testes

serdo realizados por pessoas treinadas para este tipo de avaliacio e treinadas para proceder em casos de
emergencia. Por fim, outro risco é o de

reacdo alérgica no local dos eletrodos auto-adesivos. Em casos eventuais

(CHRISTENSEN et al., 2008). Outros estudos utilizam a TPF para a melhor compreensio das alteracies da
capacidade de producdo de forca

muscular durante o processo de maturacdo (WAUGH et al., 2013) ou envelhecimento humano (BARRY,
RIEK e CARSON, 2005). Como

consequéncia da crescente utilizacdo dessa medida, surge a discussdo a cerca da interferéncia de
diferentes fatores como a forca maxima e as

propriedades musculares intrinsecas ou extrinsecas sobre a TPF (BARRY, RIEK e CARSON, 2005;
WAUGH et al., 2013).Sabe-se que a poténcia

méxima muscular depende basicamente de dois fateres: da habilidade de produzir forca maxima e da
velocidade de contragdo2. O primeiro fator

esta relacionado & quantidade de sarcémeros ativos em paralelo e, o segundo, a quantidade de sarcémeros
ativos em série. Portanto, pode-se

afirmar que a capacidade de desenvolver poténcia maxima é determinada pela morfologia muscular (ie_,

area de seccdo transversa, angulo de

Enderego: Rua Esteves Junior, 390, Andar Témreo - Biblioteca

Bairro:  Centro CEP: 88015-130
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (4832121680 Fax: (48)3212-1680 E-mail: cepses@saude.sc.gov.br
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penacio das fibras musculares e composicdo das fibras musculares) e pelas propriedades elétricas do
misculo (i.e., frequéncia de disparo das

unidades motoras e coativaclo agonista-antagonista) (CASEROTTI et al., 2008).Dessa forma, torna-se
evidente a necessidade de estudos que

envolvam os diversos fatores que interferem na capacidade de producéo de forca. Sendo assim, conhecer a
contribuigdo dos aspectos neurais e

morfoldgicos e das propriedades mecénicas do tendéo, a partir de medidas indiretas, na capacidade de
geracdo de forca rapida é de extrema

importancia para o melhor entendimento do fenémeno da centracdo neuromuscular. Além disso, a melhor
compreensao dos determinantes da TPF

em diferentes intervalos de tempo visa aprimorar a utilizacio da TPF como instrumento de medida capaz de
gerar informacdes suficientes para

orientar o treinamento fisico direcionado tanto para o rendimento esportivo como para a prevencéo de
lesées. Os estudos in vive encontrados na

literatura utilizam metodologias distintas tanto para a analise da TPF guanto das demais varidveis envolvidas
e ainda s@o segmentares, pois

abordam aspectos isolados, ora aspectos morfolégicos, ora aspectos neurais, ora aspectos mecénicos.
Conseguentemente, os estudos encontrados

tornam-se inconclusivos quanto os fatores que contribuem para os diferentes instantes da TPF.Tamanho da
Amostra no Brasil: 20

de hipersensibilidade na pele, tem sido observado irritacéo leve e temporaria no local onde foram colocados
os eletrodos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A selecio da amostra se dara de forma veluntaria per conveniéncia, sendo convidados prioritariamente os
atletas com projecéio nacional e estadual

Serdo incluidos no estudo atletas que: (1) treinem habitualmente para sua modalidade e especialidade ha
pelo menos cinco anos; (2) participar de

competicdes ha pelo menos dois anos

Critério de Exclusao:

Serdo excluidos do estudo os atletas: (1) com lesdo musculotendinea ou articular no membro inferior
preferido nos dltimos trés meses: (2) com

histérico de deencas neuroldgicas; (3) ou que apresentem déficit visual que interfiram na

Enderego: Rua Esteves Junior, 390, Andar Térreo - Biblioteca

Bairro: Centro CEP: 55.015-130
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3212-1660 Fax: (48)3212-1680 E-mail: cepses@saude.sc.gov.or
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realizacio dos testes de forca maxima.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Apresentou todos os Termos de Apresentacéo obrigatdrios.

Recomendagdes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomendo a sua aprovacdo.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado CEP/SES-SC acata o parecer da relatoria.

FLORIANOPOLIS, 28 de Novembro de 2014

¢

Assinado por:
ELIANE MARIA STUART GARCEZ
(Coordenador)

Enderego: Rua Esteves Junior, 390, Andar Témeo - Biolioteca

Bairro:  Centro CEP: 85015-130
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3212-1660 Fax: (48)3212-1680 E-mail: cepses@saude. sc.gov.br
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Conjoint Health Research Ethics Board (CHREB)
Research Services, University of Calgary

Main Floor, Energy Resources Research Building
3512 - 33 Street NW Calgary, AB T2L 2A6

LéN,tI\vERoYF resethic@ucalgary.ca | (403) 220-7990

FORM 6: ANNUAL REPORT AND RENEWAL FORM

Instructions:

. Provide information only for the 12 months immediately prior to current anniversary date.
Do not aggregate data since start of study unless specifically requested

Do not include copy/copies of current consent forms

Submit electronically to

Subject line to read: <Ethics ID #> Annual Report

Annlrept@ucalgary.ca will generate an automatic response for your records
Annlrept@ucalgary.ca will contact you for follow up if required within 5 working days.

MJ }"‘7
Ethics ID#: 153967 Anniversary Date: October 2/2014 / W

Submission Date: September 30, 2014/

Nomawn

Complete Research Protocol Title:
The History Dep Properties of | Skeletal Muscle in Electrically Induced and Voluntary
# | Contractions
Principal Investigator: Slgntnu
| Dr. W Herzog - 5"1“57'
Sizntun
Coordinator: Tim Leonard Date:
Telephone: Email: wherzog@ucalgary.ca
Within the current reporting period:
1. Has the research protocol closed to accrual? OYes XNo
If yes, when was it closed to accrual?  Date (DD/MM/YY):
2. Has the research protocol closed to follow-up? OYes XNo
If yes, when was it closed to follow-up? Date (DD/MM/YY):
Total number of subjects on follow-up: Number: NA___
3. Has this study completely closed to all research activity? OYes XNo
4. If so, when was the study completely closed? Date (DD/MM/YY): _ N/A
5. Ifthe study is continuing, what is the expected end date: Date (MM/YY):  ___DEC 31, 2015
6. How many subjects did you expect to accrue? Number: JZ2e
7. Have all modifications been reported? XYes ONo ON/A
(If no, contact the office immediately)
8. Have all complications been reported? XYes ONo ON/A
_(f no, contact the office immediately)
9. Have all adverse events been reported? XYes ONo ON/A
(If no, contact the office immediately)
10. Have any subject withdrawn? OYes XNo
If yes, how many? Number: __N/A

October 2012 /

Pmmn 4 o2
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11. Number of subjects in last 12 months accrued by age and gender:

Age years 0-<1 1-<4 4-<I2 12-<18 18-<65 >65
Number of Male 0 0 0 0 25 0
Number of Female 0 0 00 0 9 0
ANONYMOUS DATA COLLECTION

If your h method required ity, so that study subjects cannot be categorized by gender or

age, check appropriate box: A ymous: [J Yes X No
AND
provide a total count of the number of subjects accrued into the study in the reporting period. N/A

Total Summaries

12. Total number of subjects accrued since start of study: Number: 118
13. Total number of subjects withdrawn since start of study: Number: __ 0
14, Have there been any complaints? O Yes X No

(If yes, please provide details)

15. Have the results been published/presented? O Yes XNo

(¥f yes, please provide details)

Thank you very much for the progress report on this protocol. As Chair of the Conjoint Health Research Ethics
Board, University of Calgary, and the Affiliated Teaching institutions, I am pleased to advise you that ethical

pproval for this proposal has been ded to = /& . Please note that this approval is
contingent upon strict adherence to the original protocol. Prior permission must be obtained from the Board for
any contemplated modification(s) of the original protocol.

A progress report concerning this study will be required by OC/T. K, 3015/ 5
This request received full Board approval on __ e /G, 2ol
Please accept the Bpmd’sbutwishes for continued in your }

i Y, Q.0 76,2019
%}_’%J o date £
Chair, Conjoint Health Research Ethics Board

cc: R h Coordinator * R h Services

Form 8 Annual Report, Version October 2012

Pacan azn
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ANEXO C - Inventario de Waterloo revisado

Orientagdes:

* Se vocé SEMPRE usa um pé para a atividade descrita, circule “Direita
sempre” ou “Esquerda sempre”.
» Se vocé frequentemente (mas ndo sempre) usa o pé direito ou

esquerdo, circule “Direita as vezes”

ou “Esquerda as vezes”,

respectivamente, de acordo com sua resposta. Se vocé usa ambos 0s pés,
com a mesma frequéncia para a atividade descrita, assinale “As duas”.

« Por favor, imagine a realizacdo da atividade e entdo marque a resposta.
Se precisar, pare e realize o0 movimento.

1. Qual pé vocé usa p chutar

. Direi E r A Direi E I
uma bola que esta parada na elta squerda q S el squerda
: sempre sempre uas | asvezes | asvezes
sua frente e alinhada com um P P
alvo a sua frente?
2. Se vocé que ficar em um Direita | Esquerda | As Direita Esquerda
pé s6, em qual ficaria? sempre sempre duas | asvezes | asvezes
3. Com qual pé vc costuma Direita Esquerda As Direita Esquerda
desenhar na areia da praia? sempre sempre duas | asvezes | asvezes
4. Se vocé tem que subir . .
remd ) Direita | Esquerda | As Direita Esquerda
numa cadeira qual pé vc
sempre sempre duas | asvezes | asvezes
coloca 1°?
5. Com qual pé vc tenta . .
q . h . Direita Esquerda As Direita Esquerda
matar um inseto rapido no
x sempre sempre duas | asvezes | asvezes
chéo?
6. Se vc tiver que ficar em pé o o
°rd P Direita | Esquerda | As Direita Esquerda
sobre um trilho de trem, em
Lo - sempre sempre duas | asvezes | asvezes
um pé s6, qual seria?
7. Se vc tiver que pegar uma o L
. Direita Esquerda As Direita Esquerda
bola de gude com os pés,
. sempre sempre duas | asvezes | asvezes
qual escolheria?
8. Se vc tivesse que saltar em | Direita Esquerda As Direita Esquerda
um pé so, qual seria? sempre sempre duas | asvezes | asvezes
9. Com qual pé vc ajudaria a Direita Esquerda As Direita Esquerda
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enterra um pé no solo?

sempre

sempre

duas

as vezes

as vezes

10. Quando ficamos parados
em pé geralmente largamos
mais 0 peso sobre uma das
pernas. No seu caso, qual das
pernas vc apoia mais o peso?

Direita
sempre

Esquerda
sempre

As
duas

Direita
as vezes

Esquerda
as vezes

11. Alguma vez houve
alguma razdo que fez vc
mudar sua preferencia para
alguma das atividades
descritas acima?

Sim

12. Alguma vez vc treinou
uma das pernas para uma das
em especial atividades
descritas acima?

Sim

Se vc respondeu sim para as perguntas 11 e 12, por favor explique:

Fonte: Elias, Bryden e Bulman-Fleming (1998)




