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Apresentacdao

Esta dissertacéo esta apresentada em concordancia as normas do programa
de Poés-Graduacdo Stricto Sensu em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia — FCT/UNESP — Campus de Presidente Prudente. O conteudo do texto
contempla o trabalho originado a partir da pesquisa intitulada como: “Confiabilidade
de um teste para avaliar resisténcia muscular localizada em musculos extensores de
joelho com tubos elasticos e dinamémetro isocinético” elaborado durante o curso de
mestrado.

O desenvolvimento e realizacao de todas as etapas do estudo foram realizadas
no Laboratorio de Fisioterapia Desportiva (LAFIDE) e no Centro de Estudos e
Atendimentos em Fisioterapia (CEAFir) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia —
FCT/UNESP, campus de Presidente Prudente. Houve financiamento da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) durante periodo de 12

meses.

Assim sendo, o contetdo do material esta dividido em duas sessoes:
)] Dissertacdo de mestrado;

i) Atividades desenvolvidas durante o curso de mestrado.
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Resumo

Introducéo: Testes confiaveis que sejam capazes de mensurar a resisténcia sdo importantes
ferramentas no contexto clinico, auxiliando nos processos de avaliacédo fisica e progressao no
quadro clinico de pacientes submetidos ao treinamento resistido e reabilitacéo fisica. Uma
alternativa que tém crescente popularidade € a utilizacdo de tubos elasticos. Os dispositivos
elasticos se destacam pelo facil manuseio, baixo custo, praticidade e viabilidade de uso. Por
outro lado, sendo o dinambmetro isocinético, um equipamento considerado “padrao ouro” em
testes de habilidades fisicas, considerou-se pertinente a insercédo de avaliacdo do método
proposto também neste equipamento, a fim de analisar os desfechos em ambas estratégias
utilizadas. Objetivos: Avaliar a confiabilidade teste-reteste do teste de resisténcia a fadiga
muscular localizada (TRF) em duas ferramentas tubos elasticos e dinamdmetro isocinético.
Métodos: Foram recrutados jovens saudaveis, do sexo masculino, com idades entre 18 e 30
anos para participarem do estudo, que foram divididos em dois grupos: resisténcia elastica
(GRE) e dinamometro isocinético (GRI). Um total de 179 participantes concluiram o estudo
(GRE n=81; GRI n=98). Ambos o0s grupos realizaram trés etapas prévias ao teste intituladas:
orientacdo, apresentacao de cargas e familiarizacdo aos equipamentos. Posteriormente, os
participantes realizaram o TRF, em duas ocasides, com intervalo de sete dias entre elas. As
analises de confiabilidade foram realizadas por meio do coeficiente de correlagéo intraclasse
(ICC) com intervalo de confianca de 95% e erro tipico da medida (ETM) também expresso em
coeficiente de variagcdo (CV). Resultados: No GRE a confiabilidade relativa reportou
confiabilidade moderada (tempo: ICC=0,66, 95% IC [0,50; 0,76], CV (%)=9,34; repeticao:
ICC=0,61, 95% IC [0,46; 0,73], CV (%)=13,66; ritmo: ICC=0,52, 95% IC [0,35; 0,67], CV
(%)=10,29). No GRI foram verificados baixos valores de confiabilidade relativa para as
variaveis de referéncia (tempo: 1CC=0,22, 95% IC [0,02; 0,40]; repeticdo: ICC=0,22, 95% IC
[0,03; 0,40]) e valores de confiabilidade absoluta (tempo: CV (%)=14,56; repeticdo: CV
(%)=16,23). Por outro lado, foram verificados melhores indices de confiabilidade para as
variaveis de controle, caracterizadas pelo ritmo e trabalho (ritmo: ICC=0,69, 95% IC [0,56;
0,78], CV (%)=5,47; trabalho: ICC=0,70, 95% IC [0,59; 0,79], CV (%)=14,10). Conclusao: A
partir dos achados, conclui-se que o modelo proposto obteve confiabilidade aceitavel em tubos
elasticos e baixa no dinamdmetro isocinético.

Palavras-chave: dinamdmetro de forca muscular, fisioterapia, treinamento de resisténcia,

resisténcia fisica, fadiga



Abstract

Introduction: Reliable tests that are capable of measuring resistance are important tools in
the clinical context, assisting with the physical evaluation and progression of patients submitted
to resistance training and physical rehabilitation. An alternative method with increasing
popularity is the use of elastic bands, because they are easy to handle, have low cost,
feasibility and practicality. On the other hand, the isokinetic dynamometer is considered the
"gold standard" for physical skills tests, and we considered pertinent to reproduce physical
skills test also with this equipment, to analyze the outcomes. Objective: To analyze the test-
retest reliability of the localized muscle fatigue resistance test (TRF) using elastic bands and
an isokinetic dynamometer. Methods: A total of healthy young adults were recruited to
participate in the study, and were divided into two groups: elastic resistance (GRE) and
isokinetic dynamometer (GRI). A total of 179 participants completed the study (GRE n = 81;
GRI n = 98) The two groups performed four sessions prior to the test, as follows: orientation,
presentation of loads, equipment adaptation, and test. Participants performed TRF in two
occasions, with a seven-day interval between sessions. We used the intraclass correlation
coefficient (ICC) with 95% confidence interval, typical measurement error (ETM) and
coefficient of variation (CV) expressed as percentage, to verify the reliability of the tests.
Results: In the GRE, the relative reliability reported moderate reliability (time: ICC = 0.66, 95%
Cl [0.50, 0.76], CV (%) = 9.34, repetition: ICC = 0.61, 95 % IC = 0.46, 0.73], CV (%) = 13.66,
rhythm: ICC = 0.52, 95% CI [0.35, 0.67], CV (%) = 10.29). In the GRI, low values of relative
reliability were observed for the reference variables (time: ICC = 0.22, 95% CI [0.02, 0.40],
repetition: ICC = 0.22, 95% CI [ 03; 0,40]) and absolute reliability values (time: CV (%) = 14.56;
repetition: CV (%) = 16,23). On the other hand, better reliability indices were verified for the
control variables, characterized by rhythm and work (rhythm: ICC = 0.69, 95% CI [0.56; 0.78],
CV (%) = 5, 47: work: ICC = 0.70, 95% CI [0.59, 0.79], CV (%) = 14.10). Conclusion:
According to our findings, we concluded that the proposed model obtained acceptable
reliability using elastic bands and low reliability in the isokinetic dynamometer.

Keywords: muscle strength dynamometer, physical therapy, resistance training, physical

resistance, fatigue.
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1. INTRODUCAO

Testes confidveis que sejam capazes de mensurar a resisténcia sao
importantes ferramentas no contexto clinico, auxiliando nos processos de
avaliacdo fisica e progressao no quadro clinico de pacientes submetidos ao
treinamento resistido e reabilitagdo fisica M. Desta forma, a investigacdo de
alternativas clinicas sobre métodos de medic&o reprodutiveis parece pertinente.
Neste sentido, pesquisadores desenvolvem diretrizes para avaliar e orientar
clinicos e pesquisadores quanto a qualidade metodoldgica em estudos de
validade e confiabilidade relacionada a magnitude de erro existente entre
diferentes medicdes e a consisténcia de resultados obtidos por examinadores,
instrumentos e condi¢des de mensuragdo 4.

Tanto em testes quanto em programas de reabilitacdo fisica, uma
alternativa que tem crescente popularidade € a utilizacéo de tubos elasticos. O
uso da resisténcia elastica tem demonstrado evidéncias favoraveis em diferentes
variaveis, condicdes de ambiente e perfis de populacdo quando comparadas a
ferramentas tradicionais ¢®. Além disso, os dispositivos elasticos (bandas e
tubos) se destacam pelo facil manuseio, baixo custo, praticidade e viabilidade de
uso.

Além do aspecto logistico percebido empiricamente, questdes conceituais
referentes a efetividade da carga ja foram demonstradas por estudos ©-19.
Jakobsen et al. ©®, compararam a atividade muscular na reabilitacdo de
isquiotibiais a partir do treinamento em maquinas de peso com o treinamento
realizado por meio de resisténcia elastica e concluiram, por andlise de
eletromiografia, picos de contracdo muscular semelhantes em ambos os grupos.

Melchiorri e Raionaldi 9, por meio da comparacéo de desfechos entre maquina
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de peso e resisténcia elastica apods treinamento, concluiram ganhos na
capacidade funcional semelhantes, sem diferengas estatisticamente
significantes para ambos dispositivos.

Revisdes sisteméatica com meta-andlise também tem abordado tal
tematica. Aboodarda et al. @V investigaram em estudo recente a diferenca do
nivel de ativacdo muscular induzida pelo dispositivo elastico e pela maquina de
peso e, concluiram que a resisténcia elastica é capaz de promover perfil de
geracao de forca similar a métodos convencionais, apresentando a possivel
indicacdo dessa ferramenta no cenario de reabilitacdes. Ainda, Martins et al. (12,
concluiram que o treinamento resistido por meio de resisténcia elastica foi
responsavel por promover altos efeitos sobre a forca muscular em idosos
saudaveis e com alguma incapacidade funcional assim como, efeitos moderados
em idosos com alguma patologia.

Jensen et al.*® evidenciaram em seu estudo resultados superiores de
forca, apds oito semanas de treinamento, com fortalecimento excéntrico de
adutores por meio de faixas elasticas quando comparados com grupo controle,
gue permaneceu apenas com os treinos de rotina, em jogadores de futebol sub-
elite. Os autores (*3 destacam possiveis efeitos preventivos de lesGes na virilha,
enfatizando abordagem promissora deste recurso no sentido destacado.

A partir de levantamento realizado na literatura, verificou-se que o0s
estudos realizados sobre treinamento resistido a partir da resisténcia elastica,
exploram principalmente os desfechos for¢a, composi¢do corporal, equilibrio,
gualidade de vida, resisténcia, poténcia e aptidao fisica. Dentre as populacdes
analisadas, a maioria dos estudos dao enfoque a idosos, jovens saudaveis e

portadores de doencas cronicas (:5-8:12.13),
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No contexto apresentado, a estratégia para prescricdo de qualquer
atividade fisica passa pelo entendimento das variagbes existentes entre as
propriedades elasticas do tubo e a capacidade individual referente a geracao de
forca daqueles que utilizardo. Como qualquer outra resisténcia que pode ser
afetada por atritos, ajustes mecanicos e outros fatores intervenientes o uso de
materiais elasticos também deve respeitar uma dindmica de cargas segura e
aceitavel no cenério da prescri¢do do exercicio.

As recomendaces para realizacdo de exercicios resistidos adotam o uso
de parametros para implemento de cargas, dificuldades, velocidade, tempo ou
frequéncia para sua realizagdo. Neste sentido, entendendo a resisténcia elastica
como alternativa para ganhos funcionais, a definicdo de parametros parece uma

condicao a ser respeitada na estratégia de prescricoes.

As dinamicas de carga para esse tipo de exercicio com resisténcia
elastica sdo aspectos questionados considerando a prescricéo de treinamentos.
Diferente do recomendado, essas dinamicas de prescricdo sao realizadas a
partir de testes préprios 4 de evolugées graduais sem um parametro inicial %
ou entdo sem que haja mudancas nas dinamicas de carga *¢), Pouco se explora
no ambito cientifico sobre este tema, entretanto, autores defendem a utilizacao
de escalas de percepcéao de esforco como instrumento para implementacéo de

cargas conforme descrevem Colado et al 7).

Até o presente momento, seis estudos (& 18-22) analisaram a confiabilidade
de testes de forcas para diferentes grupos musculares. Logo, a partir do exposto,

0 presente estudo é o primeiro a analisar confiabilidade de um teste de

resisténcia, o que destaca a importancia do mesmo.
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O teste em questdo ja foi utilizado no estudo de Ramos et al ©®, o qual
segue o raciocinio de uso de parametros de base, individualizados e que
respeitam uma progresséao. O teste para aquisicao dos parametros de base foi
proposto pelo Laboratério de Fisioterapia Desportiva (LAFIDE) e sugere um teste

de resisténcia a fadiga muscular localizada.

Assim, o método intitulado como “teste de resisténcia a fadiga muscular
localizada” (TRF) tem por objetivos avaliar e prescrever um protocolo
individualizado para ganho de resisténcia muscular localizada. A instrugéo para
realizacdo do mesmo consiste na realizagcdo do maximo de repeticoes, livre de
sinais e sintomas, na maior velocidade coordenativa possivel, em ritmo
constante durante todo teste. O tempo de execucéo € de 40 a 75 segundos,
fundamentado na teoria do gasto energético ?3. A partir disso, as variaveis
analisadas séo tempo de teste (em segundos) e repeticdes realizadas. O teste
proposto é realizado por fisioterapeutas, na populacéo de jovens saudaveis, do

sexo masculino.

A partir do exposto, reitera-se que 0 objeto de interesse primario do
consiste na investigacao de resultados obtidos por meio da reproducéo do teste
em tubos elasticos, instrumento no qual o mesmo foi idealizado. No entanto,
julgou-se pertinente a implementacdo de outra estratégia de teste, o
dinamd&metro isocinético, a fim de verificar sua possivel reprodutibilidade, uma
vez que 0 mesmo € considerado “padrao ouro” pela literatura em testes de

habilidades fisicas (2425,

Por fim, é possivel assumir diferencas de cargas geradas por um mesmo

individuo, entre individuos e entre tubos elasticos. Contudo, ao considerar a
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interdependéncia volume/intensidade da dinamica de cargas a ser adotada em
testes ou prescri¢cdes hipotetiza-se confiabilidade aceitavel em se tratando do

teste.

1. OBJETIVO

Verificar a confiabilidade do teste de resisténcia a fadiga muscular
localizada proposto no ambito teste-reteste em duas ferramentas: tubos elasticos

e dinambmetro isocinético.

2. METODOS

3.1 Participantes

Foram recrutados e considerados elegiveis, jovens saudaveis, do sexo
masculino. O recrutamento de participantes foi realizado por meio de anuncios
nas redes sociais e ao longo do periodo de coletas houve motivacéo e lembretes
diarios por meio de mensagens, a fim de minimizar o indice de desisténcias. As
caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na tabela 1.

N&o foram incluidos participantes que apresentassem pelo menos uma
das seguintes caracteristicas: ser etilista, consumir drogas, fumo ou
medicamentos anti-inflamatdrios de forma crénica, apresentar anemia, processo
inflamatdrio, diabetes, doenca cardiovascular e episddio de lesdo musculo-
tendinea ou osteoarticular nos membros inferiores e/ou coluna nos ultimos seis
meses. Foram excluidos participantes que desistiram do estudo por quaisquer

motivos ou em casos de processo lesional durante realizacdo do estudo. Além
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disso, optou-se por excluir participantes que apresentassem valores superiores
a dois desvios padréo da variavel tempo a fim de retirar da andlise participantes

com dados outliers.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (média +DP)

GRE GRI p-valor
(n=81) (n=98)
Idade (anos) 22,6+3,6 22,6+3,6 0,968
Estatura (m) 1,76 £ 0,0 1,75+0,0 0,942
Massa Corpodrea (kg) 75,9£16,2 75,5+17,6 0,850
IMC (kg.m2) 24,2+4,1 24+4.7 0,871

GRE: Grupo resisténcia elastica; GRI: Grupo resisténcia isocinética; DP: Desvio padrao;

IMC: indice de massa corporea. P<0,05.

3.2 Aprovacéo Etica e Registro do Ensaio Clinico

Os participantes foram informados sobre os procedimentos e objetivos do
estudo e, apdés concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO I) assegurando sua privacidade. O estudo foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia (FCT/UNESP) sob n° de parecer: 2015/322.535 (ANEXO
II) e esta registrado no Clinical Trials.gov com n° de registro: NCT02764840

(ANEXO IlI).

3.3 Composicédo dos grupos e Processo de Randomizacgéo

Os participantes foram distribuidos em dois grupos. O processo de
randomizacao foi realizado por meio de um software (Microsoft Office Excel
2013), e uma lista aleatoria foi gerada e utilizada para alocacédo em dois grupos:

e Grupo Teste de Resisténcia a Fadiga em tubos elasticos (GRE), n=

116.
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e Grupo Teste de Resisténcia a Fadiga no dinambmetro isocinético
(GRI), n= 1186.

As figuras 1 e 2 apresentam o fluxograma do GRE e GRI,
respectivamente analisados. Um total de 179 participantes completaram o
estudo. Vale esclarecer que, a amostra foi predominantemente composta por
estudantes, que residiam na cidade apenas para cursar a faculdade, logo, o
namero de perdas é explicado em razéo de feriados e viagens emergenciais dos
participantes para a cidade natal ao longo do estudo.

Os procedimentos foram realizados no membro inferior dominante no
movimento de flexo-extensao de joelho a amplitude completa (90°). Para o GRE
foram utilizados tubos elasticos de espessura 11,5 x 6mm e 9 x 6 mm da marca
Lemgruber (Rio de Janeiro, Brasil). Para o GRI foi utilizado o dinamémetro

isocinético (Biodex System Pro 4, Nova lorque, EUA).

Alocados para o0 GRE (n=116)

|

Alocados para o GRI (n=116)

|

Desistiram de participar (n=17)
Ficaram fora do desvio padrao
(n=18)

Desistiram de participar (n=16)
Lesdo anterior ao inicio dos

procedimentos (n=2)

Analisados (n=81)

|

Analisados (n=98)

Figura 1. Fluxograma do GRE. Legenda: GRE: grupo
resisténcia elastica

Figura 2. Fluxograma do GRI. Legenda: GRE: grupo resisténcia
isocinética
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3.4 Delineamento do Estudo

O estudo foi realizado no Centro de Estudos e Atendimentos em
Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFIR), da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” FCT-UNESP, Campus
de Presidente Prudente, entre os meses de agosto e dezembro de 2016. As
coletas ocorreram no periodo corresponde a 17 e 22 horas. A fim de evitar
influéncias do ciclo circadiano, cada participante completou os ensaios no
mesmo periodo do dia em condicdes de ambiente padronizadas e foram
instruidos a nao realizarem exercicios fisicos vigorosos no periodo de 24 horas
antes dos dias de coleta e realizarem refeicéao leve pelo menos duas horas antes
dos procedimentos.

Anteriormente aos procedimentos, foi realizada uma padronizacdo dos
tubos elasticos utilizados, para o0 GRE, por meio da comparacao de resisténcia
elastica entre eles, a fim de garantir homogeneidade e resultados fidedignos. Os
tubos considerados diferentes foram excluidos. A descricdo detalhada desta
estratégia esta apresentada na sessao: “Mensuracéao da resisténcia das cordas”.

Apoés realizacdo dos testes, em todas as etapas do estudo, foi aplicada
uma escala de esforco percebido para exercicio resistido OMNI-RES. No inicio
das etapas 3, 4 e 5 os participantes responderam um questionario psicoldgico,
autoaplicavel. Nas etapas 1, 2 e 3 foram utilizados 0os mesmos tubos para cada
participante. Nas etapas 4 e 5 foram utilizados novos tubos. A seguir, as etapas

do estudo.

3.4.1 Etapas do Estudo:
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O estudo foi realizado em cinco etapas, denominadas: 1-) Orientacao; 2-)
Apresentacdo das cargas; 3-) Aprendizagem e Padronizacéo, 4-) Teste; 5-)
Reteste. O periodo de intervalo entre as trés primeiras etapas foi de 48/72 horas.
Por outro lado, o periodo de intervalo entre as fases 3 e 4; e 4 e 5 foi de sete

dias.

Etapa 1 - Orientacao

Inicialmente os participantes foram informados sobre os procedimentos e
objetivos do estudo. Depois foram coletados dados antropométricos (massa
corpérea e estatura). Em seguida, os participantes realizaram dois exercicios
como forma de apresentacédo da ferramenta, que constituiu em 2 séries de 20
segundos com uma carga individual definida como “facil” (2 pontos) pela escala
OMNI-RES ®7) para o grupo resisténcia elastica (GRE) e 2 séries de 20 segundos
a 20% da Contracdo Voluntaria Isométrica Maxima (CVIM) para o grupo

resisténcia isocinética (GRI).

Nessa etapa, o GRI realizou anteriormente as séries individuais o teste de

CVIM (contracao voluntaria isométrica maxima).

Etapa 2 — Apresentacdo das Cargas

Os participantes realizaram um movimento de extensdo com cada uma
das seis cargas disponiveis e uma série de 20 segundos com as duas cargas

intermediarias (descritas no topico de procedimentos).

Etapa 3 — Aprendizagem e Padronizacdo

A etapa 3 foi composta por duas sessbes de simulacdo do teste, com

objetivo de familiarizacdo, o qual poderia ser realizado no maximo duas vezes



26

por dia. Essa etapa também teve por objetivo identificar a distancia/carga ideal
de cada participante para realizacao do teste, controlado por meio do tempo. Os
participantes iniciaram o0s procedimentos desta etapa com valores
correspondentes a segunda possibilidade disponivel (quadro 1). A partir desta
etapa, os terapeutas e participantes foram cegados quanto a distancia/carga
utilizada. Assim, uma assistente foi responsavel pelo armazenamento de dados
e ajuste do participante na distancia/carga adequada para realizacdo dos

procedimentos descritos.

Etapa 4 - Teste

Apoés um intervalo de sete dias, os participantes retornaram ao ambiente
de pesquisa para realizacéo do teste. A etapa 4 foi constituida pela realizacao
do teste de resisténcia a fadiga muscular localizada (TRF). Os resultados do
teste, incluindo o tempo e repeticdo, ndo foram revelados ao participante e um

assistente independente registrou todas as informacdes.

Etapa 5 - Reteste

Por fim, a etapa 5, executada sete dias ap0s a etapa 4, foi caracterizada
pelo reteste, também realizado em uma Unica sessdo, com supervisdo dos
mesmos terapeutas da sessao anterior. Essa etapa caracteriza-se pela analise
de confiabilidade teste-reteste. O delineamento do estudo esta representado na

figura 2.
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1° etapa 2° etapa 3° etla pa 4° etapa 5° etapa
i a L . r \ r L \ —_—
| | I I I
M M M I N
T T T T T
E E E E E
W W v A% A
A A A A TN
i 3 ‘m§ 'mj) 'my8 ‘=
o o] (o] le] (o]

!

-— - - -—
48/72 as/72 a8/72 7 dias 7 dias
horas horas horas

1) Orientagdo
2) Apresentacdo das Cargas ‘

3) Aprendizagem e Padronizacdo 1 Peso e Altura
4) Aprendizagem e Padronizacdo 2

5) Teste
6) Reteste

- Questionario psicolégico

‘ Escala de esforgo percebido - OMMNI

Figura 3. Delineamento do estudo. Legenda: CVIM: Contracdo Voluntaria Isométrica Maxima; OMNI-

RES: Escala de esforco percebido para exercicio resistido.

Reitera-se que a razao para estratégia utilizada esta de acordo com um
levantamento prévio, onde foi possivel concluir a necessidade de 2 sessbdes de
familiarizacdo para um teste mais preciso .

Todos os terapeutas envolvidos no estudo passaram por treinamento de
capacitacdo quanto aos procedimentos realizados. Além disso, a fim de evitar
possiveis vieses, cada terapeuta realizou uma unica fung¢éo do inicio ao fim na

dindmica de coletas de dados.

3.5 Procedimentos

3.5.1 Teste de Resisténcia a Fadiga Muscular Localizada — TRF

Trata-se de um teste desenvolvido pelo Laboratério de Fisioterapia
Desportiva (LAFIDE) da FCT/UNESP - Presidente Prudente, o qual tem por
objetivos avaliar e prescrever um protocolo individualizado para ganho de

resisténcia muscular localizada.
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Para sua realizacéo, os participantes foram instruidos a realizar o maximo
de repeti¢Oes, livre de sinais e sintomas, com sua maior velocidade coordenativa
e mantendo o ritmo empreendido desde o inicio do teste. Para as repeticdes
serem vélidas, seria necessario realizar o movimento na amplitude completa e
sem qualquer tipo de compensagéo, respeitando o ritmo constante. Quando tais
requisitos deixassem de ser cumpridos, o TRF era interrompido. A avaliadora foi
responsavel pela avaliacdo do cumprimento dos requisitos descritos.

O teste deve ser realizado entre 40 a 75 segundos. Esse intervalo esta
relacionado ao gasto energético utilizado durante execucéao do teste. Em sintese,
0 primeiro substrato energético utilizado € o sistema de fosfato de alta energia
(também conhecido sistema anaerébio alatico), que envolve o0s substratos
adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina (CP) e pode fornecer energia para 0s
musculos nos primeiros 15 segundos em exercicios de alta intensidade.
Entretanto, as concentracgdes iniciais de fosfatos de alta energia no musculo sao
limitantes, e uma vez esgotados, a ressintese de ATP deve ocorrer por meio da
glicélise anaerdbia em casos de exercicios intensos com duracdo acima de 15
segundos até trés minutos. No entanto, apdés um periodo de 75 segundos, o
metabolismo aerdbico torna-se predominante. Esse processo pode promover o
acumulo de lactato, pois quando a taxa de trabalho muscular € alta, o piruvato é
convertido em acido lactico 3, Portanto, o periodo preconizado para o teste é
predominantemente anaerdbico assim sendo, 0 tempo necessario para o
alcance da fadiga. Logo. Estima-se que o teste seja realizado em alta
intensidade, porém em um intervalo seguro, sem o acumulo significativo de acido

lactico 23,
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Assim, entende-se que caso 0 participante consiga realizar o teste por
mais tempo, de acordo com a teoria do gasto enérgico, a resisténcia proposta
estara muito leve. Por outro lado, se a fadiga ocorrer antes dos 40 segundos sera
um indicio de que a resisténcia esta além de sua capacidade funcional. Nestes
casos, quando o teste ndo é realizado no intervalo de tempo esperado, uma nova
tentativa foi realizada com diferente carga, que respeite a individualidade
biolégica de cada participante.

Como critérios para interrupcao do teste cita-se a diminuicao da amplitude
de movimento, qualquer tipo de compensacéao, diminuicdo do ritmo e tempo de
execucao inferior a 40 segundos ou superior a 75 segundos. A avaliadora julgou
o cumprimento dos requisitos descritos, com limite maximo de trés “falhas” (néo
cumprimento dos critérios listados) para sua finalizagéo.

Vale relembrar que o teste descrito foi idealizado para ser realizado em
tubos elasticos, porém, o presente estudo verificou a realizagdo do mesmo
também no dinamdmetro isocinético. As particularidades de cada ferramenta
assim como, as possiveis distensdes e cargas disponiveis para realizacdo do
teste (quadro 1) sdo descritas detalhadamente abaixo.

Todos os valores de distensdes e cargas foram padronizados a partir de
estudos pilotos. Nestes estudos, o teste foi realizado algumas vezes, com 10
participantes. O desfecho destes estudos demonstrou que 80% dos participantes
realizavam o teste na segunda possibilidade proposta (GRE=100cm — 11,5 x
6mm; GRI=25% da CVIM). A partir disso, houve insercdo de um valor inferior e
guatro valores superiores, caso houvesse necessidade de diminuir ou extrapolar
o valor sugerido inicialmente. Tal fato, justifica a opcéo de iniciar o teste com a

segunda possibilidade sugerida, uma vez que, como observado pareceu ser a
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ideal para a maioria dos participantes da populacdo de interesse. Em seguida,
com os valores propostos, novo estudo piloto foi realizado, onde foi verificado
gue 100% dos participantes realizavam o teste em uma das possibilidades
sugeridas. No total, cinco estudos pilotos foram realizados para determinar estes
valores sugeridos para realizacéo do teste. Por fim, os valores definidos foram
divididos em categoria A e B a fim de distinguir valores de resisténcia “facil” e

“‘moderada”, respectivamente. (Quadro 1)

Quadro 1. Distensdes e cargas possiveis*
CATEGORIA
Tubo elastico (TE)** Dinamdmetro Isocinético (DI)
Distensédo 1 75 cm (9 x 6 mm) Cargal 20% da CIVM
A
Distenséo 2 100 cm (9 X 6 mm) Carga 2 25% da CIVM
Distenséo 3 125 cm (9 x 6 mm) Carga 3 30% da CIVM
Distensé&o 4 75 cm (11,5 x 6mm) Carga 4 35% da CIVM
B
Distensédo 5 100 cm (11,5 x Carga 5 40% da CIVM
6mm)
Distensédo 6 125cm (11,5 x Carga 6 45% da CIVM
6mm)
*Distensdes e cargas estdo de acordo com experiéncias a priori e valores médios obtidos em estudo piloto.
** Distens@o em cm e calibre do tubo utilizado.

3.5.2 Execucdo do teste em tubos elasticos

Inicialmente alguns procedimentos foram realizados. Uma das
extremidades do tubo foi fixada em uma barra de ferro fixa na posicao vertical,
por meio de gancho do tipo mosquetéo e a outra permaneceu movel fixada com
velcro envolto ao tornozelo do participante. Todos os procedimentos foram
realizados em uma cadeira com 69 cm de altura. Houve adequacéo individual
apenas quanto a altura de fixacdo do tubo na barra fixa de modo que o tubo

permanecesse na horizontal (figura 4). A perna contralateral foi imobilizada na
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cadeira, com fita de velcro, para evitar compensac¢des. Foi utilizado um tubo
elastico (Lemgruber — Rio de Janeiro - Brasil) para cada participante, o qual
diferiu nos dias de familiarizagéo e teste-reteste. A espessura do tubo (11,5 x

6mm- 204 ou 9 x 6 mm- 203) pode se diferenciar de acordo com os testes iniciais.

L N 1

T 5 T e

Figura 4. Posicionamento para procedimentos realizados com tubo elastico.

O aquecimento nesta ferramenta constituiu de 20 segundos de flexo-
extensdo do membro inferior dominante, com carga considerada facil (2 pontos)
na escala OMNI-RES. Na primeira sessdo da etapa 3, a simulacdo do teste
iniciou com distenséo fixa de 100 cm com tubo de didmetro 9 x 6 mm. Em caso
de teste invalido (ndo permanéncia no intervalo de tempo estipulado), outras
duas distensdes eram disponibilizadas: 125 cm, caso o teste tenha ultrapassado
75 segundos e 75 cm, caso o teste ndo tenha atingindo o tempo minimo de 40
segundos. Essas distensdes eram testadas apds 10-12 minutos de intervalo,
apos aplicacdo de uma escala de percepc¢ao de recuperacdo. Foram permitidas
no maximo duas tentativas em cada sesséo. As distensdes utilizadas foram

definidas a partir de valores médios obtidos em estudo piloto.
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Para realizacdo das etapas 4 e 5, jA com a distenséo de cada participante
definida, os procedimentos foram idénticos. Iniciando com o aquecimento
seguido do teste. Nas etapas 3, 4 e 5 a avaliadora foi responsavel por
supervisionar o teste, contabilizar as repeticbes, cronometrar o tempo total e
interromper ao sinal de fadiga ou compensacfes. Para tanto, foi utilizado um
contador digital estatistico de cinco digitos (Western, Sao Paulo — Brasil), para
auxiliar no registro das repeticbes realizadas e um crondmetro (Technos,

Amazonia — Brasil) para monitorar o tempo de teste.

Figura 5. Teste realizado no tubo elastico.

3.5.3 Execucdo do Teste no Dinamdmetro Isocinético

O participante foi inicialmente fixado por faixas do préprio equipamento
nas regides do tronco, quadril, coxa e regiao distal do membro inferior avaliado
(dominante) a fim de evitar compensacbes. Medidas de ajustes de
posicionamento individuais como elevacdo da cadeira, encosto e apoio de
tornozelo foram registradas e utilizadas em todas as sessoées.

O aquecimento constituiu de 10 repeticdes de flexo-extensdo do membro

inferior dominante a velocidade angular de 330°s. O TRF foi realizado na
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velocidade angular de 330°/s para extenséo e 500°s na flexao de joelho (ao fletir,
o participante foi instruido a relaxar o membro para o retorno a posicao inicial).
Foram estabelecidas seis possiveis cargas: 20%, 25%, 30%, 35%, 40% e 45%
do CVIM de acordo com valores médios obtidos em estudo piloto.

Na primeira sesséo da etapa 3, o TRF foi realizado com carga de 25% do
CVIM, e em caso de teste invalido, outra carga foi testada apds um intervalo de
10-12 minutos, apos aplicacao da escala de percepcado de recuperacao. Foram
permitidas duas tentativas por dia.

Para a simulacdo do TRF o percentual foi distinguido por meio de uma
linha horizontal adicionada ao gréafico do computador acoplado ao aparelho. Esta
linha proporcionou feedback visual que viabilizou o controle e manutencdo da
forca. Valores de forca inferiores a carga estabelecida individualmente, foram
considerados como critério de interrupcéo, ou seja, se a forca realizada pelo
participante ficasse abaixo da linha horizontal trés vezes consecutivas ou cinco
vezes espacadas durante execucao, o TRF seria interrompido.

Nas etapas 4 e 5, com a carga individual definida, os procedimentos foram
idénticos, consistindo em aquecimento e execucdo do TRF.

O aparelho disponibilizou automaticamente tempo e numero de

repeticoes.
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Figura 6. Teste realizado no dinamémetro isocinético.

3.5.4 Contracao Voluntaria Isométrica Maxima — CVIM

Para avaliacdo da fungcdo muscular, os participantes foram posicionados
com o membro inferior dominante no dinamdmetro isocinético. A funcéo
muscular foi avaliada por meio do maior valor de torque obtido de CVIM a 60° de
flexdo de joelho (com 0° correspondendo a maxima extenséo). Antes do teste
um aquecimento de 10 repeticdes com velocidade angular de 180/s° foi
realizado. Os participantes foram instruidos a realizarem sua performance
maxima de forca e foram encorajados verbalmente pelo avaliador em cada CVIM
(26.27)  Foram realizados trés CVIM e o pico foi registrado e utilizado

posteriormente.
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Figura 7. Teste de contracdo voluntaria isométrica maxima (CVIM)

3.5.5 Escala de Esforco Percebido para exercicio resistido - (OMNI-RES)

O esforco percebido do exercicio resistido foi avaliado por meio da Escala
de Esforco Percebido (OMNI-RES) para exercicio resistido "), que consiste em
uma escala ordinal de 0 a 10, sendo 0 correspondente a extremamente facil e
10 extremamente dificil. Para aplicacdo da escala padronizou-se a seguinte
pergunta: “Como vocé classifica a intensidade da resisténcia no exercicio
realizado agora? ”. Foram utilizadas duas figuras, uma para aplicagao em tubos

elasticos e outra para isocinético (17:28),
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Figura 8. Escala de Esforco Percebido para exercicio resistido (OMNI-RES)

utilizada para o grupo resisténcia elastica
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Figura 9. Escala de Esfor¢co Percebido para exercicio resistido (OMNI-RES)

utilizada para o grupo resisténcia isocinética

3.5.6 Questionario Psicolbgico

Os participantes preencheram um questionario psicolégico, autoaplicavel,
no inicio das sessdes de aprendizado/padronizacdo e de testes, com a finalidade
de registrar de forma subjetiva as classificacdes de prontidao fisica e mental para

o exercicio, fadiga, vigor, sonoléncia e dor muscular 29,



37

Os participantes foram instruidos a marcar um tragco em uma escala visual
analogica de 10 centimetros entre dois extremos, sendo zero representando

“menos possivel” e 10 indicando “mais possivel” para cada classificacéo 9.

ANEXO II- QUESTIONARIO PSICOLOCICO

Direcdes: Indicar na linha abaizo coma vocé se sente AGORA em resposta a cada pergunta.
= Quanto FISICAMENTE PRONTO vocé estd agora para Praticar axercicios axtenuantes:

Absolutamente totalments
Nao estou pronte pronte

= Quanto MENTALMENTE PRONTO vocé est agora para praticar exercicios extenuantes:

Absolutamente totalmente pronto
Nao estou pronte

= Como vocd clazzifica seus sentimentos gerais de FADIGA agora:

Absolutamente EXTFENUTHERTE
Nds estou fadicads Jfadigada

= Quanto VIGOROSO vocs =2 sante agora:

Absolutamente CXIPEMTE TS
ndo me sEnI0 vigorozo
Com vigor

=  Quanto SONOLENTO vace se sents agora:

Absolutamente EXIPEHNENtS
SEM SOH0 sonelento

= Quantz DOR MUSCULAR vacg estl agora:

Minima Mrima
dor possivel dor possivel

Figura 10. Questionério Psicolégico.

3.5.7 Escala de Percepcao de Recuperacdo

A percepcédo de recuperacdo do membro inferior dominante foi avaliada
por meio da Escala de Percepcao de Recuperacéo Likert de 1-10 pontos, sendo
um correspondente a nenhuma recuperacgéo e 10 a totalmente recuperado. Para
aplicacdo da escala o participante foi questionado com a seguinte pergunta: “De
1 a 10 pontos, como vocé classifica a sua percepcdo de recuperacdo em seu

membro inferior para realizar o teste novamente agora? ”. Todas as respostas
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foram anotadas em fichas individualizadas, de acordo com o momento de cada

coleta. Dinamica semelhante ja foi realizada em estudos anteriores (73132,

TAXA DESCRICAO

1 Nenhuma recuperacéo

2 Muita pouca recuperacao
3 Pouca recuperacéo

4 Recuperagdo moderada
5 Boa recuperacao

6 Muito boa recuperacéo

-

8 Muito, muito boa recuperagéo
9

10 Totalmente recuperado

3.5.8 Mensuracdo da carga dos tubos elasticos

Figura 11. Escala de Percepcéo de Recuperagéo.

A fim de garantir a homogeneidade da resisténcia elastica dos tubos

utilizados, foi realizado um estudo piloto, com intuito de testar o método de

mensuracdo. Verificada a eficacia deste método para mensurar e comparar a

resisténcia entre os tubos, optou-se pela utilizacdo do modelo, descrito a seguir.

A mensuracdo da resisténcia dos tubos aconteceu anteriormente a todos

0s procedimentos por meio de um dinamémetro digital portétil (Instrutherm DD-

300, Sao Paulo — Brasil) com valor de pico registrado em quilogramas (kg). Tal
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conduta foi realizada com o intuito de mensurar as cargas obtidas nos tubos que
seriam utilizados nos procedimentos, controlando assim uma possivel variacdo
de resisténcia entre tubos.

Todos os tubos utilizados passaram pelo procedimento de mensuracéo
de cargas. Os tubos com diferencas estatisticamente significantes foram
substituidos. Assim, pode-se afirmar que todos os participantes iniciaram as
din&micas de coleta com tubos elésticos similares.

As mensuracdes de todos os tubos foram realizadas por um individuo. O
participante foi posicionado conforme padronizacdes do TRF. Em seguida, foi
instruido a permanecer com as maos fixas lateralmente a cadeira, o tronco ereto
e o joelho a 90° de flexdo (considerado seu ponto de saida). Em seguida, foi
orientado a realizar extensao de joelho em toda a sua amplitude de movimento
de forma gradual em uma velocidade consideravelmente baixa. Foram
realizadas trés repeticbes em cada distensdo possivel, com intervalo de 30
segundos entre elas. Foi considerado o valor de pico para comparacéo

estatistica, descrita no topico a seguir.

3.6 Analise estatistica

Foi utilizado o pacote estatistico SPSS Statistics (versao 22; SPSS Inc,
Chicago,IL) para conduzir as analises. Valores de média e desvio padrao foram
calculados para todas as avaliacoes.

Para analise dos dados do perfil da populagcédo foi utilizado o método
estatistico descritivo. Os dados de teste foram analisados a partir da exclusao

de valores superiores a 2 DP sobre a variavel tempo 2,
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A confiabilidade teste-reteste foi calculada por meio do coeficiente de
correlacao intraclasse (ICC), com intervalo de confianca de 95%, a partir modelo
de efeito misto e consisténcia absoluta ¥ para determinar a confiabilidade
relativa. A confiabilidade absoluta foi verificada por meio do erro tipico da medida
(ETM) por meio da seguinte férmula: DPdif/ ¥ 2 (onde DP = desvio padréo; dif=
diferenca da média entre os testes), e coeficiente de variacdo (CV) calculado
por meio da formula: (ETM/média dos testes) x 100. O ICC foi interpretado de
acordo com as seguintes diretrizes: valores menores que 0,5 indicam de baixa
confiabilidade, valores entre 0,5 e 0,75 indicam confiabilidade moderada, valores
entre 0,75 e 0,9 indicam boa confiabilidade e valores maiores que 0,90 indicam
excelente confiabilidade conforme sugerido por Terry et al. ®. O teste t pareado
foi utilizado para verificar diferenca na média dos grupos entre teste e reteste

(p<0,05). Todas as analises estatisticas assumiram nivel de significancia de 5%.

4. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados da seguinte forma:
1-) resultados do grupo resisténcia elastica (GRE); e 2-) resultados do grupo

resisténcia isocinética (GRI).

4.1 Tubos Elasticos
O GRE iniciou os procedimentos com 116 participantes e apds 35 perdas
de seguimento, ao final do estudo 81 participantes foram analisados, conforme

exposto na figura 1.
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Na tabela 2 sdo apresentados valores teste, reteste (média e DP); p-valor;
ICC 95%; ETM e CV (%) dos participantes analisados no GRE para as variaveis
tempo (segundos), repeticdo (sequéncia numérica) e ritmo (repeticdes/tempo).
Né&o foi verificada diferenca estatistica significante entre valores de média entre
teste e reteste. Além disso, foram observados valores de ICC moderado para
todas as variaveis analisadas. Para a variavel tempo, observou-se ICC=0,66,
95% IC [0,50-0,76]. Para repeticdo ICC= 0,61, 95% IC [0,46-0,73]. Por fim, para
a variavel ritmo observou-se ICC=0,52, 95% IC [0,35-0,67]. A confiabilidade
absoluta, analisada por meio do CV demonstrou 0s seguintes valores: tempo:

CV(%) = iguais a 9,34; repeticdo: CV(%)=13,6; ritmo: CV (%)= 10,2.

Tabela 2. Média e DP dos valores de teste, reteste, diferenca teste-reteste; p-valor; Coeficiente
de correlacao intraclasse (ICC), erro tipico da medida (ETM) e coeficiente de variagdo (CV%)

para o grupo resisténcia elastica

Teste* Reteste* p-valor ICC (95%-IC) ETM CV (%)
Tempo 54,32+8,69 54,82+8,71 0,527 0,66(0,50-0,76) 5,07 9,34
Repeticdo 105,90+22,77  109,02+24,39 0,177 0,61(0,46-0,73) 14,59 13,6
Ritmo 1,95+0,28 1,98+0,30 0,239 0,52(0,35-0,67) 0,20 10,2

*Valores em média e desvio padrdo com intervalo de confianca de 95%. p-valor> > 0,05; ICC: coeficiente
de correlacéo intraclasse; ETM: erro tipico da medida; CV: coeficiente de varia¢do; DP: desvio padréo.

A tabela 3 apresenta os valores de esforco percebido mensurados por
meio da escala de percepcdo de esforco para exercicio resistido (OMNI-RES),
no momento pdés-teste, para os participantes analisados no GRE. Conforme
demonstrado, nao foi verificada diferenca estatistica significante (p<0,05) entre

0s momentos analisados.

Tabela 3. Média e DP dos valores da escala de esfor¢o percebido (OMNI-RES) durante todas

as etapas do estudo para o grupo resisténcia elastica
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Aprendizagem 1  Aprendizagem 2

Teste

Reteste

p-valor

OMNI-RES 7,4%1,2

7,011

7,3+0,9

7,3+0,8

0,133

N= 81 participantes. p-valor>0,05, com intervalo de confianga de 95%. DP: Desvio padréo.

Para a variavel psicologica, mensurada por meio de um questionario,

também nao foi verificada diferenca estatisticamente significante, em nenhum

dos itens avaliados, durante as etapas do estudo (p>0,05), conforme evidenciado

na tabela 4.

Tabela 4. Média e DP segundo os itens do questionario psicolégico durante todas as etapas

do estudo para o grupo resisténcia elastica

Aprendizagem 1 Aprendizagem 2 Teste Reteste  p-valor
Fisicamente
pronto 7,1+2.3 7,7+2,2 7,8+t2,2  7,742,0 0.231
Mentalmente
pronto 7,7+2,2 8+2,1 7,9+22  7,9+2;3 0.864
Fadiga 2,61£2,4 1,8+2,0 2,3t2,4  2,4+2,6 0.333
Vigoroso 6,7£2,1 7,2+1,9 7,0£2,0 6,9+2,1 0.588
Sonoléncia 2,8+2,7 1,9+2.4 2,1+2,2 2,61£2,1 0.070
Dor muscular 1,4+1,8 1,4+1,6 1,4+2,0 1,4+1,7 0.883

N= 81 participantes. p-valor>0,05, com intervalo de confianca de 95%. DP: Desvio padréo.

4.2 DinamOmetro Isocinético

O GRI iniciou os procedimentos com 116 participantes e apos 18 perdas

de seguimento, 98 tiveram os dados analisados (figura 2), apresentados a seqguir.

Na tabela 5 sdo demonstrados valores de teste, reteste (média e DP); p-

valor; ICC; ETM e CV (%) dos participantes analisados no GRI para as variaveis

tempo (segundos), repeticdo (sequéncia numérica) e ritmo (repeticdes/tempo).

Conforme apresentado, ndo foram observadas diferenca estatistica significante
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entre os valores meédios de teste e reteste. Além disso, verificou-se ICC baixo
para varidveis de referéncia (tempo e repeticdo) e moderado para ritmo. Para
tempo, ICC=0,22, 95%IC [0,02-0,40]. Repeti¢do ICC=0,22, 95% IC [0,03-0,40].
Ritmo ICC= 0,69, 95% IC [0,56-0,79]. Os valores de confiabilidade absoluta,
mensuradas por meio de CV (%) foram para o tempo: CV(%)=14,56; repeticéo:

CV(%)=16,23 e ritmo: CV(%)= 5,47.

Tabela 5. Média e DP dos valores de teste, reteste, diferenca teste-reteste; p-valor; Coeficiente
de correlacgéo intraclasse (ICC), erro tipico (ETM) e coeficiente de variacéo (CV - %) para o grupo

resisténcia isocinética.

Teste* Reteste* p-valor ICC (95%-IC) ETM CV (%)

Tempo 55,44+9,27 56,32+9,13 0,450 0,22(0,02-0,40) 8,10 14,56
Repeticdo  61,05+11,01 62,18+11,64 0,427  0,22(0,03-0,40) 9,95 16,23
Ritmo 1,1040,12 1,10+0,09 0,853  0,69(0,56-0,78) 0,06 5,47

*Valores em média e desvio padrao com intervalo de confianca de 95%. p-valor>0,05; ICC:
coeficiente de correlacdo intraclasse; ETM: erro tipico da medida; CV: coeficiente de variacao;
DP: Desvio padréo.

Os valores de esforco percebido para o GRI, mensurado por meio da
escala de esforco percebido para exercicio resistido (OMNI-RES) séo
apresentados na tabela 6. Como observado, ndo foi evidenciada diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) durante as etapas do estudo.

Tabela 6. Média e DP segundo a escala de esforco percebido OMNI-RES durante todas as

etapas do estudo, para o grupo resisténcia isocinética

Aprendizagem  Aprendizagem Teste Reteste p-valor
1 2
OMNI- 7,311,3 7,1+1,3 7,2+0,9 7,240,7 0,574

RES

N= 98 participantes. p-valor>0,05, com intervalo de confian¢a de 95%. DP: Desvio padréo.
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A tabela 7, apresenta o0s itens correspondentes ao questionario

psicolégico para os participantes analisados no GRI durante o estudo. Conforme

demonstrado, ndo foi observada diferenca estatistica (p<0,05) entre o0s

momentos do estudo.

Tabela 7. Média e desvio padrdo segundo os itens do questionario psicolégico durante todas
as etapas do estudo para o grupo resisténcia isocinética

Aprendizagem 1  Aprendizagem 2  Teste Reteste p-valor
Fisicamente pronto 8,1+1,8 8,2+1,6 8,6+1,2 8,5+0,6 0.093
Mentalmente pronto 8,2+2 7,9£2,0 8,5+1,8 7,8+2,1 0.272
Fadiga 2,5+2,6 2,242,2 15¢1,8 1,7+1,9 0.068
Vigoroso 6,9£2,1 7,1+2,1 7,7£1,8 7,224 0.187
Sonoléncia 2,8+2,7 2,94£3,0 2,124 2,7+2,6 0.207
Dor muscular 1,7¢2,1 1,7+2,2 0,7¢1,1 1,4+¥19 0.117

N= 98 participantes. p-valor>0,05, com intervalo de confianca de 95%.

5. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo sdo referentes a dois testes

funcionais, reproduzidos por meio de estratégias semelhantes em tubos

elasticos e dinamémetro isocinético, no quadriceps de jovens saudaveis, do sexo

masculino. Dessa forma, fez-se a opc¢ao por discutir os achados separadamente.
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5.1 Tubos Eléasticos

Os principais achados no grupo resisténcia elastica sao relacionados a
confiabilidade. A confiabilidade relativa foi verificada por meio do coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC), que reportou confiabilidade moderada e a
confiabilidade absoluta foi demonstrada por meio do erro tipico da medida (ETM)
também expresso em coeficiente de variagéo (%).

Em relagdo as analises de confiabilidade relativa, observou-se menor
valor de ICC para o ritmo. Uma possivel justificativa esta relacionada a falta de
controle da velocidade empreendida durante o teste, associada a sistematizacéo
limitada, na qual a estratégia utilizada para execuc¢ao do teste permite liberdade
da execucdo do gesto quanto a velocidade de realizacdo do movimento. Tal
condicdo é reforcada por Nyberg et al. *® ao sugerir que diferencas de
velocidade podem alterar valores de confiabilidade em medidas de extenséo do
joelho. Além disso, essa situacdo pode ter influenciado o momento da fadiga
muscular, com consequente reducdo dos valores observados. Entretanto, vale
ressaltar, que o modelo utilizado foi intencional, para repercutir sobre condi¢cdes
clinicas simples e com controle limitado.

Ja a confiabilidade absoluta mensurada por meio do ETM foi também
relatada por meio do coeficiente de variagdo (%) conforme sugerido @539, a fim
de facilitar a comparagdo com outros estudos. Neste sentido, estudos descrevem
valores de CV > 10% ©8 40 para este tipo de teste, sem tempo pré-definido. No
entanto, curiosamente, o valor observado no presente estudo (9,34%) esta
abaixo ao valor relatado, o que confirma confiabilidade plausivel do ponto de

vista clinico, com relacdo ao teste de resisténcia proposto.
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Também em relacdo ao tempo, estudos 6384 atribuem a maior
variabilidade recorrente em protocolos que padronizam o tempo até a exaustao
devido a fatores de fadiga, tédio ou ainda, falta de motivacao influentes durante
0 desempenho.

Laursen et al. ®® avaliaram uma corrida sem tempo pré-determinado, com
atletas, e adotaram como parametro de interrupcao a exaustdao. Os valores de
confiabilidade verificados foram correspondentes a ICC=0,455 e CV=15,1.
Reafirma-se, portanto, a maior possibilidade de variacdo em testes com
liberdade para execucéo até a fadiga. Enfatiza-se, entretanto, que as medidas
de controle adotadas na estratégia da presente pesquisa, parecem ter atenuado
tais efeitos, garantindo melhores resultados.

No levantamento da literatura realizado para elaboracdo do desenho do
ensaio e discussao dos dados ndo foi identificado teste de resisténcia localizada
em dispositivos elasticos. Uma das razdes pode ter relacdo com o
guestionamento sobre as grandes variacdes possiveis em virtude do tempo e
ritmo livre para sua execucdo, aumentando as chances de variacdo e
consequente reducao da confiabilidade quando comparados a opc¢des de testes
gue adotam tempo pré-determinado. Deve-se refletir, entretanto, se o0 conceito
de resistir, de fato a fadiga se aplicaria nestes ultimos casos, ja que o potencial
do sujeito a ser testado seria subestimado.

Os achados referentes a repeticdo demonstraram ICC moderado e valor
de CV=13,6. Uma possivel justificativa para os valores observados refere-se a
auséncia de um ritmo linear durante o teste, conforme mencionado. Tal
mecanismo, pode ter influenciado a regularidade e controle das repeticfes

realizadas.



47

Sobre a estratégia utilizada, a falta de controle da velocidade
empreendida durante o teste, demonstra repercussao negativa para as variaveis
analisadas. Ainda assim, reitera-se que o modelo utilizado foi intencional de
modo que, foi empreendido méximo controle a partir das condi¢bes possiveis e
disponiveis. Por fim, os resultados apresentados refletem valores aceitaveis do
ponto de vista cientifico, uma vez que a principal limitacao referente ao controle
da velocidade foi intencional, conforme mencionado.

A aplicacdo do questionario psicolégico e escala de esforco percebido
para exercicio resistido (OMNI-RES) foi realizada apenas com intuito de controle,
sobre variaveis psicoldgicas e perceptivas durante as etapas do estudo. Porém,
com relagéo a estes achados, ndo foram observadas diferengas estatisticas
entre 0s momentos de intervencéo. Tais dados sugerem, ainda que de maneira
subjetiva, uma tendéncia a homogeneidade no que se refere as condi¢des
psicologicas e perceptivas ao esforco dos participantes, em todas as etapas
realizadas.

O processo de esforgo e recuperacao, além da percepcéao descrita acima,
merece atencdo no ambito do incremento de cargas. O uso de dispositivos
elasticos deve respeitar uma dindmica de cargas segura e aceitavel no contexto
da prescricdo do exercicio, passando pelo entendimento das variacdes
existentes entre as propriedades elasticas e a capacidade individual daqueles
gue utilizardo o recurso. Entretanto, estudos (1743 enfatizam a dificuldade de
controle deste tipo de treinamento, destacando a necessidade de metodologias
robustas e bem aplicadas.

Neste contexto, ao considerar as evidéncias atuais sobre o tema, a

dificuldade em quantificar a resisténcia elastica usualmente reflete uma
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Importante limitacdo no controle da intensidade em programas de periodizacao.
Assim, a estratégia sugere um modelo sobre o qual, ainda que exista uma
possivel variacao de cargas entre sujeitos e tubos elasticos, o volume de trabalho
a ser desenvolvido possa ser coerente com a capacidade da geracao de forca
de cada sujeito, resultando em uma zona de estresse individualizada, o que pode
repercutir em melhores niveis de adaptacéo.

Por fim, o enfoque de abordagem dos procedimentos realizados,
envolveram em destaque o grupo muscular quadriceps. Dentre os masculos que
o compbem, o reto femoral se destaca por contemplar funcdes de flexdo do
quadril e extensdo do joelho. Tal propriedade, confere ainda importancia
funcional relacionada a execucgdo de atividades diarias “4. A associacdo dos
argumentos discorridos, ressaltam a importancia da estratégia proposta para
programas de reabilitacdo e valorizam a importancia do estudo.

Reitera-se que no conhecimento dos autores, este € o primeiro estudo a
verificar confiabilidade de um teste de resisténcia em tubos elasticos.
Anteriormente, seis estudos verificaram a confiabilidade de testes de forca a
partir desta modalidade, os quais diferiram dos achados do presente estudo, com
evidéncias de altos valores de confiabilidade (%1822, No entanto, a dinamica
empregada nestes estudos, assim como, 0s procedimentos metodoldgicos e
desfecho foram distintos, o que pode justificar a diferenca de resultados
verificada.

Dentre as limitacdes, destaca-se que o método utilizado para controle dos
fatores psicologicos, embora mensurado ao longo do estudo, ndo foram
controlados por instrumentos validados. Além disso, sugere-se a elaboracado de

estudos que explorem analise fisioldgica do teste, grupos musculares distintos e
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diferentes perfis de populagdo a fim de elaborar e fornecer métodos de

avalia¢Bes quantitativos que sejam confiaveis, acessiveis e de baixo custo.

5.2 DinamOmetro Isocinético

No grupo resisténcia isocinética a principal evidéncia verificada também
se refere aos valores de confiabilidade. Os achados relacionados as variaveis de
referéncia, demonstraram valores de ICC baixo (tempo e repeticdo). Por outro
lado, foram observados melhores indices de confiabilidade para a variavel de
controle, ritmo de modo que, o ICC evidenciado foi moderado.

Em relacdo aos achados referentes ao tempo e repeti¢cdo, algumas razdes
podem ter influenciado a baixa confiabilidade verificada. Embora o dinamdmetro
isocinético englobe completa padronizacdo, a literatura aponta alguns
mecanismos como sendo responsaveis por influenciar niveis de variabilidade e
confiabilidade sobre a avaliacéo de testes.

Neste sentido, ainda que autores ® descrevam excelente confiabilidade
para testes isocinético e isométrico em flexores de joelho, Malerba et al. “%
apresentaram resultados divergentes que demonstram melhores valores de
confiabilidade para testes isométricos, quando comparado com isocinético.

Sob outra perspectiva, Power et al. “6), mencionam que teste isotdnico e
isocinético englobam restricbes mecanicas distintas, com provavel requisi¢cado de
diferentes estratégias neuromusculares. Por conseguinte, a confiabilidade entre
exercicio isotdnico (tubo elastico) e isocinético (dinamdmetro), pode resultar em

diferentes desfechos, conforme evidenciado no presente estudo.
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Ainda sobre estes resultados, os valores observados também podem ter
relacdo a metodologia empregada, definida por ndo ter limitado um namero fixo
de tempo ou repeticdo, com projecdo de interrupcao a niveis proximos a fadiga.
Neste sentido, a literatura relata alguns fundamentos que podem justificar os
achados do presente estudo.

Em primeiro lugar, estudos (63841) correlacionam maior variabilidade
observada em variaveis que nao limitam um numero fixo e atribuem tal fato a
fatores relacionados a fadiga, tédio ou falta de motivacao, conforme descrito
anteriormente. Em segundo lugar, autores ) relatam maior complexidade em
medir testes de resisténcia sob forma confiavel, quando comparado a testes de
forca e atribuem tal fato a dificuldade em manter os sujeitos motivados por maior
intervalo de tempo, comum neste tipo de exercicio.

Neste cenario, apesar da confiabilidade referente a testes de resisténcia
no dinamdmetro isocinético ser um tema comumente abordado, reitera-se ao
fato das estratégias utilizadas empregarem habitualmente numero fixo de
repeticdo ou tempo, sem levar em consideracao a individualidade biologica, ao
menos no que se refere a capacidade real de resistir a fadiga. Uma possivel
explicagdo para a preferéncia em analisar variaveis “fixas” nos estudos, pode
estar relacionada a dificuldade em controlar as grandes variacdes existentes em
efeito ao tempo e ritmo livres, fato que aumenta as chances de variacdo e
consequente reducdo da confiabilidade, conforme descrito anteriormente
(36,4047)  Neste caso, é necessaria reflexdo referente ao conceito empregado
nestes estudos, ja que o potencial testado pode ser subestimado.

Em relacéo ao achado de CV do tempo, foi observado valor de 14,56. Tal

resultado, no entanto, demonstra concordancia com outros estudos que



51

remetem valores de CV>10% para este tipo de teste, definido por ndo fixar um
tempo (3840,

No que se refere ao ritmo, foi observado ICC moderado. Sobre tal achado,
a relacdo do controle de velocidade fixa, fornecido por equipamentos deste tipo
promoveu presuncgéo sobre evidéncias de melhores resultados. Contudo, uma
possivel explicacao, esta relacionada a velocidade utilizada no estudo (330°/s).

Neste sentido, Drouin et al. “?) verificaram a confiabilidade sobre
diferentes velocidades no dinamémetro isocinético, e evidenciaram melhores
resultados para velocidades inferiores a 300°/s, apontando confiabilidade de
resultados em altas velocidades como questionavel. Em concordancia, outros
estudos (254546, 47, 48) que avaliaram teste de resisténcia isocinética demonstram
melhores valores de confiabilidade em velocidades menores.

Montogmery et al “8, avaliaram um teste de resisténcia em extensores de
joelho a uma velocidade de 180°/s, por 45 segundos e numero de repeticdes
livre. Como desfecho, observaram valores de ICC=0,55 para repeticdes e
0,92=poténcia. Esses achados sdo superiores aos do presente estudo, e
corroboram o desfecho relatado na literatura sobre melhores indices de
confiabilidade a velocidades menores (180°/s) e tempo fixo. Por consequéncia,
a utilizacdo dos itens citados pode ter refletido no melhor valor de ICC referente
a repeticao.

Para esta ultima variavel é importante lembrar que a estratégia foi pautada
em realizar testes com protocolos o mais semelhante possivel e, portanto,
elevadas velocidades eram necessarias para reproduzir um cenario com maximo

de proximidade entre os diferentes ergdmetros utilizados.
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Vale ressaltar que a interpretacdo de comparacdes entre estudos, deve
levar em consideracao as diferencas metodolégicas utilizadas no qual, cenario
composto por quaisquer desigualdades, podem caracterizar motivos
circunstanciais determinantes sobre os achados.

A partir do exposto, nota-se influéncia da velocidade adotada; nimero de
repeticdes ilimitado e o tempo de teste até a fadiga empregados para realizacao
do teste sobre a baixa confiabilidade observada. Entretanto, ressalta-se o
contexto sob o qual os métodos foram empregados, com fundamentacgéao tedrica
e pratica sobre a metodologia utilizada. Apesar disso, os achados sugerem
reflexdo sobre a necessidade da adequacéo de parametros importantes, a fim
de disponibilizar um protocolo de teste padronizado, aceitavel e confiavel sob o
ponto de vista cientifico e clinico.

Sobre os achados referentes ao questionario psicolégico e escala de
esforco percebido n&o foram evidenciadas diferencas estatisticamente
significantes entre os momentos analisados. O controle destas variaveis fornece
uma perspectiva de teste similar durante as etapas do estudo.

Apesar da baixa confiabilidade verificada, vale a pena destacar o esforco
empreendido para que a estratégia realizada fosse bastante controlada. Neste
sentido, ressalta-se a qualidade metodolégica empregada na elaboracéo e
execucao do estudo, como sugerido por estudos da area %%, Contudo, destaca-
se a necessidade da exploracdo de diferentes velocidades para confirmar sua
relacdo com niveis de confiabilidade.

Como limitacdo do estudo, aponta-se sobre o fato do método utilizado
para controle dos fatores psicolégicos, ndo ter sido controlado por instrumentos

validados.
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Além disso, como descrito anteriormente, o delineamento utilizado demonstrou
pontos fracos, quando comparado as evidéncias descritas na literatura sobre a
velocidade utilizada (330°/s). Sobre este aspecto, reitera-se que a velocidade
utilizada foi padronizada a partir de estudos pilotos prévios.

Conforme o conhecimento dos autores, este € o primeiro estudo que
verificou a confiabilidade de um teste de resisténcia no dinamémetro isocinético,
com aplicacdo de protocolo baseado em variaveis sem valor fixo (tempo e
repeticdo). Por fim, os resultados evidenciados refletem cenério real, com
preconizacao sobre ndo adequacao da estratégia proposta a partir dos métodos
adotados. No entanto, acredita-se que estes achados possam fornecer
parametros para estudos futuros que adotem dinamica similar, desde que sejam
inseridos ajustes, visando menor variacdo, como exemplo a exploracdao de

diferentes cargas e velocidades.

5.3 Consideracdes Finais

Testes utilizados em avaliacdes e prescricdo do treinamento necessitam
de maior embasamento cientifico para aplicabilidade segura e confiavel. Assim,
ressalta-se sobre a importancia dos achados evidenciados no presente estudo.
Ainda que os resultados tenham sido diferentes, ambas estratégias utilizadas
merecem refinamento de acordo com as particularidades de cada uma.

Com relacdo a dinamica realizada em tubos elasticos, os achados
referentes a confiabilidade do teste de resisténcia a fadiga muscular localizada
devem ser considerados satisfatorios do ponto de vista cientifico uma vez que,
refletem cenério sobre o qual foi empreendido o maximo de controle referente a

gualidade metodologica dentro dos objetivos e condi¢des propostos inicialmente.
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Além disso, a limitagdo evidenciada, referente a auséncia do controle de
velocidade, foi inicialmente intencional, a fim de repercutir sobre condicdes
simples e préticas. Atualmente, esta ferramenta € comumente utilizada, embora
seus resultados sejam questionaveis devido a incerteza sobre a confiabilidade
dos protocolos utilizados.

Em contrapartida, a reproducdo do teste no dinamémetro isocinético a
partir do modelo proposto parece nao ter sido adequada, conforme os baixos
valores de confiabilidade observados. Neste sentido, o desenvolvimento de novo
estudo que aborde a insercdo de diferentes cargas e velocidades, parece
pertinente a fim de promover adequacdes que possibilitem melhor
reprodutibilidade e confiabilidade referentes ao teste de resisténcia a fadiga
muscular localizada neste equipamento.

Os pontos fortes do estudo englobam o elevado nimero de participantes
incluidos e a simples reproducdo do método sugerido. Além disso, no GRE o0s
tubos elasticos das primeiras etapas foram substituidos por novos nas sessodes
de testes a fim de evitar possiveis influéncias de alteracbes mecéanicas
ocasionadas ao longo do tempo. Por outro lado, para o GRI, o dinambémetro foi
calibrado no inicio de todas as etapas.

Finalmente, a generalizacdo do presente estudo é limitada a jovens
saudaveis, do sexo masculino. A abordagem de diferentes perfis de populacdes
patolégicas e saudaveis, € congruente a um contexto que ainda apresenta

muitas lacunas.

6. CONCLUSOES
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A partir dos achados, conclui-se que o teste de resisténcia a fadiga
muscular localizada demonstrou evidéncia de confiabilidade aceitavel em tubos

elasticos e baixa no dinamdmetro isocinético.
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Anexos

ANEXO | = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “CONFIABILIDADE, REPRODUTIBILIDADE E
TREINAMENTO NO TUBO ELASTICO E DINAMOMETRO ISOCINETICO POR
MEIO TESTE DE PRESCRICAO E PROTOCOLO PROPOSTOS PARA GANHO
DE RESISTENCIA MUSCULAR”

Nome do (a) Pesquisador (a): Jaqueline Santos Silva

Nome do (a) orientador (a): Carlos Marcelo Pastre

1. Natureza da pesquisa: A Sra. (sr.) estd sendo convidada (0) a participar

desta pesquisa que tem como finalidade analisar o nivel de confian¢a de um

teste especifico de resisténcia, e aplicar em sequida programa de

treinamento para ganho de resisténcia muscular localizada.

2. Participantes da pesquisa: A amostra sera composta por 100 participantes,
composta por estudantes universitarios entre 18 e 30 anos, fisicamente
ativos.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a Sra. (sr.) permitira

gque o (a) pesquisador (a) apligue testes de resisténcia muscular e

posteriormente um programa de treinamento para ganho de resisténcia

muscular na perna dominante.

4. Sobre as entrevistas: O participante ndo tera que passar por entrevistas.
Somente ira responder a dois questionarios sobre suas atividades de vida
diaria no primeiro dia de coleta. Nos demais dias de coleta, os participantes
realizardo um teste onde seréo instruidos a realizarem o maximo de
repeticbes que consigam, livre de sinais e sintomas, durante determinado
intervalo de tempo. O teste e reteste sera caracterizado pela execucao deste
teste, em dias diferentes, porém com instrucdes idénticas. Por fim, durante a

etapa de treinamento o participante ird reproduzir o teste realizado nas
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sessdes anteriores, porém com incremento de série a cada duas sessdes,
com encerramento ao atingir nove sessoes.

5. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas
legais e éticas (0 unico desconforto gerado pela pesquisa serd possivel
chance de leve dor muscular tardia apos 48 horas de realizacao dos testes.
Porém, é importante ressaltar que o nivel de exigéncia fisica do teste ndo é
tdo grande a ponto de gerar qualquer tipo de desconforto incapacitante). Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece
riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informacfes coletadas neste estudo sé&o
estritamente confidenciais. Somente o0 (a) pesquisador (a) e seu
(sua) orientador (a) (e/ou equipe de pesquisa) terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa a Sra. (sr.) ndo tera nenhum
beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informacdes
importantes sobre o nivel de confianca e eficacia de ganhos do teste
proposto, de modo a ser inserido como ferramenta acessivel em intervencdes
futuras caso a eficacia de aplicacdo e do mesmo seja comprovada, de forma
gue o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa seja
disseminado, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos, respeitando-se o sigilo das informacdes coletadas, conforme previsto
no item anterior.

8. Pagamento: a Sra. (sr.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

A Sra. (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo
para a Sra. (sr.). Sempre que quiser podera pedir mais informacfes sobre a
pesquisa atraveés do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario

através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.
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ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que
se seguem: Confiro que recebi cdpia deste termo de consentimento, e autorizo
a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste

estudo.
Obs.: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: Jaqueline Santos Silva (16) 9815822-06

Orientador: Carlos Marcelo Pastre (18) 996992306

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria
do Carmo

Vice Coordenadora: Profa. Dra. Renata Maria Coimbra Liborio

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fct.unesp.br
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ANEXO [l - COMPROVANTE DE REGISTRO NO CLINICAL TRIALS

ClinicalTrials.gov PRS

Protocol Registration and Results System

Home > Record Summary

ID: SaoPSU Muscular Resistance Test in the Elastic Tube: Reliability and Training of the Proposed Method

Record Summary
NHome  Help @

. Record Status

‘In Progress ==» Entry Completed == Approved ==» Released ==» PRS Review = Public

Reset to In-Progress...

Record Owner: JSilva =1 Access List: [] Edit
Last Update: 05/04/2016 14:51 by JSilva _=1| Upload: Allowed Edit
Initial Release: 12/02/2015 PRS Review: Review History
Last Release: 05/04/2016 Receipt (PDF) Public Site: Last Public Release: 05/04/2016 View on ClinicalTrials.gov

FDAAA: Probable Non-ACT (Not IND/IDE; no applicable interventions) @

Open , Protocol Section

Identifiers: NCT02764840 Unique Protocol I1D: SaoPSU

Brief Title: Muscular Resistance Test in the Elastic Tube: Reliability and Training of the Proposed Method

Module Status: g1,y |dentification:

Study Status: 1 Warning
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Atividades Desenvolvidas

Disciplinas Cursadas:

- 14 Disciplinas
- Total de créditos: 32
- Carga horéria total: 480 horas.

Estagio de Docéncia:

- Disciplina "Anatomia Palpatoria” realizado no periodo de 27/04/2015 a
28/08/2015 - FCT/UNESP, com uma carga horaria de 60 horas.

Atividades Complementares:

- Estagio de Formacdo Complementar na disciplina "Estagio Supervisionado
em Fisioterapia Desportiva" realizado no periodo de 03/03/2014 a 05/09/2014
- com uma carga horaria de 60 horas.

- Desenvolvimento de Revisdo Sistematica em andamento previamente
intitulada: Efeito do treinamento com resisténcia elastica sobre o ganho de
forca: uma revisao sistematica e meta-analise.

Co-orientacoes:

2015
- TGIl: Comparacao dos efeitos cronicos da imersdo em agua fria com
aplicacdo de placebo em variaveis clinicas e psicolégicas. (Gabriela de

Carvalho)

- TGIl: Perfil e reabilitacdo de pacientes com lesdo lombar no setor de
fisioterapia desportiva da Universidade Estadual Paulista de Presidente

Prudente. (Camila de Freitas Souza)
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-Monografia de Especializagcdo: Efeito do treinamento em dispositivos
elésticos sobre o ganho de forca: uma revisdo sistemética. (Flavia Cristina

Recchia)

2016

- TGIl: Comparacdo dos efeitos crénicos da imersdo em &gua fria com
aplicacdo de placebo em variaveis clinicas e psicologicas. (Gabriela de

Carvalho)

- Monografia de Especializacdo: Relacdo do desequilibrio agonista
antagonista na incidéncia de lesdo muscular em jovens fisicamente ativos:

Revisdo Sistematica e Meta-Analise. (Vitoria Cascaes Zambon)

Trabalhos Completos Publicados em anais de evento (4):

1. Carvalho G, Silva JS, Vanderlei FM, Micheletti JK, Machado AF, Aimeida
AC, Lemes IR, Siqueira MS, Souto LR, Netto Junior J, Pastre CM.
Comparacéo dos efeitos da imersdo em agua fria com aplicacao de placebo
na variavel creatina quinase. In: Encontro de Ensino, Pesquisa e Extensao da
Unoeste (ENEPE), 2016, Presidente Prudente. Encontro de Ensino, Pesquisa
e Extensdo da Unoeste (ENEPE), 2016.

2. Lima HP, Pizzo E, Silva JS, Rotoly BC, Ribeiro GCC, Batista NP, Ripper
CF, Ungri HM, Castrillon CIM, Netto Junior J, Pastre CM. Perfil e reabilitacdo
de pacientes com tendinopatia no setor de fisioterapia de uma clinica-escola.
In: Encontro de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Unoeste (ENEPE), 2016,
Presidente Prudente. Encontro de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Unoeste

(ENEPE), 2016.
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3. Ribeiro GCC, Ripper CF, Silva JS, Vanderlei FM, Micheletti JK, Machado
AF, Souto LR, Siqueira MS, Carvalho G, Netto Junior J, Pastre CM.
Comparacéo dos efeitos da imersdo em agua fria com aplicacdo de placebo
na forca. In: Encontro de Ensino, Pesquisa e Extensédo da Unoeste (ENEPE),
2016, Presidente Prudente. Encontro de Ensino, Pesquisa e Extensao da
Unoeste (ENEPE). Presidente Prudente, 2016.

4. Silva JS, Ribeiro GCC, Zambon VC, Machado AF, Micheletti JK, Souto
LR, Carvalho G, Balan AP, Souza CF. A influéncia do intervalo de descanso
entre a repeticdo de um teste de resisténcia muscular localizada em duas
diferentes ferramentas. In: Encontro de Ensino, Pesquisa e Extensédo da
Unoeste (ENEPE), 2015, Presidente Prudente. Encontro Nacional de ensino,

pesquisa e extensao, 2015.

Resumos publicados em anais de evento (7):

1. Zambon VC, Micheletti JK, Machado AF, Silva JS, Vanderlei FM, Netto
Junior J, Pastre CM. Efeitos imediatos da imersdo em agua fria sobre o
aspecto clinico em jovens jogadores de futebol. In: 38 Simpdsio Internacional
de Ciéncias do Esporte, Sado Paulo: Revista Brasileira de Ciéncias e
Movimento. 2015; 22:166-166.

2. Messias LHC, Rotoly BC, Silva JS, Figueiredo MPF, Miranda RT, Netto
Junior J, Pastre CM. Perfil e Reabilitacdo de atletas acometidos por
tendinopatia no setor de fisioterapia da faculdade de ciéncias e tecnologia de
Presidente Prudente. In: 38° Simpdésio Internacional de Ciéncias do Esporte,

Sao Paulo. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento. 2015; 23: 195-195.
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3. Souza CF, Cavina APS, Silva JS, Machado AF, Rotoly BC, Lima IF, Netto
Junior J, Pastre CM. Estudo retrospectivo de pacientes com lesdo de
ligamento cruzado anterior, no setor de fisioterapia desportiva da universidade
Estadual Paulista. In: Encontro de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Unoeste
(ENEPE) Presidente Prudente. 2015.

4. Silva JS, Rotoly BC, Figueiredo MPF, Netto Junior J, Pastre CM. Perfil e
reabilitacdo das tendinopatias atendidas no setor de fisioterapia da faculdade
de ciéncias e tecnologia de Presidente Prudente. In: 8° Congresso de
extensdo universitaria da UNESP, Presidente Prudente. 2015.

5. Carvalho G, Balan AP, Silva JS, Machado AF, Micheletti JK, Costa LH,
Netto Junior J, Pastre CM. Confiabilidade de um teste de resisténcia muscular
localizada a fadiga realizado no dinamdmetro isocinético. In: Encontro de
Ensino, Pesquisa e Extensdo da Unoeste (ENEPE). 2015.

6. Balan AP, Silva JS, Machado AF, Micheletti JK, Netto Junior J, Pastre
CM. Andlise de prontuarios de pacientes com diagnostico de pos-operatério
de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, no setor de Fisioterapia
Desportiva da Universidade Estadual. In: 8° Congresso de Extensao
Universitaria da UNESP, Presidente Prudente. "Dialogos da Extensédo: do
saber académico a pratica social". 2015.

7. Lima IF, Machado AF, Silva JS, Momesso IB, Catalani MC, Netto Junior
J, Pastre CM. Efeitos da imersdo em agua fria apdés protocolo de dano
muscular induzido por exercicio excéntrico sobre a concentracdo de creatina
guinase. In: 27° Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do Esporte,

Sao Paulo. 2015.
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8. Pizzo E, Silva JS, Machado AF, Micheletti JK, Souza CF, Pastre CM,
Netto Junior J. Perfil e reabilitacdo de pacientes com lesdo lombar no setor de
fisioterapia desportiva da Universidade Estadual Paulista de Presidente
Prudente. In: 39° Simpdsio Internacional de Ciéncias do Esporte, 2016, Sao
Paulo. Atividade fisica, salude e qualidade de vida, 2016. v. 57. p. 196-196.
9. Barba LTD, Chossani LBM, Souto LR, Silva JS, Siqueira MS, Machado
AF, Linares SN, Ungri, HM, Moterani JS, Netto Junior J, Pastre, CM.
Predominédncia do mecanismo de lesdo de ligamento cruzado anterior de
acordo com a modalidade esportiva. In: Encontro de Ensino, Pesquisa e
Extensdo da Unoeste (ENEPE), 2016, Presidente Prudente. Encontro de
Ensino, Pesquisa e Extensédo da Unoeste (ENEPE), 2016.

10. Takahama BR, Hidalgo RBR, Souto LR, Silva JS, Mantovani Junior N,
Almeida AC, Batista N P, Lima HP, Vanderlei FM, Muchiut APL, Netto Junior
J, Pastre CM . Entorse de tornozelo e suaincidéncia por modalidade esportiva.
In: Encontro de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Unoeste (ENEPE), 2016,
Presidente Prudente. Encontro de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Unoeste
(ENEPE), 2016. p. 944-944.

11. Ribeiro, GCC, Silva JS, Almeida AC, Machado AF, Micheletti JK, Neto
Junior J, Pastre CM. Correlacéo entre niveis de creatina quinase e 1 RM apds
sessdo de exercicio resistido maximo: um ensaio clinico randomizado. In: VI
Congresso de Fisioterapia, 2016, Marilia - SP. VI Congresso de Fisioterapia,
2016.

12. Moterani JS, Silva JS, Vanderlei FM, Neto Junior J, Pastre CM. Efeitos da

imersdo em Aagua fria na recuperacdo apOs exercicio em parametros



74

cardiovasculares. In: VI Congresso de Fisioterapia, 2016, Marilia. VI
Congresso de Fisioterapia, 2016.

13. Lima HP, Silva JS, Almeida AC, Vanderlei FM, Neto Junior J, Pastre CM.
Perfil da reabilitacdo de pacientes que sofreram entorse de tornozelo
atendidos no setor de fisioterapia desportiva. In: 39° Simpdsio Internacional
de Ciéncias do Esporte, 2016, Sdo Paulo. Atividade fisica, satude e qualidade

de vida. Sao Paulo.

Artigos Publicados:

1. Machado AF, Silva JS, Ferreira AS, Micheletti JK, Martini FA. Efeitos
imediatos e tardios da mobilizacéo neural sobre a for¢ca de preensao palmar e
complacéncia neural de membro superior: um ensaio clinico randomizado.
ConScientiae Saude (Online). 2015; 14:370-377.

2. Silva JS, Ribeiro GCC, Zambon VC, Micheletti JK, Machado AF, Souto
LR, Carvalho G, Balan AP, Souza CF. A influéncia do intervalo entre a
repeticdo de um teste de resisténcia muscular localizada em duas diferentes
ferramentas. Colloquium vitae. 2016; 8(1):01-05. DOI:

10.5747/cv.2016.v08.n1.v150.

Artigos Aceitos Para Publicacao:

1. Silva JS, Morita AK, Pachioni CAS, Fregonesi CEPT, Faria CS, Ferreira
DMA. Idiopathic scoliosis: Static analysis of the influence of shim use on
postural angles. Physical Therapy in Movement (PUCPR. Impresso). 2017;

30(2).

Artigos Submetidos:
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1. Miranda RAT, Lemes IR, Castrillon CIM, Vanderlei FM, Linares SN, Silva
JS, Christofaro DG, Netto Junior J, Pastre CM. Lesdes musculares em
atletas: caracterizagédo e tratamento. Revista Brasileira de Ciéncias do
Esporte. 2015.

2. Machado AF, Micheletti JK, Silva JS, Leal Junior ECP, Vanderlei FM,
Netto Junior J, Pastre CM. Effect of phototherapy on management of
creatine kinase activity in general versus localized exercise: a systematic

review and meta-analysis. Sports Med 2017.

Bancas de trabalho de conclusdo de curso de graduacao:

1. Pastre CM, Silva JS, Machado AF. Participacdo em banca de Gabriela de
Carvalho. Comparacao dos efeitos cronicos da imersdao em agua fria com
aplicacdo de placebo em variaveis clinicas e psicoldgicas. 2015. Trabalho de
graduacéo | (Graduacdo em Fisioterapia) - Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho.

2. Pastre CM, Silva JS, Machado AF. Participacdo em banca de Camila
Freitas de Souza. Perfil e reabilitacdo de pacientes com lesdo lombar no setor
de fisioterapia desportiva da Universidade Estadual Paulista de Presidente
Prudente. 2015. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Fisioterapia) - Universidade Estadual Paulista.

3. Pastre CM, Micheletti JK, Silva JS. Participacdo em banca de Vitoria de
Cascaes Zambon. Aspecto clinico e funcional da imersdo em agua fria apés
protocolo de dano muscular induzido por exercicio excéntrico em adultos
fisicamente ativos. 2015. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em

Fisioterapia) - Universidade Estadual Paulista.
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4. Pastre, CM, Micheletti JK, Silva JS. Participagcdo em banca de Amanda
Paula Balan. Aspecto clinico e funcional da imersdo em &gua fria apoés
protocolo de dano muscular induzido por exercicio excéntrico em adultos
fisicamente ativos. 2015. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em
Fisioterapia) - Universidade Estadual Paulista.

5. Pastre CM, Silva JS, Machado AF. Participacdo em banca de Gabriela de
Carvalho. Comparacédo dos efeitos crénicos da imersdao em agua fria com
aplicacédo de placebo em variaveis clinicas e psicoldgicas. 2015. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Fisioterapia) - Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho.

6. Pastre CM, Silva JS, Souto LR. Participacdo em banca de Gabriela
Carrion Caldeira Ribeiro. Confiabilidade inter e intra avaliador de teste de
resisténcia localizada a fadiga no dinamémetro isocinético. 2016. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Fisioterapia) - Universidade Estadual

Paulista Julio de Mesquita Filho.






