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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar o perfil termografico, a poténcia
muscular e o desempenho dos membros inferiores durante teste funcionais clinico entre
homens e mulheres praticantes de exercicio de resisténcia com pesos livres.

Métodos: Vinte homens e dezoito mulheres, praticantes de treinamento de for¢a com
pesos livres foram recrutados para pesquisa. Todos os participantes praticavam
regularmente treinamento de forga durante 4,8 + 0,4 dias por semana e volume total de
255,1 £ 9,2 minutos por semana. Apds a selecdo dos participantes, foram realizadas as
medidas antropométricas seguido pelas avaliagdes termograficas dos membros inferiores.
Todas as imagens térmicas foram realizadas em uma sala termo neutra com temperatura
de 21°C e umidade relativa de 65%. Em seguida, todos os participantes realizaram trés
saltos contra movimento (CMJ) com 1 min. de repouso entre os saltos. Para finalizar,
foram realizados o teste single leg step down (SLSD) com auxilio de um step de 20 cm,
apoio unipodal e realizagcdo da flexdo e extensdo de joelhos durante 1 min. O teste foi
realizado com os dois membros inferiores.

Resultados: A ANOVA two-way produziu os principais efeitos no grupo durante o teste
SLSD (F1.36= 9,260, p<0,004), a fase de saida do CMJ (Fi36= 27,11, p<0,0001) e fase
de aterragem do CMJ (F136 = 16,72, p<0,0002) entre os sexos. As imagens térmicas
mostraram diferenca significativa (p<0,05) entre homens vs. mulheres apenas na
temperatura média da regido do gastrocnémio-soleo esquerda e direita. A correlacdo de
Pearson demonstrou que a altura do salto foi correlacionada significativamente com o
teste de SLSD nos homens e nas mulheres. Entretanto, os homens apresentaram
correlagdo negativa entre a temperatura de pele do tibial anterior e a altura do salto.
Conclusio: Estes achados mostraram a eficiéncia de imagens térmicas e o teste SLSD
como possiveis ferramentas para investigar a poténcia muscular e a funcionalidade dos

joelhos entre homens e mulheres que praticam treinamento de for¢ca com pesos livres.

Palavras-chave: sexos, teste de salto de contra-movimento, imagens térmicas, exercicio

de resisténcia, treinamento de forca.
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate changes in functional
performance such as thermal images of the lower limbs; muscular power and clinical test
performed for predict knee mechanics in males and females practitioners of resistance
exercise with free-weights.

Material and methods: Twenty male and eighteen female practitioners of resistance
exercise (RE) with free-weights were recruited for research. All subjects practiced
regularly RE 4.8 + 0.4 days’ week™! and total volume of 255.1 + 9.2 minutes per week.
All thermal images were performed in a thermoneutral room with temperature of 21°C
with a relative humidity of 65%. Then, all subjects performed three CMJ trials and one
min rest between trials. Finally, males and females performed the SLSD test with subjects
stood on an 8-inch wooden box, assumed a single-limb stance.

Results: The two-way ANOVA yielded main effects for the group in the single leg step
down test (SLSD test) (F1.36=9.260, p<.004), push-off phase (F136=27.11, p<.0001) and
landing phase (F136 = 16.72,p<.0002) showed significant differences (p<.05) between
genders. Thermal images showed significant difference only in the mean skin temperature
at the posterior left and right leg between males vs. females (p<.05). Pearson’s analysis
demonstrated that jump height was significantly correlated with SLSD test in males and
females. However, male showed negative correlation between skin temperature at the
anterior leg and jump height.

Conclusions: These finding shown the efficiency thermal images and SLSD test as
possible tools to investigate muscle power in males and females that practice RE with

free-weights.

Keywords: genders, countermovement jump test, thermal images, power output,
resistance exercise
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CAPITULO1

1. INTRODUCAO

O Treinamento de For¢a (TF) ¢ um método de treinamento proposto em diretrizes
esportivas para melhorar o condicionamento fisico e a saude, principalmente por
potencializar a capacidade funcional, taxa metabdlica basal, normalizar a pressao arterial
e melhorar o perfil lipidico, a sensibilidade a insulina e a tolerancia a glicose (ACSM,
2009; DE SALLES ET AL., 2010; KRAEMER ET AL., 2017). O TF caracteriza-se por
uma combinacdo de a¢des dinamicas e esforgos estaticos, em equipamentos especificos
utilizados para gerar sobrecarga e contribuir com significativos ganhos de for¢ca muscular
(DE SALLES ET AL., 2010; KRAEMER ET AL., 2017). Este método de treinamento
envolve multiplas varidveis que podem ser organizadas para atender especificamente as
metas e objetivos do treinamento, assim como as necessidades individuais. A partir deste
cenario, se faz necessario a manipulagdo de variaveis, como: ordem dos exercicios,
intervalo entre séries, frequéncia de treinamento, tipo de exercicio, velocidade de
execucdo, volume total de treinamento, repeticdes por série, numero de séries, tipo de
acdo muscular e intensidade da carga (ACSM, 2009; MAROCOLO ET AL., 2016;
KRAEMER ET AL., 2017). Além disso, o TF pode ser realizado com distintos tipos de
equipamentos e aparelhos, medicine balls, resisténcia eléstica, halteres, barras ou apenas
utilizando o peso corporal como sobrecarga (LLOYD ET AL., 2014). Por outro lado, o
TF com pesos livres caracterizam-se por uma resisténcia isotonica que fornece a mesma
resisténcia em toda a amplitude de movimento e permite 0 movimento em multiplos
planos e eixos (ACSM, 2009; MAROCOLO ET AL., 2016; KRAEMER ET AL., 2017).

Assim, contribui com um movimento mais complexo, sendo necessario um maior



equilibrio, além de promover ganhos significativos de for¢a e hipertrofia (STONE ET
AL., 2002; WELCH ET AL., 2015).

O TF com pesos livres geram beneficios em homens e mulheres de todas as idades
e pode ajudar a promover uma vida mais independente e saudavel. Porém, a magnitude
da resposta ao TF pode ser influenciada pelo sexo, uma vez que as informacdes
disponiveis na literatura indicam que mulheres apresentam valores mais baixos de forca
muscular do que os homens tanto para membros superiores quanto para membros
inferiores (JONES ET AL., 2016; MIER ET AL., 2014). As diferengas dos sexos no
desempenho de forca podem ser o resultado de outros fatores que podem afetar a carga
relativa (carga de esfor¢o/peso corporal), incluindo variagdes nos padrdes de movimento
e ativacdo muscular, poténcia muscular e anatomia do quadril, joelho e tornozelos
(HONG & SHIN, 2015; FERBER ET AL., 2003). No entanto, essas altera¢des ainda ndo
estdo totalmente elucidadas quando homens e mulheres sdo submetidos ao mesmo tipo
de programa de treinamento. Desta forma, em relacdo ao desempenho funcional dos
membros inferiores entre homens e mulheres o nimero de pesquisas se mostra limitado.

O desempenho funcional combinado com avaliagdes de imagens térmicas pode
fornecer informagdes valiosas (MATTA ET AL., 2019). A termografia infravermelha ¢é
um método ndo-invasivo usado para visualizar as mudangas de temperatura corporal
segmentar ou regional, em resposta a processos fisioldgicos ou reagdes patologicas
relacionadas ao controle da temperatura da pele, sem o risco de expor o paciente a
qualquer tipo de radiacdo (MATTA ET AL., 2019; MAIOR ET AL., 2017; SANCHIS-
SANCHEZ ET AL., 2014). Esta técnica tem sido cada vez mais utilizada em areas
médicas e esportivas, com aplicacdes relacionadas ao diagndstico de disturbios
musculoesqueléticos, na avaliagdo do desempenho muscular e recuperagdo apds o

treinamento (MATTA ET AL., 2019; MAIOR ET AL., 2017, SANCHIS-SANCHEZ ET



AL., 2014). A simetria térmica do corpo humano ¢ semelhante entre os lados do corpo,
quando idénticos em forma e tamanho, e com imagens tomadas no mesmo angulo
(MAIOR ET AL., 2017). Por outro lado, lesdes ou inflamagdo levam a vasodilatacdo e
ao aumento dos mediadores inflamatdrios na area, o que resulta em um aumento do
metabolismo e do fluxo sanguineo na regido, e consequentemente aumenta a temperatura
corporal local, podendo assim perturbar esse padrao simétrico normal (MATTA ET AL.,
2019; SANCHIS-SANCHEZ ET AL., 2014; CHUDECKA & LUBKOWSKA, 2012). No
entanto, ndo foram identificados estudos cientificos que utilizaram essas avaliacdes

fisiologicas em andlises do desempenho funcional entre homens e mulheres.

1.1. REVISAO DE LITERATURA

1.1.1. ANATOMIA E FUNCIONALIDADE DOS MEMBROS

INFERIORES.

O membro inferior ¢ estruturalmente formado pela junc¢ao da pelve, coxa, pernas
e pés. A pelve consiste nos ossos do quadril direito e esquerdo, formada por trés 0ssos: o
isquio, o iliaco e o pubis (figura 1). Anteriormente, os ossos do quadril se unem para
formar a sinfise ptbica e posteriormente se unem com o sacro para formar a articulagdo
sacriliaca. Juntos, esta estrutura forma um anel em forma de bacia chamado cintura
pélvica que funciona como a conexao entre o esqueleto axial e o apéndice (FIGUEROA
& LE, 2019).

A coxa ¢ a regido entre o quadril e o joelho, sendo estruturado pelo osso mais
longo, mais pesado e mais forte do corpo humano, o fémur (figura 1). Na extremidade

proximal do fémur, a cabeca esférica articula com o quadril através da face semilunar do



acetabulo. Na extremidade distal existem duas proeminentes saliéncias 0sseas, o trocanter
maior e trocanter menor, que se articulam com a tibia para formar a articulagao do joelho
(CHANG ET AL., 2019).

A perna ¢ a regido do membro inferior entre o joelho e o pé, composta por dois
ossos: a tibia e a fibula (figura 1). A tibia ¢ o segundo maior osso do corpo e fornece
suporte para uma parcela significativa do peso corporal (CANTRELL & VARACALLO,
2019), sua regido proximal consiste no platdé medial e lateral, cada uma com um menisco
associado. Ja a fibula apresenta uma estrutura 6ssea menor, consequentemente, apresenta
menor suporte de peso. Este 0sso se conecta a tibia através de uma membrana interossea,
a juncdo destes ossos forma distalmente o maléolo medial (tibia) e lateral (fibula), na
articulacdo do tornozelo (CANTRELL & VARACALLO, 2019).

O pé ¢ uma estrutura anatOmica complexa composta de numerosos o0ssos,
articulagdes, ligamentos, musculos e tenddes responsaveis pelo movimento coordenado
da marcha e como base estrutural para manter-se estavel (figura 1). Por definicdo, o pé é
a extremidade inferior distal a jungdo do tornozelo (FICKE & BYERLY, 2019). O pé ¢
por 26 ossos, sendo 7 do tarso, 5 do metatarso e 14 das falanges, subdivididos em 3 regides
anatomicas: retropé, mediopé e antepé (FICKE & BYERLY, 2019). O retropé, por¢ao
mais posterior do pé, possui como principais ossos: o talus e calcaneos; dois dos sete
ossos do tarso. A articulagdo formada do talus e do calcaneo é referida como subtalar e
permite a inversdo e a eversao do tornozelo (FICKE & BYERLY, 2019). O mediopé ¢
composto por cinco dos sete ossos do tarso: navicular, cuboide, e cuneiformes medial,
intermédio e lateral. O navicular articula com os ossos cuneiformes medial, intermédio e
lateral. O cuboide forma a base da coluna lateral dos pés e articula com a base do quarto
e quinto ossos do metatarso. Formam a base de juncdo para o antepé e contribuem para a

estabilidade do mediopé e do arco plantar (FICKE & BYERLY, 2019). O antepé ¢ a



porc¢do mais anterior dos pés, sendo formada pelos ossos dos metatarsos, falanges (dedos
dos pés) e ossos sesamodides. HA um metatarso e trés falanges para cada dedo do pé, exceto
o halux que possui apenas duas falanges, sendo essa regido essencial para a manuten¢ao

do equilibrio, suporte de peso e marcha (FICKE & BYERLY, 2019).

19 Segmento - CINTURA PELVICA

Iliaco (Osso do Quadril)

20 Segmento - COXa <
Férnur

A

30 Segmento - PERNA
Tibia e Fibula

40 Segmentn - OS50S DO PE

Tarso, metatarso e falanges

FIGURA 1 - Anatomia 6ssea dos membros inferiores.

Em relagdo aos musculos mais importantes dos membros inferiores estdo os
grupos musculares que realizam os movimentos de flexdo e extensdo, adugdo e abducao,
rotagdo medial e lateral pertinente as articulagdes do quadril, joelhos e tornozelos
(CHHABRA ET AL., 2001). Na regido do quadril, os musculos gluteos formam um grupo
de musculos composto pelo gliteo maximo, gliteo médio e gliteo minimo que realizam
os movimentos de extensdo, abdu¢do do quadril e estabilizacdo dindmica do quadril
(ELZANIE & BORGER, 2019). O glateo maximo ¢ o maior dos trés musculos e
desempenha o papel de manter a parte superior do corpo ereto. Este misculo possui dois

pontos de inser¢ao, as fibras superficiais para o trocanter maior e as fibras profundas que



se inserem na tuberosidade glutea (ELZANIE & BORGER, 2019). O gluteo médio e
minimo possuem uma fun¢do mais relacionada a estabilizacdo do quadril, se inserem
diretamente no trocanter maior e realizam o movimento de abducao e rotagdo medial do
fémur. A agdo desses musculos evita a aducdo excessiva do quadril durante os
movimentos de flexdo e extensdo (ELZANIE & BORGER, 2019).

O musculo quadriceps ¢ o mais volumoso e potente grupo muscular do corpo
humano, localizado na por¢ao anterior da coxa, ¢ formado pelo reto femoral, vasto lateral,
vasto medial e vasto intermédio (MAIOR ET AL., 2011). A agdo do quadriceps tem
repercussao nas articulagdes do joelho e do quadril, pois o reto femoral participa da flexdo
do quadril, enquanto sua agdo sinérgica com os vastos realiza a extensdao do joelho
(BORDONI & VARACALLO, 2018). A contragdo do quadriceps torna possivel os
movimentos de andar, agachar e saltar, sendo o equilibrio da ativagdo dessa musculatura,
essencial para a estabilizagdo da patela (BORDONI & VARACALLO, 2018). A inser¢do
destes musculos na patela ocorre através do tenddo quadricipital, formando um complexo
fibroso com os retinaculo patelares e o tenddo patelar, sendo essas as estruturas misculo-
tendineas anteriores do joelho (FLANDRY & HOMMEL, 2011).

A musculatura posterior ¢ formada pelo semitendinoso, semimembranoso e biceps
femoral, complexo muscular também chamado de isquiotibiais (VAUGHN & COHEN-
LEVY, 2019). Com exce¢do da cabeca curta do biceps femoral, os outros musculos
posteriores da coxa sdo biarticulares, a cabega longa do biceps femoral, o semitendinoso
e o semimembranoso originam da tuberosidade isquidtica da pelve, se inserindo
distalmente na tibia, o biceps no condilo lateral da tibia enquanto o semitendinoso e o
semimembranoso no condilo medial da tibia (FLANDRY & HOMMEL, 2011). Esses
musculos possuem atuacdo em movimentos da articulagdo do quadril e do joelho, no

quadril auxiliam no movimento de extensdo e na articulagdo do joelho realizam o



movimento de flexdo. Entretanto, uma atuag¢do importantissima desses grupamentos esta
relacionada a estabilizacdo da tibia, evitando os movimentos de gaveta anterior da tibia
durante os movimentos de extensdo do joelho (VAUGHN & COHEN-LEVY, 2019).
Por tltimo, as musculaturas da perna, na regido posterior, responsaveis pela flexao
plantar, que sdo o gastrocnémio, o soleo e o musculo plantar. O musculo gastrocnémio ¢
composto de cabecas laterais e mediais separadas, sendo a medial ¢ a maior dos dois,
junto com o musculo plantar, possuem a inser¢do proximal na por¢do posterior dos
condilos femurais (FLANDRY & HOMMEL, 2011). Sendo, o gastrocnémio, uma
musculatura mais superficial em relagdo ao musculo do séleo, que possui a inser¢ao
proximal na tibia e une esses dois musculos no tenddo calcidneo, que se insere na
tuberosidade do calcaneo (MOSTAFA & VARACALLO, 2019). J4 na regido anterior da
perna, o principal misculo do complexo ¢ o tibial anterior, com origem na superficie
lateral da tibia e inser¢do no cuneiforme medial e na superficie plantar do primeiro
metatarso (JUNEJA & HUBBARD, 2018). E o principal responsavel pelo movimento de
dorsiflexdo do tornozelo, além de participar da inversdo do pé. A dorsiflexdo ¢ um
movimento fundamental para a marcha, porque retira o pé do chdo durante a fase de

balango (JUNEJA & HUBBARD, 2018).



1.1.2. DIFERENCAS ANATOMICAS ENTRE OS SEXOS

As diferencas anatomicas dos membros inferiores entre homens e mulheres
apresentam um potente fator de risco para o aumento da prevaléncia de lesdes de joelhos
e tornozelos em mulheres (DECKER ET AL., 2003; GUANG-QUAN ET AL., 2017;
MITANI, 2017; SHULTZ ET AL., 2008). Inicialmente, as mulheres possuem diferencas
estruturais no quadril quando comparado aos homens fato que conduzem a significativas
compensagoes biomecanicas (DECKER ET AL., 2003; GUANG-QUAN ET AL., 2017;
MITANI, 2017; SHULTZ ET AL., 2008).

O quadril feminino possui maior #i/t pélvico anterior (anteversdo), pois 0s 0Ss0s
da pelve se alinham para garantir o crescimento e nascimento do feto. Assim, o didmetro
interno do espago da pelve feminina ¢ maior, sendo mais largo e plano, para acomodar a
cabeca do bebé durante o nascimento (MAHATO, 2018). Estes ajustes anatdmicos
proporcionam alteragdes biomecanicas dos membros inferiores, ou seja, aumenta
anteversdo do quadril e o estresse rotacional medial do fémur. Este fato contribui para o
aumento do angulo Q (angulo do quadriceps), aumento do valgismo dos joelhos e maior
incidéncia de joelhos geno recurvato (SHULTZ ET AL., 2008). Como compensacao dos
ajustes anatomicos do quadril e joelhos, os pés também podem sofrer alteracdes
biomecanicas, como maior incidéncia de pisada pronada em mulheres, causada pela
tor¢ao da tibia e do drop navicular (SHULTZ ET AL., 2008).

O angulo Q maior em mulheres (Figura 2) gera um aumento de sobrecarga em
varias estruturas, musculos, tenddes, cartilagens e ligamentos. Por conseguinte, implica
diretamente no valgismo dos joelhos presente na maioria das mulheres, aumenta a
sobrecarga tensional no ligamento colateral medial e promove estresse compressivo na
porcao lateral do joelho, principalmente no menisco lateral (MITANI, 2017). Além disso,

um aumento no angulo Q aumenta o estresse compressivo na articulagdo patelofemoral,



causado pela lateralizacdo da patela, consequentemente, aumento da incidéncia de
condropatias patelares (MITANI, 2017). Em relagdo com o esporte, todas essas
modificacdes citadas aumentam a incidéncia da lesdo do LCA em mulheres (MITANI,

2017).

ANGULO Q

FIGURA 2 — Representagao grafica do Angulo Q

Existem diferencas entre os sexos também relacionadas a estrutura muscular e
arquitetura muscular, representada principalmente pelos fasciculos musculares, com os
homens apresentando um maior comprimento de fasciculos e diferentes angulos de
penagdo das fibras, modificacdes relacionadas intimamente com a optimizacao da fungao
muscular (GUANG-QUAN ET AL., 2017). Também existem diferencas na
proporcionalidade dos tipos miofibrilares entre os sexos, pois a propor¢do de fibras tipo
ITa em homens ¢ 29,8% maior do que fibras tipo I, j4 em mulheres as fibras tipo Ila ¢

30,2% menor em relagdo as fibras do tipo I (OH ET AL., 2018).
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1.1.3. BIOMECANICA DAS FASES ASCENDENTES E DESCENDENTES

DO SALTO.

O salto CMJ ¢ um dos testes mais utilizados para monitorar o status
neuromuscular de um individuo, atleta ou pessoas sedentarias. Trata-se de uma analise
confidvel, ndo invasiva, que gera pouca fadiga e possui uma alta reprodutibilidade
(CLAUDINO ET AL., 2017; LAFFAYE ET AL., 2013; SOLE ET AL., 2017). Ao
analisar o desempenho através do CMJ, comumente se utiliza a altura méxima do salto,
obtida através do tempo de véo (BOSCO ET AL., 1983). Além disso, também sdo
mensuradas variaveis instantaneas, como: forca méaxima, velocidade méxima e pico de
poténcia. Embora sejam indicadores eficazes de desempenho existem mais fatores
especificos da performance do CMJ, tais como: poténcia maxima, poténcia relativa, forca
média, taxa de desenvolvimento de forca, além das razdes - tempo excéntrico/tempo
concéntrico, tempo de voo/tempo excéntrico (CLAUDINO ET AL., 2017).

Essas variaveis sdo informagdes especificas e podem ser extraidas através da
analise da curva de For¢a-Tempo (F-T) durante o CMJ (LAFFAYE ET AL., 2013; SOLE
ET AL.,2017). Assim permite que treinadores e cientistas entendam como sao a mecéanica
do salto, especificamente, as diferentes fases do movimento (excéntrico vs. concéntrico).
Além disso, varios estudos mostraram que a forma da curva F-T ¢ totalmente dependente
da mecanica do movimento, do aproveitamento da energia eléastica, da coordenagao
motora e das intervengdes neuromusculares prévias (CLAUDINO ET AL., 2017,
LAFFAYE ET AL., 2013; SOLE ET AL., 2017). A analise da curva F-T dos movimentos

atléticos tem recebido uma atencdo considerdvel na biomecanica e na pesquisa em
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ciéncias do esporte, com a especificidade de cada fase como demonstrado na figura 3

(SOLE ET AL., 2017).

Forga

------- Deslocamento
- === Velocidade

FIGURA 3 — Curva F-T do CMJ.

Ao analisar a figura 3, ¢ possivel destrinchar cada ponto da Curva F-T:

e Ponto A: inicia¢do da fase de salto;

e Ponto B: ponto de tempo onde a forga vertical de rea¢do do solo retorna ao
peso corporal;

e Ponto C: o fim da fase excéntrica e iniciagdo da fase propulsiva;

e Ponto D: o fim do impulso;

e Ponto E: a for¢a de reagdo com o solo cai abaixo do peso corporal e o
centro de massa atinge a maxima velocidade;

e Ponto F: decolagem, em que o sujeito perde o contato com a plataforma de

forga.
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Continuando a analisar da curva F-T, demarcando por fases ou momentos do salto,
inicialmente quando o individuo pensa em saltar, ocorre uma diminui¢do da forca
resultante a niveis menores que o peso corporal, essa fase ¢ a “fase de pré-estiramento”,
sendo a juncdo dos pontos A—B (MCMAHON ET AL, 2017; LAFFAYE ET AL., 2013).
Ap0s essa fase inicial, ocorre o deslocamento negativo do centro de massa, essa ¢ a “fase
excéntrica”, sendo a junc¢ao dos pontos B — C. O ponto C ¢ a representagdo especifica do
fim da fase excéntrica e inicio da fase propulsiva, bem como o pico de deslocamento
negativo do centro de massa e o ponto de tempo em que o centro de massa transita de
negativo para positivo (MCMAHON ET AL, 2017; LAFFAYE ET AL., 2013). Nessa
transicdo excéntrica-concéntrica (Coupling Time) ocorre o aproveitamento da energia
elastica que contribui com o aumento da poténcia sendo representada pela juncao dos
pontos C — D (BOSCO ET AL., 1981). Toda a fase propulsiva ou fase de “impulso” ¢
representada a partir do ponto C até o ponto E, durante esse momento ocorre a fase
concéntrica, onde os musculos envolvidos na triplice extensdo (gluteos, quadriceps e
gastrocnémio) estdo na maxima taxa de producdo de forca (MCMAHON ET AL, 2017,
LAFFAYE ET AL., 2013). Finalizando o gesto, ha a fase de push-off, caracterizada pelo
impulso final com uma participagdo mais efetiva dos flexores plantares, sendo a junc¢ao
dos pontos D — E (MARQUEZ ET AL., 2017; MCMAHON ET AL, 2017; LAFFAYE
ET AL.,2013; SOLE ET AL., 2017).

A curva F-T esta relacionada a forga resultante entre a forca muscular gerada e a
forca de reagdo do solo mensurada pela plataforma de forga, porém, também ¢ possivel
analisar a curva através da velocidade do deslocamento do centro de massa, velocidade

do movimento e/ou tempo de duracdo de cada fase (LAFFAYE ET AL., 2013).
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FIGURA 4 — Deslocamento do centro de massa e curva F-T.

Na figura 4 acima, hd uma representacdo mais elucidada de um salto CMJ, onde
a curva superior representa o deslocamento do centro de massa (em centimetros), a curva
inferior mostra a for¢ca (Newton) e seus instantes correspondentes das fases: fase
preparatoéria (1), fase excéntrica (2), fase concéntrica (3), tempo de voo (4) e impacto no
solo (5). Ja em relacdo a duragdo do salto, no grafico inferior da forga vertical (N) pelo
tempo (ms), a duragdo total do salto estd na area demarcada com a palavra “TEMPO”,

sendo a abrevia¢do “EXC-T”, demarcando o tempo apenas da fase excéntrica. Em relagao
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a resultante de forga, estdo destacadas “Exc-F”, sendo a taxa de desenvolvimento de forga
excéntrica; “Con-F”, sendo a forga vertical concéntrica (LAFFAYE ET AL., 2013).

As analises da curva F-T revelam diferencas especificas entre homens e mulheres
em relagdo a altura do salto CMJ, estudos mostram que os homens tendem a saltar mais
alto do que as mulheres, ndo apenas no CMJ, mas também em outros testes de salto (Drop
Jump e Squat Jump) (CLAUDINO ET AL., 2017; LAFFAYE ET AL., 2013; SOLE ET
AL., 2017). Porém, a estrutura temporal da curva F-T ¢ semelhante entre os sexos,
destacando que os padrdes motores sdo comparaveis, porém, com uma pequena diferenca
na duragdo da fase excéntrica em homens. Por conseguinte, a fase excéntrica em homens
¢ mais veloz, a hipotese ¢ que talvez sejam capazes de estirar mais eficientemente os
musculos por utilizarem maiores deslocamentos angulares do joelho, quadril e tornozelos
durante um curto tempo, sendo compativel com maior aproveitamento do ciclo de
alongamento-encurtamento (menos de 0,250 segundos em fase excéntrica) (LAFFAYE
ET AL.,2013; SOLE ET AL., 2017). Apesar dos estudos demonstrarem uma maior altura
no salto dos homens em relagdo as mulheres, as andlises da forca resultante do impacto
no solo durante o movimento de aterrissagem entre os sexos sdo escassas, a diferenca
relatada estd relacionada a biomecanica da aterrissagem, pois as mulheres impactam no
solo com uma posi¢ao do tronco mais ereta (DECKER ET AL., 2003).

Diversas atividades didrias envolvem algum tipo de movimento de aterrissagem,
e o entendimento desta fase do CMJ, assim como o entendimento das manobras de
aterrissagem também sdo especialmente importantes para pratica de esportes (DUFEK&
BATES, 1991; HRYSOMALLIS, 2007; MARSHALL ET AL., 2007). Esses movimentos
envolvem a acdo de misculos de membros inferiores e tronco que servem para dissipar a
energia cinética que foi convertida da energia potencial do individuo a partir de uma

queda de uma determinada altura. A dissipa¢do da energia cinética pelo sistema muscular
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reduz a sobrecarga nos tecidos moles, como cartilagens, ligamentos e ossos (DEVITA &
SKELLY, 1992; LAFORTUNE ET AL., 1996). A magnitude e estratégias de dissipacao
da energia durante a aterrissagem pode implicar em risco para lesdes de membros
inferiores, tais como: lesdes osteomioarticulares e fraturas 6sseas (JAMES ET AL., 2006;
YEOW ET AL., 2008; YEOW ET AL., 2009).

Mais detalhadamente, durante a aterrissagem toda energia cinética acumulada
pelo corpo durante a queda ¢ aplicada ao solo. O solo por sua vez reage com forgas de
mesmo valor e dire¢do, porém de sentido contrario, ao aplicado pelo corpo. Com o intuito
de anular essa for¢a de reacdo do solo o corpo se utiliza de suas articulagdes,
principalmente dos membros inferiores, para absorver a energia ao desacelerar o centro
de massa do corpo (HAMIL ET AL., 2015).

Durante aterrissagem sdo utilizadas basicamente trés articulagdes para amortecer
a queda e frear o movimento descendente do corpo: tornozelos, joelhos ¢ quadril. E
importante salientar que todas essas articulagdes executam movimentos excéntricos com
objetivo de minimizar o impacto (SHIMOKOCHI et al., 2013). Desta forma, durante a
aterrissagem com o ter¢o distal do pé pode ser empregada maior amplitude de movimento
da dorsiflexdo da articulagdo do tornozelo maximizando a a¢do dos musculos
gastrocnémio e sdleo na producdo de for¢a em acao excéntrica. Apesar de ser a articulagdo
mais distal, ela apresenta menor papel na absor¢ao da forga de reacdo do solo em saltos
(DEVITA & SKELLY, 1992; KOVACS ET AL., 1999; SELF & PAINE, 2001).Em
situagdes normais, as principais musculaturas envolvidas sdo os musculos responsaveis
pela frenagem da dorsiflexdo do tornozelo (flexores plantares) e flexdo do joelho
(quadriceps) e quadril (gliteos e posteriores de coxa). Assim, a cinemadtica das
articulagdes dos membros inferiores esta acoplada e funciona de forma coordenada para

atenuar as forgas geradas no momento da aterrissagem.
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Cada articulacdo participa desse processo de desaceleracdo do movimento de
queda com um momento de for¢a, que depende diretamente da posi¢do do centro de massa
do corpo. Quanto mais distante da articulagdo se localizar o prolongamento do vetor
(aplicado no centro de massa do corpo), maior sera o braco de alavanca, que por fim
requer maior producdo de forca (BLACKBURN & PADUA, 2009; FONG ET AL., 2011;
SHIMOKOCHI ET AL., 2013). Outro fator determinante da forca a ser gerada por cada
articulagcdo ¢ a velocidade com que se desacelera o movimento descendente do corpo.
Quanto maior a desaceleragdo do movimento, maior sera a forca de reacdo do solo
(SCHACHE ET AL., 2011; SCHACHE ET AL., 2015). Nesse aspecto, a amplitude de
movimento das articulagdes utilizadas durante a desaceleracdo ¢ determinante para uma
queda com maior ou menor forga de reagdo do solo (BLACKBURN & PADUA, 2009).
Todo aumento de produgdo de forca, vem acompanhado também de sobrecarga de
diversas outras articulacdes sejam elas: tenddes, ligamentos, cartilagens ou estruturas
osseas (SCHACHE ET AL., 2015).

Os musculos posteriores de coxa limitam a flexdo do quadril (trata-se de uma
musculatura biarticular), assim, uma maior amplitude de movimento dos posteriores da
coxa reflete na possibilidade de uma posicdo mais fletida na aterrissagem.
(OBERLANDER ET AL., 2012; SHIMOKOCHI ET AL., 2013). Quando se analisa os
extensores de quadril, a posi¢do mais fletida do tronco permite uma maior participagao
excéntrica desses musculos por aumentar o momento de for¢a e permitir uma maior
amplitude de movimento da articulagdo do quadril durante a desaceleracdo da queda
quando comparada a uma posi¢ao mais ereta (TENG & POWERS, 2016). Ja os musculos
abdutores de quadril exercem importante fungdo de estabilizagdo do quadril. Por outro
lado, a fraqueza dos musculos estabilizadores de quadril promove instabilidade durante a

flexao e extensdo dos joelhos (POLLARD ET AL., 2010).
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A flexdo do tronco produz concomitantemente flexdes do joelho e quadril,
reduzindo as forcas de reacdo do solo e, consequentemente, diminuindo a sobrecarga.
Essa simples manobra pode diminuir os riscos de lesdes em membros inferiores. Ao se
realizar uma aterrissagem, uma posi¢ao mais fletida do tronco tende a aproximar o vetor
da forca (cuja dire¢do tem origem no centro de massa e dire¢do perpendicular ao solo) ao
centro articular do joelho, consequentemente, reduz o momento de forga a ser realizado
por ele e aumenta o momento de forca a ser realizado pelo quadril (BLACKBURN &
PADUA, 2009; FONG ET AT., 2011; SHIMOKOCHI ET AL., 2013). Desta forma, a
maior flexdo do tronco aumenta a participagdo da articulagdo do quadril na absor¢ao da
forca de reacdo do solo, diminuindo a participagdo da articulacdo do joelho em
compara¢do com uma posi¢ao mais ereta do tronco (DECKER et al., 2003). Esta posi¢ado
permite também uma maior amplitude de movimento de todas as trés principais
articulagdes durante frenagem do movimento descendente (Figura 5) (DECKER et al.,
2003; DEVITA & SKELLY, 1992). Isso permite um menor valor da aceleracdo (cujo
vetor ¢ contrario a dire¢do da forca de reagcdo do solo), gerando menor pico da forga de
reacdo do solo, uma vez que a massa do corpo € constante (tudo de acordo com o principio

fisico de que F'=m . a (HAMILL ET AL., 2015).
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FIGURA 5 - Efeito do angulo de flexdo do tronco (O)

Efeito do angulo de flexdo do tronco (O) na localiza¢do do centro de massa do
tronco. A flexdo do tronco (A) move a projecdo vertical do vetor do centro de massa do
tronco (circulo branco) e a forca associada (flecha) para mais proximo do centro de
rotagdo da articulag@o do joelho em relacdo a uma posi¢ao mais estendida do tronco (B).
A aproximagdo do centro de massa do tronco da articulagdo do joelho efetivamente
diminui o brago do momento para a for¢a de peso do tronco em relagio ao joelho (linha
tracejada) (BLACKBURN & PADUA, 2009).

Os flexores laterais do tronco t€ém fungdo decisiva na estabilizacdo do tronco e
controle de movimento dos membros inferiores e quadril. Eles podem ser mais ou menos
recrutados & medida que a absor¢do da forga de reacdo do solo ¢ maior ou menor.
(HAMILL ET AL., 2015; BLACKBURN & PADUA, 2009). Durante movimentos
unilaterais, os flexores laterais do tronco, sdo essenciais para a manuten¢do do
alinhamento do quadril permitindo maior flexdo e desenvolvimento de for¢a nas diversas
tarefas em que ¢ recrutado. Entretanto, os extensores do tronco durante a aterrissagem
produzem forca a fim de estabilizar o tronco e permitir que a musculatura dos membros
inferiores e do quadril desenvolva a forga necessaria de forma controlada para a realizagdo
da tarefa (ZHANG ET AL., 2000). Assim, quanto mais fletido o tronco estiver na

aterrissagem, maior o recrutamento dos extensores do tronco (ZHANG ET AL., 2000).

1.1.4 TERMOGRAFIA

A termografia infravermelha ¢ uma técnica nao-invasiva, ndo-radioativa e segura

que permite a mensuracdo da energia irradiada pelo corpo, sendo essa medida,
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diretamente relacionada com a temperatura da pele. Essa tecnologia evoluiu rapidamente,
sendo utilizada como diagnodstico, para detectar e localizar anomalias térmicas
caracterizadas por um aumento ou diminuicdo da temperatura da superficie da pele
(FERNANDEZ-CUEVAS ET AL., 2015; MAIOR ET AL., 2017; HILDEBRANDT ET
AL., 2010).

A origem da termografia infravermelha ocorreu quando William Herschel (data
1800) descobriu a radiacdo térmica que na época era conhecida como uma luz invisivel
que posteriormente seria chamada infravermelha. Porém, apenas em 1970 comegaram a
surgir as primeiras cameras comerciais, utilizadas principalmente em estruturas
mecanicas, elétricas, na constru¢io-civil e no meio militar (ARFAOUI ET AL., 2012).
Com a evolugdo dos equipamentos, essa tecnologia passou a ser utilizada também na
medicina, com o aumento da sensibilidade térmica das cameras, sistemas de aquisi¢do de
imagens com altas taxas de quadros e pixels, acompanhando o avango tecnologico.
Também ocorreu a elaboracdo de softwares com analises complexa de dados estatisticos,
que aprimoraram as analises térmicas para as mensura¢des em humanos (ARFAOUI ET
AL., 2012).

As analises das variagdes térmicas no corpo humano tém uma série de aplicagdes:
desordens neurologicas, doencas vasculares, cirurgias de peito aberto, problemas
urologicos, entre outros. Além disso, pesquisas atuais definem protocolos para prevengao
do cancer de mama, em que achados termograficos anormais nas mamas podem

representar um marcador bioldgico para esta patologia (HILDEBRANDT ET AL., 2010).
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FIGURA 6 — Imagens Termograficas.

Além das aplicacdes médicas, a termografia vem sendo amplamente utilizada no
esporte, principalmente com um foco de controle de processos inflamatorios, localizagdo
de lesdes musculares e acompanhamento do tratamento através do acompanhamento da
evolugdo térmica do edema (MAIOR ET AL., 2017, SANCHIS-SANCHEZ ET AL.,
2014). Pois quando ocorre uma lesdo muscular, ha um aumento do fluxo sanguineo local
que correlaciona com o acréscimo da temperatura local MATTA ET AL.,2019; MAIOR
ET AL., 2017; SANCHIS-SANCHEZ ET AL., 2014; BANDEIRA ET AL., 2014).

A hipertermia local ocorre como consequéncia de um aumento do fluxo local, de
um edema e/ou de um processo inflamatdrio, afecgdes como tendinites, bursite, artrite,
ténis elbow, lesdes musculares agudas, infeccdes, lesdes ligamentares, cirurgias
ortopédicas, entre outros problemas derivados de traumas ou inflamagdes (SANCHIS-
SANCHEZ ET AL., 2014; BANDEIRA ET AL., 2014). Por outro lado, a hipotermia local
pode ocorrer como consequéncia de processos degenerativos, oclusdo arterial ou venosa

(como trombose), dano neural e reflexo do sistema nervoso simpatico (MAIOR ET AL.,
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2017). Contudo, alguns autores relatam que dores agudas podem levar a hipotermia ou a

hipertermia, dependendo das causas dessas dores (MAIOR ET AL., 2017).

1.1.4.1 PADROES PARA A COLETA

Para realizar uma boa coleta termografica, critérios técnicos devem ser adotados
para uma maior acurdcia da andlise. Critérios fixos e padroniza¢des aumentam a
reprodutibilidade do teste, além da necessidade de conhecer as limitagdes e os possiveis
vieses do método. Assim, ¢ importante compreender os padrdes para coleta de dados
(FERNANDEZ-CUEVAS ET AL., 2015):
e Fatores Ambientais:
- Tamanho do quarto, temperatura ambiente, umidade relativa, pressao
atmosférica e alguma outra fonte de radiagao.
e Fatores Técnicos:
- Validade, reprodutibilidade, protocolo, qualidade da cdmera, selecdo da
area de interesse, software e analises estatisticas.
e Fatores Individuais:
- Intrinsecos: sexo, idade, antropometria, ritmo circadiano, densidade dos
pelos, emissividade da pele, historico médico, metabolismo de repouso,
genética e fatores emocionais
- Extrinsecos: ingestdo de bebidas estimulantes, aplicagdes na pele,

terapias e atividade fisica.

Todos esses fatores devem ser levados em consideracdo durante a coleta e a

andlise, pois os fatores ambientais estardo relacionados com o local da coleta, os fatores
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técnicos estdo relacionados com o equipamento para a coleta e os fatores individuais
estardo relacionados com o sujeito e suas caracteristicas pessoais que poderdo influenciar

na temperatura da pele durante a coleta (FERNANDEZ-CUEVAS ET AL, 2015).

1.1.4.2 PADROES TERMICOS DO CORPO HUMANO

Em individuos saudaveis, a temperatura da pele em ambos os lados deve ser
semelhante, quaisquer modificagdes maiores que 0,7° C, em algum ponto do corpo em
comparagdo ao lado contra-lateral, pode estar relacionado a alguma alteragao
fisica/fisiologica. Porém, em diversos estudos que buscaram uma base de dados sobre o
padrdo normal de temperatura, encontraram diferengas significativas entre pessoas do
mesmo sexo, como no estudo de Zaproudina et al. (2008), em que o comportamento do
desvio padrao demonstra a varia¢do da temperatura em uma mesma regido, como visto

na tabela 1:
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TABELA 1 — Valores de padrdes térmicos de regides do corpo humano

Temperatura da Pele
RI Média (min-max) DV
TESTA 34.1(32.5-35.7) 0.5
BOCHECHA 32.7 (30.4-35.6) 1.0
PESCOCO 33.2(32.1-34.1) 0.5
TRONCO ANTERIOR 32.2(30.6-33.3) 0.6
PEITORAL 32.3(30.8-33.3) 0.6
ABDOMEN 32.1(29.9-334) 08
COSTAS 32.2(30.5-33.2) 0.6
SUPERIOR DAS COSTAS 32.7(31.3-33.4) 0.5
INFERIOR DAS COSTAS  31.8(29.5-33.1) 0.7

ROI - Regido de Interesse / DV — desvio padrao

A busca desses padrdes acaba deixando de lado os fatores individuais intrinsecos
e extrinsecos relatados. As temperaturas das regides citadas sao chamadas de ROI (Regido
de Interesse) (Figura 7), que consistem em areas demarcadas do corpo para a analise de
valores maximos e médios dos lados contralaterais realizados pelos softwares de
tratamento da imagem obtida (ZAPROUDINA ET AL., 2008). Um dos pontos mais
controversos das andlises termograficas ¢ o ROI, pois ainda ndo se encontra uma
padronizagdo e varios grupos de pesquisadores criam seus protocolos. Um dos protocolos
mais utilizados € o protocolo de Glamorgan, que tenta padronizar os pontos de analise,
porém ainda ndo consta em um consenso, consequentemente, ainda existe uma grande
lacuna cientifica sobre os protocolos. A maioria dos procedimentos para demarcar o RI é
realizado manualmente no software, diminuindo os valores de reprodutibilidade (ICC

intra e inter-avaliador) (FERNANDEZ-CUEVAS ET AL, 2015).
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FIGURA 7 — Areas demarcadas do ROI

1.2 JUSTIFICATIVA

O desempenho funcional dos membros inferiores combinado com as analises
termograficas pode fornecer informagdes valiosas em relagao ao perfil neuromuscular dos
membros inferiores entre praticantes de treinamento de forca com pesos livres. No
entanto, ndo foram identificados estudos que utilizaram estas avaliagdes fisiologicas
comparando as respostas de desempenho entre homens e mulheres. Assim, o presente
estudo se justifica pela lacuna cientifica em relagdo a utilizagdo da imagem térmica da
pele associada ao perfil neuromuscular e funcional de homens e mulheres praticantes de

treinamento de for¢a com pesos livres.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral:

O objetivo deste estudo foi investigar o perfil termografico, a poténcia muscular
e o desempenho dos membros inferiores durante teste funcionais clinico entre homens e

mulheres praticantes de exercicio de resisténcia com pesos livres.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Verificar simetria da temperatura da pele antero-posterior entre membros
inferiores intra e inter-grupos;

2. Investigar as possiveis alteragdes térmicas entre homens e mulheres
praticantes de treinamento de forca com pesos livres;

3. Investigar a possivel correlacdo entre o perfil térmico, testes funcionais e a
poténcia de membros inferiores entre homens e mulheres praticantes de

treinamento de for¢a com pesos livres;

1.4 HIPOTESES

O presente estudo relata uma diferenca funcional significativa nos membros
inferiores entre homens e mulheres, possivelmente, pelas diferengas existentes entre os
sexos. Além disso, uma possivel correlagcdo positiva entre o teste SLSD, poténcia

muscular e imagem térmica dos membros inferiores.
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CAPITULO 11

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal, pois as medi¢des foram realizadas em uma
populacdo especifica com o intuito de investigar as possiveis alteracdes termograficas,
funcionais e neuromusculares dos membros inferiores entre homens e mulheres

praticantes de treinamento de forca com pesos livres.

2.2 AMOSTRA

Foram selecionados de 38 participantes do sexo masculino (n=20) e feminino
(n=18) divididos em dois grupos:

e HOMENS praticantes de treinamento de for¢a com pesos livres;

e MULHERES praticantes de treinamento de forca com pesos livres;

Todos os participantes praticavam regularmente TF com uma média de 4,8 + 0,4
dias por semana e com o volume total de TF de 255,1 = 9,2 minutos por semana, além de
um baixo volume de treinamento aerdbico, com uma média de 1,2 = 0,4 dias por semana.
Foram incluidos os individuos com pelo menos um ano de experiéncia em TF com pesos
livre para participar do estudo.

Todos os participantes recrutados para o estudo foram submetidos a trés distintas

avaliagoes:
1- Imagem Termografica antero-posterior dos membros inferiores;
2- Salto contra-movimento na plataforma de forca;

3- Teste SLSD;
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Inicialmente, os individuos assinaram o termo de consentimento livre ¢
esclarecido (TCLE) para pesquisas com seres humanos, de acordo com a resolugdo
n°466/12 do Ministério da saude. Todos os participantes preencheram um questionario
referente aos riscos e complicagdes durante o exercicio (PAR-Q) (Anexo 1). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisa do Centro Universitario Augusto Motta e
foi realizado de acordo com os padrdes éticos em pesquisa de ciéncia do esporte e
exercicio (CAAE: 76189817.0.0000.5235). Nenhum problema clinico ocorreu durante o
estudo.

Ap0s a primeira etapa foram coletadas as medidas antropométricas.

A composicdo corporal foi mensurada com auxilio de um equipamento de
bioimpedancia com eletrodos de mao e pé (InBody 120, inbody.com). Os participantes
estavam vestidos com short, na posicao ortostatica, com os pés descalcos nos eletrodos
do equipamento e os bragos estendidos segurando os eletrodos (figura8). Todas as
medidas biométricas foram realizadas em sala termo neutra (21° C) apds 8 horas de jejum.
Para medida da estatura foi utilizado um estadidmetro calibrado em centimetros
(Avanutri, Trés Rios, Rio de Janeiro, Brasil). Posteriormente a resposta aos questionarios
e as avaliagdes antropométricas, todos os individuos realizaram as avaliacdes
termograficas antero-posterior dos membros inferiores, saltos contra-movimento na

plataforma de forga e o teste SLSD, respectivamente.
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FIGURA 8 — Avaliagao por bioimpedancia com Inbody 120

2.3. LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada no Centro de treinamento Recreio, localizado na
Rua Desembargador Paulo Alonso 820, no Recreio dos Bandeirantes, Rio de Janeiro.
Todos os participantes do estudo foram convidados a participar do estudo pelos
pesquisadores envolvidos na pesquisa e informados sobre o objetivo da pesquisa. Desta
forma, estavam cientes sobre os riscos e beneficios mediante ao Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4. CALCULO OU JUSTIFICATIVA DO TAMANHO AMOSTRAL

Considerando que o objetivo foi tragar um perfil de andlise para o padrao
termografico, neuromuscular e funcional dos membros inferiores, o projeto de pesquisa
utilizou uma amostra minima de 34 participantes, calculado pelo software G-Power 3.0

com um nivel de significancia de 5% e poder do teste de 80%. (Universitdt Diisseldorf -
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Alemanha, 2009) em concordancia com a andlise de varidncia medidas repetidas (ANOVA

Oneway).

2.5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os participantes que atenderam simultaneamente os
seguintes critérios:

Critérios de inclusio:

o Participantes maiores de 20 anos;

. Praticantes de treinamento de for¢a com pesos livres com no minimo 1 ano
de experiéncia;

o Livre de dores nos joelhos ou nos membros inferiores que comprometam
a execu¢do do movimento desejado.

Critérios de exclusio:

o Lesdes osteomioarticulares pregressa nos ultimos 12 meses;

o Incapacidade funcional de realizar de algum dos testes especificos
proposto no projeto de pesquisa;

J Utilizagdo de esterdides androgénicos anabdlicos nos ultimos 12 meses
prévios aos testes;

J Uso de medicamentos anti-inflamatdrios ou analgésicos;

2.6. AQUISICAO DE IMAGENS TERMOGRAFICAS

Todas as imagens termograficas foram realizadas antes de qualquer outro teste,

para a emissividade ndo sofrer modificacdo em virtude do trabalho muscular a ser
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realizado. Todas as imagens termograficas foram mensuradas entre 14:00 e 16:00 e
ocorreram em uma sala climatizada com temperatura de 21°C e umidade relativa de 65%.
O periodo de aclimatacdo pré-avaliagdes foi de 15 minutos de acordo com protocolos
previamente publicados (MAIOR ET AL., 2017).

As imagens térmicas antero-posteriores dos membros inferiores (coxas, joelhos e
pernas) foram registradas por uma camera termografica digital infravermelha (Flir
Systems Inc®, modelo T-540, EUA). Para melhor precisdo dos registros termograficos
foi utilizada uma faixa de medi¢ao de 20° C a 650° C (precisao de £ 2° C ou 2%,
sensibilidade de < 0,05° C), uma banda espectral infravermelha de 7,5 a 14 microns, uma
taxa de atualizagdo de 60Hz e uma FPA (Focal Plane Array) de 464 X 348 pixels. A
distdncia entre o participante e a camera foi padronizada a 2,5 m e o indice de
emissividade da pele humana ajustado para 0,98.

As andlises das ROI foram selecionadas por um desenho de areas retangulares
(figura 9) pelo software (FLIR TOOLS+, Wilsonville — OR , EUA), que forneceu as
temperaturas médias e maximas de cada ROI analisadas (MAIOR ET AL., 2017;
SNYDER ET AL., 2000). A sele¢cdo do RI padronizou 5 cm acima da borda superior da
patela e da linha da virilha para coxas e para pernas as medidas ocorreram 5 cm abaixo
do limite inferior da patela e 10 cm acima do maléolo (MAIOR ET AL., 2017). J& para
avaliagdo selecdo do ROI dos joelhos, foi utilizado um circulo 4cm de raio medido no
centro da patela. A Figura 9 mostra imagens térmicas anteriores e posteriores
representativas das coxas, joelhos e pernas. Todos os participantes foram recomendados
a nao utilizarem produtos cosméticos, bebidas estimulantes e ndo realizarem
procedimento fisioterapéuticos antes das medidas (por exemplo, massagem, eletroterapia,
ultrassom, tratamento térmico, crioterapia, hidroterapia) a fim de obter imagens térmicas

mais significativas da temperatura da pele.
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FIGURA 9 -Imagens térmicas anteriores e posteriores.

2.7. MEDIDAS DE POTENCIA MUSCULAR E DESEQUILIBRIOS

MUSCULARES

Para analise da poténcia muscular de membros inferiores e possiveis
desequilibrios musculares foi utilizado o salto CMJ. Durante a realizagdo do salto o
participante adotou a posi¢ao das maos na cintura, sem utilizar o swing com os membros
superiores (CLAUDINO ET AL., 2017) e realizou todo o movimento do salto de maneira
mais rapida possivel, flexionando o joelho proximo a 90° e estendendo com o méaximo de
poténcia muscular (Figura 10). Foi recomendado que durante a aterrissagem, o
participante realizasse a triplice flexdo dos MI, (quadril, joelhos e dorsiflexdo nos
tornozelos), consequentemente, evitando o contato com o solo com os joelhos estendidos.
Foram realizados 3 saltos com um intervalo minimo de 1 minuto entre os saltos e para as

andlises foi considerado o salto que obteve a maior poténcia muscular.
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FIGURA 10 - Imagem representativa da sequéncia logica do salto contra-movimento
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Durante os saltos, as plataformas piezoelétricas (GLOBUS ERGO SYSTEM;
Treviso, Itdlia) mensuraram os dados objetivos da descarga de peso dos M1, acdo e reagdo
imposta do solo, forca de cada membro, forca de contracdo excéntrica, for¢ca de contragdo
concéntrica, transi¢do da fase de contracdo excéntrica para a concéntrica (coupling time)
e forca de impacto no solo. Além das agdes musculares durante o salto, foi analisada a
altura méxima do salto, obtida através do tempo de v6o durante o salto (BOSCO ET AL.,
1983). Cada plataforma possui dimensao de 24 x 40 cm, com 12 c¢cm de altura, com um
conversor analogico-digital TESYS de 14 bits e uma frequéncia de amostragem de
1.000Hz. Todas as informagdes foram analisadas através do sofiware TESYS SUITE
(Ver 31.2.0) que forneceu dados de cada fase dos movimentos para andlise precisa das
variaveis citada acima.

As plataformas ficaram em solo plano e rigido para evitar movimentos de vibrag@o
que poderiam interferir na avaliagdo. Para isso, as plataformas foram acopladas a um

suporte com base de madeira e com tapetes de EVA pré-moldados para encaixe das
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plataformas de forma que ficaram imoveis, evitando risco de entorses, alteragdes na coleta

dos dados e analises (Figura 11).

FIGURA 11 - Representagdo da plataforma de forca com base de madeira e com tapetes

de EVA pré-moldados.

2.8. SINGLE LEG STEP DOWN TEST (SLSD)

Para a andlise da funcionalidade do membro inferior foi realizado o teste SLSD.
O SLSD ¢ um teste unilateral que consiste em descer de um degrau de 20 cm de altura
com um Unico membro. O participante partiu da posi¢do unipodal com o membro que
realizou a flexdo do joelho apoiado na base rigida do step (Figura 12). O participante
realizou a flexdo de joelho unilateral e o membro livre tocando com o calcanhar na
balanga posicionada no solo (Figura 12). E importante comentar que ndo foi permitida
uma descarga de peso superior a 10% do peso corporal do participante na balanga.
Durante o teste foi contabilizado o maior nimero de repeti¢des de cada membro em 60s.

Nao foram contabilizados os movimentos em que participante ndo mantiveram

contato com a balanc¢a e/ou se transferiu mais de 10% do peso corporal quando estiveram
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em contato com a balanca (LOUDON ET AL., 2002; KLINE ET AL., 2016; BURNHAM

ET AL. 2016).

POSICAO INICIAL POSICAO FINAL

=

FIGURA 12 - Imagem representativa da posi¢ao inicial e final do teste SLSD.
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2.9. ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados sdo apresentados como média + DP. A andlise estatistica foi
inicialmente realizada usando o teste de normalidade Shapiro-Wilk e o teste de
homocedasticidade (Teste de Bartlett). A analise de variancia de duas entradas (ANOV A
TWO-WAY) foi utilizada para testar os efeitos principais e de interacdo do grupo
(homens versus mulheres) e medida de tempo (aquisicdo das imagens termograficas,
CMJ, teste SLSD) para cada variavel de desfecho de forma independente. Quando um
valor F encontrado foi significativo, foi realizado no teste de Bonferroni post-hoc para
cada par de médias examinadas. Correlagdes entre variaveis foram avaliadas por meio de
coeficientes de correlacdo Pearson, com seus correspondentes intervalos de confianga de
95%. O nivel de significancia foi fixado em 0,05 e o software utilizado para as analises

estatisticas foi GraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA, EUA).
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CAPITULO 111

3.1. RESULTADOS

A Tabela 2 mostrou significativa diferenca entre os grupos para altura (p<0,0001),
massa corporal (p<0,0001), massa muscular estimada (p<0,0001), massa de gordura
estimada (p<0,04) e % de gordura (p<0,0001). A ANOVA de duas vias produziu efeitos
principais para o grupo no SLSD teste (F136= 9,260, p = 0,004), Fase Push-off (F136=
27,11, p<0,0001) e Fase Landing (F136= 16,72, p<0,0002) de tal forma que apresentou
diferenga significativa entre homens e mulheres (tabela 3). A andlise post-hoc mostrou
que os homens apresentaram melhor desempenho fisico e funcionalidade de membros

inferiores quando comparados as mulheres (p <0,05).

Tabela 2 - Varidveis antropométricas dos participantes do estudo.

Homens Mulheres

(n=20) (n=18) p<
Altura (cm) 176,1 +£5,8 163,843 0,0001
Massa corporal (kg) 82,1 7,1 67,1 £9,1 0,0001

Massa muscular
estimada (kg) 39,1+3,4 274+£33 0,0001
Massa de gordura
estimada (kg) 14,1 £4,1 18,1 £6,3 0,04

% de Gordura 17,1 +3,9 21,4+ 6,4 0,0001
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Tabela 3 - Funcionalidade e poténcia muscular entre homens e mulheres praticantes de

treinamento de for¢a com pesos livres.

95% CI
Homens Mulheres p< diferenca
Single Leg Step Down Test
8,9
(repeticdes) Esquerda 45,9 +10,5 37,0£8,5 0,05 (-16,09, -1,70)
9,6
Direita 47,5+ 10,6 37,8+ 8.5 0,01 (-16,86, -2,46)
Salto Contramovimento
Fase Push-off (kg)
25,9
Esquerda 979+164 719+124 0,001 (-37,03, -14,93)
22,6
Direita 97,3+ 15,6 74,7+ 144 0,001 (-33,66, - 11,56)
Fase Landing (kg)
45,6
Esquerda 181,7+45,2 136,1 £21,4 0,001 (-73,71, -17,48)
49,1
Direita 189,6 £+48,9 140,4+25,2 0,001 (-77,28, -21,06)
8,5
Altura do salto (cm) 31 +£3,7 23+4 0,0001 (5,74, 11,36)

Push-off = fase concéntrica durante o salto; Landing= fase de queda.

Os resultados estatisticos para os efeitos dos grupos HOMENS vs. MULHERES

relacionados a temperatura da pele foram apresentados nas Tabelas 4 (valores maximos)
e 5 (valores médios). A ANOVA de duas vias observou efeito de interacdo entre
grupo*tempo para a temperatura maxima (F136 = 4,325, p< 0,04) e média (F1 36 = 6,024,
p<0,01) da pele dos joelhos (Tabela 4 e 5). Contudo, auséncia de evidéncias estatisticas
para efeitos de interacdo em relagdo as outras regides de interesse, foi observado efeito
significativo para o grupo em relagdo a temperatura maxima (F136 = 4,114, p <0,05) e
média (F136 = 8,120, p < 0,00) da pele da regido gastrocnémio-soleo (Tabela 3 e 4). O
post-hoc Bonferroni ndo verificou diferenca significativa na temperatura maxima da pele
de homens e mulheres (p>0,05). Contrariamente, o post-hoc Bonferroni verificou redugao
significativa (p<0,05) na temperatura média da pele das mulheres na regido gastrocnémio-

soleo (tabela 5).
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Tabela 4 -Valores maximos da temperatura da pele (°C) da coxa, perna e joelho de homens e mulheres praticantes de treino de for¢a com pesos livres
(homens n = 20; mulheres n = 18).

Regides de interesse HOMENS MULHERES Efeitos principais e de interacio
Quadriceps Interacao: Fi36 =0,429, p=0,51
Esquerda 32,8+1,2 32,6 +1,5 Grupo: Fi36 =24,88, p=0,47
Direita 32,7+1,1 324+14 Tempo: Fi136 =2,770,p = 0,10
Isquiotibiais Interacdo: Fi36 =0,027, p= 0,86
Esquerda 32,5+0,9 322+1,3 Grupo: Fi36 = 0,606, p= 0,44
Direita 32,5+0,9 322+1,2 Tempo: Fi36 = 0,001, p=0,96
Tibial anterior Interacdo: Fi36=0,703, p = 0,40
Esquerda 32,6 +£0,9 325+1,2 Grupo: Fi36 = 0,000, p=0,97
Direita 32,5+ 1,0 32,6+ 1,1 Tempo: Fi36=0,428, p=0,51
Gastrocnémio-soleo Interacdo: Fi36 =0,928, p=0,34
Esquerda 32,5+0,7 31,8+ 1,4 Grupo: Fi36=4,114, p < 0,05
Direita 32,5+0,7 319+1,2 Tempo: Fi136 = 0,675, p=0,41
Joelho Interacio: Fi36 = 4,325, p < 0,04
Esquerda 31,6 £ 1,2 31,9+1,6 Grupo: Fi36 = 0,085, p=0,77
Direita 31,7+ 1,0 31,6 £ 1,5 Tempo: Fi36=1,697, p=0,20

Post-hoc Bonferroni: p >0,05 comparagdo homens vs. mulheres.
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Tabela 5 -Valores médios da temperatura da pele (°C) da coxa, perna e joelho de homens e mulheres praticantes de treino de forca com pesos livres
(homens n = 20; mulheres n = 18).

Regides de interesse HOMENS MULHERES Efeitos principais e de interacio
Quadriceps Interacdo: Fi36 =0,335, p=0,56
Esquerda 31,5+ 1,1 31,0+ 1,7 Grupo: Fi136=0,919, p=0,34
Direita 314+ 1,1 31,0+ 1,7 Tempo: F136 = 0,485, p = 0,49
Isquiotibiais Interacdo: Fi36=1,950,p=0,17
Esquerda 31,5+0,9 309+1,5 Grupo: Fi136 = 1,631, p=0,20
Direita 31,4+ 1,0 309+1,5 Tempo: Fi136 = 0,977, p = 0,32
Tibial anterior Interacao: Fi36 = 0,000, p = 0,98
Esquerda 31,5+1,0 312+1,2 Grupo: F136=0,776, p = 0,38
Direita 31,5+09 312+1,2 Tempo: Fi36=0,075,p=0,78
Gastrocnémio-soleo Interacdo: Fi36=0,018, p=0,89
Esquerda 31,5+0,8 30,4 +1,4* Grupo: Fi36 = 8,120, p < 0,00
Direita 31,5+ 0,8 30,5+ 1,4* Tempo: Fi136 = 0,712, p = 0,40
Joelho Interacio: Fi36 = 6,024, p < 0,01
Esquerda 30,1 +1,3 30,3+1,7 Grupo: F136=0,012,p=0,91
Direita 30,3+1,2 302+14 Tempo: Fi36 = 0,032, p=0,85

Post-hoc Bonferroni: * p <0,05 comparacao homens vs. mulheres.
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A correlagdao de Pearson mostrou que a altura do salto entre homens e mulheres
foi significativamente correlacionada com o nimero de repetigdes para perna esquerda (r
=0,41, p = 0,008) e direita (» =0,40, p = 0,01) obtido no SLSD test (Figura 13A). Por
outro lado, a diferenga percentual inter-membros (esquerda vs. direita) durante o SLSD
test ndo mostrou correlacdo significativa (r = -0,11, p = 0,48) (Figura 13B) com a altura

do salto para homens e mulheres praticantes de treinamento de for¢a com pesos livres.

(A) (B)
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30+

20
. L ]
‘e

>
e SF,
0- [ ] [ ]

Diferenga inter-memebros SLSD (%)

0 10 20 30 40 50 0o 10 20 30 40 50
Altura do salto Altura do salto (cm)

Figura 13 - Graficos de dispersdo apresentam a correlagdo (coeficiente de Pearson) entre
o nimero de repeti¢des totais de homens e mulheres durante single leg step down test
(SLSD) e a altura do salto (A); A figura 1B apresenta a correlacdo entre a diferenca %
inter-membros e a altura do salto.

A figura 14 apresentou correlagdo de Pearson significativamente negativa entre a
temperatura cutdnea méaxima (esquerda: » = -0,48; p = 0,02; direita: » = -0,56; p = 0,009)
e média (esquerda: r=-0,45; p = 0,04; direita: » = -0,52; p = 0,01) do tibial anterior com

a altura do salto dos homens.
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Figura 14 - Graficos de dispersdo apresentam a correlagdo (coeficiente de Pearson) entre
a temperatura cutdnea maxima (A) e média (B) do tibial anterior dos homens e a altura
do salto.

45



42

3.2. DISCUSSAO

O presente estudo investigou a funcionalidade dos MI e o perfil termografico de
homens e mulheres praticantes de treinamento de for¢a com pesos livres. Nossos achados
suportam a hipdtese original que homens e mulheres possuem diferencas significativas
na performance funcional dos membros inferiores, na plataforma de for¢ca durante a
realizacdo do salto CMJ, em relagdo a altura do salto, ao pico de for¢a concéntrica na fase
de push-off e na fase de impacto. Havendo diferengas significativas também nas respostas
em relacdo ao numero de repetigdes do SLSD, onde em todas essas analises foram
apresentadas melhores performance pelos homens. Por outro lado, um dos principais
resultados do presente estudo foi a correlacdo significativa entre o SLSD e a altura do
salto, apresentando uma relagdo entre o desempenho funcional de cada membro e a
poténcia muscular gerada entre homens e mulheres. Além disso, também foi notoria a
correlagdo inversamente proporcional entre resposta termografica da temperatura cutdnea
da regido do tibial anterior e a altura do salto em homens apenas.

O salto CMJ ¢ uma avaliagdo comumente utilizada para monitorar o status
neuromuscular (fadiga, melhorias na performance, forca e poténcia muscular) a partir da
analise da mecanica bilateral e da capacidade de gerar e absorver as forcas de reagdo do
solo pelos membros inferiores (CAMPOS JR. ET AL., 2019). A capacidade de geragdo
de forga esta diretamente relacionada aos mecanismos da contragdo concéntrica e
excéntrica, ao aproveitamento do componente eldstico da musculatura e as propriedades
do sistema nervoso central, que parecem possuir comportamentos heterogéneos entre os
sexos (JONES ET AL., 2016; LAFFAYE ET AL., 2014). As mulheres possuem maior
proporgao de tecido ndo-contratil obtido na biopsia muscular dos membros inferiores em
amostras musculares quando comparado com as caracteristicas musculares dos homens

(FRONTERA ET AL., 2000; MILLER ET AL., 1993). Mesmo assim, quando
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normalizado pela massa livre de gordura, os homens apresentaram 1,3 vezes mais forca
muscular comparado com as mulheres (JONES ET AL., 2016). Nossos resultados
demonstraram que os homens produziram 29,6% a mais na poténcia absoluta quando
comparados as mulheres, sugerindo que a maior poténcia nos homens durante o teste CMJ
pode ser o resultado, principalmente de maior massa muscular e for¢a. Contudo, existem
outras possiveis causas que corroboram para a diferenca entre os sexos, como: (1)
diferengas no drive neural; (2) diferencas no aporte de sangue para os musculos ativos;
(3) diferencas no metabolismo de substratos e fornecimento de energia; (4) diferengas
intrinsecas nos mecanismos de fadiga; (5) modificagdes na excitagdo-contragdo dos
mecanismos de acoplamento dos miofilamentos; e (6) diferencas estruturais das pontes
cruzadas e no deslizamento dos miofilamentos (FRONTERA ET AL., 2000; WUST ET
AL., 2008; JEON ET AL., 2019).

O teste SLSD avalia o controle neuromuscular, a funcionalidade e a resisténcia do
membro inferior envolvendo contragdes concéntricas e excéntricas repetitivas das
musculaturas envolvidas na triplice extensdo. O grupo dos homens também apresentou
melhores respostas funcionais no SLSD, com uma diferenga de 19,3%no membro
esquerdo e 20,4% no membro direito, em relagdo as mulheres. Este resultado pode sofrer
influéncia das diferencas miofibrilares entre os sexos, pois a propor¢ao de fibras tipo Ila
em homens ¢ 29,8% maior do que fibras tipo I, j4 em mulheres as fibras tipo IIa ¢ 30,2%
menor em relacdo as fibras do tipo I (OH ET AL., 2018). Sendo assim, a menor for¢a em
mulheres pode estar associada a baixa proporcao de fibras do tipo Ila (FRONTERA ET
AL., 2000; JEON ET AL., 2019; OH ET AL., 2018). Apesar dos homens possuirem uma
taxa de fadiga mais répida em relagdo as mulheres, pois existe alguns mecanismos de
resisténcia a fadiga em mulheres, tais como uma menor proporcao das fibras musculares

mais fadigaveis do tipo Ila, menor estrutura muscular absoluta envolvida em uma mesma
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quantidade de trabalho e diferencas no fluxo sanguineo (LONGPREET AL., 2013).
Porém homens tendem a possuir maior for¢a absoluta e volume muscular, acabam
utilizando menores propor¢des da sua reserva de forca para performar a mesma tarefa
(MOROMIZATO ETAL., 2016). Além dos aspectos relacionados a fadiga, outros pontos
estariam ligados as diferencas anatdmicas, estruturais e biomecanicas. Diferencas que
incluem largura da pelve, alinhamento do membro inferior, frouxidao fisioldgica, rotagao
tibial e alinhamento dos pés, que geram um aumento a incidéncia de desordens
patelofemorais, valgismo dinamico e lesdes do ligamento cruzado anterior em mulheres
(HUTCHINSON & IRELAND, 1995), levando a uma menor resposta funcional do
membro inferior. Contudo, o teste SLSD parece ser uma excelente forma de avaliagdo da
poténcia muscular pela presente correlagdo positiva com a altura do salto em ambos os
SeXos.

Em relagdo aos desequilibrios entre os membros inferiores, em ambos 0s grupos,
ndo houve diferencgas significativas, ndo ocorrendo correlagdes. Pois os participantes que
apresentaram desequilibrios nos saltos, ndo possuiam correspondéncia direta com os
desequilibrios funcionais no SLSD. Justifica-se essa auséncia de correlacdo pela
diferenga das demandas fisioldgicas dos testes, sendo um relacionado a forca e a
velocidade da contragdo e o outro a fadiga e resisténcia muscular periférica. Além do
mais, diferengas na forga do push-off maiores que aproximadamente 6 a 8%, levariam a
uma diminui¢do na performance do salto CMJ (BISHOP ET AL., 2017), porém nao
ficaram evidentes esses achados no presente estudo, ndo sendo possivel correlacionar
perda de desempenho com desequilibrios entre os membros.

Considerando a menor for¢a e qualidade muscular nas mulheres achados através
dos testes CMJ e SLSD, a aplicacdao de mais de um método de avaliagdo do desempenho

muscular, demonstrou uma melhor confiabilidade. Portanto, a utilizacdo das imagens
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térmicas somado a avaliagdo do desempenho muscular dos membros inferiores, podem
fornecer um feedback rapido em relacdo a assimetrias musculares, risco de lesdo e
desempenho funcional dos membros inferiores.

No presente estudo, ao analisar o perfil termografico, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os padrdes térmicos, as assimetrias das areas de ROI
contralaterais encontradas foram de apenas 0,3°C, ndo sendo diferenca suficiente para
relacionar com alteragdes morfoldgicas musculares ou correlacionar com algum processo
inflamatorio ou degenerativo. Pois apenas alteragdes maiores que 0,7°C caracterizariam
uma assimetria correlacionada com algum desses fatores (MATTA ET AL., 2019; AL-
NAKHLI ET AL., 2012). Existem ainda alguns fatores intrinsecos que diferenciam os
individuos, que poderiam gerar modifica¢des térmicas, como o proprio sexo, a idade, a
composicdo corporal, o ritmo circadiano, a emissividade da pele, o metabolismo de
repouso, alguns fatores genéticos, e até fatores emocionais, que levariam a
individualidades bioldgicas, e consequentemente, mudancas do perfil térmico
(FERNANDEZ-CUEVAS ET AL, 2015). Outro ponto, que levaria alguma variagio
térmica, seria por diferengas no volume muscular, na ativagdo muscular e/ou no aumento
do fluxo sanguineo cutaneo, mais elevado em sujeitos treinados e atletas, por varias destas
alteragdes fisiologicas (por exemplo: aumento do metabolismo muscular, aumento da
densidade de vasos capilares, alteracdes morfoldgicas no tecido muscular...) (MATTA
ET AL., 2019; MAIOR ET AL., 2017). Maiores volumes musculares levariam um maior
aporte sanguineo no local, consequentemente, maiores respostas térmicas (SANCHIS-
SANCHEZ ET AL., 2014). No entanto, nenhum desses pontos citados, nem essas
diferenciagdes de respostas térmicas geraram modificagdes suficientes, a unica diferenca

encontrada foi um padrdo térmico mais elevado em relagdo a um estudo correspondente,
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com a temperatura média dos joelhos de homens e mulheres em 30,25° no presente estudo,
comparado com 29,1° no estudo de Zaproudina et al. (2008).

Outro resultado significativo foi a correlag@o positiva entre o SLSD e a altura do
salto, onde os participantes de ambos os grupos que executaram um maior nimero de
descidas do step, conseguiram uma melhor performance no salto. Apesar de valéncias
fisicas diferentes nos testes, como citado acima, possivelmente a melhor funcionalidade
nos MI na realizagdo do SLSD, refletiu em melhor transferéncia para o gesto do salto,
contudo ndo foi possivel correlacionar o SLSD com a forca de push-off.

O principal resultado do presente estudo foi a correlagdo negativa entre a
temperatura da pele no musculo tibial anterior e a altura do salto, apenas no grupo dos
homens, onde foram encontradas temperaturas mais baixas na regido nos participantes
que apresentaram as melhores performances no salto. Esse resultado se apresentou,
provavelmente pela diferenca de ativagdo na fase concéntrica do salto entre homens e
mulheres, homens possuem maior atividade eletromiografica no gastrocnémio ¢ menor
no tibial anterior na fase de push-off, em comparagio com as mulheres (MARQUEZ ET
AL., 2017). A menor atividade ou volume muscular reflete menores temperaturas na
regido (SANCHIS-SANCHEZ ET AL., 2014), sendo o tibial anterior um musculo
antagdnico ao gastrocnémio no movimento de flexdo plantar executado no final do salto,
hipotetiza-se que entre os participantes quanto menor a ativagao do tibial anterior, menor
a co-contragdo e melhor a capacidade de gerar poténcia no final do push-off, levando a

uma maior altura do salto.

3.3. LIMITACOES DO ESTUDO
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As limitacdes deste estudo incluem uma maior andlise biomecanica do
comportamento do membro inferior no SLSD e no CMJ. A cinemetria do movimento do
membro inferior, com o comportamento dos joelhos durante os movimentos podem ter
influenciado algumas das correlagdes. O tamanho amostral poderia ter sido mais robusto
para avaliar as diferentes condicdes e perfis térmicos. Futuras investigagcdes podem incluir
analise de mais fases do salto, a utilizagdo da termografia antes e depois dos testes fisicos,
analise dos angulos de movimentos e a utilizacdo da eletromiografia de superficie
combinada com os testes funcionais. Assim poderiam ser explicitadas as diferencgas de

ativagdes com os perfis térmicos e com a qualidade dos movimentos.

3.4. CONCLUSAO

Conclui-se que ha diferengas na performance e no controle neuromuscular entre
homens e mulheres, tanto no salto quanto no SLSD. Porém a utilizagdo do SLSD em
conjunto com o salto CMJ pode ser uma alternativa interessante pela correlagdo positiva
entre o nimero de repeti¢des do SLSD e a altura do salto.

J& o perfil térmico em um grupo, no geral ndo possui muita influéncia no
desempenho nos testes funcionais, contudo nos homens, o aumento da temperatura da
regido do tibial anterior ¢ um preditor para a diminui¢do da performance do MI durante o

salto CMJ.
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Apéndice 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

DIAGNOSTICO E FUNCIONALIDADE DOS JOELHOS DE HOMENS E MULHERES
PRATICANTES DE TREINAMENTO DE FORCA COM PESOS LIVRES

Nome do participante:

Este ¢ um projeto de pesquisa realizado pelo laboratério do programa de Pos-graduagdo stricto sensu em
Ciéncias da Reabilitagdo, no Centro Universitario Augusto Motta, campus Bonsucesso (RJ), sob a
responsabilidade do pesquisador José Carlos de Campos Junior.

O joelho ¢ a terceira articulagdo mais exposta a lesdes durante a pratica do treinamento de pesos livres.
Possui uma vital importancia durante a locomocao, sendo bastante sobrecarregada nos gestos esportivos, como
correr, saltar, agachar.. Para um bom funcionamento desta articulagdo, comumente chamada de
“funcionalidade”, depende-se de uma interagdo complexa entre 0ssos, ligamentos, tenddes e musculos, sendo
essencial avaliarmos essa fun¢do para promover uma pratica mais segura, pois uma diminui¢do da
funcionalidade, leva a um aumento no risco de lesdes. Logo, justifica-se esse estudo, na tentativa de minimizar
o risco de lesoes, analisando os equilibrios e padrdes de temperatura e de funcionalidade dos joelhos.

Este trabalho tem o seguinte objetivo: Analisar o perfil termografico dos membros inferiores e a
funcionalidade dos joelhos dos praticantes.

Como sera feito o estudo: Se vocé aceitar participar deste estudo, sera preenchido um questionario de
prontiddo para a pratica de atividade fisica (PAR-Q), além do preenchimento deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), cujo lhe sera fornecido uma via deste termo. Em seguida sera realizada uma
imagem da temperatura dos membros inferiores, logo apds sera realizada uma avaliagdo da forca dos membros
inferiores através de um salto partindo da posicao de pé e finalizaremos com um teste funcional dos joelhos.
As analises serdo feitas em sua totalidade no mesmo dia.

O método para mediar a sua for¢a muscular no salto e a descida do degrau pode resultar em tonturas, dores
musculares logo apds e tempos depois, além disso, pode apresentar risco de lesdes articulares e/ou musculares.
Ocorrendo qualquer intercorréncia ortopédica, sera disponibilizado um veiculo para leva-lo ao pronto socorro,
e sendo necessario, vocé sera ressarcido de eventuais danos a sua saude e/ou lesoes.

Beneficios esperados e todos os resultados, vocé terd acesso, tanto aos resultados quanto a forga dos
musculos dos membros inferiores durante o salto,quantoao grau de funcionalidade dos seus joelhos e padrao
da temperatura dos seus membros inferiores, além de possiveis desequilibrios em algumas dessas analises.

Vale ressaltar, que sua participacdo no estudo ¢ totalmente voluntaria e vocé pode deixar de participar a
qualquer momento da coleta.

Todas as informagdes obtidas neste estudo sdo confidenciais, uma vez que seu nome nao sera associado as
andlises a serem realizadas. Os dados serdo divulgados de forma a ndo possibilitar sua identificagdo. Os
resultados serdo divulgados em apresentagdes ou publicagdes com fins cientificos ou educativos.

Em caso de dividas, o participante podera a qualquer momento interpelar o pesquisador, tanto durante os
testes, quanto apos, acessando o profissional responsavel, José Carlos de Campos Junior (CPF: 093.002.487-
74) no telefone (21) 97606-4674, sob orientagdo do Prof. Dr. Alex Souto Maior. Se tiver alguma considerago
ou diivida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Praga das
Nagdes, n° 34 - Bonsucesso, Rio de Janeiro — RJ, Tel.: (21) 3882-9797 (ramal 1015), e-mail:
comitedeetica@unisuam.edu.br.

Responda as perguntas a seguir, circulando a resposta SIM ou NAO:

1- O senhor (a) leu o termo de consentimento? SIM N1§O
2- Foram respondidas todas as suas perguntas sobre o estudo? SIM NAO
3- O senhor (a) se sente completamente esclarecido (a) sobre o estudo?  SIM NAO

Se concorda em participar deste estudo, por favor assine o seu nome abaixo:

Assinatura do Participante Assinatura do profissional responsavel
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ANEXO 1. Questionario de prontidao para a atividade fisica

QUESTINARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA (PHYSICAL
ACTIVITY READINESS QUESTIONNAIRE) PAR-Q

Autoridades Canadense desenvolveram esse questionario que deve ser aplicado
antes do inicio da atividade fisica, da intervencdo e coleta de dados do nosso estudo
visando identificar provaveis restrigoes e limita¢des a saude. Este instrumento ¢ apenas
uma ferramenta na tentativa da identificagao dos riscos com a pratica da atividade fisica
e ndo ¢ infalivel. Institui¢gdes como o Colégio Americano de Medicina Desportiva e a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, recomendam a realizagdio de exames

complementares

1 - Alguma vez um médico lhe disse que vocé possui um problema do coragdo e
lhe recomendou que so fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?

I sim | Nio
2 - Vocé sente dor no peito, causada pela pratica de atividade fisica?

I sim | Nio
3 - Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?

[ Ssim | Nio
4 - Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira ou
desmaio?

[ sim [ Nio
5 - Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a
pratica de atividade fisica?

[ sim [ Nio
6 - Algum médico ja lhe recomendou o uso de medicamentos para a sua pressao
arterial, para circulag@o ou coragdo?

[ sim [ Nao

7 - Vocé tem consciéncia, através da sua propria experiéncia ou aconselhamento
médico, de alguma outra razdo fisica que impega sua pratica de atividade fisica
sem supervisdo médica?

[ sim | Niao
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ANEXO 2 - Email que consta a submissao do trabalho para a
revista Journal of Human Kinetics

. José Carlos Campos Junior <jotaccj@gmail.com>
™M Gmail

Fwd: Submited manuscript

Alex Souto Maior <alex.bioengenharia@gmail.com> 6 de novembro de 2019 12:06
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