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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

A presente Dissertacédo sera apresentada no formato de artigos, totalizando 3
artigos. O estudo |, intitulado “Comparagao Entre os Efeitos Agudos do Exercicio de
Mobilidade ou Aquecimento Geral na Qualidade da Amplitude de Movimento: Um
Estudo Controlado Randomizado” sera submetido a revista internacional Revista de
Psicologia del Deporte. O artigo Il intitulado “Pode a Automobilizagao Articular ser
Uma Estratégia Eficiente para Ganhos de Arco de Movimento? Efeitos de 12 Sessdes
de Intervencdo em Idosos.” Sera enviado a Revista Terapia Manual. Um terceiro
artigo intitulado “Reprodutibilidade da Medida Cinematica Bidimensional do
Movimento de Agachamento Profundo Overhead por Fotogrametria: Uma Nova
Forma de Analisar as Limitacdes de Mobilidade Articular”, foi publicado na revista

Research, Society and Development em 2022.



Programa de Pés.
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Mastratn » Destorado

UniEVANGELICA ‘# PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

SUMARIO

ATTIGO L oo 09
INTFOAUGAD ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s 11
Y/ =7 0 Lo Lo 1= RO ROTPRP 13
RESUITATOS ... 19
DISCUSSEO .iiiiitiiie ittt ettt ettt e e e s e e e e e e e e 23
CONCIUSAO ... 26
REFEIENCIAS ..oeiiiiiiiiiit e 26
ATTIO 2 oo 29
INTFOAUGAD ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e 31
MELOAOS ..ottt 32
RESUITATOS ..ooiiiiiie e 36
DISCUSSEO .eiiiiiiiiiiiiiei ettt e e e e e e 38
CONCIUSAO ... 40
REFEIENCIAS ..o 40
ATTIJO 3 oo 44
INTFOTUGAD ... 46
Y= 00 Yo Lo 1= PR STURR 47
RESUITATOS ..eeeiiiiiie e 50
DISCUSSEO .eeeitiiieiitiie ettt ettt e e e e e e e anneee s 51
CONCIUSAO ... 54
REFEIENCIAS ..oeiiiiiiiiiiieiie e 54
ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP ..............ccccee. 59
ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ....... 66
ANEXO C - Questionario sociodemografico ..........cccceeeeeeeeennnnn. 70
APENDICE 1 - Escalade Borg Adaptada ..........ccccceveeerevennenee. 71
APENDICE 2 — CONSORT 2010 checklist of information to

include when reporting a randomised trial ..........ccccooeeeeeeiiiinnnnnn.

72



ARTIGO 1

COMPARACAO ENTRE OS EFEITOS AGUDOS DO EXERCICIO DE MOBILIDADE
OU AQUECIMENTO GERAL NA QUALIDADE DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO:
UM ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO

RESUMO

Este estudo objetivou-se verificar 0 efeito agudo de um protocolo de mobilidade
articular ou aquecimento sobre os angulos no movimento de agachamento padréo
profundo Overhead (OHS). Quinze participantes ativos foram ao laboratério para 3
visitas. A 12 visita consistiu na caracterizacdo antropométrica e uma familiarizacao
com os protocolos de mobilidade (MOB) e aquecimento geral (WU). A 22 e 32 visitas
foram randomicamente determinadas e consistiram na realizacdo dos protocolos
experimentais. Antes e apds a execucdo dos protocolos experimentais, foram
realizadas analises fotogramétricas bidimensionais do movimento de agachamento
OHS. A percepcéo de esforco (PSE) diante do movimento de OHS foi registrada. Além
disso, também foi realizada pré e pos-intervencdo uma andlise de temperatura
corporal por termografia proxima. Uma ANOVA foi utilizada para comparacao entre as
varidveis angulares e temperatura. Um teste ndo paramétrico comparou as medidas
de PSE. Houve diferenca significativa nos angulos de joelho (61,5° £ 13,8 — 55,2° +
15,6 vs. 58,7° £ 16,2 — 53,4° + 16,5; p = 0,001, respectivamente para MOB v.s. WU
e quadril (65,0° + 10,2 — 50,2° £ 9,0; p = 0,001). Nao houve diferenca entre MOB e
WU (p > 0,05). Houve diferenca nas PSE pré e pos-intervencédo (p = 0,001), sem
diferenca entre grupos (p = 0,837). A analise termografica apresentou diferenca pré e
pés-intervencado (p = 0,001), sem diferir entre grupos (p = 0,764). Conclui-se que a
amplitude de movimento foi aumentada diante de ambas as intervencfes, com
menores PSE, sugerindo possivel a utilizagdo como estratégia pré exercicio.

Palavras-Chave: Aquecimento, Flexibilidade, Desempenho
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ARTICLE 1

COMPARISON BETWEEN THE ACUTE EFFECTS OF MOBILITY EXERCISE OR
GENERAL WARM-UP ON QUALITY OF RANGE OF MOTION: A RANDOMIZED
CONTROLLED STUDY.

ABSTRACT

This study aimed to verify the acute effect of a joint mobility or warm-up protocol on
angles in the standard deep overhead squat (OHS) movement. Fifteen active
participants went to the lab for 3 visits. The 1st visit consisted of anthropometric
characterization and a familiarization with mobility protocols (MOB) and general warm-
up (WU). The 2nd and 3rd visits were randomly determined and consisted of carrying
out the experimental protocols. Before and after the execution of the experimental
protocols, two-dimensional photogrammetric analyzes of the OHS squatting
movement were performed. Perceived exertion (PSE) before the OHS movement was
recorded. In addition, pre- and post-intervention analysis of body temperature by near
thermography was also performed. An ANOVA was used to compare angular variables
and temperature. A non-parametric test compared RPE measurements. There was a
significant difference in knee angles (61.5° £ 13.8 — 55.2° £ 15.6 vs. 58.7° £ 16.2 —
53.4° + 16.5; p = 0.001, respectively for MOB v.s. WU and hip (55.0° + 10.2 — 50.2° +
9.0; p =0.001). There was no difference between MOB and WU (p > 0.05). There was
a difference in RPE pre and post-intervention (p = 0.001), with no difference between
groups (p = 0.837). The thermographic analysis showed a pre- and post-intervention
difference (p = 0.001), without differing between groups (p = 0.764). It was concluded
that range of motion was increased before both interventions, with lower RPE,
suggesting possible use as a pre-exercise strategy.

Keywords: Warming up, Flexibility, Performance
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INTRODUCAO

Mobilidade e flexibilidade sdo duas terminologias comumente relacionadas na
literatura e sdo determinantes para a capacidade funcional e desempenho fisico®2),
De acordo com a literatura®®, o conceito de mobilidade é mais precisamente
associado ao potencial artrocinemético de uma determinada articulacéo, produzindo
movimento rotacional irrestrito dentro de sua amplitude natural de movimento®. A
flexibilidade se apropria das caracteristicas e propriedades teciduais de
extensibilidade e elasticidade para ampliar a amplitude de movimento a partir do
alongamento dos componentes da fascia, pele, capsula articular, tenddo e
principalmente os musculos. Assim, a partir desse ponto de vista, entendemos que
mobilidade e flexibilidade coexistem e compdem o mesmo propdsito, mas se baseiam

em mecanismos diferentes.

As estratégias de mobilizacao articular podem ser desenvolvidas a partir de
diferentes aplicacfes técnicas, como alongamento, manipulacdo passiva de tecidos,
mobilizagdo miofascial por meio de instrumentos ou, mais recentemente, da
automobilizacdo por meio da producédo de movimento ativo com ampla amplitude de
movimento, com ou sem o elastico tracdo ou bastdes®9. Apesar de seu amplo
“consumo” e difusdo em estabelecimentos de ginastica(”, a automobilizag&o articular
tem sido alvo de fortes criticas quanto a sua real finalidade e, de fato, o apelo por tal
técnica de preparacdo pré-exercicio ndo parece se sustentar por falta de evidéncias

especificas, apenas em condicdes patoldgicas(1.

A maioria dos estudos sobre o assunto realiza mdultiplos procedimentos
agregados em um mesmo grupo, o que dificulta a inferéncia e extrapolacdo dos
resultados. Por exemplo, o estudo de Howe et al), compararam os efeitos de uma
intervencdo de mobilidade do tornozelo de 4 semanas na mecéanica de aterrissagem
em individuos com dorsiflexdo restrita, medidos usando o teste de estocada com
sustentacdo de peso. Como procedimento de mobilizagdo, foram utilizadas
estratégias de autoliberacdo miofascial, alongamento da musculatura posterior da
perna, bem como mobilizacdo do tornozelo a partir da tracdo elastica. Em outra
evidéncia de Howe®?, foram investigados os efeitos agudos das mobilizacdes do
tornozelo na cinemética articular durante uma tarefa de agachamento unipodal e teste

de Lunge com sustentacao de peso, com uma melhora significativa na amplitude de

11
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dorsiflexdo sendo observada, mas nao no padrdo cinematico do movimento unipodal.

Apesar da proposta, 0 mecanismo para tal melhoria ainda é pouco compreendido.

Como nao temos um entendimento sélido pelo qual a mobilidade articular é
agudamente favorecida, na tentativa de interpretar e criar uma fundamentacéao teorica
sobre o fenbmeno da mobilidade e de fato entender a motivagdo dos praticantes,
simplesmente atribuimos, que a base conceitual de toda atividade a producdo do
movimento, independentemente da intensidade, € o uso de energia, requisito
essencial para o seu resultado. Compreendido isso, a producao de calor passa a ser
a simples manifestagdo fisiologica que possivelmente explicaria o fenbmeno do
aumento agudo da amplitude de movimento, bem como a percepcdo de maior
liberdade articular para a realizacdo de tarefas complexas?17). O aquecimento tem
forte relagdo com o desempenho esportivo®®, bem como, influéncia significativa na
amplitude de movimento®29), Faz sentido, entdo, investigar se a automobilizagéo,
exclusivamente como estratégia de pré-condicionamento, produziria facilitacdoes
cinematicas e reducdo do esforco, como observado na estratégia de aquecimento
geral-23)  Além disso, a andlise termogréafica pode ser uma estratégia importante
para fornecer subsidios para a interpretacdo dos mecanismos de melhora aguda na

amplitude de movimento e menor esfor¢o percebido para realizar tarefas complexas.

Portanto, o objetivo foi verificar o efeito agudo de um protocolo especifico de
mobilidade articular ou aguecimento geral (controle) nos angulos do tornozelo, joelho
e quadril, durante 0 movimento de agachamento com os bragos acima da cabeca
(OHS). Além disso, foi medida a percepcéo de esforco para realizar o movimento
OHS, bem como a temperatura corporal por meio de andlise termogréafica nas
condi¢cGes experimental e controle. Finalmente, as medi¢cdes de temperatura foram
correlacionadas com os dados angulares OHS. Nossa hipotese € que as amplitudes
de movimento das articulagdes envolvidas aumentardo significativamente, permitindo
maior desempenho no agachamento acima da cabeca. No entanto, acreditamos que
ndo havera diferengcas significativas entre os grupos experimental e controle,
justificando a automobilidade como uma tarefa de pré-condicionamento, mas nao
como uma substituta. A percepcao de esforco sera significativamente reduzida apos
a intervencgao, nao havendo diferencgas significativas entre os protocolos. Finalmente,

a andlise termogréafica ndo diferira significativamente entre as condi¢des de

12
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automobilizacéo articular e aquecimento. A medicéo da termografia mostrara uma boa

associagdo com o desempenho do OHS.

METODOS

O presente estudo teve como referéncia as premissas descritas pelo ICMJE e
respeitou todos os itens propostos nas diretrizes do "CONSORT". Todos os

procedimentos foram realizados de acordo com a Declaracdo de Helsinque.

Amostra

Quinze universitarios treinados recreacionalmente, de baixo risco de acordo
com os critérios de estratificacdo de risco propostos pelo ACSM®@4, aparentemente
saudaveis, familiarizados com o movimento de OHS, que ndo estavam acostumados
a realizar movimentos de mobilidade articular, foram incluidos no presente estudo. Os
participantes foram convidados por meio de chamada publica em uma Universidade
do Centro-Oeste do Brasil. Além disso, foram feitos convites via redes sociais para
participar do estudo. Como critérios de exclusédo, participantes que fizessem uso de
substancias com possivel potencial ergogénico no desempenho do exercicio®)ou que
poderia ser um fator de confusdo ou viés nas medicbes do estudo foram
desconsiderados. Além disso, também foram excluidos da amostra os participantes
gue apresentaram algum tipo de lesdo musculoesquelética prévia ou recorrente no
altimo ano. Todos concordaram previamente com os procedimentos e suas duvidas
foram sanadas, tendo assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
procedimentos foram submetidos, analisados e aceitos pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias (CAAE: 52638121.4.0000.5076; n°®
5.286.737).

Design do estudo

Os participantes vieram ao laboratério para um total de trés visitas. A primeira
visita consistiu em uma andlise de bioimpedancia, onde posteriormente foram

encaminhados para o procedimento de familiarizacdo com o protocolo de
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aguecimento e mobilidade. Nas duas visitas seguintes, os participantes foram
divididos aleatoriamente para realizar um dos protocolos: a) aquecimento geral (WU -
controle); b) mobilidade especifica (MOB). Antes e ap0s a realizagdo dos protocolos
(WU ou MOB), foram realizadas analises bidimensionais (plano sagital) pelo método
da fotogrametria para o movimento OHS (conforme figura 1). Foi extraido o melhor
frame de duas tentativas em que 0s participantes atingiram as maiores amplitudes no
movimento OHS de forma estavel. Usando o software Kinovea, as articula¢des do
tornozelo, joelho e quadril estabelecidas com marcadores de luz foram analisadas
usando a ferramenta angular. Todas as avaliagdes foram realizadas em ambiente com
temperatura controlada de 21 a 23° e realizadas no mesmo horério do dia. Todos 0s
participantes foram instruidos a abster-se de qualquer tipo de atividade ou exercicio

fisico ou aguecimento antes das visitas.

Em um segundo momento, foram realizadas duas visitas adicionais para
realizacdo de um experimento complementar. Em ambas as visitas, uma andlise
termografica foi realizada pré e pés procedimento WU ou MOB, apds 15 min de
descanso dos participantes na posi¢cdo supina. Os protocolos WU e MOB foram
mantidos conforme o experimento anterior. Para eliminar possiveis fatores de
confusdo, a temperatura foi mantida padronizada entre 19 e 21°. As analises
termograficas foram coletadas por meio da obtencdo de duas medidas de
temperatura: a) medida especifica, onde foram selecionados os arredores das
articulagdes do tornozelo, joelho, quadril e ombro; b) medicdo geral, onde o préprio
sistema designava a temperatura das areas mais quentes. Os valores de temperatura
foram analisados por meio do software Flir Tools™ Thermography Software (Teledyne
FLIR LLC, 2023) e tabulados para analise estatistica.

Procedimentos
Bioimpedancia e antropometria

A massa corporal e estatura dos participantes foram mensuradas por meio de
balanca e estadibmetro (WELMY 110 CH, Brasil). Para a analise da composicao
corporal por bioimpedancia, alguns critérios foram direcionados aos participantes:

jejum de pelo menos 4 horas antes do teste, ndo realizagdo de atividades fisicas

14
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extenuantes nas 24 horas anteriores ao teste; urinar pelo menos 30 minutos antes do
exame; nao ingerir bebidas alcodlicas nas 48 horas anteriores ao teste; ndo fazer uso
de diuréticos nos 7 dias anteriores ao teste, permanecer pelo menos 5 a 10 minutos
em decubito dorsal, em repouso total antes de realizar o teste. Foram extraidas
apenas as variaveis percentual de gordura, massa magra e indice de massa corporal
(IMC).

Marcadores reflexivos para avaliacao

Para a analise cinematica do OHS, adotou-se o posicionamento de 5
marcadores reflexivos, do lado direito do sujeito, tomando como referéncia os
seguintes pontos anatémicos (figura 1): a) ponto no segundo metatarso do pé direito;
b) ponto central sobre o maléolo lateral direito; c) ponto de interse¢éo entre o condilo
lateral da tibia e o condilo lateral do fémur; d) ponto do quadril referenciado pelo
trocanter maior do fémur; e€) ponto de intersecédo perpendicular entre a linha mamilar
e a linha média lateral na projecdo da espinha iliaca antero-superior até a linha axilar.
Todos os pontos foram marcados e os marcadores definidos por um Unico avaliador
treinado no método ISAK "Sociedade Internacional para o Avanco da
Cineantropometria"®®. Todos os sujeitos foram orientados a comparecer ao
laboratério com roupas adequadas para a avaliacdo (shorts pequenos e de facil
manuseio e camisa sem mangas), para nao atrapalhar o procedimento do teste.
Quando necessario, os pontos eram fixados nas roupas (shorts), desde que
permanecessem fixos no local de origem. Os participantes foram instruidos a se
movimentar minimamente durante o procedimento, para nao alterar o posicionamento
dos marcadores. Todos os procedimentos foram realizados a uma temperatura entre
21 a 23°.

15
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Figura 1 -Padronizacdo do movimento e analise do OHS.
Andlise Fotogramétrica

Para a filmagem, foi utilizado o método de fotogrametria, com auxilio de uma
camera Canon (Modelo EOS-90D) com frequéncia de amostragem de 90 quadros por
segundo). A camera foi posicionada a uma distancia de 1,5 metros e 50cm de altura,
totalmente perpendicular ao participante (plano sagital). Foi estabelecido um
guadrante de aproximadamente 1m2 para 0 posicionamento do participante, com
ponto de referéncia central (conforme figura 2). A video analise do OHS foi utilizada
como referéncia para determinar as amplitudes maximas de flexdo de tornozelo,
joelho e quadril. Dos videos foi extraido o melhor frame de duas tentativas, onde
ocorreram 0s menores angulos de flexdo em que o participante se manteve estavel
com o bastdo acima da cabeca. Esses quadros foram convertidos em fotos e
importados para o software de analise grafica Kinovea (versdo 0.9.5, 2022),
https://www.kinovea.org/. A ferramenta angular foi utilizada a partir das demarcacgdes

articulares, estabelecendo dados para tratamento estatistico. Apenas um avaliador
treinado e com excelente padrdo de confiabilidade (ICC = 0,95) determinou as

angulacdes entre as articulacdes estudadas®”). As andlises com o software Kinovea
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tém sua validade e confiabilidade bem documentadas na literatura®®-39). O método de
determinacao do angulo por fotogrametria também apresenta excelente consisténcia,

principalmente para medigdes estaticas®'-3%

Overhead
/Squat Area

\
/7
\N 7 7
Sagittal \ /, 7
Plane
/
Central Reference 1.5m Canon
Point EOS 90D
50 cm
Reférence )

Circles

Figura 2. Modelo representativo de andlise por fotogrametria
Procedimento de aquecimento geral

O protocolo de aquecimento geral consistiu em corrida em esteira curva, com
intensidade pré-determinada e com base na escala de percepc¢ao subjetiva de esforco
de Borg®4. Os participantes foram solicitados a manter os escores autorregulados

entre RPE 3-4 (esforco moderado) como referéncia, por um tempo total de 10 min.

Procedimento Especifico de Mobilidade Conjunta (MOB)

Um total de 4 movimentos de mobilidade foram usados para quatro articulagdes
envolvidas no padrao OHS (tornozelo, quadril, coluna toracica e ombro, nesta ordem).
Todos os movimentos de mobilidade foram realizados por 15 repeti¢cdes, em um total
de 3 séries, sem intervalos entre as séries. Os movimentos séo descritos ho Quadro
1.
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Quadro 1. Descricdo de exercicios especificos de mobilizacdo articular

A mobilizagédo do tornozelo foi baseada em multiplos movimentos de
dorsiflexao proximos a parede (10 a 12 cm de distancia), como o teste
de estocada com sustentacdo de peso ou o teste de dorsiflexdo
Lunge, estimulando o alcance da amplitude méxima sem que o
calcanhar fosse retirado do solo

Os patrticipantes posicionaram-se com um joelho no chdo em posicao
de base invertida (agachamento dividido). Eles foram solicitados a

Mobilizacao
do Tornozelo

'\(/jlgle“SZgﬁ? projetar o quadril para frente véarias vezes, no sentido sagital,
flexionando o quadril na amplitude maxima e retornando a posicao
inicial. A mobilizacéo foi feita em ambos os lados.

A coluna toracica foi mobilizada projetando o tronco em direcdo ao

. solo com ambas as méos apoiadas no encosto. Na posi¢cdo em pé, o

Mobilizacdo o icipante foi solicitado a colocar os bracos a frente, segurando o
da Coluna A o

Toracica encosto, formando um angulo de 90° entre o tronco e as pernas. Eles

foram solicitados a projetar os peitorais em direcdo ao chao varias
vezes, retornando a posi¢ao neutra inicial.
Mobilizacdo do ombro com bastdo. O participante foi solicitado a
Mobilizacdo Segurar as pontas de um bastao, transferindo o bastao sobre a cabega
de ombro  com os bracos estendidos na frente e atras do corpo, retornando ao
ponto inicial sequencialmente.

Procedimento de termografia

Para todas as andlises fotograficas, foi utilizada uma camera termografica
geradora de imagens 160 x 120 (19.200 pixels) modelo Msx (Multi-Spectral Dynamic
Imaging) Wi-Fi Ignite Flir C5 (faixa espectral 8 a 14 um; frequéncia da imagem 8,7 Hz;
sensibilidade térmica de <70mK). A camera termografica foi posicionada a uma
distancia perpendicular de 1 metro do avaliado, conforme recomendacdo do
fabricante. As regifes de interesse foram enquadradas (tronco e ombro; quadril e
coxa; coxa e joelho; tornozelos) e uma foto termografica pré e pos-intervencao foi
registrada para cada regiao de interesse. Para cada foto tirada, o sistema operacional
da camera termografica indicava automaticamente uma area geral de temperatura
mais alta. Adicionalmente, o avaliador indicava manualmente as articulagdes
adjacentes de interesse (tornozelo, joelho, quadril e ombro). Ambos os dados térmicos
foram usados para andlise final. Todos os participantes foram orientados a néo

consumir alcool ou cafeina 24 horas antes do procedimento, bem como grandes
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refeicdes e exercicios fisicos até quatro horas antes das medidas termograficas. A

temperatura e umidade ambiente foram avaliadas por um termostato central,

indicando uma variacao padrdo de 19 a 21°C e umidade relativa proxima a 60%.

Analise estatistica

As analises foram expressas em média e desvio padrao (DP). ApGs analise dos
pressupostos estatisticos (esfericidade, homocedasticidade e normalidade), foi
realizada ANOVA de medidas repetidas (fator tempo) para comparacao das variaveis
dependentes (angulos do tornozelo, joelho e quadril, PSE, bem como analise
termogréfica). Diferengas absolutas foram estabelecidas. A correlagédo de Pearson foi
utilizada para estabelecer a associacdo entre a PSE e as variaveis angulares. Adotou-

se nivel de significancia de p = 0,05.

RESULTADOS

Os dados de caracterizacdo da amostra foram expressos em média e desvio

padrao (DP) e sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Massa
Idade Massa corporal Altura IMC magra Gor
(anos) (kg) (m)  (kg/Altura2) (kg) (%)
Significar  26.4 70.1 1.7 24,5 34.2 14.2
SD 5.0 8,0 0,1 2.9 3.4 5.4

Legenda: DP = Desvio padrédo; IMC = indice de massa corporal

Apbs apresentar a normalidade dos dados, a ANOVA de medidas repetidas nao
demonstrou diferencas significativas para os angulos de movimento do tornozelo,
tanto para o fator tempo quanto para o grupo, sem interagcéo grupo x tempo (f = 0,264;
p = 0,781). Os angulos observados para o joelho apdés um procedimento agudo de
mobilidade e aquecimento mostraram diferencas significativas para o fator tempo (f =
26,014; p < 0,001), mas n&o para o grupo ou interacéo grupo x tempo (f = 0,220; p =

0,643). Por fim, 0 mesmo ocorreu quando analisamos os angulos do quadril apos
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procedimentos experimentais de mobilidade e aquecimento para o fator tempo (f =
15,698; p < 0,001), mas n&o para grupos, ou interagao grupo x tempo (f = 0,717; p =
0,404). A Tabela 2 apresenta todas as comparacdes entre a estratégia de mobilidade

VS. aquecimento.

Tabela 2. Dados angulares descritos em média e desvio padrdo para as articulacdes

do tornozelo, joelho e quadril.

Mobilidade Aquecimento Resultados
Tornozelo
Y
Pré Pds Dif Pré Pés Dif Tempo p Grupo
Média  80,4° 79,2° 81,6° 81,2°
1,1° 0,3° 0,611 0,529
DP 7.6 8.7 7.7 7.4
Joelho
Média  61,5° 55,2° 58,7° 534°
6,3° 53° 0,001 0,616
DP 13.8 15.6 16.2 16.5
Quadril
Média  55,0° 50,2° 50,8 47,7
4,7° 3,1° 0,001 0,404
DP 10.2 9,0 11.4 10.1

Legenda: Dif = Diferenca Absoluta; DP = Desvio padréo; p Tempo = Diferencas Pré e Pos; p Grupo =
Diferencas entre Grupos.

Ao analisar a percepcao de esforco derivada da realizacdo da avaliacdo com
agachamento aéreo, a ANOVA de medidas repetidas mostrou diferencas significativas
para o fator tempo (f = 29,400; p < 0,001), sem diferencas entre os grupos (f = 0,043,;
p = 0,837 ) ou interacédo grupo x tempo (f = 0,600; p = 0,445). A Figura 3 mostra as
respostas de esforco percebido para a tarefa avaliativa de agachamento acima da
cabeca. Finalmente, estabelecemos adicionalmente uma correlagdo entre as
alteracbes angulares pré e pos versus esfor¢o percebido subjetivo. As correlagbes de
Pearson mostraram associacoes significativas entre as variaveis dependentes. A

Tabela 3 apresenta os resultados correlacionais.
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Figura 3. Respostas de esforco percebido para a tarefa avaliativa de agachamento

aéreo.

Tabela 3. Apresenta os resultados correlacionais entre as varidveis dependentes.

Correlacdo de Pearson
Tornozelo  Joelho Quadril
RPE 0,340 0,709 0,607

valor p p=0,066 p=0,001 p=0,001

A Figura 4 apresenta um modelo de inspec¢éo visual para respondedores e nao
respondedores, demonstrando a perspectiva de que alguns participantes respondem
mais a aplicacdo do protocolo de mobilidade, enquanto outros ndo. Finalmente, a
Tabela 4 mostra dados quantitativos sobre a medida termogréfica de calor. Ambos os
protocolos mostraram aumentos significativos locais (especificos nas articulacdes
adjacentes) ou gerais da temperatura (p < 0,001) pré e pds-exercicio, mas sem

diferencas entre as intervengdes.

Tabela 4. Respostas comparativas da temperatura corporal adjacente a articulacao

de interesse (tornozelo, joelho, quadril) e a temperatura corporal geral.

Quadril Joelho Tornozelo Quadril Joelho Tornozelo
Mobilidade Aguecimento
Area Pré Po6s Pré Pos Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Poés

especifico 31,2 31,7 29,4 30,3 26,6 279 31,2 32,6 294 32,7 26,6 30,9
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Figura 5. Imagem termografica do tronco com foco no ombro.

Legenda: Afigura a esquerda representa a condicao pré-protocolo de automobilizacao

articular; a direita esta a representacao termogréafica pos-exercicio.

DISCUSSAO

O escopo principal do nosso estudo buscou analisar os efeitos agudos de um
protocolo de mobilidade articular especifica comparado ao aquecimento geral
realizado em esteira rolante (controle) sobre as angulagfes articulares de joelho,
joelho e quadril. Para tal, empregamos modelos bidimensionais de analise cinematica,
estratégias bem documentadas e validas para medidas uniplanares. Além disso,
selecionamos um movimento em que seriam necessarias amplas capacidades de
coordenacdo na ativacdo, estabilizacdo e movimento articular para que o corpo
controlado estivesse centrado junto ao centro de gravidade. Diante disso, nossa
hip6tese central foi plenamente aceita, mostrando, de fato, uma mudanca significativa
na amplitude de movimento de OHS, com destaque para as angulagcdes de flexao de
guadril e joelho, mas néo joelho. Com base nestes resultados, podemos inferir que
realizar estratégia de mobilidade como efeito de preparacédo pré-fase condicionante
éigualmente eficaz em comparacédo a um aquecimento padrao geral. Portanto, cabe
como alternativa pré exercicio, desde que sejam produzidos amplos movimentos

(maior producao de calor).

A tematica em questdo € de dificil comparacdo, uma vez que ndo temos
estudos que se utilizem de estratégias basicas de automobilizagdo articular ou que
trate especificamente de pratica de exercicios fisicos regulares. Nossas hipoteses
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advém de observacbes empiricas de procedimentos rotineiros realizados em
academias de ginastica, clubes e box de crosstraining. Entdo, tentando fazer um
paralelo de nossos resultados com os resultados obtidos por Howe®D, o autor
comparou a cinematica articular durante um step-down unipodal, antes e apés a
aplicacao de uma intervencao de encorajamento destinada a melhorar a amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo em participantes com restricdes nas
articulagbes talocrural. Foi observada melhora significativa nas angulagbes de
dorsiflexdo do tornozelo. Entretanto, tais achados devem ser vistos com cautela e ao
extrapolar seus dados devem-se reiterar que sua amostra ja apresentou uma restricao
articular, dessa forma nao podemos inferir estes achados para um publico o qual ndo
apresentou tais limitagoes.

De fato, a restricdo articular € um dos fatores que geraram compensacoes
musculares e resultaram em movimentos com maior custo energético, principalmente
em articulacbes chave, tal como tornozelo, visto que influenciou significativamente a
ativacdo muscular (EMG: ES vasto lateral — 0.33; ES vasto medial — 0.20; ES séleo —
0.64), bem como, os picos angulares de flexdo do joelho (ES — 0.81) e dorsiflexdo do
tornozelo (ES — 0.31), comparados ao grupo sem restricdo na mesma estrutura®.
Em nosso estudo, a percepcédo de esforco foi utilizada como instrumento de medida
para determinar se o protocolo de mobilidade impactaria sobre o nivel de restricdo e
a qualidade do movimento. Visto que maior nivel de esfor¢co é associado com maior
nivel de ativacdo muscular e recrutamento, entendemos que os resultados alcancados
observados em nosso estudo (reducéo da PSE), se associam significativamente com
as alteracdes angulares observadas para joelho e quadril. Logo se faz necessario
identificar maneiras e protocolos que sejam capazes de promover um ambiente de
facilitacbes sobre essas restricdes, e essa abordagem que normalmente é difundida
para tentar respaldar o incremento de protocolos de mobilidade articular antes de uma

sessao de treino.

Konrad 2017@® avaliou uma série de protocolos comumente usados pré-
sessOes de treinamento que envolvem alongamentos estaticos, dinamicos, balisticos
e facilitacdes musculares, sobre seus efeitos de amplitude méxima de movimento de
dorsiflexdo, comprimento do fasciculo e angulo de penagdo correspondente do

gastrocnémio medial. Em seus resultados, foi possivel visualizar melhorias de ADM
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para ambos os protocolos, explicado principalmente pela reducao da resisténcia do
musculo tendineo. Entretanto, o modelo de facilitacdo foi o Unico que mostrou uma
mudanca no sinal de contragdo voluntaria méxima. O mecanismo adotado para a
facilitacdo foi baseado em contract-relax-antagonist-contract.®®), que se retoma em
fazer um alongamento passivo estatico da estrutura seguido por uma contracéo
isométrica maxima, posteriormente contraindo os musculos antag6nicos ao musculo
alongado. Estes resultados criam uma ponte entre os dados apresentados no escopo
deste trabalho, de forma que um dos controles relacionados ao propésito do
aquecimento seja a reducdo da tensdo passiva do musculo que resultaram em
maiores varia¢cdes angulares, evidenciado uma melhora na cinematica do OHS com

um aumento da ADM.

Com o alicerce da literatura e baseando-se em nossos achados construimos o
racional de que a melhora dos arcos de movimentos momentaneos se relacionam ao
aquecimento muscular®”, o qual independente do método utilizando cabendo assim
a escolha é a preferéncia do praticante, avaliando seu custo benéfico. Em analise
preliminar, foi realizado um experimento para tentar explicar os resultados
encontrados. A partir da analise termografica, pudemos observar que o protocolo de
mobilizacao articular é capaz de produzir a temperatura local, semelhante ao realizado
em um aquecimento moderado de exercicio autorrelatado, o que explicaria o
fendbmeno. Nesse sentido, desconhecemos estudos desta natureza, na qual foram
induzidos por efeito de mobilizacao articular. Sabemos diante da fisiologia basica da
contracdo muscular que a ativacdo do musculo por si s6 é estimulo suficiente para
produzir calor. Logo, ndo nos estranhamos observar o reflexo da manifestacao desse
fendmeno em nosso estudo. E a literatura corrobora com tal perspectiva.®®mostrou
gue ao submeter um grupo de corredores a um protocolo de aquecimento combinado
com alongamentos estaticos ou dinamicos promover alteracdes a niveis de tecidos
viscosos como tenddes e musculos, além de apresentar um aumento da

mobilidade®?, e tal fato parece diretamente relacionado a relatos de menores de PSE.
Limitacdes

Este trabalho ndo se ausenta de restricdo, nosso estudo o presente momento
mostra-se pioneiro até a utilizacdo de protocolos de mobilidade em individuos

saudaveis sem nenhuma restricao articular como preditor de melhoras de ADM sobre
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0 OHS, entretanto nosso estudo se trata de um desenho agudo , portanto a lacuna
gue deve ser mantida agora, é o fato do display de aquecimento um efeito transitorio,
enquanto que a mobilizag&o articular poderia tender a exibir efeitos permanentes. N&o
sabemos também se as alteracfes agudas sdo dependentes de grupos musculares
especificos, uma vez que nossos resultados ndo observaram melhoras sentidas sobre

a articulagéao do tornozelo.

CONCLUSAO

Conclui-se que tanto o protocolo de mobilidade articular especifica quanto o
protocolo de aquecimento geral exibem modificacbes sobre as angulacdes do
movimento de agachamento profundo nas articulagdes de joelho, quadril. Entretanto,
nao houve beneficios sobre o tornozelo. Além disso, a percepcéao subjetiva de esforco
resistiu significativamente apds a intervencdo com os protocolos de mobilidade e
aquecimento. Por fim, a andlise termogréafica apresentou significativa alteracdo de

temperatura local para ambos os protocolos, sem diferencas entre eles.
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ARTIGO 2

PODE A AUTOMOBILIZACAO ARTICULAR SER UMA ESTRATEGIA EFICIENTE
PARA GANHOS DE ARCO DE MOVIMENTO? EFEITOS DE 12 SESSOES DE
INTERVENCAO EM IDOSOS.

RESUMO

Objetivou-se identificar os efeitos de 12 sessdes de um protocolo de mobilidade ou
aquecimento geral, sobre o arco de movimento diante de uma avaliacdo angular de
movimento com agachamento com bracos estendidos acima da cabeca
(agachamento overhead). Adicionalmente, a percepcéo subjetiva de esforco (PSE) foi
comparada ante a influéncia de ambas as estratégias. 24 individuos idosos
fisicamente ativos de um mesmo grupo de apoio foram recrutados. O estudo ocorreu
em um total de 5 semanas (12 sessdes — 2x por sem). Todos 0s idosos mantiveram
as sessoes padronizadas de exercicio de forca, diferenciando-se apenas na inclusédo
de exercicios de mobilidade em suas rotinas. Apos avaliacdo familiarizacdo com os
movimentos de mobilizacdo articular, os idosos foram, de forma aleatéria, alocados
em dois grupos distintos: a) MOB ou grupo experimental de automobilizacdo (12
idosos); b) CTL ou grupo controle de aquecimento geral (12 idosos). Todos 0s grupos
realizaram pré e poés-intervencdo uma sessao de avaliacdo das medidas angulares
com foco nas articulacbées do tornozelo, joelho, quadril, coluna toracica e ombro pelo
método de cinematica angular 2D por fotogrametria. O grupo MOB realizou 12
sessOes de exercicios de mobilidade adicionados as sessdes padrao de treinamento
de forca. O total da sessao foi de aproximadamente 40 min, com 0s 12 min iniciais
dedicados aos exercicios de mobilidade (3 séries de 20 reps de automobilizacao ativa
tornozelo, quadril, coluna toracica e ombro). O grupo de CTL apenas realizou
aquecimento em esteira rolante durante os mesmos 12 min, em intensidade
autopercebida como moderada (PSE 2-3). Todas as sessdes foram realizadas no
periodo da tarde. As andlises serdo expressas por média e desvio padrao (DP). Apos
analise de pressupostos estatisticos (esfericidade, homocedasticidade e
normalidade), uma ANOVA de medidas repetidas sera realizada para as variaveis
dependentes. A ANOVA de medidas repetidas ndo demonstrou diferencas
significativa para os angulos obtidos na articulacao do tornozelo, tanto no fator tempo
(p =0,256), quanto no fator grupo (p = 0,061). O mesmo resultado parece ter ocorrido
para as articulagdes do joelho (tempo - p = 0,757; grupo — p = 0,127), quadril (tempo
-p =0,330; grupo — p = 0,275), coluna toréacica (tempo — p = 0,269; grupo — p = 0,751)
e angulacao das articulagcbes de ombros (tempo — p = 0,393; grupo — p = 0,737),
sugerindo inefetividade da intervencao experimental comparado ao controle. a PSE
(0-10) ndo apresentou diferencas significativas para nenhum dos fatores (tempo - p =
0,431; grupo - p = 0,968). 12 sessOes de mobilidade ndo promoveram alteragdes sobre
as angulacdes das articulagcbes envolvidas no movimento de agachamento overhead,
assim como a condigdo controle. A PSE néo foi significativamente alterada apos
intervencdao, sugerindo inefetividade da intervencéo experimental em um curto periodo
de treinamento.

Palavras-chaves: Aquecimento, Flexibilidade, Mobilidade, Desempenho.
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ARTICLE 2

CAN JOINT AUTOMOBILIZATION BE AN EFFICIENT STRATEGY FOR RANGE
OF MOVEMENT GAINS? EFFECTS OF 12 INTERVENTION SESSIONS IN THE
ELDERLY.

ABSTRACT

The objective was to identify the effects of 12 sessions of a mobility protocol or general
warm-up on the range of motion before an angular evaluation of movement with
squatting with arms extended above the head (overhead squat). Additionally, the
subjective perceived exertion (RPE) was compared in view of the influence of both
strategies. 24 elderly physically active individuals from the same support group were
recruited. The study took place over a total of 5 weeks (12 sessions — 2x per week).
All seniors maintained the standardized strength exercise sessions, differing only in
the inclusion of mobility exercises in their routines. After assessing familiarity with joint
mobilization movements, the elderly were randomly allocated into two different groups:
a) MOB or experimental self-mobilization group (12 elderly); b) CTL or general warm-
up control group. All groups underwent a pre- and post-intervention session to evaluate
angular measurements focusing on the ankle, knee, hip, thoracic spine and shoulder
joints using the 2D angular kinematics method by photogrammetry. The MOB group
performed 12 sessions of mobility exercises in addition to standard strength training
sessions. The total session lasted approximately 40 min, with the initial 12 min
dedicated to mobility exercises (3 sets of 20 reps of active self-mobilization of the
ankle, hip, thoracic spine and shoulder). The CTL group only performed warm-up on a
treadmill for the same 12 min, at an intensity self-perceived as moderate (RPE 2-3).
All sessions were held in the afternoon. Analyzes will be expressed as mean and
standard deviation (SD). After analysis of statistical assumptions (sphericity,
homoscedasticity and normality), an ANOVA of repeated measures will be performed
for the dependent variables. The repeated measures ANOVA did not demonstrate
significant differences for the angles obtained in the ankle joint, both in the time factor
(p =0.256) and in the group factor (p = 0.061). The same result seems to have occurred
for the knee joints (time - p = 0.757; group — p = 0.127), hip (time - p = 0.330; group —
p = 0.275), thoracic spine (time — p = 0.269; group — p = 0.751) and angulation of the
shoulder joints (time — p = 0.393; group — p = 0.737), suggesting ineffectiveness of the
experimental intervention compared to the control. PSE (0-10) showed no significant
differences for any of the factors (time - p = 0.431; group - p = 0.968). 12 mobility
sessions did not promote changes in the angles of the joints involved in the overhead
squat movement, as well as the control condition. The PSE was not significantly altered
after the intervention, suggesting the ineffectiveness of the experimental intervention
in a short training period.

Keywords: Warm up, Flexibility, Mobility, Performance.
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INTRODUCAO

Sabemos que a habilidade de livre movimentacdo e utilizacdo de graus de
liberdade em padrdes multiplanares e a possibilidade de alcancar angulacoes
limitrofes da capacidade articular, tal como observado em uma articulagédo sinovial
esferoidal de quadril e ombro, sdo elementos amplamente requisitados diante de
diferentes tarefas funcionais frente as atividades da vida diaria (AVDs). Inversamente,
a falta desta, ditada por impedimentos artrocinematicos, incongruéncias articulares
(descentramento), limitacbes musculo-tendinosas/ componentes passivos, afetam
negativamente a capacidade funcional e favorecem a incidéncia de sarcopenias e

osteopenias principalmente em idosos.

Estratégias de mobilizacdo articular podem ser desenvolvidas a partir de
diferentes aplicacdes de técnicas, tal como alongamentos, libera¢des miofasciais, ou
com base em um conjunto de técnicas passivas de terapia manual®@340-43)  Tais
procedimentos, em geral, tem por objetivo central a manutencdo de um componente
fisiolégico essencial para as competéncias humana, bem como, para o
desenvolvimento do desempenho fisico e esportivo(?3°44-46) Entretanto, atualmente o
conceito de mobilidade articular tem conflitado com alguns parametros da literatura, e
se distanciando da ideia do desenvolvimento da valéncia fisica flexibilidade, sendo

dado um novo sentido a terminologia mobilidade ou mobilizagéo articular.

Ao fazermos uma busca nos principais indexadores da area, observamos que
a maior parte das pesquisas sobre a temética relacionam a acdo de mobilizacdo
articular principalmente como o artificio de manejo fisioterapéutico em prol de
processos de reabilitacdo e recondicionamento fisico pos lesdo ou propriamente a
valéncia fisica flexibilidade >6. Apesar disso, o auto manejo articular a partir de
movimentos amplos e de pouco custo energético agregado como mecanismo de
preparacao pré exercicio, tem sido amplamente “consumido” nos centros esportivos e
clinicas, aparentemente sem base cientifica solida, mas com significativa
consolidacdo como estratégia para diferentes perfis de praticantes e idades, por
supostamente desencadear uma liberdade as restricdes articulares ocasionadas por
excessivas tensdes, padrbes posturais disfuncionais e/ou limitacdes relacionadas ao

envelhecimento.
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O pressuposto para explicar possiveis ganhos relacionados a estratégia de
automobilizagc&o articular é fragil. Empiricamente especula-se que ocorra a melhora
artrocinematica e potenciais prevencdes de lesdes em longo prazo, necessitando
ainda ser mais bem compreendido. De forma aguda a restricdo imediata a partir da
producdo de movimento podem ser explicadas pela simples producdo de calor
localizada “"). Considerando que qualquer movimentacdo ativa humana tem por
perspectiva o emprego de um custo energético, entende-se que a producgédo de calor
possa ser parte integrante do processo®, ou seja, a mobilidade articular parece ter
maior relacdo com o procedimento de aquecimento do que efetivamente ampliar o

componente flexibilidade(@47-49),

Além disso, seguindo o racional teérico e analisando a motivacdo para as
condutas realizadas nos protocolos de automobilizacéo, observamos que os padroes
hipocinéticos ou de baixo requerimento de amplitude, em geral, perpetuados ao longo
da vida na populacdo mais envelhecida, sédo de fato atributos limitantes e que devem
ser estimulados. Nessa nova concepc¢do, acreditamos que a proposicdo de
movimentos amplos dentro do arco natural articular poderia proporcionar ganhos
significativos, entretanto, tal especulacdo necessita ser devidamente testada.
Portanto, nosso objetivo central foi identificar os efeitos de 12 sess6es de um protocolo
de mobilidade ou aquecimento geral, sobre o arco de movimento diante de uma
avaliacdo angular de movimento com agachamento com bracos estendidos acima da
cabeca (agachamento overhead). Adicionalmente, a percepcdo de esforco foi
mensurada diante das duas estratégias de intervencdo. Hipotetizamos que as 12
sessfes serdo significativas para melhora dos padrées angulares no movimento do
agachamento overhead. A estratégia de aquecimento geral produzira efeitos

transitorios em relagéo ao arco de movimento do agachamento.

METODOS

Amostra

A amostra foi determinada a partir de chamadas em um grupo de apoio
institucional de uma universidade, sendo inicialmente recrutadas 24 idosos

regularmente ativos (16 mulheres e 8 homens), praticantes de exercicios aerobios e
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de forca em um grupo de apoio institucional. O recrutamento se deu via convite
informal. Todos os individuos que aceitaram ser voluntarios assinaram um termo de

consentimento (TCLE).

Como critério de inclusao foram estabelecidos os seguintes critérios: ser idoso
e fisicamente ativos; ndo exibir lesbes musculoesquelética agudas ou limitacdes
fisicas graves; nao ter diagndstico de doencas cardiovasculares. Como critério de
exclusao foram estabelecidos que: os participantes que fizerem uso de substancias
gue alteram o sistema cardiovascular, ou substancias que promovam a melhora da
forca ou flexibilidade ndo poderiam participar do estudo. Além disso, foram excluidos
os idosos que nao conseguissem realizar o movimento de agachamento até uma
amplitude minima de 80° ou que ndo completassem o programa de mobilidade

articular.

Design do Estudo

O estudo ocorreu em um total de 5 semanas (12 sessfes). Todos o0s idosos
voluntarios da amostra faziam parte de um programa de exercicios em uma
Universidade do interior de Goias (Brasil) ha pelo menos um ano e mantiveram as
sessdes padronizadas de exercicio de forca, diferenciando-se apenas na incluséo de

exercicios de mobilidade em suas rotinas.

Apbés a assinatura do termo, os idosos passaram por avaliagdo das
caracteristicas morfolégicas, assim como a apresentacdo e familiarizacdo com os
movimentos de mobilizacdo articular. Ap6s momento preliminar, de forma aleatoria
determinada por sorteio, os idosos foram alocados em dois grupos distintos: a) MOB
ou grupo experimental de automobilizacdo; b) CTL ou grupo controle de aquecimento
geral. Cada grupo realizou o treinamento em dias diferentes (MOB =22 e 42, CTL = 32
e 52 feiras). Todos os grupos realizaram pré e pos-intervencdo uma sessdo de
avaliacdo das medidas angulares com foco nas articulagbes do tornozelo, joelho,
guadril, coluna toracica e ombro pelo método de cinematica angular por fotogrametria.
O movimento determinado a partir de uma camera de alta resolucdo, sendo
considerado o ponto mais inferior do movimento de agachamento overhead. Tal

condicdo foi realizada duas vezes em cada sessdo de avaliagdo. Além disso, a
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confiabilidade (consisténcia interna) dos padrfes cinematicos do movimento de

agachamento overhead foram também determinados.

Apols a sessdo de avaliacdo inicial, o grupo MOB realizou 12 sessbes de
exercicios de mobilidade adicionados as sessdes padréo de treinamento de for¢a. O
total da sesséo foi de aproximadamente quarenta minutos, com 0s 12 minutos iniciais
dedicados aos exercicios de mobilidade. O grupo MOB realizou 3 séries de 20
repeticbes de automobilizacdo ativa tornozelo, quadril, coluna toracica e ombro. O
grupo de CTL apenas realizou aquecimento em esteira rolante durante os mesmos 12
min, em intensidade autopercebida como moderada (PSE 2-3). Todas as sessodes

foram realizadas no periodo da tarde para todos 0s grupos.

Procedimentos

Protocolo de Avaliacao

Os participantes realizaram a avaliacdo do movimento de agachamento
profundo com bastdo acima da cabeca (Overhead Squat), que foi padronizado para
realizacdo da analise de confiabilidade, bem como, pré e pds protocolo crénico. Todos
os idosos voluntarios foram estimulados a alcancar o maior grau de flexdo de
tornozelo, joelho, quadril e amplitude de ombro, mantendo o padrédo de movimento de
agachamento. A figura 1 apresenta o posicionamento do agachamento overhead.

Figura 1 — Padronizacado do Movimento de Agachamento Overhead
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Analise Cinematica

Para analise angular, os voluntarios foram posicionados numa viséo lateral a
1,5m, perpendicularmente ao posicionamento da camera. Marcadores luminosos
foram acoplados a pele dos participantes para registro angular posterior. Foram
analisadas as amplitudes de ombro, quadril, joelho e tornozelo a partir de marcado res
luminosos devidamente posicionados nas regides: halux, maléolo lateral direito, platd
tibial lateral, trocanter maior do fémur, crista iliaca superior, linha axilar, superficie
troclear do umero e condilo distal ulnar. A analise foi realizada por meio do software
Kindvea (Versao 0.9.3) disponivel gratuitamente online
(https://www.kinovea.org/download.html). Os registros foram inseridos no software
onde foram retirados os pontos de inicio do movimento e a maior amplitude de

movimento alcancada durante o movimento de agachamento OHS.

Protocolo de Mobilidade

Foram utilizados um total de 4 movimentos de mobilidade para quatro
articulagbes envolvidas no padrédo de agachamento overhead squat (tornozelo,
quadril, coluna toréacica, e ombro). O protocolo de mobilidade foi utilizado tanto para
avaliar as respostas agudas, quanto para os efeitos cronicos do treinamento da
técnica de mobilizacéo articular. Independentemente do desfecho agudo ou crénico,
todos os movimentos de mobilidade serdo realizados por 20 repeticdes, num total de

3 séries. Os movimentos foram:

a) mobilizacdo de tornozelo realizando dorsiflexao e flexdo plantar em um Step (10
cm), sendo estimulado o alcance da amplitude articular maxima, sem que o calcanhar

seja retirado do apoio do chéo;

b) mobilizagdo do quadril em posicao de base trocada (split squat) com joelho apoiado
no chao. Seréa solicitado que o individuo direcione sagitalmente o quadril ao chéao,

direcionando ao arco de movimento articular maximo;

¢) mobilizacdo da coluna toracica com as duas méaos apoiadas na parede ou espaldar.
Em posicéo de pé, serd solicitado que o participante coloque as maos na parede, e
posteriormente direcione o tronco a frente em flexdo de quadril, retornando a posi¢cao

vertical, e repetindo esse processo até que finalize a série;
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d) mobilizacdo de ombro com bastdo, sera pedido ao participante que segure nas
pontas do bastéo e transfira o bastdo da parte anterior do corpo para a parte posterior

do corpo, retornando ao ponto inicial sequencialmente

Protocolo de Aquecimento (controle)

Para o aguecimento geral, foram administrados no protocolo em esteira rolante
a uma intensidade correspondente a uma percepcao de esforco moderada (PSE 2-3)
por um total de 12 min. Todos os voluntarios autorregularam suas velocidades de
trabalho. Uma supervisdo foi fornecida quando necessario para realizacdo do

processo.

Andlise Estatistica

As analises serdo expressas por média e desvio padrdo (DP). Apds andlise de
pressupostos estatisticos (esfericidade, homocedasticidade e normalidade), uma
ANOVA de medidas repetidas sera realizada para as variaveis dependentes (angulos
de movimento e PSE). Foram adotado um nivel de significancia de p = 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracteristica da amostra dividida por grupos. A
comparacdo dos dados de baseline ndo mostraram diferengas significativas entre
grupos (p > 0,05).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Tempo

Idade Massa Estatura Atividade

(anos) (kg) (m) Fisica

(meses)

MOB Média 71,5 64,2 1,58 5,0
DP 5,0 8,4 0,08 2,3

CTL Média 69,0 61,5 1,59 4,3
DP 8,1 10,7 0,07 1,4

Legenda: MOB: grupo experimental de exercicios de mobilidade; CTL: grupo controle
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A tabela 2 apresenta o comparativo das variagdes angulares entre pré e pos-
intervencdo experimental com exercicios de mobilidade e aquecimento (controle). A
ANOVA de medidas repetidas ndo demonstrou diferencas significativa para os
angulos obtidos na articulagéo do tornozelo, tanto no fator tempo (p =0,256), quanto
no fator grupo (0,061). O mesmo resultado parece ter ocorrido para as articulacdes do
joelho (tempo - p = 0,757; grupo — p = 0,127), quadril (tempo - p = 0,330; grupo —p =
0,275), coluna toracica (tempo — p = 0,269; grupo — p = 0,751) e angulacédo das
articulacées de ombros (tempo — p = 0,393; grupo — p = 0,737), sugerindo inefetividade

da intervencao experimental comparado ao controle.

Tabela 2. Medidas angulares pré e poés-intervencdo de mobilidade e aquecimento
(controle)

TOmOZeI Joelho () Quadl () Toracica () Ombro ()

EXP Pré P6s Pré P6s Pré Poés Pré Po6s Pré Poés
Média 83,4 889 976 1020 93,0 934 190,6 187,4 170,7 169,3
DP 9,6 52 170 144 12,4 123 20,0 10,3 12,3 13,5

CTL Pré P6s Pré Pos Pré Pos Pré Pbs Pré Pos
Média 87,2 856 956 90,3 82,1 743 184,6 177,1 168,7 166,0
DP 82 94 123 95 226 151 15,2 13,7 12,0 13,0

Legenda: MOB: grupo experimental de exercicios de mobilidade; CTL: grupo controle;

Conforme observado na Figura 2, a PSE (0-10) ndo apresentou diferencas
significativas para nenhum dos fatores (tempo - p = 0,431; grupo - p = 0,968). As
meédias entre grupos foram de: MOB 4,8+ 15->49+15eCTL:46+18->5,1+%

1,1, respectivamente para condi¢ao pré-treinamento e pds treinamento.
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Figura 2. Comparacdo entre valores de esforco percebido apds a realizacdo do
movimento do agachamento Overhead.

Legenda: MOB: grupo experimental de mobilidade; CTL: grupo controle de aquecimento

DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi determinar os efeitos de 12 sessdes
de um protocolo de mobilidade comparado a um protocolo de aquecimento geral
padrdo, sobre as angulacbes das articulacbes envolvidas no movimento de
agachamento overhead. Entdo, nossa hipotese inicial de que mobilizacdo articular
individual das articulagbes envolvidas apresentaria melhoras significativas foi
refutada. Acreditamos que no contexto do idoso entéo, doze sessdes de mobilizacao
articular com volume de trabalho de 12 min por sesséo, talvez ndo sejam suficientes
para gerar alguma adaptacéo diante do movimento do movimento investigado.

Primeiramente, a mobilidade articular representa a plena capacidade de
movimentacado de uma articulacéo sinovial e pode ser reduzida pelo mau uso, desuso
ou variacbes morfolégicas. Pesquisas mencionam a mobilidade articular ou
mobilizacdo, se referindo em geral a flexibilidade, o que torna a teméatica de dificil
comparacdo (RODRIGUES, 2020). Apesar disso, sabemos que a mobilidade e
flexibilidade s&o duas varidveis cabiveis de serem mensurados e até entéo,
complementares no contexto do treinamento fisico e principalmente quando tratamos
da capacidade funcional de idosos (ARAUJO, 2002).

Procedimentos clinicos de mobilizacao articular sabidamente aprimoram o arco
de movimento em adultos com restricdo e idosos (STANDRING, 2010; NEUMANN,
2011). Tecidos conjuntivos (miofasciais) também s&o essencialmente ligados ao

desenvolvimento de mobilidade, além de forma a estrutura basica de sustentacao

38



UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

UniEVANGELICA &P

muscular, e responsavel por organizar o movimento, realizar funcédo de estabilizacao.
Esses tecidos podem sofrer alteracées em fungdo do tempo, por meio da curva de
estresse e deformacao, conforme observados em idosos, 0 que explicaria a perda de
mobilidade ao longo do tempo. A estimulacdo de alguns elementos tais como:
ligamentos, nervos sensoriais, fluido sinovial, capsula articular, bem como, cartilagem
articular e o tecido miofascial, parecem fornecer os artificios necessérios para o
aumento de mobilidade (TORTORA; DERRICKSON, 2016). Entretanto, a
automobilizacéo articular, ndo resultou em melhorias significativas em nosso estudo.

Tal fato poderia ser razoavelmente explicado em um cenario agudo, na qual h&a
producéo de calor oriunda do musculo esquelético, e de forma conhecida, aumentar
a amplitude de movimento e reduzir o esforco de execucédo da tarefa. O aquecimento
entdo, teria seus beneficios construidos em qualquer préatica esportiva através da
melhor relacéo de ativacdo, fluxo sanguineo regional e congruéncia articular (SILVA
et al, 2017). Entretanto, do ponto de vista fisiolégico crénico, tais efeitos se comportam
de forma transitéria, ndo representando um componente significativo para a
capacidade funcional de idosos. Cronicamente, 0 mecanismo proveniente da técnica
de automobilizacdo ativa poderia principalmente ter seu mecanismo estruturado no
contexto ampla utilizacdo do movimento, resultando em resultados permanentes. O
treinamento de forga j& é compreendido como artificio para melhora da mobilidade
articular, desde que ampla movimantacao ativa seja requerida (SCHOENFELD et al.
2020). Partindo desse principio entdo, parece que ha uma necessidade de maior
tempo de intervencao ou até uma maior intensidficacdo das estratégias para que haja
consolidagéo dos ganhos de amplitude.

Além disso, objetivamos secundariamente determinar se a percepcao de
esforco para realizacdo do movimento de agachamento reduziria diante da técnica
experimental de auto mobilizagdo. O nivel de esfor¢o é diretamente relacionado com
o0 nivel de restricdo, sugerindo que o inverso possibilite maiores amplitudes
(SCHOENFELD et al. 2018). Haviamos hipotetizado que o efeito do protocolo de
mobilizagdo articular apresentaria significativas melhoras sobre a percepc¢édo de
esforco diante do movimento de agachamento “overhead”. Entretanto, alinhado com
as respostas principais do estudo, ndo houve variacdo positiva do esforco comparado
ao procedimento transitorio de aguecimento. Isso poderia por si sé explicar o resultado

negativo observados nas angulagbes de movimento.
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Infelizmente, hd uma dificuldade na extrapolacdo dos resultados para o0s
demais da literatura, devido ao pioneirismo do protocolo experimental utilizado. Entéo,
novas pesquisas sao estimuladas para que possamos compreender os reais efeitos

cronicos da automobilizacdo em idosos.

CONCLUSAO

12 sessbBes de mobilidade ndo promoveram alteracdes sobre as angulacdes
das articulacbes envolvidas no movimento de agachamento overhead, assim como a
condicdo controle. A PSE nao foi significativamente alterada ap0s intervencéo,
sugerindo inefetividade da intervencdo experimental em um curto periodo de

treinamento.
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ARTIGO 3

REPRODUTIBILIDADE DA MEDIDA CINEMATICA BIDIMENSIONAL DO
MOVIMENTO DE  AGACHAMENTO PROFUNDO OVERHEAD POR
FOTOGRAMETRIA: UMA NOVA FORMA DE ANALISAR AS LIMITACOES DE
MOBILIDADE ARTICULAR

RESUMO

Objetivou-se determinar a confiabilidade da medida angular (CMA) de agachamento
profundo overhead (OHS) avaliado pela técnica de fotogrametria, determinando seu
coeficiente de correlacéo intraclasse (CCl), bem como o respectivo erro tipico (ETM)
absoluto e relativo da medida. 20 individuos idosos fisicamente ativos realizaram 2
visitas. No primeiro encontro foram realizados a avaliacdo antropométrica e uma
familiarizacdo com o movimento de OHS com as méos acima da cabeca. Na segunda
visita 0s participantes realizaram duas execucdes consecutivas do movimento de OHS
com as maos acima da cabeca, onde seguravam um bastdo. As medidas foram
repetidas na mesma visita. Todos os idosos foram filmados por uma camera com
capacidade de 200 quadros por segundo. A consisténcia interna foi realizada via
fotogramétrica, junto ao software Kindvea® de analise angular bidimensional. A CMA
foi determinada a partir de um CCI, bem com o ETM absoluto e relativo. As analises
do CCI apresentaram excelente associacdo entre a primeira medida e a segunda
medida de parametros angulares no movimento de OHS. O ETM demonstrou baixos
valores relativos de variacao da medida (1,7 a 4,2%), exceto para a medida de quadril,
na qual apresentou variagbes +10%. Para confirmar a auséncia de diferencas, um
teste t dependente foi utilizado, sugerindo concordancia entre as medidas (p > 0,05).
A CMA de OHS para maioria das articulacbes investigadas, apresentou excelente
CCI, bem como, baixos ETM absolutos e relativos da cinematica angular. A medida
de CMA de quadril variou amplamente, mas sem diferencas significativas entre a
primeira e a segunda medidas.

Palavras-Chave: Avaliacdo; Flexibilidade; Fotogrametria
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ARTICLE 3
REPRODUCIBILITY OF THE TWO-DIMENSIONAL KINEMATIC MEASUREMENT
OF THE OVERHEAD DEEP SQUAT MOVEMENT BY PHOTOGRAMETRY: A NEW
WAY TO ANALYZE THE LIMITATIONS OF JOINT MOBILITY

ABSTRACT

The objective was to determine the reliability of the angular measurement (RAM) of
deep overhead squat (OHS) evaluated by the photogrammetry technique, determining
its intraclass correlation coefficient (ICC), as well as the respective absolute and
relative typical error (ETM) of the measurement. 20 physically active elderly individuals
performed 2 visits. In the first meeting, the anthropometric assessment and
familiarization with the OHS movement with the hands above the head were
performed. On the second visit, participants performed two consecutive runs of the
OHS movement with their hands above their heads, where they held a stick. The
measurements were repeated on the same visit. All the elderly were filmed by a
camera with a capacity of 200 frames per second. Internal consistency was performed
using photogrammetry, together with the Kindévea® software for two-dimensional
angular analysis. RAM was determined from a CCI, as well as absolute and relative
ETM. The CCI analyzes showed an excellent association between the first
measurement and the second measurement of angular parameters in the OHS
movement. The ETM showed low relative values of measurement variation (1.7 to
4.2%), except for the hip measurement, in which it presented £10% variations. To
confirm the absence of differences, a dependent t test was used, suggesting
agreement between measurements (p > 0.05). The OHS RAM for most of the
investigated joints showed excellent ICC, as well as low absolute and relative ETM of
angular kinematics. The hip RAM measurement varied widely, but without significant
differences between the first and second measurements.

Key words: Assessment; Flexibility; Photogrammetry
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INTRODUCAO

A mobilidade articular pode ser desenvolvida a partir de diferentes aplicacdes
de técnicas, tal como alongamentos ©9 | liberagGes miofasciais ¢V, ou com base em
um conjunto de técnicas passivas de terapia manual 2, Tais procedimentos, em
geral tem por objetivo central a manutencado de um componente fisiolégico essencial
para saude e desempenho humano *53, Atualmente, o conceito de mobilidade
articular tem conflitado com alguns parametros da literatura, e se distanciando da ideia
do desenvolvimento da valéncia fisica flexibilidade, sendo dado um novo sentido ao

termo mobilidade ou mobilizag&do (459,

A habilidade articular de alcancar as angulacdes méaximas possiveis de
movimentacdo tém sido amplamente requerido diante dos novos padrdes de
prescricdo de movimentos integrados/funcionais 657, Isso é visto quando treinadores
e profissionais de Educacao Fisica incluem em suas rotinas de treinamento, gestos
motores que outrora competiam apenas a ambiente esportivos, tal como, os padrbes
ginasticos e de levantamento de peso olimpico, criando assim, a necessidade de

modificacdo da conduta de preparacio e o planejamento destes profissionais 7).

A literatura mostra que uma das formas que podemos avaliar a competéncia
movel global articular, é a partir do movimento de agachamento profundo (4555859,
uma vez que o0 exercicio em questdo, exige elevada complexidade e, portanto,
necessidade de uma série de ativacdes musculares coordenadas entre membros
inferiores e tronco, o que o torna um modelo importante de entendimento dos padrdes
das articulagbes humanas. Ampliando essa ideia, considerando demandas adicionais
de membros superiores e coluna toracica, recentemente, o padrdo de movimento do
agachamento profundo com os bragos acima da cabeca (overhead squat - OHS)
passou a ser um novo recurso para se analisar o padrdo de movimento articular frente
a uma tarefa de maior complexidade ©9, visto que existe a necessidade de se
estabilizar segmentos proximais (escapulas, principalmente), para mobilizar coluna
toracica e articulacdo de ombro, juntamente com as demais mobiliza¢ges articulagbes

envolvidas no movimento em pauta 61,

Desse modo, considerando o uso frequente desses recursos avaliativos
guantitativos ou qualitativos em academias de ginastica, € razoavel inferir que existe

a necessidade de verificar o nivel reprodutibilidade do agachamento profundo com os
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bracos acima da cabeca. Estudos de confiabilidade s&o importantes recursos para se
estabelecer o erro absoluto ou percentual de uma medida, e assim podermos inferir
se uma intervencéo proposta surtiu efeitos realmente significativo, superior a variacéo
da medida existente 6263, Por exemplo, diante de um teste aerébio de esforco
maximo, a literatura mostra que o erro de medida do teste de poténcia aerGbia maxima
€ de 0,4 km/h, sugerindo assim que qualquer valor adaptativo derivado de uma
intervencdo que seja superior a esse valor serd realmente significativo, pré e pés
avaliacdo 4. Considerando a complexidade relacionada a medida do agachamento
OHS, faz sentido pensarmos que tal movimento exiba também elevada variacao
angular entre diferentes tentativas de movimento, assim como observado para o
desempenho de salto vertical %%, e que a consisténcia interna seja de alguma forma

afetada.

Por outro lado, poucos se sabe sobre o tipo de analise angular do exercicio de
agachamento OHS como um meio de avaliacdo 8 e tampouco se esse gestor motor
€ reprodutivo. Ademais, a técnica de avaliacao por fotogrametria bidimensional pode
ser uma alternativa interessante, especialmente pelo seu baixo custo (266 com
importante validade externa para que técnicos e treinadores, podendo ser aplicada
em larga escala. Portanto, nosso objetivo central € verificar o nivel de
reprodutibilidade da medida angular de agachamento OHS, determinando seu
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCIl), bem como o respectivo erro tipico
absoluto e relativo da medida. Acreditamos que a analise dos movimentos de
agachamento bidimensionais produzira boa consisténcia interna, com elevado CCl e

com erro de medida de até 5% para todas as articulacdes investigadas.

METODOS
O presente artigo caracteriza-se pela sua proposta quantitativa, tratando-se de
um estudo metodoldgico que envolve o estabelecimento do rigor cientifico para o

desenvolvimento de pesquisas em ciéncias da saude e do esporte.

Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia. totalizando 28 individuos idosos

(20 mulheres e 8 homens), todos fisicamente ativos (nivel de atividade fisica = 150
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minutos/semana), porém, com diferentes niveis de condicionamento fisico.
Assegurando que os resultados possam ser extrapolados para diferentes estratos de
aptidao fisica. Os individuos foram recrutados via convite formal, emitidos por um
projeto de extensdao da Universidade Evangélica de Goias, que oferece treinamento
fisico gratuito para a comunidade. Para a inclusédo no estudo, os individuos deveriam
preencher os seguintes critérios de inclusdo: ser fisicamente ativo, conforme proposto
pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte ®7), sem lesées com sintomas
presentes em fase aguda, e que ndo fizessem uso de recursos ergogénicos. Foram
excluidos participantes com lesGes agudas musculoesquelético ou que né&o
conseguiram participar de pelo menos 75% das sessfes de exercicio. Os participantes
que aceitaram ser voluntérios, assinaram um termo de consentimento (TCLE). O
presente estudo foi devidamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa da

Universidade Evangélica de Goias (CAAE: 52638121.4.0000.5076; n° 5.286.737).

Design do Estudo

O presente estudo ocorreu em apenas duas visitas. No primeiro encontro 0s
individuos receberam as explicacdes sobre 0s objetivos da pesquisa e assinam o
TCLE. Apos a assinatura do termo, os participantes idosos realizaram uma avaliacéo
morfoldgica (antropometria), e uma familiarizacdo com o movimento de agachamento
OHS. Na dultima visita os participantes sem a influéncia de aquecimento prévio,
realizaram apenas duas execucdes consecutivas do movimento de agachamento
OHS, onde seguravam um bastédo de PVC. Todos os idosos foram filmados por uma
camera com capacidade de 200 quadros por segundo. A reprodutibilidade da medida
(consisténcia interna) foi realizada via andlise fotogramétrica, junto ao software
Kinovea® (Versao 0.9.3), de analise bidimensional. Todas as visitas foram realizadas
no periodo da tarde, onde os idosos ja se encontravam, aparentemente fisicamente
ativados, em funcao das atividades da vida diaria, previamente realizadas antes das

sessoes de tes. A temperatura do ambiente foi controlada em 24°.

PROCEDIMENTOS

Analise Antropométrica e Composicao Corporal
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A altura foi medida com o voluntario em pé e descalgco, com os tornozelos,
panturrilhas, nddegas, escapula e cabec¢a encostada na parede. A posicéo da cabeca
acompanhava o plano de Frankfurt, e a estatura era medida no momento de inalagéo
de ar. A massa corporal foi medida enquanto os participantes usavam roupas leves.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado como peso (kg)/altura (m)> O
percentual de gordura corporal foi estimado por meio da técnica de dobras cutaneas,
em que a densidade corporal foi calculada por meio do protocolo de sete dobras
proposto por Jackson e Pollock 889 coletadas em cada ponto em sequéncia
rotacional, do lado direito do corpo, sendo registrado o valor médio de trés medidas.
As medidas foram realizadas por um unico avaliador, utilizando-se de um compasso
de dobras cutaneas (Lange, Cambridge Scientific Instruments, Cambridge, Maryland,
EUA). AplOs calcular a densidade corporal, a mesma foi convertida em %GC

utilizando-se da equacéao proposta por Siri (79,

Andlise Cinematica por Fotogrametria

Os individuos foram posicionados numa visdo lateral a 1,5m,
perpendicularmente ao posicionamento da camera. Marcadores luminosos foram
acoplados a pele dos participantes para registro angular posterior. Foram analisadas
as amplitudes de ombro, quadril, joelho e tornozelo a partir de marcadores luminosos
devidamente posicionados nas regides: halux, maléolo lateral direito, plat6 tibial
lateral, trocanter maior do fémur, crista iliaca superior, linha axilar, superficie troclear
do umero e céndilo distal ulnar. A analise foi realizada por meio do software Kinévea
(Versao 0.9.3) disponivel gratuitamente online

(https://www.kinovea.org/download.html). Os registros foram inseridos no software

onde foram retirados os pontos de inicio do movimento e a maior amplitude de
movimento alcancada durante o movimento de agachamento OHS. A figura 1.

apresenta o modelo de andlise inserido no software.

Figura 1. Padronizacdo da andlise do Movimento de Agachamento Overhead e a

marcacao dos pontos anatdémicos
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Fonte: Autores (2022)

Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Tendo todas as
variaveis distribuicdo normal, os dados foram expressos em média = desvio padrao.
ApoOs andlise de pressupostos estatisticos (esfericidade, homocedasticidade e
normalidade), para verificar a reprodutibilidade da medida, foram calculados os
coeficientes de correlacao intraclasse (CCIl), bem com o erro tipico da medida
(absoluto e relativo) e o tamanho do efeito (TE) das diferencas entre as primeiras e
segundas medidas. O nivel de significancia foi fixado em 5% (p<0,05). Toda as
analises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 21.0.

RESULTADOS

As analises dos CCl’s revelaram excelente associagao entre a primeira e a
segunda medida de parametros angulares no movimento de agachamento OHS, com
valores que variaram entre 0,86 e 0,95, todos estratificados como excelentes. O erro
tipico da medida (ETM) demonstrou baixos valores relativos de variacao da medida,
exceto para a medida de quadril, na qual apresentou variacbes superiores a 10%.
Ademais, o Teste t pareado ndo revelou diferenca significativa entre as medidas
(p>0,05) e, as diferencas entre as primeiras e segundas medidas, para todas as

articulagcdes, apresentaram tamanho do efeito estratificados como triviais, ou seja,
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diferencas irrelevantes. A tabela 1 apresenta um descritivo detalhado dos dados do

estudo.

Tabela 1. Andlise de consisténcia interna das medidas angulares determinadas no

movimento de agachamento OHS.

Tornozelo (°)  Joelho (°) Quadril (°)  Toracica (°)  Ombro (°)

Parametros
#1 #2 #1 #2 #1 #2 #1 #2 #1 #2
Média 88,3 87,7 984 978 91,8 89,3 187,3 189,0 169,8 171,6
DP 9,1 88 155 16,1 21,8 190 156 143 11,8 10,6
CcCl 0,94 0,95 0,88 0,94 0,86
TE (d de
Cohen) 0,067 0,038 0,122 0,114 0,16
ETM (Absoluto) 3,0° 4,1° 9,3° 3,2° 5,5°
ETM (Relativo) 3,4% 4,2% 10,3% 1,7% 3,2%
Teste t pareado p=0,48 p=0,91 p =0,33 p = 0,56 p=0,22

Legenda: CCIl = Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; ETM = Erro Tipico da Medida; * Diferencas
significativas entre medidas 1x2.
Fonte: Autores (2022)

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar a reprodutibilidade das medidas
angulares do movimento de agachamento OHS. Esse movimento € considerado
complexo, exigindo a integragdo de inUmeras acdes estabilizatérias e mobilizatorias
para uma execucao procedente e biomecanica correta. Até onde sabemos, Nnosso
estudo foi pioneiro em analisar o movimento de agachamento OHS, uma vez que este
tem sido comumente utilizado como forma de analise de necessidades funcionais em
praticantes de exercicios fisicos nos centros de treinamento 45560 Apesar de
simples, nosso estudo fornece subsidios para entendermos o padrdo do erro da
medida diante do processo de avaliacdo funcional, bem como, possibilita
entendimento acerca dos ganhos reais influenciados por intervencdes. Neste sentido,
foi observado como desfecho primario pequenos valores de erros relativos
associados, em que nao foram reveladas diferengas significativas (p>0,05), com o erro

tipico de medida variando entre 1,7% e 4,2% para tornozelo, joelho, toracica e ombro.
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A angulacéo do quadril foi excecédo nesse processo de avaliagdo (10,3%), apesar de
um CCI de 0,88 e um TE trivial (0,122). Portanto, nossa hipotese foi parcialmente
aceita, considerando um CCI sugerido maior que 0,90 e um erro de medida menor
que 5%.

O agachamento OHS e o agachamento single leg (perna Unica - SLS) séo
frequentemente utilizados como modelos de avaliacao clinica de padrbes execucéo
disfuncionais, uma vez que exigem do executante, uma demanda fisica singular, em
gue faz-se necessario o uso de acles integradas, estabilizatérias concomitantes a
acdes mobilizatérias 45560, Para tal, treinadores desportivos e profissionais do
movimento tem se utilizado de ferramentas préaticas para obtencéo de dados, tal como
em andlises cinematicas em duas ou trés dimensdes (282971 Sabemos que o padrdo
ouro da analise cinematica advém de aparatos especializados, com cameras de alta
velocidade de registro e processamento de imagem, muitas vezes aliados a
plataformas de forca. No entanto, esse recuso € oneroso demasiado, e requer
profissionais altamente treinados, limitando a sua aplicacdo em larga escala

Nesse sentido, o método de fotogrametria vem se estabelecendo como um
importante aliado destes profissionais, apresentando-se como uma saida para
obtencdo de dados. A literatura mostra que o método vem sendo utilizado para
diferentes tipos de demandas, como por exemplo, andlise da cinematica de salto
vertical (™?, bem como, para andlise de arco de movimento de flexibilidade ©®), dentre
outros. Nosso estudo se assemelha aos estudos citados anteriormente, pois objetiva
apenas o estabelecimento do comportamento angular, dispondo de dados para que
se pode determinar o erro de medida de um determinado movimento.

Visto que o agachamento OHS é um padrdao complexo de movimento,
requerendo o0 compartihamento de ativagdo de mudltiplas articulacdes
simultaneamente, a aplicacdo de estudos de natureza metodoldgicas, tal como de
reprodutibilidade, confere a possibilidade de entendermos o comportamento do erro
de medida diante das multiplas articula¢des. O estudo de confiabilidade de César et
al. 68, do arco de movimento durante alongamento passivo maximo demonstrou um
CCl de 1,00 (classificado como perfeito), e um ETM de 1% apenas. A explicacao para
esse consistente resultado estd na simplicidade do movimento em questdo, bem
como, na experiéncia dos préprios avaliadores. Entdo, a confiabilidade do método

parece se deteriorar quanto mais complexo for o movimento analisado. Por exemplo,
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o estudo de Arteaga et al. ® analisou a confiabilidade de diferentes tipos de saltos
verticais (Drop jump, countermovement jump, squat jump) em diferentes alturas de
partida. O autor observou um coeficiente de variacdo de 6,2%, 6,3% e 5,4%,
respectivamente para os trés tipos de saltos. Vale ressaltar que o padrdo de
movimento de salto vertical € uma variacado do proprio movimento de agachamento,
se assemelhando no tipo de recrutamento muscular. Em nosso estudo, foi utilizado o
agachamento OHS em uma execucao de velocidade controlada, isso explicaria por
gue nossos dados de variacdo de medida foram menores do que os observados por
Arteaga et al. %9, exceto para o ETM produzido na articulacédo do quadril.

Um diferencial de nosso estudo foi que a analise de ETM empregada nos
possibilita conceber a magnitude do erro de medida tanto relativo quanto absoluto,
bem como, o uso do teste t pareado e o TE, certificando a ndo existéncia de diferencas
significativas entre as médias para as articulagdes estudadas, e que, as diferencas
existentes, além de insignificantes, sdo também irrelevantes do ponto de vista clinico.
Uma grande parcela de estudos dessa natureza apresenta apenas valores de CCI, o
gue por mais que nos indique a boa relacao entre uma medida e outra, impossibilita
entender a magnitude do erro associada a uma determinada articulacdo, assim como,
possiveis projecdes para estudos de intervencdo. Por exemplo, se uma determinada
intervencédo qualquer observa que houve melhoras significativas pés numa magnitude
de 7%, com a disposicdo dos dados de confiabilidade via ETM, conseguimos conceber
se os valores dos ganhos estdo dentro da variacao intrinseca da medida estudada ou
foi realmente fruto de ganhos concebidos com uma determinada estratégia de
intervencao.

Por fim, o impacto de nosso estudo, de natureza metodoldgica, possibilita uma
importante aplicacdo pratica dentre treinadores e profissionais do movimento (©2),
considerando que as andlises realizadas sdo de facil acesso, baixo custo para
obtencao de dados, além de significativa consisténcia interna. Agora, com os dados
de nosso estudo, podemos inferir que os ganhos de mobilidade a partir de uma
determinada intervencgéo, sdo decorrentes da experimentacgéo realizada, e n&o fruto

da variagéo biologica da medida.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a confiabilidade da medida angular de agachamento OHS para
maioria das articulacdes investigadas, apresentou excelente coeficiente de correlacéo
intraclasse, bem como, baixos erros tipicos absolutos e relativos da cinemética
angular. A medida de confiabilidade de quadril variou amplamente, mas né&o
apresentou diferencas significativas entre a primeira e a segunda medidas. Para
estudos futuros, sugere-se que um comparativo seja realizado contra a medida de
padréo ouro de andlise cinematica, estabelecendo a magnitude das diferencas entre
as estratégias.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

@A o) = ) UNIVERSIDADE EVANGELICA |
DE GOIAS - UNIEVANGELICA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiulo da Pecquica: FODE © SADRAD CINEMATICO DE AGACHAMENTO 2ER APRIMORADO A

PARTIR DE UM PROTOCOLO DE MOBILIZ‘.QAO ARTICULAR? UM E3TUDO
TRANSVERSAL E LONGITUDINAL, RANDOMIZADO E CONTROLADO

Pecquicador: Albero Souza ce Sa Fiho

Area Tematica:

Vercio: 2

CAAE: 52838121.4.0000.507¢

inctituiglo Proponente: Cantro Univershario de Anapolls - UnEEVANGELICA
Patrocinador Prinoipal: Simandamento Progrio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.286.737

Aprecantagio do Projeto:

Em conformidace com o nimero do parecer: 5.118536

Objetivo da Pecquica:

Objettvo geral

identiicar os efeitos agudos e cronicos de um protocolo de moblidace arficular comparado a8 um
agquecimento geral scbre a cinematica, ativaclo muscular, e percepglo de esforgo no movimento de
agachamento overhead.

QObjetivos especificos

Comparar as respostas agudas em adulios saucsvels entre os métodos aplicados ce um programa de
motilidade pré Treino e aquecimento na esteira;

Verificar as respostas odnicas do método de mobllicade ardcular em iiosos no qual serdio estimulados para
quatro prindpats articulagles (fomazelo, guacrl, colune wracka, & ombro)

Analisar 3 conflablidace do mécco de avaliagio escolhido para avaliar a qualidade co movimenso.
Avallagho dos Ricoos o Banefiolos:

Essa pesquisa ndo cferece risco malor do que © paricipante j8 £33 acostumado na sua rotina diara de

exerciclos, consicerando que t0dos s80 advos & niio estardo fazerco naca distanies da sua rofine de
exerciclos, caso haja desconfortos Comprovados como conseguéncia de sua

Erncderego:  Av. Urtversiiios, Km 55

Saive:  Crtete Urtverstien CEF: raosss14
ur:- co Municipia:  ANAOLIS
Telsfone: @047 Fax: 2030800 Emul: opiutemeoebousty by

Pagen OF oo BF
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Lt = R T e e

participacdo ra pesquisa, os participantes serdo acolsddos com a comdeclo dos pesguisadones, gue
culdardo de tals sventos. Mo sendo Irvaskios os proosdimentos de avallacles, as medidas protetvas

agictadas ra minimbacko dos fsoos decomem de favorecer aos paridipanies s momenio de Comiaio &
reconhecmenio 0om o laborasdro & profissionals que o atemderfio no sentido de Tamilanzaclo com o

amblerie. A5 avallacles serdo reallzadas por profissionals da area de educaco fislica = hawerd um
profissional gue permanecers posiclonado 8o seu lado por toda avallacdao.

O bensfclo dredo serd o fesdhbeck, =m forma de um relaiddo, gue o5 participantes raceberfo apos 2
p=squiss das avallacies compisias de mobllldade, com equipamenios de ddma geacko ro campo da

reabilitac 0 fundonal & poderdio utlizar no auxdio Rtervenplies mals edcezes. O berefTolo Indireto & que 2
peartdr destas -u'ﬂl-u-;ﬂ-e: fEremios embazamenio dienifico pam o desemvolbdmenio de =siudos fubunos

uufl:u‘rd-ueﬂn:deh:wmp!-u mals =spacfcas aproprisdas an desenyolvimento da moblllcede = suss
complesidades.

Comantirioc & Conclderaglec cobr 3 Pecgulca:

Projein de Pesgulsa apresemisdo &> Frograma de F-:-:-Eruduuﬂc-ﬂttl-u Berzu =m Movimenio Hamano =
Foeablifac Ao (FPEMHR) sob ofentac o Prot Dr. Alberno Eouza 24 Fiho cuja & Anasldade & identifcar os

efelizes agudcs & crirlocs de wm profocols de mobilidade aricular compearsdd & um aquscimenio gemal sobre
& dremaica, sivacio muscular, & perospcho de esforpo no Movimendo de BEACHAMERID CyerEnd.

Conclderaghsc cobre o Termos de aprecentago obrigabaria:

D= acordo com &S recomendacies previstas pea EEI}LL.I:;F.CI CHE No_ 46R201Z = demal
complermeniares o proiooolo permiiu & rzuk-uﬂn--l:hunﬂie dflca. Todos o= documnensos [I55adios abahm
foram analssdos.

Recomendagias:

Bl o= aplica.

Conolucides ou Pandinolac & Licka de brsdequaigdes:

QUSNTD &5 PE_IHFCIH.HM;:I!I-EE_EJ'.EIGﬁE_DG_F'HIJJEFCI_1?BBE41.|:|d'|'-|:|-l: 1BHOEIZ = Manuscript_
Eobiidade. doct de 18N OE0ET.

FENDEMCLA 01 Cheomr a fundamenagio de dassAcacho do esiudo, sinufareamente, Como

Erdereco:  Ax. Unrrersisem, Frm 35

Beino Cideds Lnrearsies CEF: raadess1d
UF- &6 Municimiz:  AMSIYILES
Telelona: @Ij33110ETE Fax: EROHOEEE Emal: omEumeavarmec il iy

Fopea 0 BT
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transversal (recorie B0 tempo rbo sssoclados B0s estudos do Hpo snsalo clicdool = longltudinal
(ECOMpAnnAMEnSS B0 I0nNg0 OO 1Emps — BSToCiEi 2oS Essdes 40 oo ensals dicloo]. ANMALIRE: Beguran
o pesquisadon o preserhe exiudo & condusldo & dols formaios disdnins, sendo dassPoado como s =
posisriormenies ooiinkon. Sinde E-se: O presents esiudo 5= besels @modols ersalos dinloos de carachersicss
continuss. A pAmelrs sbordagem & oo caracteriston aguds, & B de deteminsr o =felos agudos de s
proiocoic ge moblizaclo aricular locallzada, A segunda abondagem seré uma coniruacho da aplicacdo oo
profocolo com objedvo de determinagdo dos efefios crinioos de wm prodocolo de mobliizaclio afcular

espaciflca. Ambas as abordagens sdo de caracterisiices randomizadas & coniroladas. PENDENCIA
ATENDHED A,

FEMDEMNCIA O2: Esdarscer de que forma of convkiados serdo abordados para parfcipar da pesoulsa, =m
as joce & gusrs serd o responsdve] por 2558 abordagem, Quem estard na sab dursme & realzachc dos
movimenios (privaddade) confidenclalidece)T AMALISE: O pesguisador descrave gue & professom Dankdly
Camijo Perslm dos Eamios, aluna oo mesimdo, i peessoalmeries ro amblemis s oque os pardcipaniss
praticam atividads fisica, para reallzar 0 comedte & esclanecer o objetivo da pesgulsa, explicar guals &5
atmnms, of procedimentss que sarfio f=Hos, oS Asoos & beneficias ao pOblos direclonado & &8 Easma
professors cambem esiard presente demrse a5 atvidedes do protooods de motlldade. PEHDENCLIA
ATENDIEDA.

PEMDENCIA 03: Esclarecer de gue maneka sera fefa a randomizacdo dos particicantes da pesgulsa.
AMALIEE: Mo deslgn do esiuds fol desddamermis esclarecids como serd o sofelo, PERDENCLA ATENDIDA.

FEMDENCIA 04: Esclarecer s= haverd ou nio paricpacio de Idosos no tmbalho, @ma weT QUE ESSE ONapo
& chadio rio arquivo Marssoript M oblldads docy, mas nlo & chado ro arquibsa
FE_IHFGHMﬁI;:I:I-EE_E.‘-.EIEﬁB_DD_FHGJETCI_1?B-BIE-1-1-|:|-:I‘.EUHJ serd o Talcs etariaT AMALERE: Hanem
idosos no Estudn, 2 falxa etars serd de 12 a 20 anos. Haverao uma esiradficaclo por ldade guando os
dadios forem analisados. PENDEWCIA ATENDIDA

PEMDEMNCLA 05: Inculr o5 riscos & como minimizar relsdonades a0 procedimento da andlise de composicio
comporal (consTamgimenta). Mo Herm dsoos B-sa: Exta pesqulss scamrets baboos riscos s05 paridpamiss, mo
ertamin, of paricipanies poderfio apreseriar algum desconforio pslqulco. Sual o descorforio psipdoe™ O
e serd fefio para minimizar? ANALIEE- Fol netimda a menglo e

Erdersro Ay, Lmersiaes, KmSs

Bairo:  Cicacs Linresrsises CEP: moessns
UF- & Wunicimiz:  ANAIOLIS
Telelone: EIIIII0ETSE Fan: EEII0EETE E-mail: cepiurayargecs s b

Fapea Sl BT
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quessls, pols nlio ha fsco pslguics, nem fsico ervolvid@o. O fscos estlo jusPcados ra sessdo priopra nos
mspecins &fcos PEMDENCIA ATENDIDA.

FEMDENCIA 08: Mo li=m berddcos IE-se: O benelldo direto serd o fesdback gue os paricipanses receberdio
Epds & pesquisa das svalacles compieias de mobllidade, Com equipamentos de Oidms geragdo no campo
da reabiitacdo fanclonal & poderdo willlzar no auillo Intervengles mals eficazes. Como ocomen esse
feednack? ANALISE: Atraves de feedbnck, =om forma de um relabo, e os parfidoaniss receterfio apds &
pesqulsa das avallaples completas de moblidase, com eguipamentos de olima geragho no campo da
reablitacho fundonal & poderlio utlizar no suilo Iniervenples mals sficazes. PENDENCLS ATENDIDA.

PEMDENCIA 07: Mo Ferm metcdiologls B-5e: A amosira s& darl por convenléncla com 20 Indhviduas com
dHerentes nivels de condidonamenrio fisico, recrutadas via corvite Informal =scarecendo o objetivo da
pesgulsa ao plblico direconado. Apresentar o convie informal ou as Informacbes gue serfo apreseniados
mos particlpardes de pesgquiss para ardliss $Hcs, AMALIZE: Serd felln pessoalmenis, pela aluns do
mesTado, no amblerie em que os pardcdpani=s pradcam atvidade Tsics, sem felio o comde e escdarecido o
objedyo da pesgulsa, oeals ax siapas, o5 procedimenios gue seriio fefios, os riscos & benefides s poiblioo.
FEMDENCIA ATEMDIDA.

FEMDEMCIA 02: Apresentar o guestionaro gue serd aplicado ao paridpani=, Apresentar o Instrumenio de
coleta de dados. AMALISE: O questiondna fol devidamemis rapasiclonada. PENDENCIA ATENDIDA.

CUANTD A0 TCLE (TOLE ook de 1BMORI21)
FENDEMCLA 09 Inchar a Informaglio de que a participagio dos woluntdnos também Inclulrd wm

procedimento de anallse de composicho corporal. ANALIZE: Fol adeguado no TCLE. PENDENGCIA
ATEMDID A

PEMDEMCIA 10: Ahsallzar os dscos de paricpaclo da pesquisa, conforme abemcles a serem realizadas
no projeio. Wi Tol descriio os riscos & como minimizides no TCLE. Adequar.

AMALIEE: Fol adeguwado, esclarecendo ques =558 pesoulss nio oferece dsos malor do e o paricipame J&
=5id aoostumado ra sua rotina didrda oe exsrciclos, considerando que mdes slo ativos & nlo =stardao
fazendo mads distani=s da sua rofine de exsrciclos. FENDEMCIA ATENDIDA.

Endersrn: FAw. Uniersthes, BmilS

Barree  Cidsde Lrrearsdins CEF: rooseEsS1s
e 0 Municipio:  AMAPOLIS
Tellone:  [ECTII0ETE Fax: (EZPO10-6838 E-mait  capifjenirargeicn e br

LT
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FPEMDEMCIA 11: Informar mo TCLE caso na pesgulss tenha ldosos: "0 senhor poder evar esie documena
pars sua case, ber e disosdr com sigudm Ge s condanca, para depols assirar & devolver a0 pesqulsador”.
AMALIZE: Fol adeguads mo TCLE. PEMDEMCIA ATERDIDA.

FEMDENCLS 12: Irclulr Informaples sobre dpo de wesdmenia necessaria para & realzaclo das stapes da
pesoulss. AMALISE: Fol sdegusdo, Irfomands que os pardclanses deyerfo =star com rouns de academis
aproprisds para realkzar sividades, isls como short ou e & cambsein de maha PEMDENCIA ATEMDIDA.

FEMDENGCEA 132 Indulr Infarmacies sobre o tempo aproximado para 8 reallzaclo g cada uma das siapas
AMALIEE: A5 Rfommaples foram acrescentmidas na parts de procedimentos da pesoulsa. PENDENCIA
ATEMDIODA.

PEMDOEMNCIA 14: Todos os procedimenins da pesqulsa devem sar descrifics de forma olars, simples, sem os

i=mos #oicos, Informando o kcal de ooleta dos dados & o i=mpo gasio =m cada umae delas, AMALISE: Fol
ad=quads. PEMDEMCLIA ATEMDIDA.

FEMDENGCLA 15: Imfomrear nos ielefones de conirios oom os pesquisadores como nealizar ligacBes a cobrar
{4 sem nus aos paricipaniss). AMALISE: Fiol adequado o contato, delxando o oigo para Bgacies a
cobirar. PENDENCIA ATENDIDA.

PEMDEMCIA 15 Mo consia no TCLE gue os pesgulsadores Irfio custar passsgem de tSolbus para os
paricipanies. Mo Hem oramento Comsts o Oasbelo. Adegear. ANALIZE: Fol adequado, consiando o Custelo
da passagem de drlbus no TCLE. PENDEMCIA ATEMDIDA.

FEMDEMICLIA 17 Arnumar o romse da Inrl:l..l-;ln B WO OfF GCcumentos para Unhversliade Evangdica de
Golds - URlEVANGELICA. Apds a comecho das perdénclas adma o termo de irsdsuicio coparicpanie
friscos = Deneficlo) deverd ser oomigido = datsdo & assinado pelo respaorssdve] legal dio Bborahido g serd

replado A pesoulsa. ANALIEE: Fol redraca & mergdo em guestlo & trocado o nome da InsthulgBio.
FENDEMWNCIA ATENDIDA.

Concldaragies Finalc a oriidro do CEF:
Eclicitamos a0 pespulsador rasponsivel o envic o FELATOSRID FINAL 5 st CER, via Platafor=a

Enderecn: Ae. Lnreerstees, B 13

Bairoe Cidade Uivermstins CEP: e e s e
W S0 Mur s SMARLS
Talwlone: [ECTITI0ERE Fax: [ECTITOHEETE E-mmil mwsiomrea-gebre ety br
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Brasll, conforme ronograma de execudo apreseniado.

Esis parscer fol slaborade bacsads noo documsanbers abalxe relsclonados:

UNIWVERSIDADE EUANGELIEA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA

‘%;PPGMHR

Programa de Pés.Graduagio
an

k Movimento uu
st

Qo ™

o 8 n--mlu agho

T Dooamenio Amubvo FPostagem Aaghor Situacho
I'11'|:|rrn|'.||;b|::|- Baszikas F'E_IHFE-F':H.F.I;-:!'EE_E.J'.EIEJ.E_E::I_F 1oa2a21 Acehio
Curos MOAVA_RESPOSTAdoo 1oM22021 JAlbenn Souzs de 24 | Aceho

1Z:08:22 |FEho
TCLE f Termos de  |NCAO_TCLE docx 1oM22021 JAlbenn Souzs de 24 | Aceho
Az zemimenio 11:25:27 |Fiho
Jusificaiva de
L Ssincly
Projeto Deinlhago ¢ | Marusoipidoo 1oM22021 JAlbenn Souzs de 24 | Aceho
Brochura 11:25:05 |FEho
lirvesagacer
Curos RESIPOETA_A_PEMDENCIfudoC S 22021 |Albern Souzs o= 34 | Aceho
gz1pze lemg
TCLE I Termos de  JTCLE_MOSEIDADE docx ST 22021 |Albe=rn Souzs o= 34 | Aceho
Az zemimenio 122131 Fino
Jusificaiva de
I:u:d-um-;hu de APRESEMAC AT pa 128102021 JAlbenn Souzs de 24 | Aceho
| Cenulsacorey LML 1= Ll
Crpamenio ORCAMENTO pa 12072021 JAlbenn Souzs de 24 | Aceho
20440 |Fiho
Folha de Rosio Fosio_Padrao_Clrermadon pdl 12072021 JAlbenn Souzs de= 24 | Aceho
P HE
Declaracio de Irsitiulcan Padres_Cinemaboo pad 12072021 JAlbenn Souzs de 24 | Aceho
Insfulcido e ok Wb | Fino
It sinure
Crorograma Cronograrma pdf CSAOTI2021 |Albenn Souzs o= 34 | Aceho
Z3:55:00 |FEho
Eltusglo do Parsoer:
#provado
Macaccis Apraclagda da TDMEP:
Ml
Enderecn: Ae. Lnreeesbies, K L3
Bairoe  Cisde Lnreermtis CEP: e dEsg1s
G Municpis:  SAGPOILLS
Felelone: pEOEANOEFE Fae: B TO-ERCEE E-muil: oaifonisvagebcescuy br
LA -
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) Prezado
participante,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “PODE O PADRAO
CINEMATICO DE AGACHAMENTO SER APRIMORADO A PARTIR DE UM
PROTOCOLO DE MOBILIZACAO ARTICULAR? UM ESTUDO TRANSVERSAL E
LONGITUDINAL, RANDOMIZADO E CONTROLADO”.

Desenvolvida por Danielly Carrijo Pereira dos Santos discente de Programa
de Pés-graduacédo Stricto Sensu Mestrado e Doutorado em Movimento Humano e
Reabilitagdo, Danielly Carrijo Pereira dos Santos é graduada em Educacao Fisica e
especialista em fisiologia do exercicio pelo Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA., sob orientacéo do Professor Doutor Alberto Souza de Sa Filho. O
objetivo central do estudo é: Identificar os efeitos agudos e cronicos de um protocolo
de mobilidade articular comparado a um aquecimento geral sobre as angulagbes dos

movimentos de agachamento. Analisar a confiabilidade do método de avaliacao.

O convite da sua participacdo se deve ao interesse dos pesquisadores em
investigar os efeitos agudos e crénicos de um programa de mobilidade articular e
analise de confiabilidade de método de avaliacdo; por meio da assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde irdo declarar ter ciéncia de que o
procedimento ao qual vao se submeter é voluntéario, gratuito e experimental. Os idosos
poderdo levar este documento para sua casa, ler e discutir com alguém de sua
confianga, para depois assinar e devolver ao pesquisador.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao a
gualquer momento. Vocé nédo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante

para a execucdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé
prestadas, todos os dados obtidos referentes a avaliagdo ficardo sobre

responsabilidade dos pesquisadores responsaveis e colaboradores destinados,
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restritamente ao uso académico, qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido
na divulgacao dos resultados da pesquisa, o presente estudo obedece as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, formuladas pelo
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude, estabelecidas em outubro de 1996
e atualizadas na resolucdo 466 em 2012, no Brasil. O estudo sera desenvolvido na
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, com a aprovacéo do comité
de ética em pesquisa. Serd esclarecido que o participante ter4 acesso a todas as
informacgdes e podera desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer

momento, sem prejuizo ou dano, se assim o desejar.

A sua participacdo consistirA em responder a um questionario
sociodemografico e participacdo nas avaliacdes (procedimento de andlise de
composicédo corporal e andlise do agachamento). Os participantes deverdo estar com
roupa de academia apropriada para realizar atividades, tais como short ou leg e
camiseta de malha, para realizar todas as etapas no qual terdo duracdo de
aproximadamente 25 minutos e acontecera na UniEVANGELICA. O projeto sera
desenvolvido na Universidade Evangélica de Goias - UniIEVANGELICA, o qual possui
infraestrutura e pessoal académico-profissional necessario para realizacdo do mesmo
com sala apropriada e todos o0s equipamentos no Laboratdrio de Analise do
Movimento Humano- LAAMH. A Universidade possui capacidade técnica e de
infraestrutura, assim como apoio institucional suficiente para garantir a realizagéo do
projeto e os pesquisadores irdo custar passagem de 6nibus para os participantes.

Essa pesquisa ndo oferece risco maior do que o participante ja esta
acostumado na sua rotina diaria de exercicios, considerando que todos sdo ativos e
nao estardo fazendo nada distantes da sua rotina de exercicios, caso haja
desconfortos comprovados como consequéncia de sua participagdo na pesquisa, 0S
participantes serdo acolhidos com a conducéo dos pesquisadores, que cuidardo de
tais eventos.

Para este projeto sera utilizado na instituicAo o Laboratorio de Analise do
Movimento Humano- LAAMH para analise motora com Analise do movimento de
agachamento associada a Eletromiografia e Avaliagdo da mobilidade. Os dados seréo
armazenados no computador do laboratério, mas somente terdo acesso a

pesquisadora e seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em
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arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientacbes do
CEP/UniIEVANGELICA.

O beneficio direto serda o feedback, em forma de um relatério, que os
participantes receberdo apés a pesquisa das avaliacbes completas de mobilidade. O
beneficio indireto € que a partir destas avaliacbes teremos embasamento cientifico
para o desenvolvimento de estudos futuros verificando efeitos de intervenc¢des mais
especificas apropriadas ao desenvolvimento da mobilidade articular e suas
complexidades. Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na

dissertacao / tese.

Assinatura do Pesquisador Responsavel-Membro do Corpo Docente da
UniEVANGELICA. Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Danielly Carrijo
Pereira dos Santos — (62) 993287846

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria-Anapolis/lGO CEP:
75083-580
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, RG n° ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito,

como participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo

pesquisador sobre os objetivos da

pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer
perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui
orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736),
caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a
participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade.

Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20__,

Assinatura do participante da pesquisa
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducdao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica de
Goias — UniIEVANGELICA:

Tel e Fax - (055) 62- 33106736.

E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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ANEXO C - Questionario Sociodemogréfico

Data:_ /_ |/ Cddigo Identificador do

participante:

1- Sexo: a) Feminino b) Masculino
2- Data de nascimento: / / Idade:
3- Peso: Altura:

4- Raca/Etnia:
( )Preta ()Branca ( )Parda ( )Indigena

5- Qual o nivel escolar:

( ) ensinomédio ( )graduado ( )mestrado ( ) doutorado

6- Estado civil:

() solteiro ( )casado () divorciado () viavo

7- Pratica atividade fisica h& quanto tempo?

8 — Qual atividade fisica pratica?
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APENDICE
APENDICE A - Escala de Borg Adaptada

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO
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APENDICE 2 — CONSOT 2010 Checkilist of information to include When reporting a

randomised trial.

=

CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*

Item Reported on
Section/Topic No Checklist item page No
Title and abstract
1a Identification as a randomised trial in the title ok
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for ok
abstracts)
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Ok
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses ok
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio ——
3b Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons —
Participants 4a  Eligibility criteria for participants ok
4b  Settings and locations where the data were collected ok
Interventions 5  The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were ok
actually administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they ok
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons —-
Sample size 7a  How sample size was determined Okp9
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines ——
Randomisation:
Sequence 8a Method used to generate the random allocation sequence Okp9
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) ok
Allocation 9  Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), ok
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to ok

interventions

CONSORT 2010 checklist

Page 1
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Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those —
assessing outcomes) and how
11b  If relevant, description of the similarity of interventions ok
Statistical methods 12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes ok
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses ok
Results
Participant flow (a 13a For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and ok
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons ok
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up ok
14b  Why the trial ended or was stopped ok
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group ok

Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was ok
by original assigned groups

Outcomes and 17a For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its ok
estimation precision (such as 95% confidence interval)

17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended ok
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing ok

pre-specified from exploratory

Harms 19  Allimportant harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) ok
Discussion
Limitations 20 Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses ok
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings ok
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence ok
Other information
Registration 23  Registration number and name of trial registry ok
Protocol 24  Where the full trial protocol can be accessed, if available ok
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders ok

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If
relevant, we also recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal
interventions, and pragmatic trials. Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.

CONSORT 2010 checklist Page 2
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