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RESUMO

Na literatura especifica voltada para o treinamento pliométrico (TP), bem como na sua
pratica, verifica-se a utilizagdo de distintos materiais como alternativa para dinamizar
0s exercicios. Esse fato pode influenciar os demais componentes da carga de
treinamento. Destaca-se dentre os materiais utilizados as barreiras, similares aquelas
utilizadas no atletismo. No entanto, existe uma nitida escassez quanto a uma melhor
caracterizacao do uso desse implemento em situagdes de treinamento e de avaliagéo.
Os objetivos do presente estudo foram: criar um protocolo que possa determinar a
altura individual maxima de transposicdo de barreira para o TP; verificar a
confiabilidade e as evidéncias da validade de construto; verificar a individualizacao de
barreiras pela maior altura do ressalto vertical e pelo maior indice de forca reativa.
Para tanto, o estudo foi desenvolvido em duas etapas, a saber: etapa | e Il. A etapa |
correspondeu ao estudo piloto que contou com 08 estudantes universitarios
fisicamente ativos. Posteriormente, foi desenvolvida a etapa Il, que constou de dois
grupos distintos: Grupo 1 (G1) composto por 20 atletas, sendo 10 de basquetebol e
10 de Taekwondo e grupo 2 (G2) composto por 15 estudantes universitarios
fisicamente ativos. Todos os individuos foram submetidos a quatro dias de coleta,
sendo dois dias utilizados para familiarizacdo e dois para teste e reteste. Esse
desenho experimental foi utilizado nas duas etapas. As variaveis analisadas foram:
altura maxima de barreira; altura maxima do ressalto vertical; indice de Forga Reativa
(IFR); pico de forca; média da taxa de producédo de forca; impulso e pré-ativacdo dos
musculos vasto medial e vasto lateral. Foi utilizado o teste t de medidas repetidas para
verificacdo da familiarizacdo dos sujeitos com o protocolo proposto nas duas etapas
de estudo. Foi utilizado o coeficiente de correlacao intraclasse (CCl) para verificacao
da confiabilidade relativa e o Erro Padrédo de Medida (EPM) para verificacdo da
confiabilidade absoluta das medidas, também nas duas etapas. Como forma de utilizar
o “método da diferenga de grupos conhecidos” na verificagdo de evidéncias de
validade de construto, foi utilizado na etapa Il o teste t de medidas independentes.
Quando a variavel ndo apresentou os pressupostos de normalidade (Shapiro Wilk) e
homocedasticidade (Levene’s test), foi utilizado o método de transformacao
logaritimica. Quando comparado os dois grupos, a analise, por meio do teste t de
medidas independentes, apresentou resultado com significado estatistico (p < 0,05)
para todas as variaveis de estudo, com vantagem para o G2. A ampla maioria das
variaveis apresentou alta confiabilidade (0,80 < CCI < 0,99) tanto na etapa | como
também na etapa Il. Na etapa Il constatou-se, nitidamente, que os atletas atingiram
maiores indices de confiabilidade. Foi possivel concluir que o teste aplicado apresenta
valores adequados de confiabilidade em grupos distintos e que as evidéncias de
validade s&o explicitas, considerando o método da diferenca de grupos conhecidos
para validade de construto. Também foi constatado que a individualizacdo das alturas
das barreiras pode ser estabelecida conforme cada sujeito e por parametros distintos.

Palavras-chave: Treinamento pliomeétrico; Ressalto vertical; Avaliagdo do rendimento



ABSTRACT

In the specific literature focused on plyometric training (PT), as well as in its practice,
the use of different materials is verified as a way to dynamize the exercises. This fact
may influence the other components of the training load. It stands out among the
materials used the hurdles, similar to those used in track and field. However, there is
a clear shortage in terms of a better characterization of the use of this implement in
training and evaluation situations. The aims of the present study were: to create a
protocol that can determine the maximum individual height of barrier transposition for
the TP; verify reliability and evidence of construct validity; verify the individualization of
barriers by the height of the vertical rebound and the higher index of reactive force.
Therefore, the study was developed in two phases, namely: phase | and Il. Phase |
corresponded to the pilot study that counted with eight physically active university
students. Posteriorly, phase Il was developed, which consisted of two distinct groups:
Group 1 (G1) composed of 20 athletes, 10 of them being basketball players and 10 of
Taekwondo and group 2 (G2) composed of 15 physically active university students. All
subjects were submitted to four days of collect, two days being used for familiarization
and two days for testing and retesting. This experimental design was used in the two
phases. The analyzed variables were: maximum height of hurdle; maximum height of
the vertical rebound; Reactive Strength Index (SRI); Peak of force; Average rate of
force development; Impulse and pre-activation of the vastus medialis and vastus
lateralis. The T test was used to verify repeated measures of the subjects
familiarization with the protocol proposed in the two study phases .The intraclass
correlation coefficient (ICC) was used to verify the relative reliability and the Standard
Error of Measure (SEM) to verify the absolute reliability of the measurements, also in
the two phases. As a way of using the "known group difference method" in the
verification of evidence of construct validity, the T-test of independent measurements
was used in phase Il. When the variable did not present the normality assumptions
(Shapiro Wilk) and homoscedasticity (Levene's test), the logarithmic transformation
method was used. When comparing the two groups, the analysis, through the t-test of
independent measures, presented a statistically significant result (p < 0.05) for all study
variables, with an advantage for G2. The vast majority of the variables presented high
reliability (0.80 < CCI <0.99) in both phase | and phase Il.In phase II, it was clearly
observed that the athletes achieved higher reliability indices. It was possible to
conclude that the applied test presents adequate values of reliability in distinct groups.
And the evidences of validity are explicit considering the method of the difference of
known groups for construct validity. It was also verified that the individualization of the
heights of the barriers can be established according to each subject and by different
parameters

Keywords: Plyometric training; Rebound jump; Performance evaluation
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1 INTRODUCAO

O treinamento pliométrico (TP) ou pliometria como também é conhecido na lingua
portuguesa foi criado na década de 50 por Yuri Vitali Verkhoshansky, em razdo de
uma necessidade pratica do treinamento de saltadores russos (VERKHOSHANSKI;
VERKHOSHANSKI, 2011). Desde entédo, o TP é uma forma de treinamento bastante
utilizada para o desenvolvimento das capacidades fisicas que se expressam em acdes
motoras executadas em alta velocidade (MARKOVIC e MIKULIC, 2010; VILARREAL;
REQUENA; CRONIN, 2012; DAVIES; RIEMANN; MANSKE, 2015).

Esse meio de treinamento tem sido utilizado com movimentos que fazem apelo ao
ciclo alongamento-encurtamento do musculo esquelético (CAE), proporcionando sua
potenciacdo elastica e reflexa. Em outras palavras, é formado por exercicios que
consistem em alongar rapidamente um muasculo e imediatamente realizar uma acao
concéntrica vigorosa do mesmo musculo (SZMUCHROWSKI; VIDIGAL, 1999).

Assim, dois aspectos parecem contribuir de forma efetiva com os movimentos
relacionados ao TP: a utilizacdo da energia potencial elastica na agcdo concéntrica,
que é armazenada nos musculos esqueléticos e tenddes na acdo excéntrica
(ASMUSSEN; BODE-PETERSEN, 1974; CAVAGNA, 1977; WILSON; FLANAGAN,
2008) e a potenciacédo reflexa, que acontece a partir do estimulo ao fuso muscular,
proprioceptor sensivel a amplitude e a velocidade do alongamento muscular (acdo
excéntrica), resultando no reflexo miotatico e, consequentemente, em um

encurtamento muscular imediato na acao concéntrica (POTACHI; CHU, 2008).

Esse meio combina a execucao de acgbes de forca muscular e alta velocidade para
produzir movimentos rapidos e potentes, por meio da utilizacdo de movimentos como
o salto, envolvendo o CAE (POTACHI; CHU, 2008; DAVIES; RIEMANN; MANSKE,
2015).

Tendo em vista que em diversos esportes 0s movimentos decisivos combinam acdes
gue necessitam de alta producéo de forca em curto espaco de tempo, pesquisas no
TP sdo habitualmente utilizadas como forma de aprimoramento do condicionamento
especifico em diferentes modalidades esportivas (VOLEKE et al., 2012; CARVALHO;
MOURAO; ABADE, 2014; REBUTINI et al., 2016).
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No TP, como nas demais formas de treinamento, quando se quer adequar uma carga,
todos o0os componentes dessa carga e respectivos parametros devem ser
especificados de forma clara e criteriosa (SZMUCHROWSKI; COUTO, 2013). No
entanto, protocolos que auxiliem na prescricdo da carga do TP ainda nao estao bem
definidos (JARVIS; SMITH; COMFORT, 2016).

Fatores como altura maxima de queda nos saltos em profundidade e indice de forca
reativa (BYRNE et al., 2010); taxa de producao de forca alcancada e forca maxima de
reacdo do solo (JARVIS; SMITH; COMFORT, 2016); ativacdo dos musculos
esqueléticos envolvidos nos exercicios pliométricos (CAPPA; BEHM, 2013; JARVIS;
SMITH; COMFORT, 2016) sao investigados para auxiliar na melhor compreensao dos

parametros que podem afetar os componentes da carga no TP.

Um exercicio utilizado com frequéncia no TP é a transposicao de obstaculos por meio
de saltos, seguida imediatamente de um ressalto vertical ou horizontal. As barreiras
similares aquelas utilizadas em provas de atletismo s&o comumento utilizadas no TP
(MARKOVIC, JUKIC e MILANOVIC, 2007; SANTOS;JANEIRA, 2008; CAPPA
:BEHM, 2011; CAPPA; BEHM, 2013; KIBELLE et al., 2014).

Essas barreiras séo utilizadas de forma a dinamizar o treinamento durante varias
semanas (SANTOS; MAIA; JANEIRA, 1997; MARKOVICK et al., 2007; MAKARUK et
al., 2011; SANTOS; JANEIRA, 2011; HOUGHTON; DAWSON; RUBENSON, 2013;
CHELLY et al., 2014); como alternativa para verificacdo de efeitos do treinamento
complexo (RUBEN et al., 2010); na comparacdo com saltos tradicionais que também
o contramovimento (CAPPA; BEHM, 2011); e, ainda, para verificar a ativacao
muscular de diferentes musculos na aterrissagem (CAVANAUGH; ABOODARDA;
BEHM, 2016).

E nitida a auséncia de descricdo de alguns critérios e fundamentos que possam
auxiliar pesquisadores e treinadores numa melhor caracterizagdo do uso dessas
barreiras no TP, principalmente no que se refere a parametros individuais que possam
ajudar na orientacdo e avaliagcdo sistematica do desempenho e na configuracao

individualizada da carga de treinamento.



19

Pode-se citar lacunas nos estudos com barreira da seguinte ordem: auséncia da
descricao de critérios que determinaram as alturas de barreiras utilizadas na semana
inicial de treinamento (SANTOS; MAIA; JANEIRA, 1997; MARKOVIC et al., 2007;
MAKARUK et al., 2011); utilizacdo de altura da barreira uniforme em sujeitos distintos
durante as semanas de treinamento (SANTOS; MAIA; JANEIRA, 1997; MARKOVIC
et al.,, 2007; MAKARUK et al., 2011); quando da utilizacdo de mais de uma barreira,
auséncia da descricdo da distancia entre as mesmas (SANTOS; MAIA; JANEIRA,
1997; MAKARUK et al., 2011); auséncia de informacdes quanto a familiarizacdo com
esse obstaculo (SANTOS; MAIA; JANEIRA, 1997; RUBLEY etal., 2011; HOUGHTON;
DAWSON; RUBENSON, 2013; CHELLY et al., 2014), dentre outras.

Considerando a importancia da descricdo detalhada dos parametros individuais da
carga no tocante a prescricdo do TP e a vasta utilizacdo do salto sobre barreiras sem
parametros consistentes de avaliacdo e prescricdo da carga, torna-se necessaria a
criacdo e a validacdo de um protocolo que possa determinar a altura maxima de

transposicao de barreira no TP, que consiste no objetivo do presente estudo.

1.1 Objetivos

Criar e identificar a confiabilidade de um protocolo que possa determinar a altura

individual maxima de transposicdo de barreiras para o TP;

Verificar evidéncias de validade de construto na determinacdo da maxima altura de

transposicao de barreira associada aos preceitos do TP;

Investigar a individualizacdo de barreiras pela maior altura do ressalto vertical e pelo

indice de forca reativa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na perspectiva de melhor contextualizagdo do tema abordado, esta revisdo de
literatura foi estruturada em cinco tépicos, sendo abordado no primeiro topico os
aspectos histéricos do treinamento pliométrico (TP), com apresentacdo de seus
precursores e as razfes que levaram a sua criagdo, discutindo-se, ainda, a
nomenclatura adotada e as caracteristicas mais gerais em relagao ao préprio conceito

e aplicacdo do TP.

No segundo topico, apresenta-se alguns mecanismos neuromusculares adjacentes ao
tema, como forma de propiciar ao leitor um melhor entendimento relativo as bases do
conhecimento ligadas ao ciclo alongamento-encurtamento muscular (CAE),
mecanismo considerado de fundamental importancia para o entendimento do

desempenho no TP.

No terceiro tOpico, apresenta-se a utilizacdo do obstaculo barreira no TP e na

avaliacao dos seus respectivos efeitos e em situacdes correlatas.

Por sua vez, no quarto topico discute-se os testes classicos que sdo abordados na
literatura, com énfase naqueles que utilizam o salto e o ressalto vertical, bem como a

discussédo de algumas variaveis importantes para melhor entendimento desses testes.

Por fim, no quinto topico, apresenta-se critérios de autenticidade cientifica para
escolha e classificacao dos testes motores, incluindo aqueles que utilizam saltos ou

ressaltos verticais.

Nesta revisao, utilizou-se, preferencialmente, os artigos cientificos que pudessem, na
opinido do autor, melhor esclarecer os topicos citados. Embora existam evidéncias
que o TP possa melhorar a velocidade de corrida (VILLAREAL; REQUENA; CRONIN,
2012) e a agilidade (ASADI, 2013), dentre outros aspectos, procurou-se enfatizar
aqueles artigos que estudaram os saltos e 0s ressaltos verticais, centrados,
preferencialmente, na contribuicdo dos membros inferiores. Também foram utilizados
livros, principalmente para reforcar o entendimento dos aspectos conceituais, por

vezes explorados de forma mais abrangente nesse tipo de fonte bibliogréfica.
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2.1 Treinamento Pliométrico: aspectos histéricos e conceituais.

No final dos anos 50, Yuri Vitali Verkhoshansky trabalhava em seu pais (antiga Unido
Soviética), como treinador da Sociedade Esportiva Universitaria Burevestnik, com um
grupo de atletas de salto em distancia, salto triplo e salto em altura
(VERKHOSHANSKY, 1999). Na época do inverno rigoroso, os atletas tinham
dificuldades de realizar os treinos na pista de atletismo, pois a mesma néo era coberta.
Por isso, o treinador enfatizava o trabalho de forca muscular com pesos e saltos
verticais. A medida que os atletas iam se desenvolvendo, Verkhoshansky percebeu a
necessidade de melhor adequar e especificar o treinamento. Assim, comecgou a
desenvolver alguns exercicios com pesos que pudessem se aproximar das
caracteristicas das atividades especificas dos saltos no atletismo
(VERKHOSHANSKY; VERKHOSHANSKY, 2011).

Em 1960, Verkhoshansky conduziu o seu interesse para o melhor entendimento da
estrutura biodindmica do salto triplo, por meio da técnica ciclogramométrica
(VERKHOSHANSKY, 1999), constatando que os valores de forca de reacéo do solo
durante o ultimo contato do atleta antes do salto eram, aproximadamente, 300 Kg.
Assim, comecou a experimentar formas de treinamento que se aproximassem daquela
condi¢cdo. Concluiu que poderia adaptar uma forma de treinamento que utilizasse a
energia cinética do corpo em queda. Entdo, comecou a utilizar de forma sistematica o
salto em profundidade (atividade iniciada a partir de um plano superior ao do solo,
seguida de uma queda e um ressalto imediato). Posteriormente, adaptou esses
movimentos para 0s exercicios de membros superiores, nomeando a sistematizacao
dos exercicios criados como “‘método de choque” (VERKHOSHANSKY;
VERKHOSHANSKY, 2011). O método de choque consiste em ressaltos a partir de
uma determinada altura para desenvolver 0s aspectos reativo e neuromuscular dos
atletas (LUNDIN, 1985).

Durante a década de 60, Verkhoshansky mantinha contato com o treinador americano
Fred Wilt, o qual se interessou por aquela nova forma de treinamento e resolveu
estuda-la e aplica-la no treinamento de seus atletas, divulgando-a em lingua inglesa,
passando a escrever sobre o tema (VERKHOSHANSKY; VERKHOSHANSKY, 2011).
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No entanto, o termo método de choque nao fora utilizado, Wilt passou a denominar
aqueles exercicios como pliométricos (plyometrics). Esse autor teve importante
participacdo na divulgacdo do TP na lingua inglesa, tornando-o mais acessivel a
pesquisadores de outras nacionalidades.

Segundo Wilt (1975), os exercicios pliométricos necessitavam da producdo de
movimentos reativos de forca, tdo importantes para o desempenho nos saltos,
corridas em velocidade e langamentos. Wilt constatou que os exercicios pliométricos,
utilizados naquela altura pelos europeus, notadamente russos e alemées, estavam
relacionados a producdo de uma sobrecarga, a qual estimularia o reflexo de
estiramento nos musculos. Ainda segundo Wilt (1975), o termo pliométrico
aparentemente era derivado da palavra grega pleithyein, a qual significa aumentar.
Além do termo grego, o autor adicionava a palavra isometric como termo que pudesse

explicar a origem da nova nomenclatura utilizada por ele.

Nessa perspectiva Davies, Rieman e Manske (2015) afirmam que a palavra
pliométrico (plyometric) € uma derivacdo da palavra grega plythein ou plyo, a qual
significa aumentar e metric significa medida, consequentemente utiliza-se o termo
pliométrico na perspectiva de se atribuir o significado de aumentar a medida. Nessa
mesma dire¢do, Chu, Faigenbaum e Falkel (2006) também explicam que, o termo
pliométrico significa aumentar uma medida. Ainda sob a Oética desses autores, 0
treinamento pliométrico condiciona o corpo por meio de movimentos dindmicos que
envolvem uma rapida acdo excéntrica a qual é imediatamente seguida por um

encurtamento muscular (acdo concéntrica).

Embora ambas as a¢bes musculares sejam importantes para o desempenho de
gualquer exercicio pliométrico, a quantidade de tempo que leva para acontecer a
transicdo entre a agcdo muscular excéntrica para a agdo muscular concéntrica € um
fator critico nesse tipo de treinamento, por isso a fase de contato com o solo deve ser
a mais curta possivel. Desse modo, exercicios realizados lentamente, com uma fase
de contato no solo muito longa ndo sdo considerados pliométricos (CHU;
FAIGENBAUM; FALKEL, 2006).

Corroborando com esses autores, Bobbert (1990) acrescenta que o TP por meio dos

saltos em profundidade, consiste na realizacdo de exercicios que utilizam o CAE,
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caracterizado por uma rapida fase excéntrica seguida de uma acdo concéntrica

potenciada pelo reflexo de estiramento.

O TP também busca aproveitar a utilizacdo dos componentes elasticos naturais do
ser humano presentes no tenddao e no musculo, armazenados no instante da acao

excéntrica e utilizados no encurtamento muscular (POTACH; CHU, 2008).

De acordo com Markovic e Mikulic (2010), o TP envolve exercicios de salto e
lancamento, com a utilizacdo do CAE do musculo esquelético. Para Cappa e Behm
(2011) exercicios com caracteristicas pliométricas envolvem o0s saltos em
profundidade, saltos horizontais, saltos verticais com contramovimento e outras
atividades, tais como langcamentos. Essas atividades envolvem diferentes variaveis
mecanicas que influenciam no rendimento, a exemplo da taxa de producédo de forca
(CAPPA; BEHM, 2011).

Segundo Duchateau e Braudy (2011), o TP n&o tem o objetivo de desenvolver a forca
maxima. Nesse mesmo sentido, Santos e Janeira (2011), afirmam que o TP é
conhecido como um efetivo meio para otimizar principalmente a forca explosiva
(SANTOS; JANEIRA, 2011). Outra vantagem do TP € permitir treinar mais
especificamente o componente alongamento-encurtamento de um movimento, o qual
é dificil de realizar com outras técnicas (DUCHATEAU; BAUDRY, 2011).

Os exercicios pliométricos podem ser combinados com outros tipos de exercicios ou
aplicados de forma isolada (VILLARREAL et al., 2009). Um exemplo de aplicacdo
combinada é o treinamento complexo, onde o exercicio pliométrico € realizado apés
o treino de forca com pesos na mesma sessao, Com pausas entre um e outro tipo de
treino previamente determinadas (EBBEN; WATTS, 1998; EBBEN, 2002).

Embora ndo se possa afirmar que ha um consenso entre todas as defini¢cdes vistas
acima, pode-se sintetizar que o TP é uma forma de treinamento que foi criada para
potenciar os mecanismos neuromusculares, sendo utilizado, fundamentalmente, para
otimizar os aspectos explosivos e reativos, estimulando adaptacdes que resultem no
melhor desempenho de saltos, corridas em velocidade, lancamentos e outras
atividades dindmicas que necessitem de movimentos rapidos e que utilizem o CAE. A

partir de uma rapida transicao entre as a¢cdes musculares excéntricas e concéntricas,
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pode-se adicionar a essas acoes, a potenciacdo dos mecanismos elasticos e reflexos
da unidade musculo-tenddo, atingindo um melhor desempenho nas atividades

realizadas.

No topico a seguir, aprofunda-se os aspectos neuromusculares ja citados e outros
componentes que influenciam o CAE, mecanismo tao importante para o entendimento

do desempenho no TP.

2.2 Ciclo Alongamento-Encurtamento (CAE)

As definicbes apresentadas na literatura sobre o TP, descrevem o CAE como
mecanismo de fundamental importancia para esta forma de treinamento
(KYROLAINEN; KOMI, 2011; DAVIES; RIEMAN; MANSKE, 2015). Nessa perspectiva,
apresenta-se a seguir, o conceito de CAE e alguns mecanismos neuromusculares que
ajudam ao melhor entendimento desse ciclo. Os exemplos e definicbes enfatizam os

membros inferiores, devido as caracteristicas do objeto de estudo desta tese.

O CAE da funcionalidade muscular, pode ser entendido a partir da observacéao de que
0S segmentos corporais sao, sistematicamente, submetidos a forcas de impacto e
alongamentos. O salto, a corrida e a caminhada sdo exemplos de como as forcas
externas induzem ao alongamento muscular, onde o musculo age de forma
excéntrica. J& no encurtamento, o masculo age de forma concéntrica. A combinacdo
das acdes excéntrica e concéntrica, resulta em um tipo natural de funcdo muscular
humana, a saber: o CAE (KOMI, 2003).

O CAE possui aspectos imprescindiveis na sua caracterizacdo, que estao ilustrados
na figura 1. A pré-ativagdo muscular que ocorre antes do contato com o solo. Na fase
de contato com o solo os musculos sdo alongados (agédo excéntrica), no caso de
musculos extensores dos membros inferiores durante o salto ou corrida. A fase
excéntrica € seguida rapidamente da fase de encurtamento muscular (acao
concéntrica) quando o segmento corporal esta realizando uma pressao contra o solo
(KOMI; NICOL, 2011).
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Figura 1 — Ciclo alongamento-encurtamento no membro inferior

Pré-ativacao Alongamento Encurtamento

N

f

Fonte: Komi e Nicol (2011, p.16). Houve alteracdo na ilustracéo original, realizando-se traducéo livre
dos termos Pre-activation, Stretch, Shortening (Pré-ativacdo, Alongamento, Encurtamento,
respectivamente).

—

-

Em sintese, um efetivo aproveitamento do CAE, em acdes como o salto vertical,
requer a associacdo de uma pré-ativacdo adequada dos musculos antes da fase
excéntrica; uma rapida fase excéntrica e uma imediata transicdo da acdo excéntrica
para acao concéntrica muscular (KOMI; GOLLHOFER, 1997; KOMI; NICOL, 2011 ).
Nos trés subtdpicos a seguir o objetivo € aprofundar esses aspectos.

2.2.1 Pré-ativacéao

Estudos tém demonstrado que os musculos extensores dos membros inferiores sao
ativados ainda antes do contato com o solo em atividades de salto e em outras
atividades da locomocado humana (MELVILL JONES; WATT, 1971a; GOLLHOFER,;
SCHMIDTBLEICHER; DIETZ, 1984; AVELA; SANTOS; KOMI, 1996; LESINSK et al.,
2016). A esse mecanismo é atribuido o termo pré-ativacdo muscular ou pré-inervacéo
(KOMI et al., 1987).

De acordo com Melvill Jones e Watt (1971a) a regulagcdo desse mecanismo parece
ocorrer a partir dos centros superiores do sistema nervoso, com a contribuicdo do
sistema vestibular. No entanto, Dietz e Noth (1978) afirmam que é mais provavel que

uma programacdo central neste nivel seja alimentada por informacdo visual e
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proprioceptiva, que determinariam o inicio e a magnitude da pré-ativacdo. Esses
mesmos autores destacam que, na falta de informacdes visuais da altura de queda, a

pré-ativacdo poderia estar dependente do sistema vestibular.

Complementando as afirmacdes acima, Avelar, Santos e Komi (1996) citam que o
controle desse mecanismo parece ser realizado por uma influéncia multipla de
sistemas (vestibular, visual e proprioceptivo) e que alteracbes em cada um deles pode

alterar a pré-ativacéao.

A pré-ativacdo muscular e os reflexos de alongamento participam como mediadores
do processo de regulacao da rigidez muscular em atividade de salto, a exemplo do
salto em profundidade (LESINSK et al., 2016). A pré-ativacdo muscular é responsavel
por acionar uma adequada atividade reflexa para produzir um correspondente nivel
de rigidez muscular que possa suportar a fase de impacto do membro no solo
(GOLLHOFER; SCHMIDTBLEICHER; DIETZ, 1984; AVELA; SANTOS; KOMI, 1996).

Gollhofer, Schmidtbleicher e Dietz (1984) citam que essa regulacao permite que o
corpo se mantenha estavel durante a fase de aterrissagem e pode ter uma
compensacao adequada para pertubacdes inesperadas e mudancas rapidas. Essas
mudancas podem ser exemplificadas com os altos niveis de forca de reacao do solo

gue sao gerados na aterrissagem.

Corroborando com os autores acima, Nicol, Avelar e Komi (2006) afirmam que nas
acOes motoras humanas como caminhada, salto e corrida, ocorrem cargas de impacto
consideraveis quando ocorre 0 contato com o solo. Esse contato requer uma pré-
ativacdo muscular a partir dos musculos extensores dos membros inferiores antes do

contato com o solo ocorrer, ajudando o membro inferior resistir ao impacto.

Evidéncias demonstram que, com 0 aumento da altura de queda em saltos em
profundidade, o nivel de pré-ativacdo pode aumentar (SANTOS, 1991). Exemplo
desse fato, € o estudo de Lesinsk et al. (2016) que estudaram, entre outros objetivos,
a influéncia da altura inicial de queda na pré-ativacdo neuromuscular. Esses
pesquisadores utilizaram trés diferentes alturas de queda no salto em profundidade, a

saber: 20, 40 e 60 centimetros em adultos fisicamente ativos (homens e mulheres).
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Nesse estudo foi encontrado aumento na atividade eletromiografica, com o aumento

da altura de queda em dois musculos (gastrocnémios e séleo), dos trés estudados.

Kuitunen, Ogiso e Komi (2011) analisaram oito estudantes fisicamente ativos e
relataram que, a medida que encontravam um aumento na forca de reacdo do solo
(utilizaram este parametro para determinar uma maior intensidade) nos saltos verticais
realizados, maior era a pré-ativacdo encontrada nos musculos gastrocnémios lateral

e medial, s6leo e vasto lateral.

Outras evidéncias indicam gque, se a altura de queda for excessiva, a regulacao
neuronal pode funcionar de forma distinta. Quando o impacto € demasiado, o grau de
tensdo causado na unidade musculo-tenddo, estimula o orgédo tendinoso de golgi,
proprioceptor que pode desencadear uma inibicéo reflexa dessa unidade, impedindo
a continuidade da geracdo de niveis de tensado inadequados (WALSHE; WILSON,
1997).

Viitasalo, Salo e Lahtinen (1998) compararam a pré-ativacao de atletas de salto triplo
com estudantes fisicamente ativos, utilizando 40 e 80 centimetros como alturas de
gueda. Foi encontrada diferenca significativa na pré-ativacdo dos musculos vasto
lateral e gastrocnémio. Dos grupos analisados, os atletas iniciaram o processo de pré-
ativacdo em momento anterior do que os universitarios. De acordo com esses autores,
esse fendbmeno pode ter ocorrido em razdo das adaptacfes prévias dos saltadores.
Os mesmos autores acreditam que o TP pode, além de desenvolver a for¢a explosiva,
desenvolver adaptacdes neurais que auxiliem na regulacéo da rigidez, conferindo aos
individuos treinados melhor preparacao para as atividades de impacto, a exemplo das

aterrissagens nos saltos.

O estudo de Kyrolainen e Komi (1995), ja havia apontado numa mesma direcao,
guando investigaram dois grupos: um formado por saltadores e velocistas, e 0 outro
composto por atletas de provas de resisténcia de longa duragdo. Ambos os grupos
utilzaram o salto em profundidade. Também foi encontrado maior nivel de pré-ativagéo
para o primeiro grupo citado. Os autores justificam que, possiveis adaptacbes do
sistema nervoso central em atletas habituados ao TP podem ajudar a explicar o
resultado, mas também apontam que, as caracteristicas de atletas de velocidade

relacionadas as fibras musculares rapidas, também podem influenciar em um
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recrutamento de unidades motoras mais rapidas e potentes do que atletas de

resisténcia.

2.2.2 Reflexo de estiramento

O feedback continuo da informacéo sensorial dos musculos para o sistema nervoso
central é importante para indicar o estado funcional do musculo a todo momento;
indicando o seu comprimento, o seu grau de tenséo, velocidade de variacdo do seu
comprimento e tensdo. Para o fornecimento de tais informag@es, a unidade musculo-
tendao é suprida com alguns receptores sensoriais, a exemplo do fuso muscular
(GUYTON; HALL, 2011).

Os fusos musculares estéo diretamente relacionados com a detecg&o do comprimento
e da velocidade da alteracdo desse comprimento no musculo (SCHMIDTBLEICHER,
2005). Séo encontrados em grande niumero nos musculos locomotores humanos. Os
musculos que necessitam de graus mais finos de controle possuem uma maior
densidade de fusos; os musculos responsaveis por movimentos mais amplos, contém
uma menor densidade de fusos (POWERS; HOWLEY, 2014).

Cada fuso tem de 3 a 10 milimetros de comprimento e é constituido por 3 a 12 fibras
intrafusais muito finas e ligadas ao glicocalice das fibras maiores e musculares
esqueléticas extrafusais. A regido central das fibras intrafusais tem poucos, ou néo
possuem filamentos de actina e miosina (elementos proteicos para contracao
muscular). Portanto, essa regido nao se contrai quando as extremidades se contraem.
A regido central funciona como receptora sensorial. As por¢des terminais que se
contraem sao estimuladas via fibras nervosas motora gama, que tém origem nos
pequenos neurbnios motores tipo A gama, que se localizam no corno anterior da
medula espinhal (GUYTON; HALL, 2011).

As fibras motoras gama séo, também, denominadas de fibras eferentes gama. Por
sua vez, como se observa na figura 2, as fibras eferentes alfa (fibras nervosas tipo A
alfa) inervam os musculos esqueléticos extrafusais (GUYTON; HALL, 2011). Esses
autores destacam ainda que, o receptor do fuso muscular pode ser excitado de duas
maneiras: a) com o aumento do comprimento do musculo ocorre o alongamento da

regido central do fuso e, assim, excita o receptor; b) ainda que o comprimento do
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muasculo ndo se altere por inteiro, a contracdo das regides terminais das fibras
intrafusais do fuso provocam o estiramento da porcao central do fuso e, portanto,

excitam o receptor.

Figura 2 — Sintese do circuito neuronal do reflexo de estiramento
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Fonte: Foss e Keteyian (2000)

A participacao efetiva do reflexo do estiramento no CAE tem sido investigada e
guestionada, com o argumento que o tempo limitaria a possibilidade do mesmo ter um
significado funcional durante a fase de aterrissagem. Segundo Komi e Nicol (2011)
para provar, de fato, essa funcionalidade a melhor metodologia a ser aplicada seria
estudar diretamente as mudangas no comprimento do fuso muscular; isso ainda néo
é possivel nos movimentos de locomog&o humana. Ainda de acordo esses autores, €
possivel o estudo in vivo das mudancas de comprimento dos fasciculos do masculo e
também em movimentos rapidos. Como os fasciculos estdo diretamente ligados a
contratilidade das fibras extrafusais, suas mudancas podem refletir as mudancas
paralelas nas fibras intrafusais.

Na figura 3 € demonstrado com uma seta o pico da resposta reflexa em diferentes
musculos logo apos a aterrissagem que precede um ressalto (KOMI; GOLLHOFER,
1997). Nesta figura a linha vertical que corta os gréficos representa 0 momento exato
da aterrissagem. Nota-se, pela figura, um pequeno atraso de tempo entre a
aterrissagem até a deteccdo do pico da resposta reflexa, este tempo €, segundo 0s
autores, por volta de 40-45 milissegundos (KOMI; GOLLHOFER, 1997; KOMI; NICOL,
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2011) ou entre 30-45 milissegundos (SCHMIDTBLEICHER, 2005). Esse fato reforca
a importancia da pré-ativacdo muscular que responde a carga imposta pela
aterrissagem ainda antes da mesma ocorrer, 0 que garante uma resposta muscular
adequada as mudancas abruptas que ocorrem nos membros inferiores por causa do

impacto da aterrissagem.

A resposta reflexa ilustrada na figura 3 potencializa o CAE. Quando um musculo &
submetido a situacdes de alongamento como as causadas pelas aterrissagens que
precedem um salto, a resposta do grupamento muscular € uma imediata contracao
muscular. Essa resposta reflexa potencializa a atividade desses musculos,
contribuindo para o aumento da ativacdo das fibras e, por conseguinte, da forca

muscular produzida no movimento (KOMI; NICOL,2011)

Figura 3 — Pico de ativacdo reflexa durante a aterrissagem no salto em
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Fonte: Komi e Nicol (2011,p.37) redesenhada de Komi e Gollhofer (1997, p.453).

Legenda: SOL: Musculo s6leo; GAM: Musculo gastrocnémios (no texto original ndo esclarece se a manifestagao do
sinal eletromiografico visto acima, refere-se ao Gastrocnémio lateral ou ao Gastrocnémio medial; VM: Musculo vasto
medial; Fz: Curva da forca de reagéo do solo.
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No entanto, além do reflexo de estiramento, um dos mecanismos responsaveis pelo
desempenho em atividades que necessitam da utilizacdo do CAE, € o acumulo da
energia potencial elastica e sua reutilizacdo pela unidade musculo-tenddo
(CAVAGNA, 1977; CONCEICAO, 2004).

2.2.3 Armazenamento e utilizacédo da energia elastica no CAE

O modelo do musculo esquelético representado na figura 4, foi analisado por Fenn,
Marsh (1935) e Hill (1938), bem como estudado e discutido por outros autores, dentre
0s quais: Shorten (1987); Pandy et al., (1990); Pandy (1993). Esse modelo € composto
por um componente contratil, um componente elastico em série e outro componente

elastico em paralelo.

O componente contratil € representado pelas fibras musculares e seus elementos
proteicos sdo a fonte primaria da forca muscular durante uma acao muscular
concéntrica (POTACH, CHU, 2008). Os elementos em série com 0 componente
contratil sdo responsaveis pela transmissao da forca muscular (SHORTEN, 1987).
Esses elementos em série sdo constituidos por estruturas como os tenddes que tém
grande capacidade de armazenamento de energia elastica, e também pelas
aponeuroses dos musculos (KUBO; KAWAKAMI; FUKONAGA, 1999). Acreditava-se
que os elementos elasticos em série residiam, principalmente, nos tenddes e nas
aponeuroses dos feixes musculares (BOSCO, 2007). No entanto, no proprio
maquinario contratil do musculo esquelético também encontra-se elementos elasticos
em série que suportam tensdes quando o musculo se contrai. O componente elastico
em paralelo é formado, sobretudo, por estruturas conjuntivas que conferem
individualidade e manutencdo das estruturas musculares, essas estruturas séo o
epimisio, o perimisio, endomisio que envolvem o musculo, o fasciculo e a fibra
muscular, respectivamente. Além do sarcolema que constitui a membrana que

envolve a célula muscular. (SHORTEN, 1987).
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Figura 4 — Modelo Mecanico do Musculo Esquelético

Componente

Contratil
Componente Elastico em Série

: Uil
i

Componente
Elastico em
Paralelo

Fonte: Adaptada de Shorten (1987, p.3)

Quando a unidade musculo-tendédo € alongada, como em uma acao excéntrica, a
energia mecanica € absorvida e pode ser temporiamente armazenada na forma de
energia elastica (ASMUSSEN; BODE-PETERSEN, 1974). Essa energia pode ser
totalmente dissipada em forma de calor ou pode ser armazenada e parcialmente
reutilizada (CAVAGNA, 1977). O componente elastico é distendido e, a medida que
iSSO ocorre, a energia elastica € acumulada. Se o musculo inicia uma ag¢éao concéntrica
imediatamente ap0s ao alongamento, a energia acumulada € liberada, permitindo que
0 componente elastico em série possa contribuir para a producéo total de forca, por
meio da restituicdo da unidade musculo-tendéo a sua configuracao ndo alongada. Se
a agao concéntrica nao for realizada de imediato, ou seja, se ndo houver uma rapida
transicdo entre as acbes musculares, a energia armazenada se dissipa e é perdida
em forma de calor (POTACH, CHU, 2008).

De acordo com Conceigdo (2004), para uma mesma for¢ca de alongamento um
material mais flexivel ter4 capacidade de armazenar mais energia do que um mais
rigido. Ainda segundo o mesmo autor, se esse material mais flexivel se submeter a
uma deformacao maior, a forca produzida agird sobre um maior percurso e realizara
ao final mais trabalho. Evidéncias sugerem que a rigidez caracteristica das estruturas
tendinosas tém favorecido ao desempenho em atividades que utilizam o CAE,
possivelmente devido a adequada capacidade de armazenar e liberar a energia
elastica por essas estruturas (KUBO; KAWAKAMI; FUKONAGA, 1999).
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Cavagna (1977) sugere que a unidade musculo-tenddo menos rigida podera utilizar

melhor a energia elastica, podendo acarretar em um melhor aproveitamento do CAE.

Kubo et al. (2007) observaram em um grupo de homens jovens e fisicamente ativos
os efeitos do treinamento pliométrico (TP) e do treinamento com pesos em 12
semanas nas seguintes variaveis: rigidez do tendao calcaneo, rigidez da estrutura
articular dos joelhos, ativacdo dos musculos flexores plantares (gastrocnémios, soleo)
e do flexor dorsal (tibial anterior). Foi avaliado ainda, o desempenho no salto a partir
de uma posicdo agachada (SA), salto com contramovimento (SC) e salto em
profundidade (SP). Os resultados desse estudo apontaram que o TP foi superior ao
treino com pesos em relacdo ao desempenho nos saltos. Ndo houve diferenca em
relacéo ao grau de ativagdo dos musculos estudados; as diferencas nas propriedades
elasticas dos musculos foram atribuidas pelos autores como determinantes nos
resultados. Houve aumento da energia elastica medida no tenddo com vantagem para
o TP; houve aumento significativo da rigidez do tenddo apenas no grupo do
treinamento com pesos; a rigidez da articulagéo do tornozelo diminuiu significamente
apos o TP; a capacidade de alongamento maximo do tenddo também sé foi
aumentada para o grupo do TP. Esses achados ilustram, de certa forma, as
constatacfes dos autores citados anteriormente neste topico (CAVAGNA, 1977;
KUBO; KAWAKAMI; FUKONAGA, 1999; CONCEIQAO, 2004).

2.3 Estudos com utilizacdo de barreiras no TP e em avaliacdes do salto ou
ressalto vertical.

Na literatura especifica voltada para o TP verifica-se a utilizac&o de distintos materiais
como forma de dinamizar o treinamento, conferindo variagdo aos exercicios. Os
obstaculos para transposicao por meio dos saltos seguido de ressaltos séo estratégias
bastante utilizadas. Destaca-se dentre os materiais utilizados as barreiras, similares
aguelas utilizadas no treinamento e em competicdes de atletismo, com adaptacdes
especificas. Essas barreiras sao utilizadas no proprio treinamento realizado em varias
semanas (SANTOS; MAIA; JANEIRA, 1997; MARKOVICK et al., 2007; MAKARUK et
al., 2011; RUBLEY et al., 2011; SANTOS; JANEIRA, 2011; HOUGHTON; DAWSON;
RUBENSON, 2013; CHELLY et al., 2014; KIBELLE et al., 2014; MAKARUK et al.,
2014; OZBAR; ATES; AGOPYAN, 2014); na influéncia aguda de saltos consecutivos

sobre barreiras na fadiga muscular, ativagdo muscular, forga de reacéo do solo e altura



34

do salto vertical (VIITASALO et al., 1993); como alternativa para verificagao de efeitos
do treinamento complexo em saltos horizontais (RUBEN et al., 2010); na comparagéo
com tradicionais saltos com contramovimento (CAPPA; BEHM, 2011); na verificagédo
das suas caracteristicas a partir de diferentes tipos de aterrissagem (CAPPA; BEHM,
2013); para estudar a ativacdo muscular de diferentes masculos na aterrissagem
com um unico apoio (CAVANAUGH; ABOODARDA; BEHM., 2016 ); e, ainda, para
estudar os efeitos crénicos do proprio TP (KIBELLE et al., 2014).

Dos estudos acima elencados, é nitida a auséncia de descri¢cdo de alguns critérios e
fundamentos que possam ajudar os pesquisadores ou treinadores na replicacdo dos
meétodos. Principalmente no que se refere a parametros individuais que possam ajudar
na orientacdo e avaliacdo sistematica do desempenho e na configuracédo

individualizada da carga de treinamento, essas lacunas séo elencadas a seguir:

a) Auséncia da descricdo de critérios que determinaram as alturas de barreiras
utilizadas na semana inicial de treinamento (SANTOS; MAIA; JANEIRA, 1997;
MARKOVIC et al., 2007; MAKARUK et al., 2011; SANTOS; JANEIRA, 2011;
RUBLEY et al., 2011; HOUGHTON; DAWSON; RUBENSON, 2013; CHELLY et
al., 2014) e nas demais semanas (SANTOS; MAIA; JANEIRA, 1997,
MARKOVIC et al.,, 2007; RUBLEY et al.,, 2011; HOUGHTON; DAWSON;
RUBENSON, 2013; CHELLY et al., 2014; MAKARUK et al., 2014);

b) Utilizacdo de altura da barreira uniforme em sujeitos distintos durante as
semanas de treinamento (SANTOS; MAIA; JANEIRA, 1997; MARKOVIC et al.,
2007; MAKARUK et al., 2011; RUBLEY et al., 2011; HOUGHTON; DAWSON;
RUBENSON, 2013; CHELLY et al., 2014; MAKARUK et al., 2014), fato que nao

observa o principio das diferencas individuais;

c) Quando da utilizacdo de mais de uma barreira, auséncia da descricdo da
distancia entre as mesmas (SANTOS; MAIA; JANEIRA, 1997; MAKARUK et al.,
2011; RUBLEY et al.,, 2011; HOUGHTON; DAWSON; RUBENSON, 2013;
MAKARUK et al., 2014);

d) Auséncia do registro da distancia dos pés do sujeito para a primeira ou unica
barreira a ser saltada (SANTOS; MAIA; JANEIRA, 1997; MAKARUK et al., 2011,
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RUBLEY et al., 2011; HOUGHTON; DAWSON; RUBENSON, 2013; CHELLY et
al., 2014; MAKARUK et al., 2014);

e) Auséncia de critérios explicitos que possam determinar o numero de barreiras
utilizadas para o treinamento (SANTOS; MAIA; JANEIRA, 1997; MARKOVIC et
al., 2007; RUBLEY et al.,, 2011; SANTOS; JANEIRA, 2011; HOUGHTON;
DAWSON; RUBENSON, 2013; CHELLY et al., 2014; MAKARUK et al., 2014);

f) Auséncia da informacao quanto a familiarizacdo com esse obstaculo (SANTOS;
MAIA; JANEIRA, 1997; RUBLEY et al, 2011; HOUGHTON; DAWSON;
RUBENSON, 2013; CHELLY et al., 2014) ou cita que houve familiarizacdo e néao
explica como foi realizada (MARKOVIC et al., 2007; MAKARUK et al., 2011).

g) Quando da utilizacdo da barreira para avaliacdo de desempenho né&o ficou claro
se o teste foi oriundo de um processo de validacdo (RUBEN et al., 2010;
KIBELLE et al., 2014);

h) Auséncia de um método especifico para determinacédo da altura de barreira.
Quando foi feita essa determinacéo, utilizou-se porcentagens de outro teste
(CAPPA; BEHM, 2011).

Diante desse quadro de lacunas apresentado, € importante o aprofundamento de
estudos contemplamento esses critérios, de forma a orientar treinadores e
pesquisadores no processo de identificacdo da individualizacdo da altura adequada

de transposicao de barreiras no TP.

2.4 Testes que utilizam salto ou ressalto vertical

Um dos testes mais citados na literatura, que € considerado pioneiro no processo de
avaliacdo do desempenho no salto vertical, € o teste desenvolvido pelo professor
Dudley Allen Sargent. O teste desenvolvido por Sargent (SARGENT, 1921) tem
recebido nomes distintos, tais como: Sargent’s test (ACERO; SANCHEZ; OLMO,
2012); Sargent Jump test (SALLES et al, 2012); Jump and Reach test
(MUEHLBAUER et al.,, 2016).

Esse teste consiste na realizagdo de um salto vertical com o auxilio dos membros
superiores; inicialmente o individuo coloca-se com a lateral do seu corpo voltada para

uma parede (ou algo similar) e com o braco dominante marca na parede o ponto de
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maior alcance com a palma da mao voltada para parede. Ao realizar uma rapida flexao
e extenséo dos quadris e joelhos, realiza um salto vertical e toca a parede ou alguma
escala métrica acoplada a essa. O desempenho é descrito a partir da diferenca entre
a distancia do maior alcance parado com o ponto mais alto que o executante tocou ao
realizar o salto vertical. O equipamento comumente utilizado em pesquisas recentes
para determinar essa distancia é chamado de  Vertec (NUZZO; ANNING;
SCHARFENBERG, 2011; MUEHKBAUER et al. 2016), ilustrado na figura 5.

Figura 5 — Utilizagc&o do Vertec no salto vertical

Fonte: MUEHKBAUER et al. 2016

No entanto, a evolucao dos estudos pertinentes ao modelo mecanico do musculo
esquelético (HILL, 1938; SHORTEN, 1987); pesquisas referentes as propriedades
mecanicas da unidade musculo-tenddo, principalmente aquelas referentes as
evidéncias de armazenamento e utilizagdo da energia elastica (MAREY; DEMENY,
1985; CAVAGNA; DUSMAN.; MARGARIA, 1968; ASMUSSEN; BODEN-
PERTERSEN, 1974; CAVAGNA, 1977); estudos de regulacao da ativacdo muscular
(MELVILL JONES; WATT, 1971a; MELVILL JONES; WATT, 1971b; DIETZ; NOTH,

1978) e da contribuicéo dos diferentes segmentos corporais para o desempenho no
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salto vertical (LUHTANEN; KOMI,1978), levaram o0s pesquisadores a criar novas
perspectivas em relacdo aos tipos de salto e ressaltos que atendessem a evolucao do

conhecimento.

Komi e Bosco (1978), a partir do estudo de Asmussen e Bode-Petersen (1974)
desenvolveram diferentes testes para mensurar o desempenho no salto vertical, a
saber: salto a partir de uma posicdo agachada (SA); salto com contramovimento
(SCM) e salto em profundidade (SP), conhecidos na literatura internacional como:

Squat Jump, Countermovement Jump e Drop Jump, respectivamente.

O SA consiste na técnica de salto vertical onde o sujeito inicia nhuma posicao de
agachamento, suas maos permanecem fixas nos quadris, em seguida ele realiza uma
extensdo de joelhos (de aproximadamento 180°) da forma mais potente possivel. Nao
pode ser realizada uma flexdo de joelhos além da inicialmente estabelecida, ou seja,
o salto ndo pode ter um contramovimento. O angulo de referéncia utilizado para essa
flexdo dos joelhos na posicéo inicial deste teste era de 90° (KOMI; BOSCO, 1978;
BOSCO; KELLIS, 1993). Posteriormente essa angulacdo nédo aparece citada na
maioria dos estudos, utiliza-se, habitualmente, uma angulacédo individual em um
processo de auto selecao efetuada pelo proprio sujeito. Como néo existe uma acao
inicial de contramovimento, este teste esta direcionado para estimar a capacidade de
producao de forca a partir da contracao puramente concéntrica (SCHMIDTBLEICHER,
2005). As dificuldades para realizacdo do SA, séo ressaltadas por Linthorne (2001),
onde afirma que, mesmo saltadores experientes requerem um periodo de pratica para

nao realizarem a fase de contramovimento no SA.

O SCM é também um teste que utiliza o salto vertical, no qual o sujeito parte da
posi¢cdo em pé, com tronco ereto, joelhos estendidos e méaos fixas nos quadris, realiza
uma preparagdo por meio de um rapido contramovimento e entdo efetua um salto
vertical com extensédo vigorosa dos joelhos e quadris (LINTHORNE, 2001). No
instante do contramovimento sdo solicitados os elementos elasticos em série (pontes
cruzadas e tendao) favorecendo o armazenamento de energia elastica, que deve ser
reutilizada no momento da fase concéntrica do salto, aumentando o potencial de forca
explosiva (BOSCO; KELLIS, 1993). Esse tipo de salto, embora também utilize as méaos

fixas nos quadris em toda sua execuc¢do, € um movimento que mais se aproxima dos
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movimentos executados nos esportes. Talvez por esse fato, seja mais utilzado na

literatura do que o SA, quando se quer analisar o desempenho nos saltos verticais.

No estudo de Impellizzeri et al. (2008) efetuado com jogadores adultos de futebol
amador, os individuos foram submetidos ao TP durante quatro semanas; um grupo
treinou na grama e o outro efetuou o treinamento na areia, onde a velocidade de
execucao do CAE pode ser mais prejudicada, aumentando, sobremaneira, o esforco
na parte propulsiva da agdo dos membros inferiores e, por conseguinte, aumentando
a solicitacdo da acao concéntrica. Sendo assim, 0 grupo que treinou no terreno de
areia durante quatro semanas teve o seu desempenho no SA muito mais expressivo
do que no SCM. Por sua vez, 0 grupo gue treinou na grama teve um aumento do
desempenho pronunciado no SCM, demonstrando os efeitos da especificidade do
treinamento desenvolvido (IMPELLIZZERI et al., 2008).

Nas figuras 6 e 7, descritas por Linthorne (2001), é exemplificado como se pode
assumir a hipétese de que a altura do centro de gravidade da fase de take-off (fase f
nas duas figuras) é a mesma da altura do centro de gravidade na aterrissagem (fase
h nas duas figuras). Com esse pressuposto, pode-se utilizar uma equacao para
calcular o tempo de voo, a saber: h= 1/8 * g.t 2, onde h = elevacédo do centro de
gravidade; g= gravidade; t = tempo de voo (SZMUCHROWSKI; VIDIGAL, 1999).

A utilizacdo do tempo de voo como parametro para calcular a altura desempenhada
no salto tem sido usado amplamente pelos tapetes de contato, a exemplo do ergojump
desenvolvido por Bosco (BOSCO, 1987; BOSCO; KELLIS, 1993). De acordo com
Linthorne (2001), o tempo de voo também é usado como parametro nos softwares

das plataformas de forgca com 0 mesmo objetivo.
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Figura 6 — Técnica de execucdo do Salto a partir de uma posi¢éo agachada e posi¢céo
do centro de gravidade

Fonte: Lithorne (2001, p. 1199)

Figura 7 — Técnica de execucdo do Salto com contramovimento e posi¢cédo do centro de

gravidade

a d J 2 h

Fonte: Lithorne (2001, p. 1199)

Ferreira, Carvalho e Szmuchrowski (2008) ao exemplificarem a determinacdo de
valores de altura de salto de uma plataforma de forga especifca ( plataforma de forca
bipodal, PLA3-1D-7KN/JBA, Staniak®), descrevem que os valores de altura de salto
vertical sdo fornecidos a partir da velocidade maxima de decolagem. Os sensores
detectam a aplicacdo de for¢a durante o tempo, e o software efetua o calculo do valor
do impulso obtido (impulso = forga x tempo) e, posteriormente, utiliza-se esse valor
para calcular a velocidade de decolagem méxima (velocidade x massa = forca X
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tempo), e entdo calcula-se a altura obtida no salto vertical (altura do salto = velocidade

maxima de decolagem ?/ 2x aceleracdo da gravidade).

O SP, por sua vez, é utilizado a partir de um plano superior, banco ou algo similar,
onde o sujeito em pé&, com os joelhos estendidos, o tronco ereto, avanca um dos pés,
deixa 0 seu corpo cair em queda livre e, logo apés a queda, realiza um ressalto vertical
méaximo (ASMUSSEN; BONDE-PETERSEN, 1974; KOMI; BOSCO, 1978). E
importante que no momento inicial da queda nenhum movimento para cima seja
realizado, podendo alterar a altura inicial de queda. O individio deve realizar uma
rapida aterrissagem, seguida de um movimento vigoroso para cima, realizando um
ressalto vertical maximo (BOSCO; KELLIS, 1993). As alturas de queda vao
aumentando até o individuo ndo conseguir aumentar o valor da altura obtida no
ressalto vertical correspondente (SCHMIDTBLEICHER, 2005). Komi e Bosco (1978)
sugerem alturas de queda a partir de 20 cm. Walsh et al. (2004) afirmam que nao se
deve aumentar a altura de queda sem considerar o tempo de contato correspondente

a essa altura.

De acordo com Schmidtbleicher (2005), se o contato no solo for demasiadamente
curto (menor que 90 millissegundos) pode prejudicar a producdo de altos niveis de
forca pelo sistema neuromuscular, ndo havendo tempo suficiente para producéo
desses altos niveis de forca. Ao passo que, se o contato for demasiadamente longo
prejudicara a transmisséo da energia elastica absorvida na fase de contato para a fase
concéntrica do salto. Segundo o0 mesmo autor, por volta de 200 milissegundos ocorre
0 contato em varias modalidades, quando da realizac&o de saltos potentes e verticais
e nos saltos em distancia, bem como na maioria dos saltos das modalidades

esportivas.

Ainda de acordo com Schmidtbleicher (2005), na fase de contato com o solo
ocasionado na queda do SP é gerada uma rigidez muscular de pequenas amplitudes
(short range elastic stiffness), que esta ligada a limitacdo do alongamento da unidade
musculo-tenddo durante a fase inicial do contato no solo. Simultaneamente a esse
processo, por conta de um rapido alongamento da unidade musculo-tendédo também
€ gerado o reflexo miotatico (ou reflexo de estiramento), que estimula, sobremaneira,
os fusos musculares, potenciando a acao reflexa do masculo, além da participacdo da

unidade musculo-tenddo que absorve, armazena e transmite a energia potencial
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elastica para o restante do movimento (finalizado por uma agéao concéntrica). Isso quer
dizer que, se a altura de queda for adequada poderda promover uma carga de
alongamento suportavel para o sujeito, onde 0 mesmo possa, de imediato, realizar um

ressalto vertical.

Caso a carga de alongamento seja demasiada, ou por uma uma maior altura de
gueda, ou por cargas adicionais (como uma anilha ou um colete com pesos), o impacto
gerado pode ser maior, e a carga de alongamento pode ocasionar uma tenséo
excessiva, estimulando um mecanorreceptor (orgao tendinoso de golgi), que pode vir
a desencadear uma inibicdo reflexa dos musculos envolvidos, ocasionando o mal
desempenho do CAE. Tal mecanismo € considerado como um fator de protecdo da
unidade musculo-tenddo (WALSHE; WILSON, 1997).

Para finalizar a caracterizacdo do SP nesta revisdo, destaca-se uma variavel atrelada
a este tipo de teste que vem ganhando cada vez mais importancia, sobretudo nos
estudos relativos aos ressaltos. Essa variavel € o indice de forca reativa (IFR), que
surge como mais uma alternativa para avaliagdo do desempenho e é claro como mais
um parametro para orientacdo da carga a ser utilizada nos saltos em profundidade.
O IFR consiste na razdo estabelecida pela altura do salto / tempo de contato
(FLANAGAN; COMYNS, 2008).

Como a orientacao da carga do TP, com utilizac&do de ressaltos ndo pode ter apenas
como parametro a variagao nas alturas de queda (BYRNE; RANKIN; KINSELA, 2010;
JARVIS; SMITH; COMFORT, 2016), o IFR vem ganhando destaque, pois inclui duas
variaveis importantes na mensuracao, além de poder ser utilizado com tapetes de
contato, mais acessiveis e menos dispendiosos de que as plataformas de forca
tradicionais. Parece que o IFR também é vantajoso porque quanto maior o valor
atingido nesse indice, melhor a relagcéo entre altura obtida no voo e tempo de contato.
E, por conseguinte, um otimo desempenho relacionado ao bom aproveitamento do
CAE (STRUZIK et al., 2016).

Byrne et al. (2016) alertam que se apenas a altura de queda for monitorada no SP, 0s
atletas podem ter um excesso no tempo de contato no solo podendo, com isso,
predudicar o desenvolvimento da for¢a e, consequentemente, na prépria altura do

ressalto.
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O trabalho de Byrne et al. (2010) verificou os efeitos do TP em dois grupos de jovens
fisicamente ativos. Um dos grupos utilizou como parametro para o treinamento a maior
altura de queda no SP e o outro o maior IFR obtido. Ambos atingiram resultados
semelhantes apos oito semanas de treinamento. Tais achados podem levar a seguinte
reflexdo: talvez possa-se atingir resultados semelhantes no TP, preservando-se a
integridade dos atletas, visto que lesdes tém sido associadas aos maiores tempos de

contato.

Todos comentarios e evidéncias acima elencadas sugerem que o IFR seja
considerado como mais um parametro importante nas varidveis que podem

determinar a carga de treinamento em atividades que requerem ressaltos.

Outro teste que também utiliza o ressalto vertical € o teste descrito por Bosco,
Luhtanen e Komi (1983), onde o individuo realliza o SCM de forma continua por 60
segundos. O objetivo principal € mensurar a poténcia mecéanica média (watts/kg), por
meio da seguinte equacdo: W = (g?x Tv x 60) / 4n (60 — Tv), onde Tv = Tempo de voo
; g = aceleracgdo da gravidade (9,81 m/s?); n = o nimero de saltos realizados em 60s.

Bosco e Kellis (1993) ratificam que esse teste € similar ao SCM, no entanto € realizado
de forma continua durante o tempo estabelecido. De acordo com Bosco (1981), este
teste é simples de executar, atende as especificidades das modalidades que utilizam
o salto vertical. Esse autor afirma ainda, que os deslocamentos laterais e horizontais
devem ser controlados, visto que 0s pressupostos para o deslocamento do centro de
gravidade assumidos para calcular o tempo de voo no SCM, também séo utilizados
neste teste. Bosco (1981) e Bosco, Luhtanen e Komi (1983) sugerem que este teste

pode vir a ser utilizado com outras duragdes, como 15 segundos.

2.5 Confiabilidade e validade em testes motores

Confiabilidade e validade s&o considerados critérios de autencidade cientifica que
devem ser observados para escolha e aplicacdo de testes motores como, por

exemplo, teste relacionados ao ressalto vertical.
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2.5.1 Confiabilidade

A confiabilidade da medida obtida em um determinado teste refere-se a consisténcia
ou reprodutibilidade dessa medida, quando alguém realiza testes repetidos
(HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001). Se repeticbes do mesmo teste, em
condicdes idénticas, ndo produzirem resultados idénticos o teste ndo sera confiavel
(GUEDES; GUEDES, 2006). A confiabilidade de um teste é pré-requisito para sua
validade. Uma das formas de deteccdo dessa confiabilidade é o coeficiente de
estabilidade da medida, que pode ser obtido pelo procedimento teste-reteste. Esse
procedimento € repetido um dia ou mais, aplicando-se um intervalo que nao
prejudique a andlise dos resultados. Esse procedimento tem sido considerado
bastante rigoroso, pois erros associados a medida tendem a ser mais acentudados
em dias distintos (THOMAS; NELSON; SILVERMANN, 2012). De acordo com Hopkins
(2002) a melhor medida para realizar teste / reteste € o coeficiente de correlacéo

intraclasse.

Lima e Kiss (2003) destacam a confiabilidade relativa e a absoluta. A confiabilidade
absoluta indica o grau em que os resultados de um mesmo sujeito ndo mudam em
magnitude ou valor. Representa a variabilidade dos resultados que se espera quando
um individuo é reavaliado nas mesmas condi¢cdes e pode ser representada por
medidas de dispersdo, a exemplo do coeficiente de variacdo e o erro padrdo de
medida. De acordo com Atkinson e Nevill (1998) os métodos mais comuns para se
verificar a confiabiliade absoluta é o erro padrédo de medida (EPM) e o coeficiente de
variacao (CV). De acordo com 0s mesmos autores, as vantagens desses métodos
indicados acima séo: facéis quanto a analise e podem comparar a confiabilidade

medidas de diferentes unidades.

A confiabilidade relativa pode ser estimada pela utilizacdo de algum tipo de coeficiente
de correlacdo, a exemplo do Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl). Os valores
de CCIl varam de 0 a 1, um CCI de “0” signfica total auséncia de confiabilidade,

enquanto o valor “1” representa o grau maximo de confiabilidade (WEIR, 2005).
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2.5.2 Validade

O desenvolvimento de programas de atividade fisica e esportiva depende da
gualidade dos protocolos utilizados como, por exemplo, da validade dos instrumentos
e testes utilizados nas avaliacoes de desempenho. “Conceitualmente, um teste ou
uma medida s6 sdo validos quando testam ou medem caracteristicas ou
comportamentos diretamente associados ao atributo que se pretende avaliar’
(GUEDES; GUEDES, 2006, p.2). Ainda de acordo com esses autores, a determinacao
do nivel de validade de um instrumento de medida esta dependente, em grande patrte,

da sua finalidade, da interpretagéo dos scores obtidos e da sua aplicagéo.

Lima e Kiss (2003) sustentam a importancia de destacar que, propriamente ndo € o
teste que tem ou nao validade, mas trata-se de determinar se a medida obtida por
meio do teste é valida, ou seja, se tem valor como representacéao da variavel que se

pretende quantificar.

De acordo com Thomas, Nelson e Silverman (2012), a validade da medida indica em
gue nivel os escores do teste ou do instrumento medem o que se propde a medir.
Esses mesmos autores apontam quatro tipos basicos de validade: légica, de

conteddo, de critério e de construto, como passa-se a expor:

a) Validade légica: E demonstrada quando a medida, obviamente, refere-se a
variavel que esta sendo medida (LIMA; KISS, 2003). E determinada por
julgamentos dedutivos de natureza subjetiva realizado por especialistas da
area. Esses procuram verificar a representatividade dos escores obtidos com o
instrumento de medida que se pretende validar em relacdo ao comportamento
da variavel a ser analisada (GUEDES; GUEDES, 2006);

b) Validade de conteudo: a validade de contedado de um teste consiste em verificar
se 0 mesmo constitui uma amostra representativa de um universo finito de
comportamentos (PASQUALI, 2009). E aplicavel quando se pode delimitar a
priori e com especificidade um universo de comportamentos, como € 0 caso
em testes de desempenho. E utilizada também quando pesquisadores
necessitam obter evidéncias de verificagcdo sobre itens elaborados para
determinados fins (PEDROSA et al., 2016);
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c) Validade por critério: os dois principais tipos de validade por critério sao:
validade concorrente e validade preditiva (THOMAS; NELSON; SILVERMAN,
2012). A validade concorrente € uma das mais utilizadas no campo da
educacao fisica e dos esportes, € um tipo de validade em que um instrumento
de medida € comparado com outro de forma concorrente (quase ao mesmo
tempo). E comum nas pesquisas em relacéo a testes no esporte, quando um
pesquisador deseja comparar um teste mais acessivel e menos dispendioso a
um teste amplamente reconhecido na area, que € utilzado como teste critério
(LIMA; KISS, 2003). E, ainda, na hipbétese de um teste mais especifico que
utiiza como padrdo um menos especifico de validade amplamente
reconhecida, mas que guarda semelhancas relativas aos critérios de producgéo
energética (BOSCO; LUHTANEN; KOMI, 1978; MEZENCIO et al., 2014).

A validade preditiva aponta em que grau escores de variaveis preditoras
representam, com precisdo, escores de critério. Um exemplo classico na
aplicacao de testes em avaliacdes fisicas sdo as equacdes de predicdo para
composicdo corporal, que tém como critério dados coletados em pesagem
hidrostatica. Os protocolos que utilizam a técnica duplamente indireta de
dobras cutaneas sdo validados por meio de equacdes de predicdo

referenciadas nos dados critérios obtidos na pesagem hidrostatica.

d) Validade de construto: a validade de construto mostra em que nivel os escores
do teste a ser validado medem um construto hipotético. Essa validade é
usualmente estabelecida pela comparacdo entre resultados do teste e
determinado comportamento. Uma das formas de determinar a evidéncia desse
tipo de validade é o método da diferenca de grupos conhecidos (LIMA; KISS,
2003; THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012 ), ou seja, se um conjunto de
atletas habituados ao treinamento de uma determinada capacidade,
apresentam resultados melhores do que outros nao habituados, essa
descoberta pode fornecer a evidéncia de que o teste realmemente mede o que

se propde a medir.
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3 METODOS

3.1 Cuidados éticos

O projeto foi enviado a Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da UFMG, que aprovou a sua execucao, sob o registro
CAAE: 43951515.1.0000.5149 (ANEXO 1). Os voluntarios receberam inicialmente as
informagdes quanto aos objetivos, métodos aplicados na coleta de dados, possiveis
riscos e beneficios de participacdo na pesquisa. Os sujeitos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1) e estavam cientes de que a
gualquer momento poderiam deixar a pesquisa, sem sofrer nenhum constrangimento
por parte do pesquisador responsavel. Em respeito a privacidade dos voluntarios, as
suas identidades foram preservadas. O estudo estd sob a égide das normas
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 466/2012), que normatiza

as pesquisas com seres humanos.

3.2 Etapas do estudo

O estudo foi dividido em duas fases (também se aplicara o termo etapas), quais sejam:

lell

A etapa | consistiu no estudo piloto com o principal objetivo de testar a confiabilidade
das medidas no teste proposto e verificar possiveis adaptacdes nos métodos que

aumentassem o rigor estabelecido inicialmente.

A etapa Il, por sua vez, orientou-se na perspectiva de reavaliar a confiabilidade das
medidas em grupos distintos e verificar as evidéncias de validade a partir do protocolo

proposto.

Houve ainda, um momento de preparacdo e treinamento dos avaliadores
(denominado neste estudo como pré-piloto), que consistiu ha formatacdo da dinamica
operacional das coletas; manuseio e adaptacdo de equipamentos e instrumentos,
como o0 caso da construgdo de implementos demonstrado na figura 8, na qual um
material em metal de cor verde no centro do DECK e um caixote em cor branca na

extremidade inicial do DECK, foram utilizados para ampliar as dimensfes desse Deck
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que circunda a plataforma de forca bipodal. Esse momento durou aproximadamente
4 meses e nao foi definido como mais uma etapa, tendo em vista a forma
assistematica relativa a duracao diaria das sessofes, o tempo de exposicédo de cada
avaliado e constantes paralisacbes na realizacdo dos testes para ajustes e
adequacdes dos instrumentos de avaliacdo. Esses fatores dificultam a descricao
precisa desse momento. O pré-piloto contou com 12 voluntarios, sendo 9 estudantes

universitarios fisicamente ativos e 03 atletas de taekwondo.

Figura 8 — Sistema com duas plataformas de forca e implementos acrescidos pelo autor

- ——

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

3.3 Amostra

Na etapa | (estudo piloto), foi efetuado um experimento com 08 sujeitos, fisicamente
ativos (IPAC-Versao Curta / Anexo Il e Ill); idade = 25,25 + 4,80 anos; estatura
175,87 £9,92 cm; massa corporal 77,36 £7,19 Kg.

Foram aptos a participar dessa etapa os individuos que atendessem aos seguintes
critérios: a) ser do sexo masculino; b) responder negativamente a todas as perguntas
do questionario PAR-Q (Anexo IV) e do questiondrio de triagem pré-participacdo
elaborado pelo American College of Sports Medicine / American Heart Association
(Anexo V); c¢) nao relatar ocorréncia ou antecedentes de lesdes articulares e
musculares de membros inferiores, coluna e pelve nos ultimos seis meses; d) ndo fazer
uso regular de medicamentos que pudesse influenciar no rendimento; e) ndo ter algum

tipo de patologia que possa comprometer a saude do voluntario e, por conseguinte, o
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seu desempenho; f) ndo estar participando de nenhum tipo de treinamento que

utilizasse salto de maneira sistematica.

Apbs o inicio da fase | foram estes os critérios de exclusdo dos voluntarios: a) por livre
e espontanea vontade ou por qualquer que seja o motivo; b) ndo cumprir as
determinacdes nos dias de coletas ou no intervalo de descanso entre as mesmas; c)
nao comparecer aos locais de coleta no dia e hora programados; d) for acometido de

algum desconforto ou lesdo que o impeca de continuar na pesquisa.

O célculo amostral foi realizado no programa GPower verséo 3.1.7 adotando um nivel
de significancia de 1% e poder estatistico de 90%. A variavel dependente utilizada foi
a altura de voo do ressalto vertical. A partir de um estudo piloto utilizou-se o valor de
mediana do desempenho da varidvel altura do ressalto vertical dos oito sujeitos para
divisdo dos voluntarios em dois grupos. Posteriormente, utilizando os valores de média
e desvio padrao obtidos nesses dois grupos, definiu-se o tamanho da amostra final em

22 voluntarios sendo 11 em cada grupo.

Na fase Il participaram 35 sujeitos, divididos em dois grupos. O grupo 1 foi formado
por 20 atletas com, no minimo, 01 ano de experiéncia em TP e no minimo 02 anos de
pratica nas suas respectivas modalidades. Participaram de todas as coletas 10 atletas
de basquetebol (tempo de préatica na modalidade= 8,0 +1,63 anos; idade= 18,5 +0,84;
estatura= 187 +8,6; massa corporal= 83,7 +9,66%; percentual de gordura= 12,5 £2,65)
e 10 atletas de taekwondo (tempo de pratica na modalidade= 5,9 + 3,02 anos; idade
= 20,0 1,5 anos; estatura= 175,65 +5,23 cm; massa corporal= 67,68 8,21 kg ;
percentual de gordura =11,12 +2,98%. Considerando o grupo 1 com os dois subgrupos
de atletas juntos, temos: idade= 19 +1,4; estatura= 183 +9,1 cm; massa corporal=
78x12 Kg; percentual de gordura= 11,4 £2,1%). O grupo 2 foi formado por 15 adultos
jovens, estudantes universitarios, fisicamente ativos (IPAC-Verséao Curta / Anexo Il e
[I1), com as seguintes caracteristicas: idade= 21,86 + 2,7 anos; estatura= 176 +8,3cm;
massa corporal= 77,42 +9,4 anos; percentual de gordura= 14,81 +2,9%). Em relag&o
ao grupo de atletas foram registradas duas perdas amostrais, um atleta de basquetebol
ganhou uma bolsa numa escola americana e um atleta de taekwondo né&o foi até o
final da coleta, sem registrar o motivo. Os critérios de inclusdo e exclusao da fase |
também foram aplicados nessa fase. Para determinacdo do percentual de gordura foi
utilizado o protocolo de sete dobras cutaneas (JACKSON; POLLOCK, 1978).
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3.4 Local de Realizacao

Os dados do presente estudo, no momento preparatorio (pré-piloto) e nas etapas | e
II, foram coletados no Laboratério de Avaliacdo da Carga da Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.

3.5 Delineamento experimental

As duas etapas tiveram a mesma configuracao temporal, como demonstrado na figura
9. Foram dois dias de familiarizacdo e dois dias de coleta, sendo teste e reteste. As
justificativas para os intervalos entre os dias foram as seguintes: a) intervalo que
garantisse a recuperacao dos atletas; b) intervalo entre a segunda e terceira etapa que
permitisse a ndo configuracdo de uma semana de treinamento; c) adequar-se aos

calendérios das equipes e dos universitarios.

Figura 9 — Delineamento Experimental — Fase | e Fase |l

DIA1 DIA 2 DIA3 DIA 4
A8h 7 dias 48h
Familiarizac3o Familiarizacao Teste Reteste

Fonte: Elaboracéo do autor

3.6 Justificativa para realizacéo

O estudo refere-se a um processo de criacao e validacdo de um protocolo de avaliacéo
e, para tanto, determinar a confiabilidade das medidas desse protocolo é algo
imprescindivel.

Como forma de obter maior rigor na obtencédo das medidas foi adaptado um método
especifico para familiarizacdo (conforme descricdo no topico 3.7). Procedimentos
habituais em coletas de dados, tais como: intervalo entre situacbes experimentais;

posicionamento e participacdo dos colaboradores; manuseio de toda aparelhagem;
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tempo total de exposicao ao experimento por parte dos voluntarios; a seguranca dos
avaliadores e dos voluntarios foi verificada na perspectiva de confirmar a qualidade

factivel do estudo.

E importante registrar que ndo houve nenhum acidente ou les&o durante a realizag&o
das coletas, e nenhum relato dos voluntarios e avaliadores quanto a inseguranca na

participacdo da mesma.

3.7 Procedimentos experimentais comuns as duas etapas do estudo

Todos os voluntarios responderam ao questionario para avaliacdo de risco para
atividade fisica PAR-Q (Anexo IV) e também ao Questionario de Triagem Pré-
participacdo (Anexo V) e assinaram o TCLE ( Apéndice I). No caso de dois voluntarios
gue ainda nao haviam completado 18 anos, foi enviado aos representantes legais um

termo de assentimento (apéndice II).

Todos os sujeitos foram orientados a néo realizar treinamento fisico que envolvesse
0s membros inferiores 24 horas antes do experimento. Todos os voluntarios do grupo
de estudantes foram recrutados verbalmente por meio de contato direto com o
pesquisador; ja o grupo dos atletas foi recrutado a partir de contatos com as
instituicbes esportivas que encaminharam 0 processo junto aos treinadores das

equipes para recrutamento dos atletas.

Cada voluntario compareceu em quatro dias ndo consecutivos para as avaliagdes. No
primeiro dia os individuos receberam todas as informacfes a respeito dos
procedimentos realizados na pesquisa, assinaram o TCLE e responderam aos

guestionarios (Anexo IV e Anexo V). Em seguida foi confirmada a idade.

Ainda no primeiro dia, foi realizado o procedimento relativo a preparagdao para
aquisicao dos dados de eletromiografia. Para tanto, foi realizada a tricotomizacéo da
pele e demarcacdo dos pontos para colocacdo dos eletrodos nos musculos
gastrocnémio medial e vasto medial (detalhes do procedimento no item 3.11). Logo
apos o individuo realizou o procedimento de atividade preparatéria para realizacdo da
Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM). O sujeito realizou 20 agachamentos

de aproximadamente 90° de flexdo dos joelhos (aferido por gonibmetro manual), sem
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carga externa adicional, com 2 séries de 10 repeticdes e pausa de 25 segundos entre
as séries. Essa rotina de atividade preparatoria foi elaborada pelo autor a partir de sua

experiéncia académico-profissional.

Em seguida iniciou-se o processo de CIVM contra uma resisténcia insuperavel. Foram
realizados dois tipos de exercicio:

a) em pé, posicao ereta, realizou-se uma flexdo plantar do tornozelo, com os
joelhos estendidos e com a barra localizada sobre os ombros. Na padronizagéo
do exercicio de flexdo plantar foi utilizado um angulo entre 130 a 135° (medido
com gonidmetro manual) que tinha as seguintes referéncias: eixo no maléolo
externo da perna dominante, haste inferior do goniémetro no dorso do pé e
haste superior na parte lateral do tornozelo/perna. O sujeito foi orientado a
sustentar a posicédo durante 6 segundos, produzindo o maximo de forca. Os
dados de EMG recolhidos em flexao plantar foram utilizados para normalizacao

dos valores do gastrocnémio medial;

b) para normalizacdo dos valores de EMG recolhidos no muasculo vasto medial,
foi utilizado um exercicio de agachamento, com os joelhos em flexdo de,
aproximadamente, 90° (medidos com um gonidmetro manual), também foi
solicitado que o sujeito tentasse produzir a maxima forca possivel no tempo de
seis segundos, engquanto estivesse na posicdo de agachamento e com a barra

apoiada sobre os ombros.

Foram realizadas duas tentativas para cada exercicio, com trés minutos entre as
tentativas, mesmo tempo de pausa entre os exercicios. A CIVM nas duas posi¢des foi
realizada em todos os quatro dias de coleta, com alternancia na ordem de realizacéo,

com o intuito de ndo haver influéncia nos resultados de um exercicio sobre o outro.

Para a normalizacéo dos dados de EMG foram utilizados os escores concernentes a
maior ativagao muscular registrada, a qual foi relacionada com o valor de pré-ativacao
atingido 100 milissegundos antes da aterrissagem que precedeu o ressalto vertical de
maior altura (McBRIDE; McCAULLEY; CORMIE, 2008).

Apés a realizacdo dos procedimentos de CIVM foi dada uma pausa de 20 minutos.
Terminada a pausa foi realizada uma atividade preparatéria padrao no cicloergbmetro

por 3 minutos, com 60 rpm de frequéncia cicloergdmetro, com massa de 0,5Kg a 60
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rom de frequéncia (CLAUDINO et al., 2012). Logo apds foi dada continuidade a
preparacdo, com o intuito de aproximar os sujeitos da especificidade do teste, sendo
trés saltos sobre cada altura de barreira a seguir e ressaltos verticais logo apés essa
transposicdo. Foram utilizadas as seguintes alturas de barreira: 20, 30 e 40 cm,
respeitando-se um intervalo de 30 segundos entre cada altura de barreira. Esses 30
segundos eram também utilizados para dar alguma informacdo necessaria ao
voluntario sobre o salto realizado, e também para fazer algum ajuste, como a troca

das barreiras.

Imediatamente apds a atividade preparatéria foi realizado o procedimento inicial de
familiarizagdo (adaptado de CLAUDINO et al., 2012; CLAUDINO et al., 2013). O
individuo foi considerado familiarizado quando uma sequéncia de cinco ressaltos
(sobre uma barreira de 40 cm) foi equivalente ao desempenho obtido a uma sequéncia
de ressaltos realizados no mesmo dia. Foi utilizado o tempo de um minuto entre as
tentativas (CAPPA; BEHM, 2013; BYRNE et al., 2016). Além disso, a sequéncia de 10
ressaltos utilizada no primeiro dia foi confrontada com uma sequéncia de 10 ressaltos
do segundo dia de familiarizacdo (por meio do teste t de medidas repetidas), nédo

podendo haver diferenca significativa na altura dos ressaltos verticais.

O individuo néo poderia ultrapassar o tempo de contato de 200 milissegundos quando
da aterrissagem que precedeu o ressalto. Esse tempo, utilizado como referéncia,
atende aos preceitos dos trabalhos experimentais de Young, Wilson e Byrne (1999),
Walsh et al., (2004) e as orientacfes de Schimdtbleicher (2005) para atividades com

ressaltos verticais.

A altura do ressalto e o tempo de contato foram mensurados com o auxilio de uma
placa (ou tapete) de contato, a mesma foi fixada sobre a plataforma de for¢a por meio
de fita adesiva. Tal procedimento foi realizado seguindo o protocolo de validacdo do
tapete de contato utilizado no estudo (FERREIRA; CARVALHO; SZMUCHROWSKI,
2008).

Em toda fase do estudo piloto, o tempo de contato de, no maximo 200 millisegundos
foi utilizado como referéncia, e foi determinado a partir do contato dos pés no solo

(aterrissagem logo ap0s a transposicao de uma barreira) até a perda de contato dos
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pés com o solo (takeoff) para o ressalto vertical sobre a plataforma de forca. (PENG,
2011).

Na atividade preparatoria, na fase de familiarizacdo, o voluntério se posicionou em
frente a barreira, em posicao ortostatica (ver figura 10), com as maos fixas proximas
ao quadril, na regido supra-iliaca. Inicialmente, os pés ficaram paralelos e com um
afastamento semelhante ao afastamento dos quadris. O voluntario foi orientado a
realizar uma flexdo dos quadris e joelhos (contramovimento) até a angulacao em que
julgasse mais eficiente para o melhor desempenho possivel e, em seguida, realizou a
extensado de quadris e joelhos e saltou. ApGs superar a barreira, o voluntario comecou

a fase de queda até o primeiro contato com a placa de contato/plataforma de forca.

Figura 10 — Salto sobre uma barreira e ressalto vertical

Placa de Contato

“Plataforma de forca 1000 Hz

Fonte: elaborada pelo autor

O contato com a placa de contato/plataforma de forca foi realizado com o ter¢o anterior
dos pés. Imediatamente ap0s esse contato o voluntario realizou um contramovimento.
Para tal, ele teve que realizar uma flexdo de quadris e joelhos até a angulacao em que
julgou mais eficiente e, em seguida, ocorreu novamente a extensdo de quadris e
joelhos. Dessa forma, efetuou a segunda fase de voo. Nessa fase, os joelhos e os
quadris permaneceram em extensdo até o novo contato com a plataforma (toda acéo
de contramovimento e a fase de voo foi realizada em alta velocidade). Esse contato
ocorreu novamente com o tergco anterior, logo apos os quadris e os joelhos foram

flexionados com o intuito de amortecer o impacto da aterrissagem final. Os sujeitos
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foram orientados a manter o menor tempo de contato possivel com a placa de contato

e atingir a maior altura de voo possivel no ressalto vertical.

Os voluntarios foram orientados a manter o tronco o0 mais ereto possivel em toda fase
do salto e ressalto. A distancia inicial entre o sujeito e a barreira foi de 22,0 cm,
medidos da ponta do pé do voluntario até o inicio da barreira. Essa distancia inicial foi
decidida a partir da experiéncia pratica deste pesquisador e efetuada no “pré-piloto”
no momento de construcdo da dinamica operacional de todo o protocolo, onde o0s
voluntarios (topico 3.2) realizaram varios saltos com diferentes alturas de barreira,
onde foram testadas trés diferentes distancias 20, 22 e 25 cm. A distancia de 22
centimetros foi a distancia em que todos os voluntarios se sentiram mais confortaveis

para saltar as barreiras.

Na figura 11 é ilustrada a posicao inicial do sujeito em relacdo a primeira barreira.
Como o comprimento do Deck que circunda a plataforma de for¢ca bipodal nao foi
suficiente para realizacdo do protocolo, foi colocado um caixote de madeira (de cor
branca, em destaque na figura 11), da mesma altura desse Deck para possibilitar a

distancia inicial utilizada.

Figura 11 — Posicéo inicial do executante em relacdo a primeira barreira
e posicionamento/distanciamento das duas barreiras
N

> N I

Fonte: elaboracédo do autor

No primeiro e segundo dias ap0s a estabilizacdo da altura do ressalto vertical com a
primeira barreira foi dado um tempo de 20 minutos de recuperacao e foi acrescida
outra barreira, também de 40 cm, com a distancia de 50 cm da primeira. Essa
distancia foi utilizada a partir da proposta de Cappa e Behm (2011) e também testada

durante o periodo “pré-piloto”, no qual foram testadas as distancias de 40, 50, 60
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centimetros, todos os voluntarios sentiram-se confortaveis com a distancia de 50

centimetros entre as barreiras.

Para obtencgéo dessa distancia de 50 cm foi colocado um implemento (em cor verde,
ver figura 11) entre as duas partes do Deck que circunda a plataforma bipodal, sem
esse implemento n&o seria possivel obter a distancia de 50 cm, com seguranca. Foi
realizado procedimento similar ao realizado na familiarizacdo da primeira barreira,
para ser determinada a familiarizagdo com a segunda barreira. O individuo saltou a
primeira barreira e aterrissou conforme o procedimento ja descrito e, imediatamente,
saltou a segunda barreira. ApOs transpor a segunda barreira e aterrissar no solo
(placa de contato/plataforma de forca) efetuou um ressalto vertical maximo. O salto
era considerado valido, quando o tempo de contato apOs a transposi¢do das duas
barreiras era igual ou inferior a 200 milissegundos; o voluntario ndo podia tocar a
barreira; também era vedado retirar as maos dos quadris durante o inicio do salto

sobre a primeira ou Unica barreira até a ultima aterrissagem (figura 12).

Figura 12 — Salto sobre duas barreiras e ressalto vertical

Placa de
Contato

™\ Plataforma de forca 1000 Hz—"

Fonte: elaborac&o do autor
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No segundo dia, apds 48 horas de intervalo, a sessdo de familiarizacéo se repetiu. O
individuo foi considerado familiarizado nas duas situacdes (salto sobre 01 barreira
seguido de ressalto vertical; salto sobre duas barreiras seguido de ressalto vertical)
guando a altura de voo se manteve estavel entre duas sessfes consecutivas. Caso
nao houvesse estabilidade no desempenho, o individuo era submetido a mais um dia

de coleta. Esse fato ocorreu somente com um dos voluntarios, na fase | do estudo.

No terceiro dia, ap6és uma semana do segundo dia, foi realizado o mesmo
procedimento inicial, no tocante as atividades preparatdrias e aquisicdo dos valores
de EMG, a partir da CIVM nos dois musculos distintos. Diferente do segundo dia,
nesse dia foi realizado o “teste da altura maxima de transposi¢cao da barreira”, sendo
gue a técnica dos saltos e a avaliacdo do desempenho foram as mesmas descritas
para familiarizacdo. Os individuos saltaram sobre barreiras a partir de 20 cm,
adaptacao da sugestdo de KOMI e BOSCO (1978) para o SA, aumentando-se de 10
em 10 cm a altura desse obstaculo, caso a altura obtida no ressalto vertical
subsequente a transposicao da barreira fosse de um valor superior ao ressalto vertical
gue ocorreu logo apds a transposicao da barreira de altura imediatamente menor.
Cada individuo teve trés tentativas em cada altura de barreira, caso ndo conseguisse
transpor a barreira os dados obtidos na transposi¢do da altura da barreira maxima
anterior eram considerados para andlise. O tempo entre cada tentativa também foi de
um minuto. Na situacdo de apenas uma barreira o maior valor atingido do Unico

ressalto vertical foi utilizado para analise.

Ao ser atingido o maior valor de ressalto vertical para uma Unica barreira, também foi
dado o tempo de 20 min de descanso para o prosseguimento do experimento. Para
deteccdo da altura maxima da segunda barreira, o individuo manteve a altura de
barreira 1 e entdo iniciou a detecc¢éo da altura da segunda barreira, com uma barreira

de 10 cm abaixo do valor da primeira barreira (figura 12).

O guarto dia (48 horas ap6s o terceiro dia de coleta) foi dedicado ao reteste, repetindo-
se os procedimentos do dia anterior, como forma de determinar a confiabilidade das
medidas de desempenho. A filmagem de todos os saltos foi realizada para dirimir
gualquer duvida quanto a realizacdo da técnica correta do salto (como por exemplo a
aterrissagem no terco anterior do pé) e dos demais procedimentos relativos ao
protocolo. Em caso de davida, era realizada uma breve paralisagdo do experimento e
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observada a filmagem. Caso houvesse duvida do feedback dado pelos avaliadores,
também era mostrada a imagem ao sujeito. Ainda no quarto dia (reteste) foram
realizadas as medidas de estatura, massa corporal e percentual de gordura que
constam nos dados desse estudo (JACKSON; POLLOCK, 1978).

Os dados de massa corporal eram aferidos em todos os dias de coleta, em todos os
sujeitos, utilizados como referéncia para calibracdo da plataforma de forca. Essa

calibracéo era realizada antes de cada procedimento individual.

Nos quatro dias, em todos os saltos realizados foi informado ao sujeito a altura de voo
atingida no ressalto vertical logo apés a realizacdo do procedimento, bem como o
tempo de contato realizado. Foi colocada a disposicéo dos voluntarios agua ad libitum,
em todos os dias de coleta. Nao foram registradas grandes variacdes de temperatura
do ambiente, a oscilacdo ndo ultrapassou mais de dois graus no mesmo dia.
Considerando os quatro dias, a menor temperatura registrada foi de 22 graus e a maior
de 28 graus centigrados dentro da sala de coleta (etapa |); e 24 até 29 graus (etapa
II). Os procedimentos de coleta duravam, aproximadamente, 02 horas por voluntério
em cada visita, perfazendo um total de 64 horas de avaliacdo na fase | e 280 horas
de avaliacdo na fase Il, além das horas dedicadas aos individuos contabilizados como
perda amostral e os individuos que participaram do periodo “pré-piloto”. Foram
realizadas coletas, preferencialmente nos turnos manhd e tarde (conforme a
disponibilidade dos sujeitos), e procurou-se manter os horarios de teste e reteste por

individuo.

3.8 Procedimentos experimentais exclusivos da etapa Il do estudo

Na segunda fase, como forma de obter uma maior precisédo em relacdo a altura em
que o individuo saltava cada barreira, foram colocadas fotocélulas na direcdo exata
da parte superior das barreiras. A medida que as alturas das barreiras iam
aumentando (de 10 em 10 cm), em funcao disso a altura de colocacéo da fotocélula
também variava. Foi colocado um valor maximo de 5 cm acima da altura da barreira
como forma de detectar por meio da fotocélula a altura em que os pés do individuo
transpunha cada barreira (figura 13 e figura 14). Caso a fotocélula ndo disparasse
durante o salto, era pedido ao voluntario que repetisse o0 mesmo. Tal procedimento foi

realizado nos quatro dias de coleta da segunda fase para cada sujeito.
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Figura 13 — Localizagao da fotocélula durante a transposicao da barreira

Placa de Contato
Y Plataforma de forca 1000 Hz

Fonte: elaborada pelo autor

Figura 14 — Localizagdo das fotocélulas durante a transposi¢cdo das barreiras

Placa de

Contato 1 Contato 2

Plataforma de forca 1 (1000 Hz) / Plataforma de forca 2 (1000 Hz) /

Fonte: elahorada nelo autor

Outra mudanca no procedimento em relag&o a primeira etapa foi a individualizagéo da
carga no cicloergdmetro na atividade preparatoria. Desta feita, tomou-se por base a
massa corporal de cada sujeito, mantendo-se a frequéncia de 60 RPM. A carga foi
individualizada colocando-se 01 Watt por kg de peso. Essa mudanca foi efetuada, por
este pesquisador, apos sugestdo de um dos membros da banca examinadora da
gualificacdo deste projeto. Esse membro tem experiéncia de mais de 20 anos na
pratica como treinador e avaliador de individuos fisicamente ativos praticantes de
cicismo de estrada e também em atletas de alto rendimento, como também

experiéncia como avaliador em cicloergdmetros estacionarios. Durante a realizacao
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das atividades preparatdrias néo foi relatada pelos sujeitos nenhuma reclamacéo de
gue a carga imposta estivesse demasiada para uma atividade preparatoria. Apesar de
0 pesquisador responséavel por este estudo sempre ter indagado o voluntario sobre a
sua percepgao.

Além desses dois procedimentos, foi realizada a andlise do indice de Forca Reativa
(IFR), que consiste na razdo da altura do ressalto vertical / tempo de contato. O IFR
nao tinha sido analisado na etapa I. Mas, como esta variavel tem sido frequentemente
utilizada na literatura, sendo sugerida como importante parametro de avaliagéo e
monitoramento no TP, decidiu-se por inclui-la no estudo. Todos o0s outros
procedimentos foram efetuados de forma idéntica aos da fase | (descritos no topico
3.7).

3.9 Variaveis de Estudo

- Altura maxima da barreira: considerado o maior valor da altura transposta em que,
no ressalto vertical subsequente a altura do voo desse ressalto vertical fosse maior do

gue a obtida na altura da barreira anterior. Resultado registrado em centimetros;

- Altura de voo do ressalto vertical: registrada pelos valores das alturas de voos
obtidas nos ressaltos verticais realizados logo apds a transposicdo das maiores
barreiras, mantendo-se o limite de 200 milissegundos para o tempo de contato. A
altura de voo 1 esta restrita ao ressalto vertical logo apds a transposi¢cao da primeira
barreira, na situacdo do protocolo em que estiver apenas uma barreira; a altura de
ressalto vertical 2 esta relacionada a situacdo do protocolo com duas barreiras,
corresponde ao valor de ressalto vertical registrado logo apds a transposicado da

segunda barreira;

- Indice de forca reativa: E calculado pela altura do ressalto vertical dividido pelo
tempo de contato no solo que precede esse ressalto (FLANAGAN; COMYNS, 2008).

- Impulso: integral dos dados correspondentes aos valores abaixo da area da curva
forca-tempo, dado obtido na curva correspondente ao maior ressalto vertical apos a

transposicao de uma barreira (impulso 01). Também foi obtido o valor de impulso apos
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a transposicdo da maior barreira que correspondia ao maior ressalto registrado
(impulso 02). Variavel registrada em Newtons por segundo (N.s) (JARVIS; SMITH;
COMFORT, 2016);

- Pico de Forca: maior valor de forca de reacdo do solo durante o maior ressalto
registrado apdés a transposicdo de uma barreira (Pico de forca 1), e apds a
transposicao da segunda barreira (Pico de forca 2). Essa variavel foi normalizada pelo
peso corporal de cada sujeito, refletindo nos valores de impulso e de média da taxa
de producdo de forca. Varidvel registrada em Newtons (N) (JARVIS; SMITH;
COMFORT, 2016);

- Média da Taxa de Producado de Forca: corresponde ao valor do Pico de Forca
dividido pelo tempo até alcancar esse pico (N.s ') (McLLELAN; LOVELL; GASS,
2011).

- Pré-ativacdo muscular: valor de RMS (Root Mean Square), registrado 100
milissegundos antes do contato do sujeito com o solo (McBRIDE; McCAULLEY;
CORMIE, 2008). Foram avaliados os musculos esqueléticos gastrocnémio medial e
vasto medial. O valor de pré-ativacdo registrado imediatamente antes do contato que
precedeu a maior altura de voo do ressalto vertical, apés o individuo ter saltado sobre
uma barreira (pré-ativacdo 1), mesmo procedimento utilizado para duas barreiras (pré
ativacdo 2). O dado colhido da pré-ativacao foi relativizado em relacdo aos dados da
contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM). Portanto, o valor que foi analisado
nos resultados deste estudo é o valor percentual da pré-ativacdo a partir do valor
obtido no processo de CIVM (detalhes no topico 3.12).

3.10 Instrumentos

A ordem dos instrumentos abaixo esta relacionada com a ordem correspondente as
variaveis descritas no topico anterior. Todos os instrumentos abaixo relacionados
foram utilizados nas etapas | e Il a excecdo da fotocélula, pois a mesma foi utilizada
apenas na etapa Il do estudo, com o objetivo de obter uma maior precisédo em relacao

a altura em que o individuo transpunha cada barreira.
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- Placa de contato : para medi¢cdo dos tempos de contato, foram utilizadas duas
placas de contato (figura 14 e figura 16) em formato desenhado especificamente para
o presente estudo (44 x 44 cm), marca Hidrofit, Software Multsprint Full, Belo
Horizonte, Brasil. As placas também foram utilizadas para mensurar a altura de voo

dos ressaltos verticais e também o indice de Forca Reativa.

- Barreiras de PVC: obstaculo que foi transposto pelos voluntarios no teste objeto
desse estudo, que contém altura minima de 20 cm e méaxima de 100 cm, sendo alturas

de barreiras intermediarias num crescente de 10 em 10 centimetros (figura 18).

- Plataforma de Forga Bipodal: modelo PLA3-1D-7KN/JBA Zb, Staniak® (Pol6nia),
composta por duas superficies com 45 x 45 cm (figura 19). Essa plataforma possui
em cada uma das superficies células de forca compostas por sensores strain gauge
sensiveis a pressao, conectadas a um conversor analdgico-digital e amplificador de
sinal (Amplificador WTM 005-2T/2P JD Jaroslaw® — Polbnia). Esse amplificador
fornece ao software (Max versdo 5.5 — Zb. Staniak® - Pol6nia) valores de forca e
tempo. A captacao dos dados foi feita a partir de uma taxa de amostragem de 1.000
Hz;

- Cabos para eletromiografia: Mega Eletronics, tipo MT-MES8P (figura 20),
compativeis ao Biomonitor ME600O (figura 21);

- Biomonitor : ME6000 Biomonitor System de oito canais. Esse aparelho (Figura 21

e 22) armazena os dados de EMG e de acelerometria;

- Eletrodos de superficie: eletrodo da marca 3M, Ag/AgCI (figura 23), autoadesivo,

para captacao do sinal eletromiografico, configuracéo bipolar;

- Acelerébmetro: compativel ao ME6000 (MEGA®), 6G, utilizado na ponta do pé
dominante do sujeito (figura 24,25 e 26), como forma de detectar o exato momento da
sua aterrissagem e, com isso, poder localizar o ponto correspondente a pré-ativagao,
tendo em vista que os trés graficos (EMG gastrocnémio, EMG vasto medial e
acelerometria) se localizavam na mesma ordem temporal, um abaixo do outro. Foi
utilizado o tempo de 100 milissegundos antes da aterrissagem como referéncia para

localizar a pré-ativacao.



62

- Antropometro: CESCORF (estadiémetro vertical) para medicdo da estatura dos

sujeitos, com precisao de 0,05 cm;

- Balanca Digital: Digitec® para a pesagem da massa corporal total dos voluntérios,
precisao de 0,1 Kg ;

- Camera de video digital: Camera utilizada para filmagem dos saltos, modelo
Sony®, Digital HDR, XR150, Estados Unidos (figura 27).

- Gonibmetro: Um goniébmetro manual, da marca Tridente®, foi utilizado para
padronizar o angulo de 90° da articulacdo dos joelhos quando da execucdo do
exercicio de agachamento no processo de normalizacdo da eletromiografia (do
musculo vasto medial) e também na padronizacao do exercicio de flexdo plantar (do
musculo gastrocnémio medial), com angulo entre 130 a 135° que tinha as seguintes
referéncias: eixo no maléolo externo da perna dominante, haste inferior do gonidmetro
na lateral do dorso do pé e haste superior na parte lateral do tornozelo/perna (figura
28).

- Fotocélula: Foi utilizada uma fotocélula e software MultSprint Full (versédo 3.5.7 —
Hidrofit, Belo Horizonte, Brasil) para constatar que o sujeito estava passando com 0s

pés exatamente sobre a altura de barreira determinada (figura 29).



Figura 15 - Viséo aérea da disposicdo de equipamentos utilizados no estudo
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Figura 16 — Detalhamento de equipamentos utilizados no estudo
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Figura 17 — Placa de contato Figura 18 — Barreiras de PVC.

Fonte: arquivo pessoal do autor

Fonte: arquivo pessoal do autor

Figura 19 — Plataformas de forca Figura 20 — Cabos para Eletromiografia -

-~

H—
Fonte: Arquivo pessoal do autor Fonte: Arquivo de fotos do LAC-UFMG
Figura 21 — Biomonitor 6000 Mega Figura 22 — Posicionamento do Biomonitor

\\

Fonte: Arquivo de fotos do autor. Fonte: Arquivo de fotos do autor.
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Figura 23 — Eletrodo de superficie

Figura 24 — Acelerémetro

Fonte: Arquivo de fotos pessoais do autor. Fonte: Arquivo de fotos pessoais do autor.

Figura 25 — posicionamento do acelerémetro Figura 26 — posicionamento do acelerometro

Fonte: Arquivo de fotos pessoal do autor.

Fonte: Arquivo de fotos pessoal do autor.

Figura 27 — Camera de video digital Figura 28 — Goniémetro manual

Fonte: https://esupport.sony.com
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Figura 29 — Fotocélula

Fonte: Arquivo pessoal do autor

3.11 Detalhamento do processo de captacao/aquisicdo do sinal
eletromiografico

Para captacdo do sinal eletromiografico foram utilizados os cabos, eletrodos e o
biomonitor descritos no tépico 3.10. Foi realizada a tricotomizacdo da pele antes da
fixacdo dos eletrodos no musculo gastrocnémio medial (figura 31) vasto medial (figura
32) e do membro inferior dominante. Essa acéo foi seguida de uma leve abraséo do
local e limpeza com algoddo e &lcool a 70%. Os eletrodos foram fixados em pares
com distancia de 2 cm (centro a centro). Os pontos de fixagdo dos eletrodos seguiram
as orientacbes do SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the non-invasive
Assessment of Muscles). As marcac¢des dos pontos de fixacdo dos eletrodos foram
procedidas com canetas de longa duracédo, para que ndo houvesse variagdo do local
de fixagdo entre as sessdes de coleta, essas marcagdes e captacdes foram efetuadas
pelo mesmo avaliador, devidamente treinado para os procedimentos. Os eletrodos de
referéncia foram localizados no maléolo externo (figura 30) e na patela do membro
dominante (figura 32). A aquisi¢édo e tratamento dos dados eletromiograficos ocorreu
por meio do programa DASYLAB 11.0, com frequéncia de aquisicdo de 1000 Hz. O
filtro utilizado foi o passa-baixa (500Hz) e um passa alta (10Hz), Butterworth de 22

ordem.
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Figura 30 — Posicionamento do eletrodo Figura 31 — Posicionamento do eletrodo no
referéncia no maléolo externo da perna gastrocnémio medial da perna dominante.
dominante.

o v mw— s

Fonte: Arquivo pessoal do autor Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 32 — Posicionamento dos eletrodos no
vasto medial da perna dominante e na patela.

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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3.12 Detalhamento do Processo de Normalizacdo dos dados de EMG

Apo6s o processo de captacdo dos dados, procedeu-se a normalizacdo dos dados no
programa DASYLAB 11.0. Utilizou-se como referéncia o maior valor encontrado no
processo de CIVM ja descrito. O valor de referéncia para normalizacéo foi o valor
encontrado de RMS, em uma faixa de dados ao redor do pico de Ativacdo, 0,5
segundos para direita e 0,5 segundos a esquerda desse pico (ANDERSEN et al.,
2006).

3.13 Anélise Estatistica

O programa utilizado para o célculo amostral foi o GPower versdo 3.1.7. A
confiabilidade relativa dos dados na Etapa | (estudo piloto) e Etapa Il do presente
estudo foi avaliada por meio do teste de Correlagdo Intraclasse (CCls1) e a
confiabilidade absoluta pelo erro Padrédo de Medida (EPM). O EPM foi calculado como
a raiz quadrada do quadrado médio do erro, obtida pela aplicacdo da ANOVA de
medidas repetidas (WEIR, 2005). Os dados de EPM sdo apresentados em
porcentagem, considerando o valor da variavel obtido como citado acima e
observando esse valor em relacdo ao valor médio registrado nos dois dias de teste
(dia 3 e 4 da coleta).

Ao analisar a tendéncia dos estudos que investigaram a confiabilidade nas ciéncias
do esporte (ATKINSON; NEVEL, 1998; HOPKINS, 2000; HOPKINS; SCHABORT;
HAWLEY, 2001; HOPKINS, 2002; WEIR, 2005) e, ainda, aqueles que investigaram a
confiabilidade em atividades de ressalto vertical (BEATTIE, EAMOMM E FLANAGAN,
2015), optou-se por utilizar os seguintes parametros de confiabilidade: insignificante
(CCl<0,1); pequena (0,1< CCI < 0,3); muito baixa (0,3 < CCI < 0,5) ; baixa (0,5 < CCl
< 0,6); moderada ( 0,6 < CCl < 0,79); forte ou alta (0,80 < CCl < 0,99); perfeita (1,0)
e o valor de EPM aceitavel no maximo de 12%.

Para verificar a familiarizacé&o dos sujeitos ao teste proposto (estabilizacéo dos valores
da altura do ressalto vertical obtido apds a transposicéo da barreira 1, como também
apos a transposicao da barreira 2, no primeiro e segundo dia de coleta) foi utilizado o

teste t de medidas repetidas.
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Para verificacdo do método da diferenca de grupos conhecidos, a saber: grupo 1 de
atletas e grupo 2 composto por universitarios fisicamente ativo, foi utilizado o teste t
de medidas independentes. Quando a varidvel ndo apresentou os pressupostos de
normalidade (Shapiro Wilk) e homocedasticidade (Levene) foi realizado o método de
transformacao logaritmica (FIELD, 2009), caso concreto das variaveis de pré-

ativacao.

Foram apresentados os valores descritivos de meédia e desvio padrdo. O software

utilizado foi o SPSS 20.0 e o nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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4 RESULTADOS

Passa-se a apresentar os resultados obtidos na pesquisa, iniciando-se pelos dados
descritivos e de confiabilidade da etapa I, visto que a confiabilidade das medidas
nessa etapa era o principal objetivo. Posteriormente, apresenta-se os dados da etapa
Il de forma mais ampla, tendo em vista os objetivos de confirmar a confiabilidade em
grupos distintos, verificar a individualizacdo da altura de barreira, bem como a

evidéncia da validade de construto do protocolo proposto.

4.1 Resultados da etapa |

A tabela 1 contém os valores de confiabilidade das medidas das seguintes variaveis:
altura do ressalto vertical, altura maxima de barreira, pico de for¢ca, média da taxa de
producdo de forca e impulso. O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) e
respectivo erro de padrdo de medida (EPM) confirmam uma alta consisténcia das
medidas obtidas no teste e no reteste. Esses dados correspondem aos dias 3 e 4 da

coleta do estudo piloto.

Tabela 1 -Valores de confiabilidade das variaveis altura do ressalto vertical, pico de for¢ca, média

da taxa de producéo de forga e impulso.

VARIAVEL CCl EPM %
Altura de voo do ressalto vertical 1 (cm) 0,92 52
Altura do voo ressalto vertical 2 (cm) 0,94 3,6
Altura maxima de barreira 1 (cm) 0,82 13,3
Altura maxima de barreira 2 (cm) 0,90 9,3
Pico de forca 1 (N) 0,93 4,1
Pico de forca 2 (N) 0,93 3,7
Média da taxa de producéo de forga 1 (N.s?) 0,96 6,4
Média da taxa de producéo de forga 2 (N.s?) 0,94 6,0
Impulso 1 (N.s) 0,73 6,0
Impulso 2 (N.s) 0,74 59

CCI - coeficiente de correlagao intraclasse; EPM — erro padrdo de medida. os nimeros 1 e 2 que aparecem logo
apos a descri¢do das variaveis correspondem aos valores relacionados ao ressalto ap6s transposi¢éo da primeira
barreira (1) e ao ressalto apos transposi¢do da segunda barreira (2).

Nas tabelas 2 e 3 apresenta-se os valores descritivos de média e desvio padrao.



71

Tabela 2 — Valores descritivos das variaveis altura de voo do ressalto, pico de forca e
média da taxa de producéo de forca

VARIAVEL Média (DP)
Altura de voo do ressalto vertical 1(cm) - Teste 28,86 5,99
Altura de voo do ressalto vertical 1 (cm) - Reteste 28,07 4,41
Altura de voo do ressalto vertical 2 (cm) - Teste 29,66 4,99
Altura de voo do ressalto vertical 2 (cm) - Reteste 29,52 4,85
Pico de forca 1 (N) - Teste 3583,92 626,10
Pico de forca 1 (N) - Reteste 3670,70 528,04
Pico de forga 2 (N) - Teste 3605,73 558,82
Pico de forca 2 (N) - Reteste 3624,72 530,78
Média da taxa de producéo de forca 1 (N.s) 41434,35 13562,69
Média da taxa de producéo de forca 1 (N.s) 41012,57 10279,82
Média da taxa de producéo de forca 2 (N.st) 40813,27 13954,15
Média da taxa de producéo de forca 2 (N.st) 40487,45 9816,59

Os numeros 1 e 2 que aparecem logo ap6s a descri¢do das variaveis, correspondem aos valores relacionados ao
ressalto apds transposicédo da primeira barreira (1) e ao ressalto apds transposi¢do da segunda barreira (2). Os
termos teste e reteste correspondem aos dias 3 e 4 de coleta do estudo piloto.

Tabela 3 — Valores descritivos das varidveis impulso e pré-ativacdo

VARIAVEL Media (DP)

Impulso 1 (N.s) — Teste 279,14 37,71

Impulso 1 (N.s) — Reteste 267,71 33,78

Impulso 2 (N.s) — Teste 278,41 45,20

Impulso 2 (N.s) — Reteste 283,38 43,72
Gastrocnémio medial pré-ativacdo 1(%) — Teste 25 0,12
Gastrocnémio medial pré-ativacéo 1 (%) — Reteste 33 0,10
Gastrocnémio medial pré-ativacao 2(%) — Teste 31 0,14
Gastrocnémio medial pré-ativacao 2 (%)— Reteste 40 0,10
Vasto medial pré-ativacdo 1(%) — Teste 24 0,10
Vasto medial pré-ativacdo 1(%)— Reteste 24 0,11
Vasto medial pré-ativagao 2 (%) — Teste 27 0,14
Vasto medial pré-ativacéo 2 (%) — Reteste 31 0,19

Os numeros 1 e 2 que aparecem logo apos a descri¢do das variaveis, correspondem aos valores relacionados ao
ressalto apds transposicédo da primeira barreira (1) e ao ressalto apds transposicdo da segunda barreira (2). Os
termos teste e reteste correspondem aos dias 3 e 4 da coleta do estudo piloto.

4.2 Resultados da etapalll

A tabela 4 contém os valores de confiabilidade das medidas das variaveis altura do
ressalto vertical; indice de forca reativa, pico de for¢ca, média da taxa de producéo de

forca e impulso, considerando todos os dados do grupo 1 (n=20) e grupo 2 (n=15)
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juntos. Contasta-se os altos valores de confiabilidade expressos nesta tabela. Os

valores de CCl e EPM referem-se aos dias de teste e reteste, dias 3 e 4 da etapa Il.

Tabela 4 — Valores de confiabilidade e erro padrdo de medida das variaveis altura do
ressalto vertical, indice de forca reativa, pico de for¢ca, média da taxa de producao de
forca e impulso com os dados dos dois grupos (n=35)

VARIAVEL CCl EPM %
Altura de voo do ressalto vertical 1 (cm) 0,96 4,9
Altura voo do ressalto vertical 2 (cm) 0,95 4,5
indice de forca reativa 1 0,86 111
indice de forca reativa 2 0,90 10,8
Pico de Forca 1 (N) 0,88 9,8
Pico de Forca 2 (N) 0,81 11,9
Média da taxa de producéo de forca 1 (N.st) 0,94 9,1
Média da taxa de producéo de forca 2 (N.st) 0,91 10,7
Impulso 1 (N.s) 0,90 8,9
Impulso 2 (N.s) 0,86 10,00

CCI - coeficiente de correlagao intraclasse; EPM — erro padrdo de medida; os nimeros 1 e 2 que aparecem logo
apos a descrigdo das variaveis, correspondem aos valores relacionados ao ressalto apos transposicao da primeira
barreira (1) e ao ressalto apos transposi¢do da segunda barreira (2).

A tabela 5 contém os valores de confiabilidade das medidas das variaveis altura do
ressalto vertical, altura maxima de barreira, indice de forca reativa, pico de forca,
meédia da taxa de producdo de forca e impulso, considerando apenas os dados do

grupo 1, formado por atletas.

A partir dos dados dessa tabela constata-se a ocorréncia de altos valores de
confiabilidade das medidas descritas, que é essencial para confirmar a consisténcia
das medidas entre o teste e o reteste. Os valores de CCIl e EPM referem-se aos dias

3 e 4 daetapall.
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Tabela 5 — Valores de confiabilidade das variaveis altura do ressalto vertical, indice de
forcareativa, pico de forca, média dataxade producao de forcaeimpulso com os dados
do grupo de atletas (n=20)

VARIAVEL CCl EPM %
Altura de voo do ressalto vertical 1 (cm) 0,97 4,3
Altura voo do ressalto vertical 2 (cm) 0,93 6,3
Altura méxima de barreira 1 (cm) 0,90 8,8
Altura maxima de barreira 2 (cm) 0,82 10,8
indice de forca reativa 1 0,90 8,16
indice de forca reativa 2 0,92 8,4
Pico de forca 1 (N) 0,89 8,07
Pico de forca 2 (N) 0,82 11,2
Média da taxa de producéo de forca 1 (N.s) 0,96 6,9
Média da taxa de producéo de forca 2 (N.s) 0,90 10,6
Impulso 1 (N.s) 0,96 4.4
Impulso 2 (N.s) 0,95 5,5

CCI — coeficiente de correlagdo intraclasse; EPM — erro padrdo de medida; os nimeros 1 e 2 que aparecem logo
apos a descri¢do das variaveis, correspondem aos valores relacionados ao ressalto apds transposi¢ao da primeira
barreira (1) e ao ressalto ap0s transposicédo da segunda barreira (2).

Na tabela 6 apresenta-se os valores de confiabilidade das medidas da CIVM, variavel
utilizada para normalizacdo dos dados de eletromiografia, pré-ativacdo do
gastrocnémio medial e pré-ativacdo do vasto medial dos atletas. Percebe-se nessa
tabela valores altos e moderados para a CIVM e moderados e baixos para pré-
ativacao. Os valores de CCl e EPM referem-se aos dias de teste e reteste, dias 3 e 4

da etapa Il.

Tabela 6 — Valores de confiabilidade e erro padrdo de medida das variaveis relativas a
contracdo voluntaria maxima e a pré-ativacao com os dados do grupo de atletas (n=20)

VARIAVEL ccl EPM (%)
CIVM gastrocnémio medial 0,82 9,4
CIVM vasto medial 0,77 14,0
Gastrocnémio medial pré-ativacdo 1 (%) 0,67 28,0
Gastrocnémio medial pré-ativagao 2 (%) 0,53 36,0
Vasto medial pré-ativagdo 1 (%) 0,41 41,0
Vasto medial pré-ativagdo 2 (%) 0,41 42,5

CCI — coeficiente de correlagdo intraclasse; EPM — erro padrdo de medida; os nimeros 1 e 2 que aparecem logo
apos a descri¢do das variaveis, correspondem aos valores relacionados ao ressalto apos transposi¢ao da primeira
barreira (1) e ao ressalto apds transposi¢ao da segunda barreira (2).
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Na tabela 7 sdo apresentados os valores de confiabilidade das medidas relativas as
variaveis altura do ressalto vertical, altura maxima de barreira, indice de forca reativa,
pico de for¢ca, média da taxa de producéo de forca e impulso, considerando apenas
os dados do grupo 2, formado por estudantes fisicamente ativos. Percebe-se os altos
valores de confiabilidade da altura de voo do ressalto vertical 1 e 2, média de taxa de
producédo de forca 1 e 2, moderados para IFR e impulso. Os valores de CCl e EPM

referem-se aos dias de teste e reteste, dias 3 e 4 da etapa Il.

Tabela 7 — Valores de confiabilidade das variaveis altura do ressalto vertical, indice de
forcareativa, pico deforgca, médiadataxade producéo de forgcaeimpulso com os dados
do grupo de universitarios fisicamente ativos (n=15)

VARIAVEL CCl EPM %
Altura de voo do ressalto vertical 1 (cm) 0,89 7,3
Altura voo do ressalto vertical 2 (cm) 0,93 6,33
Altura maxima de barreira 1 (cm) 0,94 6,2
Altura maxima de barreira 2 (cm) 0,92 9,12
indice de forca reativa 1 0,78 15,9
indice de forca reativa 2 0,73 14
Pico de forca 1 (N) 0,72 12,1
Pico de forca 2 (N) 0,70 13,43
Média da taxa de roducéo de forca 1 (N.s?) 0,88 12,06
Média da taxa de producéo de forca 2 (N.st) 0,90 9,6
Impulso 1 (N.s) 0,65 13,57
Impulso 2 (N.s) 0,64 15,18

CCI — coeficiente de correlagéo intraclasse; EPM — erro padrdo de medida; os nimeros 1 e 2 que aparecem logo
apos a descricao das variaveis, correspondem aos valores relacionados ao ressalto apos transposicdo da primeira
barreira (1) e ao ressalto apos transposi¢do da segunda barreira (2).

A tabela 8 contém os valores de confiabilidade das medidas da CIVM, variavel
utilizada para normalizacdo dos dados de eletromiografia, pré-ativacdo do
gastrocnémio medial e pré-ativacao do vasto medial dos estudantes fisicamente ativos
(grupo 2). Percebe-se nessa tabela valores moderados do CCI na pré-ativacdo do
gastrocnémio, baixos para o vasto medial e alto e moderado para CIVM do
gastrocnémio e vasto medial, respectivamente. Os valores de CCl e EPM referem-se

aos dias de teste e reteste, dias 3 e 4 da etapa Il.
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Tabela 8 — Valores de confiabilidade e erro padrdo de medida das variaveis relativas a
contracdo voluntaria maxima e a pré-ativacdo com os dados do grupo de
universitarios fisicamente ativos (n=15)

VARIAVEL CcCl EPM (%)
CIVM gastrocnémio medial 0,83 10,9
CIVM vasto medial 0,70 15,1
Gastrocnémio medial pré-ativagao 1 (%) 0,61 27,0
Gastrocnémio medial pré-ativagao 2 (%) 0,64 28,4
Vasto medial pré-ativagado 1 (%) 0,31 43,0
Vasto medial pré-ativagéo 2 (%) 0,31 43,4

CCI — coeficiente de correlacéo intraclasse; EPM — erro padrdo de medida; os nUmeros 1 e 2 que aparecem logo
apos a descrigdo das variaveis, correspondem aos valores relacionados ao ressalto apds transposicéo da
primeira barreira (1) e ao ressalto apos transposi¢cao da segunda barreira (2).

Na tabela 9 sdo apresentados os valores descritivos (média e desvio padrao) do grupo
1 e grupo 2. Como também um comparativo entre G1 e G2 das varidveis altura do
ressalto vertical; indice de forca reativa, pico de forca, média da taxa de producéo de
forca e impulso. Nota-se que todas as variaveis comparadas apresentam diferenca

com significado estatistico (p < 0,05), com vantagem para o grupo de atletas.

Tabela 9 — Comparacéo entre os dois grupos nas variaveis indice de forcareativa, pico de forga,

taxa de producéo de forca e impulso (Gl=atletas; G2=universitarios fisicamente ativos)

VARIAVEL G1 G2 p
(média £DP) (média +DP)

Altura de voo do ressalto vertical 1 (cm) 35,16 5,75 28,29 +4,38 0,001*
Altura voo do ressalto vertical 2 (cm) 34,08 +5,75 27,30 £4,80 0,001*
indice de forca reativa 1 (cm/ms) 1,96 +0,38 1,57 +0,31 0,003*
indice de forga reativa 2 (cm/ms) 1,89 +0,39 1,50 +0,29 0,003*
Pico de forga 1 (N) 4644,55 +822,72 3808,78 +689,42 0,003*
Pico de forca 2 (N) 4585,20 +774,05 3841,08 +671,53 0,005*
Taxa de producéo de forca 1 (N.s?) 55741,97 £12590,50 44487,42 £11590,06 0,01*
Taxa de producao de forca 2 (N.s?) 55772,50 £12550,81  42973,16 £8892,44 0,002*
Impulso 1 (N.s) 374,99 +73,58 321,27 +49,55 0,02*
Impulso 2 (N.s) 374,93 +67,30 316,07 £54,30 0,009*

Os nimeros 1 e 2 que aparecem logo apés a descricdo das variaveis, correspondem aos valores
relacionados ao ressalto apds transposi¢éo da primeira barreira (1) e ao ressalto ap6s transposi¢do da segunda
barreira (2).
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Todas as comparacdes dispostas na tabela 10, apresentam resultado similar aos
achados da tabela 9, diferenca com significado estatistico (p < 0,05), a excecéo dos

valores maximos de CIVM.

Tabela 10 — Comparacado entre os dois grupos nas variaveis relativas a pré-ativacao

(Root Means Square) (Gl=atletas; G2=universitarios fisicamente ativos)

VARIAVEL G1 G2 p
(média +DP) (média +DP)
Gastrocnémio medial pré-ativacao 1 (%) 80,08 +20,02 45,06 + 23,27 0,005*
Gastrocnémio medial pré-ativagao 2 (%) 81,03 +23,36 42,66 +21,33 0,001*
Vasto lateral pré-ativacdo 1 (%) 73,14 £31,75 35,13 £27,70 0,003*
Vasto lateral pré-ativacéo 2 (%) 69, 16 £37,33 31,43 £15,16 0,001*

Os numeros 1 e 2 que aparecem logo apds a descricdo das variaveis, correspondem aos valores relacionados ao
ressalto apés transposicao da primeira barreira (1) e ao ressalto apés transposicdo da segunda barreira (2). Os
valores de p referem-se as comparag¢8es dos maiores valores encontrados para as variaveis descritas no dia 3 e
dia 4 da coleta.

No gréfico 1 sdo apresentadas todas as alturas de barreira relacionadas a maior altura
do ressalto vertical por sujeito, considerando o grupo 1 (atletas e a primeira barreira.
Esses dados foram coletados no teste (dia 3 de coleta) e no reteste (dia 04 de coleta).
Percebe-se que houve pouca variacdo da altura de barreira de um dia para outro,
consisténcia ja evidenciada pelo alto valor de CCI (0,90) descrito anteriormente.
Gréfico 01 — Valores das alturas maximas das barreiras relacionados as maiores

alturas obtidas no resssalto vertical 1, Grupo 1 (atletas)

Altura méaxima da 12 barreira (atletas)

1 2 3 45 6 7 8
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Altura da barreira (cm)
O O O O o oo

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sujeito

Teste ®mReteste

Fonte: Elaboracéo do autor a partir dos dados do presente estudo
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No grafico 2 apresenta-se todas as alturas de barreira relacionadas a maior altura do
ressalto vertical por sujeito apos a transposi¢cdo da segunda barreira. Esses dados
referem-se ao grupo 1 (atletas) e foram coletados no teste (dia 3 de coleta) e no reteste
(dia 04 de coleta). Também encontra-se aqui pouca variabilidade do teste para o

reteste, consisténcia ja evidenciada pelo valor de CCI (0,82) entre esses dias.

Grafico 02 — Valores das alturas maximas das barreiras relacionadas as maiores
alturas obtidas no resssalto vertical 2, Grupo 1 (atletas).

Altura méaxima da 22 barreira (atletas)
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Teste mReteste
Fonte: elaborac&o do autor a partir dos dados do presente estudo
No quadro 1 descreve-se 0s maiores valores de altura de barreira por sujeito (G1= 20

atletas), obtidos no dia 3 (teste) ou no dia 4 de coleta (reteste), barreiras que foram

transpostas imediatamente antes do registro da maior altura de ressalto vertical.
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Quadro 01 - Alturas de barreiras individualizadas pela maior altura do ressalto vertical obtida no

dia 3 ou no dia 4 da coleta. Grupo de atletas (G1=20 individuos).

Sujeito Altura da barreiral em cm Altura da barreira 2 em cm (Altura do
(Altura do ressalto vertical 1 em cm) ressalto vertical 2 em cm)
1 60 (38,30) 70 (33,80)
2 70 (45,20) 70 (36,40)
3 40 (35,50) 50 (38,00)
4 50 (33,40) 50 (33,30)
5 70 (30.70) 70 (31,30)
6 40 (29,10) 40 (28,50)
7 70 (40,30) 70 (36,10)
8 50 (29,70) 50 (29,20)
9 60 (29,10) 60 (21,80)
10 40 (34,30) 50 (32,30)
11 70 (45,30) 70 (44,60)
12 80 (42,00) 80 (43,00)
13 50 (32,60) 60 (34,60)
14 70 (43,00) 80 (41,70)
15 50 (31,50) 50 (32,40)
16 50 (33,20) 60 (35,50)
17 50 (24,40) 60 (24,40)
18 50 (32,20) 60 (31,10)
19 60 (37,60) 70 (39,60)
20 50 (35,20) 60 (34,00)

Fonte: elaboragdo do autor a partir dos dados do presente estudo

No quadro 2 descreve-se 0s maiores valores de altura de barreira por sujeito (G1= 20
atletas), obtido no dia 3 (teste) ou no dia 4 de coleta (reteste), barreiras essas que
foram transpostas imediatamente antes do registro do IFR correspondente. Alguns
valores de barreira e o seu respectivo valor de IFR estdo destacados em negrito, para
enfatizar que nestes casos, a barreira transposta logo antes do registro do IFR foi
diferente da altura de barreira relacionada ao maior ressalto vertical, como foi
apresentado no quadro 1. Nos outros casos em que nao ha o destaque em negrito, as

barreiras que correspondem ao maior valor de IFR foram as mesmas do quadro 1.
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Quadro 02 - Alturas de barreiras individualizadas pelo maior valor do indice de forga
reativa correspondente, grupo de atletas (G1=20 individuos).

Sujeito Altura da barreira 1 Altura da barreira 2
(indice de forga reativa 1) (indice de forga reativa 2)

1 50 (2,23) 70 (2,09)
2 50 ( 2,39) 70 (1,82)
3 40 (1,90) 50 (2,30)
4 50 (1,67) 50 (1,75)

70 (1,79) 60 (1,55)
6 40 (1,48) 40 (1,51)
7 60 (2,63) 70 (2,29)
8 50 (1,59) 50 (1,53)
9 60 (1,74) 60 (1,15)
10 40 (1,71) 30 (1,63)
11 70 (2,69) 70 (2,64)
12 70 (2,46) 80 (2,50)
13 40 (1,84) 60 (2,10)
14 70 (2,25) 70 (2,19)
15 30 (2,02) 50 (1,96)
16 40 (1,99) 60 (2,00)
17 40 (1,25) 60 (1,31)
18 50 (1,73) 60 (1,60)
19 60 (2,14) 60 (2,18)
20 50 (1,83) 60 (1,83)

Fonte: elaborag&o do autor a partir dos dados do presente estudo

No grafico 3 sdo apresentados todos os valores de altura da barreira 1 relacionados
a maior altura do ressalto vertical 1 por sujeito. Esses dados foram coletados no teste
(dia 3 de coleta) e no reteste (dia 04 de coleta). Esses valores sao exclusivos do Grupo
2 (individuos fisicamente ativos). Percebe-se pouca variabilidade das medidas do
grupo quando compara-se individualmente os dados do teste e do reteste, fato ja

evidenciado pelo valor de CCI (0,94) que denota alta confiabilidade da medida.
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Gréfico 03 — Valores das alturas maximas das barreiras relacionadas as maiores
alturas obtidas no resssalto vertical 1, Grupo 2 (universitarios fisicamente ativos)
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Fonte: elaborag&o do autor a partir dos dados do presente estudo

No gréafico 4 sdo apresentados todos os valores das alturas de barreira relacionadas
a maior altura do ressalto vertical por sujeito apés a transposicao da segunda barreira.
Esses dados foram coletados no teste (dia 3 de coleta) e no reteste (dia 04 de coleta)
e sao referentes ao Grupo 2. Percebe-se também neste grafico uma infima variacao
da altura das barreiras do dia 3 para o dia 4, valor de CCI ja apresentado confirma

essa tendéncia (0,92).

Grafico 04 — Valores das alturas maximas das barreiras relacionadas as maiores
alturas obtidas no resssalto vertical 2, grupo 2 (universitarios fisicamente ativos).
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Fonte: elaboracdo do autor a partir dos dados do presente estudo
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No quadro 3 descreve-se 0s maiores valores de altura de barreira por sujeito (G2= 15
universitarios fisicamente ativos), obtidos no dia 3 (teste) ou no dia 4 de coleta
(reteste), barreiras que foram transpostas imediatamente antes do registro da maior
altura de ressalto vertical.

Quadro 03 - Alturas de barreiras individualizadas pela maior altura do ressalto vertical
obtida no teste ou no reteste - Grupo de universitarios fisicamente ativos (G2=15
individuos).

Sujeito Altura da barreira 1 em cm (altura Altura da barreira 2 em cm (altura

do ressalto verticall em cm) do ressalto vertical 2 em cm)
1 40 (25,20) 40 (25,70)
2 50 (28,20) 50 (29,90)
3 40 (25,50) 30 (18,10)
4 30 (33,30) 40 (31,90)
5 40 (25,40) 50 (24,70)
6 30 (28,50) 30 (25,30)
7 40 (24,00) 40 (26,20)
8 30 (29,90) 30 (27,40)
9 30 (24,40) 30 (24,90)
10 40 (35,00) 50 (38,00)
11 40 (31,40) 40 (26,40)
12 50 (26,50) 50 (30,70)
13 50 (33,80) 60 (30,40)
14 50 (33,30) 50 (30,00)
15 40 (20,00) 40 (20,40)

Fonte: elaboragéo do autor a partir dos dados do presente estudo

No quadro 4 descreve-se 0s maiores valores de altura de barreira por sujeito (G2= 15
universitarios fisicamente ativos), obtidos no dia 3 (teste) ou no dia 4 de coleta
(reteste), barreiras que foram transpostas imediatamente antes do registro do IFR
correspondente. Alguns valores de barreira e seu respectivo valor de IFR estdo
destacados em negrito, para enfatizar que nesses casos, a barreira transposta logo
antes do registro do IFR foi diferente da altura de barreira relacionada ao maior
ressalto vertical, como foi apresentado no quadro 3. Nos outros casos em que nao ha
o destague em negrito, as barreiras que correspondem ao maior valor de IFR foram

as mesmas do quadro 3.
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Quadro 04 - Alturas de barreiras individualizadas pelo maior valor do indice de forga
reativa obtido no teste ou no reteste - Grupo de universitarios fisicamente ativos (G2=15
individuos).

Sujeito Altura da barreiral em cm Altura da barreira 2 em cm
(indice de forca reativa) (Indice de forca reativa)
1 40 (1,29) 40 (1,38)
2 50 (1,50) 50 (1,51)
3 40 (1,27) 30 (0,92)
4 30(1,69) 40 (1,60)
5 40 (1,41) 50 (1,42)
6 30 (2,06) 30 (1,34)
7 40 (1,37) 40 (1,41)
8 30 (1,79) 30 (1,70)
9 30 (1,22) 30 (1,27)
10 40 (2,05) 50 (2,00)
11 40 (1,66) 40 (1,54)
12 50 (1,90) 50 (1,68)
13 50 (1,69) 60 (1,57)
14 50 (1,73) 50 (2,08)
15 40 (1,00) 40 (1,18)

Fonte: elaborag&o do autor a partir dos dados do presente estudo
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5 DISCUSSAO

Esta discussdo sera orientada pelos seguintes parametros: a) os resultados mais
expressivos obtidos no estudo; b) objetivos definidos nas diferentes etapas da
pesquisa; c) as variaveis principais do estudo, a saber: altura maxima de barreira,
altura do ressalto vertical e indice de forca reativa; d) as tendéncias que os dados
sugerem a luz da literatura correlata ao tema e; e) a aplicabilidade do protocolo
proposto. Os termos “presente estudo’ ou “presente pesquisa” apontados em negrito

serdo utilzados para diferenciar esta pesquisa com as comparacfes na literatura.

5.1 Quanto a confiabilidade das medidas

Considerando que um dos objetivos do presente estudo € a validacdo do protocolo
proposto para determinacdo da altura maxima de transposicdo de barreiras
associadas ao ressalto vertical e ao indice de forca reativa, € imprescindivel que os
dados apresentassem alta confiabilidade das medidas decorrentes da aplicacéo do

teste.

Dessa forma, a etapa 1 deste estudo teve como objetivo principal mensurar a
confiabilidade das medidas. A analise dos dados dessa etapa evidencia que esse
objetivo foi alcancado, ao ser detectado altos valores de confiabilidade nas variaveis:
altura do ressalto vertical para as duas barreiras, alta confiabilidade também nas
variaveis pico de forca e média da taxa de producdo de forca e confiabilidade
moderada na variavel impulso. Esses achados foram determinantes para continuidade

do estudo.

Quando se observa os valores de confiabilidade de atletas e estudantes fisicamente
ativos na segunda etapa, os numeros também evidenciam, em sua ampla maioria, a
alta confiabilidade das medidas obtidas. Além disso, apresentam um outro dado de
certa maneira esperado, qual seja: a confiabilidade das medidas nos atletas

apresentam nameros mais altos do que nos estudantes universitarios.

De acordo com Hopkins (2000), atletas podem apresentar resultados mais confiaveis
que ndo atletas em testes fisicos. Esse autor apresenta possiveis explicacdes para
esse fendbmeno, a saber: atletas sao, frequentemente expostos a situacdes de alta

intensidade. No caso especifico do presente estudo, além dessa afirmativa de
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Hopkins (2000), os individuos eram experientes na pratica do TP e, além disso, a
prépria natureza das suas respectivas modalidades fazem que os atletas executem
também no treinamentno técnico durante varios anos, repetidamente, atividades de
alta intensidade com utilizagdo dos membros inferiores, inclusive aquelas que fazem

apelo constante ao CAE.

Hopkins (2000) ainda comenta que, estudos realizados com atletas podem,
apresentar equipamentos melhores e mais resistentes, o que talvez possa influenciar
na consisténcia das medidas. No caso do presente estudo, todos os atletas e
individuos fisicamente ativos realizaram as medidas sempre nos mesmos
equipamentos. Esse autor ainda aponta que, a medida que o teste é realizado, os
atletas devem sofrer menos alteracGes nas aptiddes especificas para sua realizacao.
Registra-se o fato que, no presente estudo, em nenhum momento os atletas
alegaram incébmodo ou percepcao de cansaco entre os dias de coleta. Por sua vez,
dois estudantes universitarios (um no estudo piloto e outro na etapa 2 do estudo)
relataram leves dores nos musculos anteriores da coxa direita e esquerda, entre 0s
dois primeiros dias da familiarizagdo. No entanto, esses relatos ndo resultaram em
variacdo do rendimento do primeiro para o segundo dia, conforme a estatistica

aplicada para confirmar a familiarizagcdo com o protocolo utilizado.

O estudo de Beattie, Eamomm e Flanagan (2015) apresentou valores de 0,70 (CClI)
para altura do ressalto vertical quando da realizagéo do salto em profundidade (Drop
Jump) por atletas de rugby. Foram avaliadas apenas trés tentativas maximas em cada
dia, a uma altura de queda fixa de 40 cm, com duas semanas de intervalo entre os
dias (e uma semana de competicdo entre os testes). Ao contrario de outros estudos
com atletas, o valor apresentado nao foi considerado satisfatorio pelos autores, pois
a altura do ressalto vertical em atletas comumente apresenta valores acima de 0,80
(valor de corte daquele estudo) para o CCI. Nao foi mencionado nenhum protocolo de
familiarizacdo no estudo de Beattie, Eamomm e Flanagan (2015), fato que pode ter
influenciado negativamente. Também nédo foi mencionado que os atletas tinham
experiéncia especifica com TP, apenas é mencionado a experiéncia minima com
treinamento de forca por seis meses. No presente estudo, os resultados do re