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Título: Fiabilidade e influência da instrução e modalidade de exercício na taxa de produção de força

dos flexores dos joelhos

Resumo

Objetivos: (1) Determinar a fiabilidade intra-dia da medida da taxa de produção de força (TPF) dos

flexores do joelho, na posição de decúbito ventral, nas seguintes condições de teste: i) realizando a

contração unilateralmente ou bilateralmente; e ii) com uma instrução prévia mencionando “rápido e

forte” ou “rápido”. (2) Verificar se a TPF é diferente entre modalidades de instrução, tipo de exercício

e membros dominante e não-dominante.

Método: Catorze sujeitos (27,3 ± 6 anos; 174 ± 0,4 cm; 73 ± 8,4 kg) sem historial de lesão nos

isquiotibiais realizaram duas sessões de testes, separados por uma hora. Em cada sessão, realizaram 2

séries de 3 repetições de flexão isométrica do joelho de forma unilateral, e 2 séries de 3 repetições de

forma bilateral. Em cada um dos tipos de exercício, e antes de uma série de repetições, foi aplicada a

instrução “rápido”, e noutra série a instrução “rápido e forte''. As instruções foram aplicadas com

ordem aleatória, e os testes realizados com recurso a feedback visual, na posição decúbito ventral e

com os joelhos fletidos a 30º, num equipamento com células de força embutidas associadas a cada um

dos membros. Os dados foram processados utilizando rotinas Matlab. Como critério de momento de

início da TPF foi considerado o valor de 3 desvios padrão da linha de base de força detectado de

forma automatizada. Para determinação da fiabilidade intra-sessão, foi calculado o coeficiente de

correlação intraclasse (ICC) e coeficiente de variação (CV). Para se examinar a influência dos fatores

instrução, exercício e membro, foi aplicado o teste de análise de variância de três fatores com medidas

repetidas. A análise foi realizada para as seguintes janelas temporais: 0-50ms, 0-100-ms, 50-100ms e

100-200ms.
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Resultados: A maioria dos testes de TPF mostraram fiabilidade intra-dia classificada que variou entre

moderada a excelente (ICC=0.52-0.91; CV=6%-16%), com exceção do teste TPF realizado de forma

bilateral com a instrução “rápido”, no membro direito, na janela 100- 200 ms (ICC = 0.40, IC 95% =

-0.17-0.76; CV= 12% ±13% ). Nenhum efeito foi observado para as interações entre fatores exercício,

instrução e membro. Porém, observou-se um efeito do fator instrução no desempenho da TPF na

janela temporal 0-100 ms (p = 0.049), bem como um efeito do fator exercício no desempenho e da

TPF na janela temporal 100-200 ms (p < 0.001).

Conclusões: A quantificação da TPF nos flexores do joelho aparenta ser fiável, quer avaliada com

exercício unilateral ou bilateral, ou com diferentes tipos de instruções (i.e. “rápido” e “rápido e

forte”). Adicionalmente, e na sua generalidade, a modalidade de exercício (i.e. unilateral vs. bilateral)

e tipo de instrução aparenta não afetar o desempenho da TPF, assim como aparenta não existirem

diferenças entre membros dominante e não-dominante.

Palavras chave: Instrução verbal; unilateral; bilateral; feedback; reprodutibilidade; contração

isométrica voluntária máxima; rápido; rápido e forte.
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Title: Reliability and influence of instruction and exercise modality on the knee flexors rate of force

production.

Abstract

Objective: (1) To determine the intra-day reliability of the measurement of the force rate of force

development (RFD) of the knee flexors, in the prone position, under the following test conditions: i)

performing the contraction unilaterally or bilaterally; and ii) with a prior instruction mentioning “fast

and strong” or “fast”. (2) Verify whether the RFD will differ between instructions, exercise type, and

dominant and non-dominant members.

Method: Fourteen subjects (27.3 ± 6 years; 174 ± 0.4 cm; 73 ± 8.4 kg) with no history of hamstring

injury performed two testing sessions one hour apart. In each session, they performed 2 sets of 3

repetitions of isometric knee flexion unilaterally, and 2 sets of 3 repetitions bilaterally. In each of the

types of exercise, and before a set of repetitions, the instruction “fast” was applied, and in another set

the instruction “fast and strong''. The instructions were performed using visual feedback, and in

random order. The tests were performed in the prone position and with the knees flexed at 30º, in an

equipment with built-in force cells associated with each of the limbs. Data was processed using

Matlab routines. The RFD onset time (i.e. onset) of all repetitions was determined based on a

threshold of 3 standard deviations from the strength baseline, detected in an automated way. To

determine the intra-session reliability, the intra-class correlation coefficient (ICC) and coeffiecient of

variation (CV) were calculated; and to examine the influence of the factors instruction, exercise, and

member factors, a three-way repeated measures ANOVA was applied.

Results: Most of the RFD tests showed an intra-day reliability that ranged from moderate to excellent

(ICC=0.52-0.91; CV=6%-16%), with the exception of the RFD test performed bilaterally with the
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instruction “fast”, in the right limb, in the 100-200 ms window (ICC = 0.40, 95% CI = -0.17-0.76;

CV= 12% ±13%). No effect was observed for interactions between exercise, instruction, and limb

factors. However, there was an effect of the instruction factor on RFD performance in the 0-100 ms

time window (p = 0.049), as well as an effect of the exercise factor on performance and RFD in the

100-200 ms time window (p < 0.001 ).

Conclusions: The quantification of RFD in the knee flexors appears to be reliable, whether assessed

with unilateral or bilateral exercise, or with different types of instructions (i.e. “fast” and “fast and

strong”). Additionally, and in general, the exercise modality (i.e. unilateral vs. bilateral) and type of

instruction do not seem to affect the performance of the RFD, as there appears to be no difference

between dominant and non-dominant limbs.

Keywords: Verbal instruction; unilateral; bilateral; feedback; reliability; maximum voluntary

isometric contraction; fast; fast and strong.
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1. Introdução
1.1 Estado da Arte

As lesões dos músculos posteriores da coxa (i.e. isquiotibiais) são as mais prevalentes em

jogos desportivos coletivos que envolvem um número elevado de sprints repetidos (Woods, 2004) .

Estas representam 12% do total de lesões no futebol (Woods, 2004) e 16% do total de lesões no

futebol Australiano (Gabbe et al., 2005). Cada 5.6 lesões tendem a ocorrer por cada 1000 horas de

jogo no rugby profissional (Brooks et al., 2006). A taxa de reincidência destas lesões é alta. Por

exemplo, no futebol, estima-se que a taxa de reincidência seja entre os 12% e os 63% (Woods, 2004);

(de Visser et al., 2012); e cerca de 34% no futebol Australiano (Orchard & Seward, 2002).

A maioria das lesões dos músculos posteriores da coxa ocorre em situações de sprint e na

presença de fadiga, enquanto um número pequeno deste tipo de lesões ocorre em situações como

rematar a bola. Por exemplo, no futebol Australiano, 80.8% das lesões dos músculos posteriores da

coxa ocorreram em situações de sprint e 19.2% em situações de remate (Gabbe et al., 2005). No

futebol, 57% das lesões musculares tiveram lugar em situações de corrida e no último terço das

primeiras e segundas partes de um jogo (Woods, 2004).

Um estudo prévio concluiu que, numa situação de corrida, os posteriores da coxa fazem uma

contração excêntrica no momento antes do contacto do pé com chão, na denominada late swing phase

(Wood, n.d.). Noutra investigação, foi demonstrado que nesta fase ocorre um pico de alongamento

músculo-tendinoso no mesmo momento da contração (Thelen, Chumanov, Best, et al., 2005). A

contração excêntrica numa posição de grande alongamento, aliado ao facto de os posteriores da coxa

serem responsáveis pela absorção de forças devido à sua natureza bi-articular, coloca os posteriores da

coxa numa situação de grande stress; e, como tal, admite-se que possa ser o mecanismo de lesão.

Devido à alta incidência e taxa de reincidência deste tipo de lesões, é de grande importância

entender melhor os fatores de risco que predispõem um atleta a este tipo de lesões. Um dos fatores de
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risco mais sugeridos é a falta de força muscular dos posteriores da coxa em contrações concêntricas e

excêntricas (Mendiguchia et al., 2012). As assimetrias de força, podendo estas ser entre os músculos

agonistas e antagonistas (i.e. quadricípite / músculos posteriores da coxa), e bilaterais (i.e. lados

esquerdo / direito) (Liu et al., 2012), são também um fator de risco referido na literatura. No entanto,

estes fatores de risco parecem ser ainda controversos; e, como tal, mais estudos são necessários (Liu et

al., 2012).

Num estudo prévio, verificou-se que, após um jogo de futebol profissional, ocorreu um

decréscimo da taxa de produção de força (TPF) dos flexores do joelho (sendo esta diminuição mais

marcada numa fase inicial da curva da TPF, entre os 0 e os 50 ms), sem ocorrer uma diminuição da

contração isométrica voluntária máxima (CIVM) (Grazioli et al., 2019). Na mesma investigação,

verificou-se que não ocorreram alterações na TPF dos músculos extensores do joelho, fazendo com

que a relação entre a TPF dos músculos extensores do joelho e dos músculos flexores do joelho

também diminuísse (i.e. mais numa fase inicial da curva da TPF do que numa fase mais tardia). Tal

efeito não se verificou no mesmo rácio utilizando como critério a CIVM.

Outro fator de risco bastante sugerido em vários estudos é a presença de fadiga muscular (de

Visser et al., 2012; Liu et al., 2012; Mendiguchia et al., 2012). A presença de fadiga parece ser um

fator de risco preponderante para a ocorrência deste tipo de lesões, na medida em que músculos

fatigados tendem a resistir menos ao excessivo alongamento e são, assim, mais susceptíveis a lesões

(Mair et al., 1996). Adicionalmente, a fadiga muscular aparenta conduzir a reduções na propriocepção

e, no caso dos músculos posteriores da coxa, pode traduzir-se numa maior extensão do joelho,

colocando os músculos numa posição de maior susceptibilidade de lesão (Allen et al., 2010). Neste

caso, o efeito da fadiga central no decréscimo na TPF é maior do que na CIVM, sendo esse

decréscimo mais visível nos primeiros 50 ms (Buckthorpe et al., 2014)

Uma vez que as lesões desta natureza acontecem em frações temporais muito pequenas, e na

maioria dos casos na presença de fadiga; e que a maioria das ações de jogo onde este tipo de lesões

acontecem se caracterizam por demonstrações de força explosiva (i.e. sprint), tem sido sugerido a
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avaliação da TPF ao invés da força máxima (Buckthorpe et al., 2014; Tillin et al., 2010), visto que a

TPF parece ser um indicador de maior importância e mais sensível no que toca a lesões desta

natureza. Um estudo prévio demonstrou que a medição da CIVM unilateral com dinamometria em

decúbito ventral se mostrou fiável (Wollin et al., 2016); assim como a TPF demonstrou ser uma

medida fiável com dinamómetro de mão fixo para a avaliação dos músculos das coxas em ações de

extensão, flexão, adução e abdução (Ishøi et al., 2019). As medidas da TPF são, no entanto, menos

fiáveis que as da CIVM, especialmente na fase inicial da contracção (Maffiuletti et al., 2016b). São

medidas difíceis de obter, uma vez que, se não forem obtidas de forma metódica e cuidadosa, podem

não representar uma medida válida e fiável. A revisão narrativa de Maffiuletti et al. (2016) apresentou

um conjunto de sugestões metodológicas aquando da medição da TPF tais como, o tipo de tarefa (se a

tarefa é específica tendo em conta o que se quer medir, ou se é multiarticular ou uniarticular), a

compliance dos materiais de fixação do sujeito, a forma como a aquisição dos dados é feita, (se esta é

feita com um dispositivo que consiga minimizar o ruído, ou através de um dinamómetro isocinético),

o filtro utilizado, o tipo de instrução e o feedback verbal, tensão prévia e existência de

contramovimento, familiarização, entre outros.

No que se refere à instrução verbal dada aos sujeitos para executar a TPF, um estudo

demonstrou que instruir os sujeitos para executarem a contração “o mais rápido possível” (não

levando em consideração a quantidade de força demonstrada), leva os sujeitos a apresentar valores de

TPF mais elevados, do que instruir os participantes para executarem a contração “forte e rápido” com

foco numa contração forte (Jaafar & Lajili, 2018). No entanto, a TPF é, por norma, conjuntamente

quantificada com o valor máximo de força, e como tal é sugerido então que a instrução seja “rápido e

forte” com ênfase na componente rápida.

1.2 Objetivos do Estudo e Hipóteses

Este estudo teve como objetivos: a) determinar a fiabilidade intra-dia da medida da TPF dos

flexores do joelho, realizando o teste unilateralmente ou bilateralmente, e com uma instrução prévia
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“rápido e forte” ou “rápido”; b) determinar se o tipo de teste ou instrução usada influenciam o

desempenho da TPF. Foram tidas como hipóteses: i) a TPF quantificada bilateralmente com um

dinamómetro é mais fiável, ii) a instrução verbal "rápido e forte" é mais fiável, iii) o teste bilateral

influencia a TPF e iv) a instrução rápido e forte influnecia a TPF
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2. Revisão da literatura

2.1 Taxa de Produção de Força: uma breve introdução

A taxa de produção de força (TPF) corresponde à velocidade com que o aumento de força se

dá numa contração voluntária rápida a partir de uma condição de repouso . Esta velocidade é derivada

da curva de força-tempo e representa seu declive (Aagaard et al., 2002). Esta medida reflete a

variação da força muscular pelo tempo, e indica a rapidez com que o músculo desenvolve força

muscular (Young & Bilby, 1993). A TPF aparenta estar melhor relacionada com atividades diárias e

com a maioria dos desempenhos no âmbito do desporto (Maffiuletti et al., 2010; Tillin et al., 2013).

Parece também ser uma medida mais sensível a alterações crónicas e agudas na função

neuromuscular, podendo desta forma ser uma medida mais sensível à fadiga e ao dano muscular

(Angelozzi et al., 2012; Crameri et al., 2007; Peñailillo et al., 2015)

A TPF é condicionada por determinantes neurais e musculares. No que se refere aos

determinantes neurais, destacam-se o recrutamento e a frequência de descarga de unidades motoras

(UMs). Em relação aos determinantes musculares, a composição das fibras musculares, a arquitetura

muscular, o stiffness do complexo músculo-tendinoso e área anatómica transversa do músculo são os

determinantes que condicionam a TPF (Maffiuletti et al., 2016a)

Em relação aos determinantes neurais, a TPF é bastante influenciada pela frequência de

descarga da UMs, uma vez que uma frequência de descarga aumentada consegue fazer com que as

UMs sejam recrutadas a um limiar de excitação mais baixo, sendo, assim, possível aumentar a

quantidade de força que se faz numa fase inicial da contração. Isto acontece em contrações balísticas,

como por exemplo no caso do músculo tibial anterior, em que todas as UMs são recrutadas numa

contração balística e apenas um terço da sua força máxima é empregue (Desmedt & Godaux, 1977).

Um estudo mostrou que a TPF continua a aumentar quando estimulada externamente com frequências
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de descarga superiores àquelas verificadas numa contração tetânica máxima (Miller et al., 1981). Uma

descarga de 100 a 200 Hz aumentou substancialmente a TPF de todas as unidades do grupo de UMs, e

estes dados demonstram a importância da frequência de descarga na capacidade de produzir força

rapidamente. (Duchateau & Baudry, 2014). Estes valores de frequência de descarga são maiores do

que os verificados no momento em que se atinge a força máxima. Estes dados tomados em conjunto

ilustram a importância da frequência de descarga na TPF.

No que se refere ao padrão de recrutamento em contrações rápidas, verifica-se que este segue

a mesma ordem que se observa em contrações mais lentas, em rampa, cumprindo com o princípio do

Tamanho (Henneman et al., 1965 Desmedt & Godaux, 1977). Desta forma, em contrações rápidas, as

UM maiores são recrutadas com limiares de excitação mais baixos do que seriam em contrações mais

lentas, cumprindo igualmente o princípio do tamanho (Desmedt & Godaux, 1977). A ativação

muscular parece ser um fator preponderante para a TPF in vivo (Folland et al., 2014; de Ruiter et al.,

2004). Um estudo mostrou existir uma relação moderada entre a TPF voluntária nos primeiros 40 ms,

e uma contração rápida dos extensores do joelho quando estes são eletricamente estimulados (r =

0,36) (Andersen & Aagaard, 2006), sugerindo, assim, que outros mecanismos que não as propriedades

intrínsecas do músculo expliquem uma parte da variação da TPF voluntária. No entanto, parece que os

fatores neurais são mais importantes em fases iniciais da TPF (25 a 75 ms) e os fatores musculares

tomam maior preponderância em fases mais tardias da TPF (50-100 ms) (Folland et al., 2014).

Relativamente aos fatores musculares, uma investigação demonstrou que a força gerada na

contração voluntária máxima explica 19, 29, 59 e 78% da variação da TPF voluntária nos primeiros

10, 50, 100 e 200 ms, respectivamente, e está assim fortemente associada à TPF em fases mais tardias

na curva (Andersen & Aagaard, 2006). O tipo de fibra muscular é considerado, muitas vezes, um

grande fator de influência na TPF muscular, uma vez que a taxa máxima de desenvolvimento do ciclo

das pontes cruzadas é um dos fatores que mais limitam a TPF em mamíferos (Fitts & Widrick, 1996),

e a taxa de desenvolvimento de tensão é maior nas fibras do tipo II do que do tipo I (Buchthal &

Schmalbruch, 1970; Harridge et al., 1996). Este fenómeno acontece, porque as fibras do tipo II têm
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uma maior libertação de Ca2+ por potencial de ação (Baylor & Hollingworth, 1988) e constantes

temporais mais rápidas das correntes de Ca2+, bem como isoformas de miosina, troponina e

tropomiosina mais rápidas (Schiaffino & Reggiani, 1996) e dessa forma, formam ciclos das pontes

cruzadas mais rápidos (Bottinelli et al., 1996).

O tamanho do músculo e a sua arquitetura também podem estar associados à taxa de produção

de força, uma vez que está associada à força máxima (Mirkov et al., 2004). Alguns estudos mostraram

que aumentos na área transversa do quadricípite são acompanhados de aumentos na TPF (Häkkinen et

al., 2003; Rønnestad et al., 2012). Deste modo, tudo o que afete a força máxima poderá de certa forma

ter impacto na TPF, estando entre vários fatores o tamanho e a arquitetura muscular. Músculos com

um ângulo de penação maior têm maior área de secção transversal fisiológica e dessa forma

desenvolvem mais força máxima (Aagaard et al., 2001; Blazevich, 2006) e um maior aumento da

TPF. Contudo, músculos com um ângulo de penação menor transmitem melhor a força produzida ao

tendão no qual se inserem (Maffiuletti et al., 2016a).

Músculos com fascículos maiores poderão ter uma TPF mais lenta, uma vez que exibem uma

maior extensão de elementos elásticos em série. A TPF parece estar associada com a complacência

dos elementos elásticos em série, e músculos com fascículos maiores podem, teoricamente, ter um

aumento de força mais lento (Edman & Josephson, 2007). Há, no entanto, músculos com fascículos

mais pequenos, que apresentam TPFs mais lentas quando comparados com outros que têm fascículos

maiores. Como é o caso dos flexores plantares, que devido ao facto de terem de transmitir força

através da fáscia plantar e do tendão de Aquiles, torna a taxa de produção de força mais lenta (Wilkie,

1949). Uma vez que os dados sobre a influência da arquitetura muscular sobre a TPF são

controversos, serão necessários mais estudos.

O stiffness do tendão (e do complexo músculo-tendinoso) é também um fator que pode

influenciar a capacidade do músculo de produzir força. O stiffness do tendão é inversamente

proporcional ao seu comprimento, logo tecidos mais compridos são mais complacentes e podem, por

isso, transmitir forças de forma mais lenta levando assim a uma TPF também mais lenta (Wilkie,
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1949). Uma outra investigação mostrou que o stiffness do complexo músculo-tendinoso está associado

com a TPF em janelas temporais mais tardias. No entanto, este efeito parece estar relacionado com a

força máxima, uma vez que quando se normaliza a TPF esta relação com o stiffness do complexo

músculo-tendinoso não se observa. (Hannah & Folland, 2015).

Figura 1. Fatores que influenciam a Taxa de Produção de Força. Adaptado de (Maffiuletti et al., 2016a)

2.2 Fiabilidade da TPF medida com dinamometria

Já ficou demonstrada a fiabilidade da TPF quando se utilizam aparelhos feitos à medida que

incorporam células de força (Tillin et al., 2010). Nesta investigação, foi realizada uma tarefa de

extensão do joelho, onde os sujeitos estariam “presos” numa cadeira e realizavam uma tarefa de

extensão do joelho isométrica contra uma fita colocada na zona do tornozelo, que está presa a uma

célula de força. O coeficiente de variação foi 12.8%, 5.7%, e 12.5% para as janelas temporais de 0-50

ms, 50-100 ms e 100-150 ms, respectivamente, obtendo coeficientes de variação bons a excelentes, o

que demonstra assim a sua fiabilidade absoluta.

A CIVM demonstrou também ser uma medida fiável com dinamometria fixa externamente

(Wollin et al., 2016). Esta pesquisa revelou que, numa posição de decúbito ventral, a CIVM mostrou
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ser uma recolha fiável entre diferentes avaliadores, no mesmo dia, e em diferentes semanas com o

mesmo avaliador. Nesta pesquisa, os sujeitos estavam deitados sobre uma mesa, com um ângulo de

flexão na zona da bacia e realizavam uma tarefa de flexão do joelho contra uma fita colocada na zona

do tornozelo que, por sua vez, estava presa a uma célula de força. O coeficiente intraclasse (ICC)

combinado para a fiabilidade no mesmo dia e com o diferentes avaliadores foi considerado bom

[ICC=0.87 (95% CI = 0.75–0.93)] com uma percentagem do erro padrão de medição (SEM%) de 4.7,

e uma percentagem da alteração mínima detectável (MDC%) de 12.9. Para diferentes semanas e com

o mesmo avaliador o ICC foi igualmente considerado bom [ICC=0.86 (95% CI, 0.74–0.93)] com uma

percentagem do erro padrão de medição (SEM%) de 5.0, e uma percentagem da alteração mínima

detectável (MDC%) de 14.

A TPF também demonstrou ser fiável quando medida diretamente na célula de força

(Holtermann et al., 2007). Este grupo de investigação utilizou um dispositivo feito para o propósito,

no qual os sujeitos se sentavam numa cadeira, e colocavam o seu pé num pedal que estaria ligado a

uma célula de força de forma a realizarem uma contração isométrica voluntária máxima. O coeficiente

da variação das primeiras 5 repetições da primeira sessão de treino foi de 3.9% para a TPF, e menor

do que 7.9% para a TPF em diferentes janelas temporais. Numa meta-análise os investigadores

concluíram que a fiabilidade da TPF é mais dependente da variável em estudo (TPF, tempo para o

pico da TPF, TPF em vários intervalos temporais) do que do aparelho que se utiliza para recolher a

TPF (Hernández-Davó, Jose & Sabido, Rafael. 2014).

2.3 Tipo de tarefa unilateral ou bilateral

A determinação da tarefa com que se mede a TPF é considerada importante, por ser um fator

que influencia esta medida e contribui para que seja fiável e representativa. No que concerne à

simetria da tarefa com que se mede a TPF, não há estudos que revelem se a medição é mais fiável

sendo feita de forma bilateral ou unilateral. Em relação à força máxima, há dois estudos (Opar et al.,
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2013; Cuthbert et al., 2021) que apontam para o facto de avaliar esta qualidade física de forma

bilateral, nos músculos posteriores da coxa, fazer com que a medida seja mais fiável. Isto porque a

TPF está em parte relacionada com a força máxima (i.e. em mais fases tardias da curva Força-Tempo)

(Andersen & Aagaard 2006), e como tal admite-se que esta situação também se verifique no que toca

à medição da TPF.

Numa investigação feita com um aparelho feito à medida baseado no exercício Nordic

Hamstring Curl, chegou-se à conclusão de que atletas que não tinham historial de lesão, quando

avaliados bilateralmente, obtêm melhores resultados de ICC (i.e. 0.83 a 0.90), do que quando

avaliados de forma unilateral (i.e. 0.56 a 0.80) (Opar et al., 2013). Outro grupo de investigação

(Cuthbert et al., 2021) chegou a uma conclusão semelhante. Para averiguar dois testes unilaterais e

dois testes bilaterais para medir a força máxima, um grupo de vinte e nove jogadoras de futebol

realizou três testes isométricos e um Nordic Hamstring Curl para averiguar a força excêntrica. Dois

dos testes foram realizados em decúbito dorsal fazendo uma ação isométrica de flexão do joelho

unilateral a 30 e a 90 graus. O terceiro teste consistiu numa tarefa de flexão do joelho isométrica

bilateral a 90 graus em decúbito ventral. Os testes bilaterais foram considerados mais fiáveis entre

testes realizados na mesma sessão e entre sessões. Os testes isométricos a 30 e a 90 graus em decúbito

dorsal demonstraram uma fiabilidade intra- e entre-sessões fraca a boa na perna esquerda [teste

isométrico a 30 graus: ICC=0.76 (IC95%=0.290–0.815); teste isómetrico a 90 graus: ICC=0.698

(IC95%=0.274–0.873)]; e uma fiabilidade intra e entre sessões razoável a excelente na perna direita

[teste isométrico a 30 graus: ICC=0.857 (IC 95%=0.638–0.941); teste isométrico a 90 graus:

ICC=0.798 (IC 95%=0.530–0.914)]. Já o teste realizado em decúbito ventral obteve níveis de

fiabilidade intra- e entre-sessões fracos a razoáveis ICC=0.679 (IC 95% = 0.231–0.865) na perna

direita, e níveis de fiabilidade intra- e entre-sessões razoáveis a excelentes ICC 0.909 (IC 95% =

0.788–0.962) na perna esquerda. No entanto, o teste realizado bilateralmente teve níveis de

concordância moderados e os unilaterais níveis de concordância fracos a razoáveis (Cuthbert et al.,

2021).
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A CIVM mostrou também ser fiável quando medida unilateralmente, mas quando os

resultados foram analisados de forma conjunta (perna esquerda + perna direita) as medidas da CIVM

mostraram ser mais fiáveis do que quando analisadas separadamente. Quando os resultados foram

combinados, obtiveram-se valores de fiabilidade bons a muito bons ICC=0.87 (IC 95%= 0.75–0.93).

Quando se analisaram os resultados de forma independente, os valores de ICC foram considerados

pelos investigadores de bons a muito bons na perna dominante IC= 0.91 (IC 95% = 0.75–0.97) e maus

a muito bons na perna não dominante ICC=0.83 ( IC95%= 0.58–0.94) (Wollin et al., 2016).

Uma outra pesquisa (Hart, Nicolas et al. 2012) sobre a fiabilidade e validade de medidas de

força isométrica feitas unilateralmente e bilateralmente, utilizando um aparelho feito à medida com

uma plataforma de forças, chegou à conclusão de que apenas o pico de força é fiável nos dois modos

de teste. O pico de TPF quase atingiu valores de reprodutibilidade (CV < 15.2; ICC > 0.931) nas

condições bilaterais e unilaterais da perna dominante. Os investigadores atribuíram este resultado ao

facto de os sujeitos serem treinados, mas não serem considerados atletas sub-elite ou de elite, e à

pouca estabilidade dos materiais (Hart, Nicolas et al. 2012).

Já ficou demonstrado na literatura, que existe um défice bilateral da TPF, e que esse défice é,

em parte, explicado devido a uma redução do impulso neural quando os dois membros são solicitados

ao mesmo tempo (Van Dieën et al. 2003), o que pode significar que as tarefas unilaterais possam ser

mais fiáveis na medição da TPF.

2.4 Feedback verbal e a instrução na medição da TPF

A instrução que é dada aos executantes de uma tarefa com o objectivo de recolher a TPF é

importante uma vez que esta pode determinar a qualidade da recolha. Uma investigação concluiu

(Bemben et al., 1990) que, quando os executantes foram instruídos para realizarem uma contração

isométrica o mais forte e rápido possível, as medidas de TPF máxima eram mais baixas do que

quando realizaram a mesma tarefa mas a instrução e foco da execução foi para o fazerem o mais
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rápido possível não tendo em conta a magnitude da força demonstrada. Por outro lado, o efeito na

CIVM foi o oposto, tendo sido registadas medidas de CIVM mais altas na instrução “forte e rápido” e

mais baixas na instrução “rápido” (Bemben et al., 1990). Resultados semelhantes foram obtidos

numa outra investigação; a TPF foi significativamente mais alta (+20-46%) com a instrução “rápido”

em comparação à instrução “forte e rápido”, mas não se verificou o efeito na CIVM, sendo que a

instrução não levou a diferenças neste parâmetro (Sahaly et al., 2001).

Além de a instrução influenciar a TPF, pode influenciar também variáveis neuromusculares

como a taxa máxima de ativação muscular e o atraso eletromecânico máximo. A primeira variável foi

mais elevada com a instrução “rápido” e a segunda foi menos elevada na mesma instrução em

comparação à instrução “forte e rápido”, numa tarefa isométrica de extensores dos joelhos (Jaafar &

Lajili, 2018). Um outro estudo que utilizou 4 protocolos num exercício isométrico de extensão do

joelho não encontrou diferenças significativas entre a instrução “rápido” e “rápido e forte”

(Schlumberger et al. 1999) citado em (Sahaly et al., 2001).

Uma vez que a TPF tem uma relação com a CIVM (Bellumori et al., 2011), fará sentido

manter na instrução uma componente que peça ao sujeito que desenvolva níveis de força elevados.

Dessa forma é sugerido que se utilize uma instrução “rápido e forte” ao invés de “forte e rápido” de

forma a que o sujeito manifeste níveis elevados de força e torne a medida da TPF mais representativa

(Maffiuletti et al., 2016a).
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3. Métodos

3.1 Desenho experimental

Um estudo de fiabilidade teste-reteste foi implementado para atingir o propósito desta

investigação. O estudo determinou a fiabilidade para as condições metodológicas: i) duas formas de

realizar o teste, bilateral e unilateral; e ii) duas instruções verbais diferentes, “Rápido” e “Rápido e

Forte”. Para o efeito, os participantes do estudo realizaram 2 sessões de testes, com 60 minutos de

intervalo entre as sessões.

3.2 Participantes

Catorze sujeitos ativos e saudáveis do sexo masculino, (27.30 ± 6 anos; 174 ± 0.4 cm; 73 ±

8.40 kg) sem historial de lesões nos músculos flexores do joelho foram recrutados para este estudo. O

recrutamento foi feito na Faculdade de Motricidade Humana através de contactos pessoais dos

investigadores. Aos participantes foi entregue um consentimento informado, bem como informações

sobre o projeto e os benefícios da sua participação no mesmo. Foram partilhados também os critérios

de inclusão e exclusão. Algumas medidas antropométricas foram recolhidas tais como, altura, massa

corporal e comprimento da perna no início da primeira sessão. Este estudo foi realizado no âmbito de

um projeto de investigação aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Motricidade Humana da

Universidade de Lisboa (#9/2019).

3.3 Equipamento

Dinamometria

O torque flexor do joelho foi medido a uma taxa de amostragem de 1 kHz utilizando um

equipamento feito sob medida (Figura 3). Os indivíduos foram posicionados em decúbito ventral, com

a bacia em posição neutra e o joelho testado fletido a 30º (0º = extensão total) com a tíbia em posição

neutra. O pé do membro testado foi fixado num suporte específico que continha um transdutor de
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força (Modelo STC, Vishay Precision, Malvern, PA, EUA; Figura 1) ao nível do calcanhar para

recolher a força linear perpendicular à orientação da perna e com o tornozelo a 90º. Os dados de força

foram amplificados (Modelo UA73.202, Sensor Techniques, Cowbridge, Reino Unido), convertidos

digitalmente (USB-230 Series, Measurement Computing Corporation Norton, MA, EUA), registrados

utilizando o software DAQami (v4.1, Measurement Computing Corporation, Norton, MA, EUA), e

foram multiplicados pela distância perpendicular entre o centro do transdutor de força e o côndilo

lateral femoral para estimar o torque do joelho. Feedback visual da produção de força foi fornecido

aos indivíduos durante as avaliações.

O ângulo de flexão do joelho foi fixado entre os 30º e 40º, uma vez que ficou demonstrado

que o ângulo de flexão do joelho na late swing phase será entre os 30º e os 45º, e este será o ângulo no

qual o pé contacta com o solo e o mecanismo de lesão ocorre (Thelen, Chumanov, Hoerth, et al.,

2005). Para garantir esse ângulo do joelho, a equipa de investigação utilizou um inclinómetro digital

(Mourcou et al., 2015).

3.4 Protocolo

Foram recolhidos dados demográficos e antropométricos (i.e. data de nascimento, peso,

altura, medida do comprimento da perna) dos sujeitos na primeira sessão de teste. O aquecimento

consistiu numa corrida ligeira de 5 minutos; e a familiarização em 2 repetições de teste onde foi

providenciado feedback visual sobre a linha de base de força e feedback verbal. Nas duas sessões de

teste, os sujeitos realizaram duas séries de três repetições de flexões isométricas unilaterais do joelho

para cada perna, sendo que uma série de três repetições foram realizadas com a instrução verbal

“Rápido e Forte” e outra série com a instrução “Rápido”. Ambas as instruções foram realizadas com

recurso a feedback visual. Os sujeitos também realizaram duas séries de três repetições de uma flexão

isométrica do joelho bilateralmente, com as mesmas instruções verbais e feedback visual. A ordem

das repetições foi aleatória.
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Na instrução “Rápido e Forte”, os sujeitos foram instruídos a fazer o máximo de força o mais

rápido possível, e que mantivessem a contração isométrica por pelo menos 2 segundos. Na instrução

“Rápido”, foi pedido aos sujeitos que exercessem força o mais rápido possível sem prestar grande

atenção à quantidade de força desenvolvida, não mantendo a contração isométrica. Os sujeitos

descansaram 30 segundos entre as repetições. O teste foi repetido, no mesmo dia, após um intervalo

de 60 minutos.

Foi realizada uma inspeção visual para todas as repetições, e excluídas as repetições com

resultados TPF negativos (i.e. devido a presença de contramovimento) e anómalos (i.e. com um valor

muito baixo) por concluir que as repetições não foram realizadas como esperado (e.g. quando a força

não aumentou continuamente dentro dos primeiros 250ms após o início da TPF).

A B

Figura 3. Dispositivo feito à medida para avaliar a taxa de produção de força na posição de decúbito ventral

com dinamometria fixa. Realização do teste (A) unilateral e (B) bilateral.

3.5 Processamento de Dados

Todos os dados relacionados com a TPF foram recolhidos utilizando o software Daqami

(v4.2.1, Measuring Computing Corporation, Norton, Massachusetts, EUA). Os dados gerados pelo

software foram exportados para um ficheiros .cvs, estes ficheiros foram processados utilizando rotinas
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Matlab automatizadas (The Mathworks Inc., Natick, Massachusetts, EUA). O momento de início da

TPF de todas as repetições foi calculado pelas rotinas Matlab tendo como critério um valor igual a 3

vezes o valor do desvio padrão da linha de base do sinal da força. A TPF foi calculada nas janelas

temporais 0-50 ms, 0-100 ms, 50-100 ms, e 100-200 ms em todas as repetições. A melhor repetição

em relação a todos os intervalos de tempo foi considerada para análise estatística.

3.6 Análise estatística

A análise estatística foi realizada utilizando o software SPSS (v26, Chicago EUA) e o

software Microsoft Excel (vOffice 16, Redmond EUA). A normalidade dos dados foi confirmada

através do teste Shapiro-Wilk. A fiabilidade intra-dia foi determinada calculando o coeficiente de

correlação intraclasse (ICC), e classificados como pobre (ICC<0.5), moderado (ICC=0.5-0.75), bom

(ICC=0.75-0.9) e excelente (ICC>0.9) (Koo & Li, 2016). O coeficiente de variação foi igualmente

calculado de forma a apurar a fiabilidade absoluta. De notar que os valores dos coeficientes de

variação reportados na literatura tendem a ser maiores em fases mais iniciais da TPF (i.e. 12.8-16.6%

na janela 0-50ms) e menores em fases mais tardias da TPF (4.5-5.3% na janela 0-100 ms e 4.5-5.1%

na janela 0-150 ms (Malffiuletti et al 2016a). O teste de Mauchly foi realizado para verificar a

esfericidade. Uma análise de variância com medidas repetidas foi realizada de forma a testar o efeito

dos fatores instrução (“rápido” ou “rápido e forte”), exercício (bilateral ou unilateral), e membro

(dominante ou não dominante) em quatro intervalos temporais da TPF: 0-50 ms, 0-100 ms, 50-100 ms

e 100-200 ms. Foi considerado um nível de significância p<0.05.
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4. Resultados
O desempenho da TPF (i.e. médias e desvios padrão) para os dois membros nas diferentes

condições de teste e reteste (i.e. tipo de instrução e tipo de exercício) está apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Desempenho da taxa de produção de força (N.m/ms) (i.e. médias e desvios padrão) para os dois
membros nas diferentes condições de teste e reteste (i.e. tipo de instrução e tipo de exercício).

Membro direito Membro esquerdo

Rápido e Forte Rápido Rápido e Forte Rápido

Janela Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral

TESTE

0-50 ms 0.75 ± 0.22 0.81± 0.21 0.82 ± 0.15 0.84 ± 0.29 0.75 ± 0.17 0.72 ± 0.22 0.74 ± 0.17 0.78 ± 0.62

0-100 ms 0.94 ± 0.26 0.94 ± 0.24 1.03 ± 0.21 0.99 ± 0.28 0.92 ± 0.20 0.88 ± 0.26 0.93 ± 0.20 0.93 ± 0.25

50-100 ms 1.13 ± 0.31 1.10 ± 0.30 1.24 ± 0.26 1.14 ± 0.28 1.10 ± 0.23 1.04 ± 0.30 1.11 ± 0.23 1.08 ± 0.25

100-200 ms 0.86 ± 0.21 0.78 ± 0.24 0.91 ± 0.24 0.78 ± 0.17 0.81 ± 0.16 0.77 ± 0.21 0.83 ± 0.17 0.76 ± 0.17

RETESTE

0-50 ms 0.74 ± 0.15 0.75 ± 0.20 0.81 ± 0.19 0.78 ± 0.18 0.73 ± 0.20 0.68 ± 0.21 0.81 ± 0.26 0.71 ± 0.20

0-100 ms 0.94 ± 0.19 0.91 ± 0.23 1.01 ± 0.22 0.94 ± 0.20 0.91 ± 0.27 0.86 ± 0.26 0.95 ± 0.25 0.88 ± 0.23

50-100 ms 1.14 ± 0.23 1.07 ± 0.27 1.21 ± 0.26 1.10 ± 0.24 1.09 ± 0.31 1.03 ± 0.32 1.10 ± 0.28 1.05 ± 0.26

100-200 ms 0.90 ± 0.20 0.77 ± 0.22 0.92 ± 0.25 0.80 ± 0.21 0.83 ± 0.20 0.79 ± 0.21 0.74 ± 0.23 0.79 ± 0.18
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Os parâmetros de fiabilidade dos testes de TPF apresentam-se nas tabelas 2 e 3. Quase todos

os testes de TPF mostraram valores de ICC entre o moderado e o excelente (ICC=0.52-0.91:

CV=6-16%), com excepção dos testes TPF realizados com a instrução “rápido” e de forma bilateral,

na janela temporal 100-200 ms (ICC = 0.40; IC 95% = -0.17-0.76). As performances da TPF obtidas

bilateralmente demonstraram ser ligeiramente mais reprodutíveis, uma vez que apresentaram, de uma

forma geral, melhores resultados dos ICC e coeficientes de variação mais baixos. Adicionalmente, a

TPF demonstrou ser ligeiramente mais fiável nas repetições obtidas no membro esquerdo.

Tabela 2. Resultados dos coeficientes intraclasse (e intervalos de confiança a 95%) da taxa de produção de força
relativos aos membros esquerdo e direito, em testes realizados com diferentes instruções e modalidades de
exercício.

Membro direito Membro esquerdo

Rápido e Forte Rápido Rápido e Forte Rápido

Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral

0-50 ms 0.62
[0.14-0.86]

0.75
[0.41-0.91]

0.64
[0.17-0.87]

0.54
[0.06-0.83]

0.71
[0.30-0.90]

0.80
[0.51-0.93]

0.56
[0.10-0.83]

0.83
[0.50-0.95]

0-100 ms 0.70
[0.29-0.90]

0.85
[0.81-0.95]

0.79
[0.46-0.93]

0.76
[0.42-0.92]

0.76
[0.41-0.92]

0.89
[0.69-0.96]

0.75
[0.41-0.91]

0.91
[0.70-0.97]

50-100 ms 0.75
[0.37-0.91]

0.86
[0.64-0.95]

0.83
[0.55-0.94]

0.85
[0.60-0.95]

0.78
[0.46-0.92]

0.91
[0.73-0.97]

0.79
[0.46-0.93]

0.90
[0.74-0.97]

100-200 ms 0.77
[0.44-0.92]

0.69
[0.26-0.89]

0.78
[0.44-0.93]

0.40
[-0.17-0.76]

0.83
[0.55-0.94]

0.82
[0.54-0.94]

0.52
[0.06-0.81]

0.72
[0.33-0.90]

Tabela 3. Resultados dos coeficientes de variação da taxa de produção de força relativos aos membros esquerdo
e direito, em testes realizados com diferentes instruções e modalidades de exercício.

Membro direito Membro esquerdo

Rápido e Forte Rápido Rápido e Forte Rápido

Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral

0-50 ms 15 ± 8.4 % 11.6 ± 9.6% 8 ± 8.5% 15 ± 11.4% 12.6 ± 8.9% 11.1 ± 9.3% 13.5 ± 10.3% 8.1 ± 6.4%

0-100 ms 12.2  ± 8.2% 8.9 ± 8.2% 6.8 ± 6.7% 9.8 ± 6.3% 11.2  ± 7.2% 8.7 ± 7.8% 9.9± 6.8% 5.6 ± 5.1%

50-100 ms 10.4 ± 8.4% 9.2 ± 8% 6 ± 7.1% 7,4 ± 4.5% 10.2 ± 7% 7.8 ± 6.7% 8.7 ± 5.9% 5.9 ± 4.8%

100-200 ms 9.1 ± 7.9% 15.9 ± 9.7% 11.4 ± 7.9% 12.3± 12.7% 9.4 ± 5.3% 6.6 ± 4.8 % 11.8 ± 21% 8.9%± 9%
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A tabela 4 apresenta os níveis de significância da análise de variância com medidas repetidas

para os fatores instrução e exercício, nas janelas temporais de TPF 0-50 ms, 0-100 ms, 50-100 ms e

100- 200 ms.

Tabela 4. Níveis de significância (p-value) dos fatores (e interação) da three-way anova: exercício, membro e
instrução.

Intervalo 0-50 ms 0-100 ms 50-100 ms 100-200 ms

Instrução p = 0,116 p = 0,049* p = 0,059 p = 0,642

Exercício p = 0,460 p = 0,612 p = 0,085 p < 0,001*

Membro p = 0.117 p = 0,099 p = 0,099 p = 0,168

Instrução* Exercício p = 0,676 p = 0,996 p = 0,655 p = 0,416

Instrução*Membro p = 0,492 p = 0,399 p = 0,334 p = 0,553

Exercício*Membro p = 0,224 p = 0,806 p = 0,581 p = 0,130

Instrução*Exercício*Membro p = 0,154 p = 0,133 p = 0,156 p = 0,825

Legenda: * Estatisticamente significativo (p<0,05).

Não se observou qualquer efeito para as interações entre os fatores instrução, exercício e

membro (p>0,05). Observou-se um efeito no fator “instrução” na janela 0-100 ms (p = 0.049, potência

observada=0,519), com a média dos desempenhos da TPF a ser maior na instrução “rápido”(0.85 ±

0,17 N.m/ms). Observou-se também um efeito no fator “exercício”,na janela temporal 100-200 ms (p

< 0.001, potência observada=0,99), com a média dos desempenhos da TPF a ser maior no exercício

“unilateral”(0.924 ± 0.22 N.m/ms) . Nas restantes análises em outras janelas temporais, não se

observou qualquer efeito dos fatores.

.
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5. Discussão
Tanto quanto sabemos, este é o primeiro estudo a comparar a fiabilidade da recolha da TPF

com recurso a várias considerações metodológicas. Assim, as principais conclusões desta investigação

são: i) a TPF mostrou ser fiável quando medida com as instruções “rápido” e “rápido e forte”; ii) a

TPF evidenciou fiabilidade quando recolhida de forma unilateral ou bilateral; iii) foram detetados

efeitos dos fatores instrução e exercício sobre a TPF nas janelas temporais dos 0 aos 100 ms e dos 100

aos 200 ms, respetivamente; iv) não foi detetado nenhum efeito das interações entre fatores, e a TPF.

A TPF demonstrou ser fiável quando medida em decúbito ventral e num aparelho feito à

medida com células de força. Esta situação também se verifica em investigações anteriores (Neale A.

Tillin et al., 2010; Holtermann et al., 2007) realizados com aparelhos feitos à medida e com células de

força, onde mostraram que a TPF é medida fiável. Contudo, tanto quanto sabemos, esta investigação

foi a primeira a analisar essa condição nos músculos flexores do joelho.

Um achado importante deste estudo foi que, quando medida com recurso a um onset que

utiliza como parâmetro 3 desvios padrão da linha base de força para determinar o início da produção

de força, a TPF revelou ser uma medida fiável, estando em concordância com a literatura (de Ruiter et

al., 2004, 2006).

A instrução verbal não parece afetar a reprodutibilidade da TPF, uma vez que não foram

vistas diferenças significativas entre valores de ICC e CV entre as diferentes instruções verbais. Sendo

que TPF está ligada à força máxima (Mirkov et al., 2004) a expetativa deste estudo era que a TPF

fosse mais reprodutível com a instrução “rápido e forte”, uma vez que a instrução continha uma

componente “rápido” alusiva à produção de força o mais rapidamente possível e uma componente

“forte” alusiva à quantidade de força demonstrada tal como sugerido na literatura (Maffiuletti et al.,

2016a).
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A reprodutibilidade da TPF também não pareceu ser influenciada pelo exercício (i.e unilateral

ou bilateral). Apesar de no membro esquerdo a TPF ter demonstrado maiores valores de ICC e CV, a

diferença não se mostra significativa; e no membro direito, esta situação não se verifica. Não há

estudos na literatura que analisem a reprodutibilidade da TPF unilateral ou bilateralmente, no entanto,

CVIM é mais reprodutível em ações bilaterais do que unilaterais (Wollin et al 2016; Cuthbert et al

2021). Uma vez que TPF está ligada à força máxima (Mirkov et al., 2004), a expectativa desta

investigação era que a TPF fosse mais reprodutível bilateralmente e tal não se verificou.

O facto de os sujeitos desta investigação serem indivíduos saudáveis e treinados, mas não

serem considerados atletas, pode ajudar a explicar a não existência de influência do exercício e da

instrução verbal na reprodutibilidade da TPF. Por outro lado, foi visto na literatura que a fiabilidade da

TPF é mais dependente da variável em estudo (TPF, tempo para o pico da TPF, TPF em vários

intervalos temporais) do que do aparelho que se utiliza para recolher a TPF (Hernández-Davó, Jose &

Sabido, Rafael. 2014) e poderá acontecer a mesma situação no que as condições metodológicas diz

respeito.

Verificou-se um efeito dos fator instrução sobre a performance da TPF dos 0 aos 100 ms, com

a média dos desempenhos da TPF a ser maior na instrução “rápido”, no entanto, tal não se verificou

nas restantes janelas temporais. Uma vez que a potência observada é baixa (potência

observada=0,519) e o efeito do fator instrução sobre a performance da TPF não se verifica em todas as

janelas temporais, considerou-se então este efeito pouco significativo, contrariando o que já foi

descrito na literatura (Bemben et al., 1990; Sahaly et al., 2001). Era esperado que a instrução “rápido e

forte” exercesse maior efeito na performance da TPF uma vez que os sujeitos são instruídos a fazer

força de forma rápida tendo também em conta o nível de força demonstrado, tendo assim em

consideração a força máxima, além da velocidade com que a força é exercida. As investigações

anteriores analisaram a TPF máxima ao invés da TPF em diferentes janelas temporais e este facto

pode ajudar a explicar a ausência de influência deste fator na performance da TPF. Outro facto que
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pode ajudar a esclarecer estes resultado prende-se com os sujeitos deste estudo e o facto de estes não

serem atletas.

Uma vez que os fatores neurais são mais importantes em fases iniciais da TPF (25 a 75 ms) do

que em fases mais tardias (50-100 ms) (Folland et al., 2014) podemos sugerir que se analise a

influência deste fator em duas fases temporais distintas, uma mais inicial e uma mais tardia e em

populações de atletas.

A forma como o exercício é realizado (i.e bilateral ou unilateral) parece influenciar a TPF dos

100 aos 200ms, sendo a média dos desempenhos da TPF maior quando o exercício é realizado de

forma unilateral. O facto de não existir um efeito significativo do exercício, em todas as janelas

temporais, bem como a fiabilidade da TPF não ser claramente maior quando medida bilateralmente,

leva-nos a crer, que o efeito da interação deste fator com a TPF não tenha tanto impacto na

performance da mesma, não indo ao encontro do que era esperado pela presente investigação. Era

esperado que o exercício bilateral exercesse maior efeito na performance da TPF uma vez que esta

está relacionada com a CIVM (Bellumori et al., 2011) e que parece existir a um impulso neural

comum em que o membro dominante recebe atenção focada dos potenciais corticais relacionados ao

movimento e o membro não dominante recebe atenção subsidiária (Oda & Moritani, 1996). No

entanto tal não se verificou, e pode ser devido ao facto de existir um défice bilateral da TPF, e que

esse défice é, em parte, explicado devido a uma redução do impulso neural quando os dois membros

são solicitados ao mesmo tempo (Van Dieën et al. 2003).
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6. Conclusões
Conclui-se, assim, que a TPF é uma medida considerada fiável. Esta apresentou valores de

ICC moderados a excelentes e coeficientes de variação bons a moderados, quando avaliada com

dinamometria, tanto bilateral como unilateralmente, e com ambas as instruções “rápido” e “rápido e

forte”. A TPF, quando medida bilateralmente no lado esquerdo, apresentou índices de

reprodutibilidade relativa mais elevados, no entanto não se considerou este facto significativo. Apesar

de existir um efeito dos fatores instrução e exercício com a TPF, dos 0 aos 100 ms e dos 100 aos 200

ms, respectivamente, não se considerou que essa interação fosse relevante. Sugere-se que futuras

investigações avaliem a influência da instrução em duas fases temporais distintas, uma mais inicial e

uma mais tardia, e em populações de atletas.
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Anexos
Testes de normalidade para a amostra
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Resultados da Three-way anova de medidas repetidas da TPF dos 0-50 ms
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Resultados da Three-way anova de medidas repetidas da TPF dos 0-100 ms
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Resultados da Three-way anova de medidas repetidas da TPF dos 0-100 ms
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Estimated marginal means para a variável independente instrução TPF dos 0 aos 100 ms

Resultados da Three-way anova de medidas repetidas da TPF dos 5-100 ms
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Resultados da Three-way anova de medidas repetidas para TPF dos 50 aos 100 ms
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Resultados da Three-way anova de medidas repetidas da TPF dos 100-200 ms
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Resultados da Three-way anova para a TPF dos 100 aos 200 ms
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Estimated marginal means para a variável independente exercício da TPF dos 100 aos 200 ms
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