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Resumo

Background: A técnica de oscilacdo livre da perna é frequentemente utilizada na avaliacao
da rigidez musculo-articular, contudo, a maioria dos estudos nao parece controlar e/ou

descreve de forma detalhada os procedimentos usados na sua quantificacao.

Objetivo: O objetivo desta revisao consiste em identificar as fontes de variabilidade na

avaliacao da rigidez musculo-articular utilizando a técnica de oscilacao livre da perna.

Métodos: A pesquisa foi feita em todas as bases de dados de Web of knowledge, em areas de

pesquisa de ciéncias do desporto, ortopedia e reabilitacdo, em artigos escritos em inglés.

Resultados: A vasta maioria dos estudos que avaliam a rigidez musculo-articular, nao
controlam e/ou descrevem detalhadamente os procedimentos utilizados. NA 12 etapa da sua
avaliacdo, isto €, durante a contracdo maxima voluntaria isométrica aspetos como: 1)
familiarizacao dos participantes, 2) tipo de instrucdes, 3) o nivel de pré-tensdao muscular, 4) a
posicao utilizada e o angulo articular, nao sao controlados e/ou descritos detalhadamente na
literatura. Igualmente durante a 22 etapa, isto €, durante a avaliacdo da oscilacao livre da
perna, maior controlo e esclarecimentos complementares sao necessarios nomeadamente
quanto: 1) a posicdo de avaliacdo, 2) a massa dos segmentos, 3) a intensidade do impulso

aplicado e ao angulo articular.

Conclusodes: Os resultados sugerem que a descricao e o controlo dos procedimentos utilizados
para avaliacao da rigidez musculo-articular carecem de cuidados e explicacoes adicionais. Em

particular, deve ser tida especial atencdo durante a quantificagdo da contracdo maxima

voluntaria isométrica e durante a oscilacao livre da perna.

Palavras-chave

Contracao Maxima Voluntaria Isométrica; Rigidez Musculo-articular; Técnica de Oscilacdo
Livre
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Abstract

Background: The free oscillation technique is frequently used to assess musculo-articular
stiffness, however, most of the published studies do not control and/or describes in detail the

procedures used.

Objective: The objective of this review was to identify the sources of variability in the

assessment of musculo-articular stiffness with free oscillation technique.

Methods: This research was conducted in all Web of Knowledge databases and included sport

science, orthopedic, and rehabilitation areas.

Results: The vast majority of studies assessing the musculo-articular stiffness, do not control
and/or describe in detail the procedures used. In the 1%t stage of its assessment, that is,
during the maximum voluntary isometric contraction aspects, such as: 1) participants
familiarization, 2) type of instruction, 3) level of muscular pretension, 4) the position and the
joint angle, are not properly controlled and/or described. Also during the 2™ stage (i.e. the
free oscillation of the leg), greater control and further clarification is needed in particular
for: 1) the assessment position, 2) the mass of the segments and the 3) intensity of the

applied impulse and joint angle.

Conclusion: The results suggest that the greater detail and control should be provided when
assessing musculo-articular stiffness. In particular, special attention should be given during
the quantification of isometric maximum voluntary isometric contraction and the free

oscillation of the leg.

Keywords

Free Oscillation Technique; Maximum Voluntary Isometric Contraction; Musculo-articular
Stiffness
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1.Introducao

A rigidez mUsculo-esquelética é uma propriedade frequentemente abordada em estudos
humanos (Ditroilo, Watsford, Murphy, and De Vito (2011); Faria, Gabriel, Moreira, Bras, &
Ditroilo, 2016). A sua avaliacdo tem sido realizada desde o nivel microscopico, utilizando
porcoes de fibras musculares ou fibras musculares isoladas, até ao nivel macroscopico
integrando o estudo da totalidade do corpo (Ditroilo, Watsford, Murphy, et al., 2011). O
estudo da rigidez tem-se centrado em trés grandes areas: (1) na estabilidade articular
(Edwards, 2007; Faria, Gabriel, Abrantes, Bras, & Moreira, 2009; Granata, Wilson, Massimini,
& Gabriel, 2004; Isabelle, Sylvie, & Chantal, 2003; Winter, Patla, Rietdyk, & Ishac, 2001); (2)
no risco de lesdes (Butler, Crowell IlIl, & Davis, 2003; Faria, Gabriel, Abrantes, Bras, &
Moreira, 2009; Granata, Padua, & Wilson, 2002) e no (3) desempenho desportivo (Arampatzis,
Bruggemann, & Klapsing, 2001; Arampatzis, Bruggemann, & Metzler, 1999; Derrick, Caldwell,
& Hamill, 2000; Kuitunen, Komi, & Kyrolainen, 2002). A rigidez musculo-articular (RMA), alvo
de particular atencdo nas Ultimas décadas, € regularmente avaliada recorrendo a um
procedimento designado de técnica de oscilacdo livre da perna. A utilizacao desta técnica
tem-se concentrado essencialmente nos membros inferiores ao nivel da articulacdo do joelho
(Blackburn, Bell, Norcross, Hudson, & Engstrom, 2009; Blackburn, Bell, Norcross, Hudson, &
Kimsey, 2009; Blackburn, Padua, Riemann, & Guskiewicz, 2004; Blackburn, Riemann, Padua,
& Guskiewicz, 2004; Ditroilo, Watsford, & De Vito, 2010; Granata, Wilson, & Padua, 2002;
Mcnair, Wood, & Marshall, 1992) e tornozelo (Blackburn, Padua, & Guskiewicz, 2008;
Blackburn, Padua, Weinhold, & Guskiewicz, 2006; Coveney, Hunter, & Spriggs, 2001; Faria,
Gabriel, Abrantes, Bras, & Moreira, 2009; Faria, Gabriel, Abrantes, Bras, Sousa, et al., 2009;
Faria et al., 2016; Fukashiro, Noda, & Shibayama, 2001; Granata et al., 2004; Hunter,
Coveney, & Spriggs, 2001; Hunter & Spriggs, 2000; McNair & Stanley, 1996; Murphy, Watsford,
Coutts, & Pine, 2003; Shorten, 1987; Walshe, Wilson, & Murphy, 1996), contudo alguns
estudos também se tém debrucado sobre os membros superiores (Wilson, Wood, & Elliott,
1991a, 1991b). Apesar da RMA ser estudada em torno de varias articulacoes a articulacao do
tornozelo continua a ser claramente a mais avaliada (Ditroilo, Watsford, Murphy, et al.,
2011). Na técnica de oscilacao livre a articulacdo € modelada como um sistema massa-mola
contendo apenas um grau de liberdade e incorporando um elemento amortecido. Existem
evidencias que o sistema amortecido se comporta de forma nao linear contudo a vasta
maioria dos estudos continua a utilizar modelos lineares uma vez que sao faceis de utilizar e
apresentam confiabilidade e validez (Ditroilo et al., 2010; Murphy et al., 2003; Pruyn,
Watsford, & Murphy, 2015; Walshe et al., 1996). Apesar desta potencial robustez na utilizacao
de modelos lineares, outras questdes metodoldgicas relevantes parecem ser constantemente
ignoradas e/ou pouco detalhadas e descritas na literatura. Num estudo prévio (Ditroilo,
Watsford, Murphy, & De Vito, 2013) sobre fontes de variabilidade na medicao da rigidez foi

indicado que a RMA resulta de variaveis como a massa (m) do sistema, da frequéncia natural

de oscilacao (f) e do coeficiente de amortecimento (¥) (Mcnair et al., 1992; Walshe et al.,



1996). Refere-se contudo que ¥ é insignificante uma vez que contribui com menos de 1% para
o valor total da rigidez, e como tal a RMA varia linearmente com a massa do sistema e
exponencialmente com a frequéncia (Blackburn, Riemann, et al., 2004; Ditroilo et al., 2013).
A massa do sistema e a frequéncia natural de oscilacdo sobressaem assim como duas variaveis
fundamentais a controlar evidenciando potencial para alterar significativamente os resultados
da RMA. Baseados no pressuposto de que independentemente do impulso aplicado qualquer
sistema tende a oscilar na sua frequéncia natural de oscilacdo (Ditroilo, Watsford, Murphy, et
al., 2011) a vasta maioria dos estudos publicados nao controlou a magnitude do impulso
durante a avaliacao da RMA (Faria et al., 2016). Contudo, recentemente foi demonstrado que
em sistemas biologicos a frequéncia de oscilacao é afetada pelo impulso aplicado (Faria et
al., 2016) repercutindo-se naturalmente na RMA.

A massa do sistema deriva de caracteristicas musculo-esqueléticos dos individuos (i.e.,
massa da coxa, perna e pé), e de outros aspetos associados aos procedimentos e
equipamentos utilizados (i.e., massa da alavanca, e massa de pesos standards colocados na
alavanca). A massa dos diferentes segmentos é “invariavel”, contudo o posicionamento destes
segmentos na medicao da rigidez pode alterar a localizacao do centro de massa, as forcas
exercidas e consequentemente a avaliacao da RMA. Note-se, contudo, que nenhum estudo se
debrucou ainda sobre a influéncia destes aspetos na RMA. Quando o desenho do estudo ndo
incorpora medidas repetidas e se pretendem avaliar grupos com particularidades diferentes
(e.g. homens vs mulheres) é usual utilizarem-se cargas relativas (pesos standards relativos)
calculadas com base na medicao da contracdo maxima voluntaria isométrica (CMVI). Deste
modo evita-se viés devido a diferencas de forca e/ou massa (Ditroilo et al., 2010). Uma
avaliacdo deficitaria da CMVI acarreta contudo alteragdes na carga relativa selecionada e
consequentemente na avaliacao da RMA (Ditroilo et al., 2013). Apesar disto a vasta maioria
dos estudos (Babic & Lenarcic, 2004; Blackburn, Padua, et al., 2004; Coveney et al., 2001;
Dumke, Pfaffenroth, McBride, & McCauley, 2010; Fukashiro, Abe, Shibayama, & Brechue,
2002; Fukashiro et al., 2001; Granata, Wilson, et al., 2002; McLachlan, Murphy, Watsford, &
Rees, 2006) que avaliam a RMA nao detalham os procedimentos seguidos na CMVI nem no
controlo da posicao dos segmentos. Neste contexto o objetivo do presente trabalho consiste
em identificar as fontes de variabilidade na avaliacao da RMA, identificando aquelas que

entretanto foram ultrapassadas e as que ainda necessitam de consideracao.



2.A rigidez musculo-articular

2.1 Definicao de rigidez

As propriedades viscoelasticas do sistema musculo-tendinoso desempenham um papel
fundamental na vida dos seres vivos (Fukashiro et al., 2001; Shorten, 1987). Uma das
propriedades frequentemente estudadas no ambito da biomecanica do movimento
humano é a rigidez. O conceito de rigidez (K) decorre da lei de Hooke e em termos
simplificados pode ser entendido como o racio entre a forca (F) aplicada numa estrutura e
a deformacao (X) que esta sofre, ou seja, K = F/X. Estruturas que observam esta lei sao
estruturas deformaveis com capacidade de armazenar e retornar energia elastica,
considerando que esta deformacao ndo seja permanente. Do ponto de vista fisico uma
mola “ideal” move-se apenas numa direcdo, a sua massa € negligenciavel, apresenta
rigidez que nao depende do tempo, do comprimento nem da velocidade e a forca que
alonga a mola é diretamente proporcional a deformacao sofrida. Assume-se também que
a massa do sistema esta concentrada numa extremidade da mola. E de notar, contudo
que as estruturas biologicas ndo se comportam exatamente como uma mola. Um estudo
de revisao indica-nos que um modelo rigoroso deve incluir todos os elementos que
contribuem para a rigidez (Latash & Zatsiorsky, 1993). Como tal, para além dos musculos
e tenddes, a pele, os 0ssos, a capsula articular, a fascia e os ligamentos também devem
ser considerados (Butler et al., 2003; Latash & Zatsiorsky, 1993), assim como o sistema
nervoso central, a agdo muscular reflexa, o nivel de co-contracao agonista/antagonista, a
viscosidade, e as caracteristicas antropométricas dos individuos. Adicionalmente, o
modelo deve incluir a dependéncia do tempo, do comprimento, da velocidade e abranger
varios componentes elasticos paralelos e em série, assim como varios graus de liberdade e
ser controlado por mais de dois musculos, podendo estes ser bi-articulares (Butler et al.,
2003; Ditroilo, Watsford, Murphy, et al., 2011; Faria, Gabriel, Abrantes, Moreira, et al.,
2011; Latash & Zatsiorsky, 1993; Zatsiorsky, 2002). Atualmente, medicoes da rigidez que
acomodem todos estes elementos ainda sao muito complexas de se realizar, o que em

parte explica a recorrente utilizacao de modelos massa-mola mais simples.

2.2 Terminologia associada a rigidez

Diversos métodos podem ser utilizados para avaliar a rigidez de diversas estruturas
bioldgicas e incorporar uma ou varias articulacdes (Butler et al., 2003; Faria et al., 2016;
Morgan, 1977; Rack & Westbury, 1984). Neste contexto, diferentes designacoes tém sido
usadas para descrever a rigidez, mesmo quando métodos similares sdo empregues. E
consensual que existe alguma ambiguidade na definicdo do conceito de rigidez (Ditroilo,
Watsford, Murphy, et al., 2011; Latash & Zatsiorsky, 1993), tendo sido sugerido

inclusivamente que se abandonem termos como “rigidez articular” ou que pelo menos se



indique que componentes articulares ou subsistemas se irao analisar em cada estudo
(Latash & Zatsiorsky, 1993). Na técnica de oscilacao livre da perna, objeto de estudo
desta revisao, também se verificam estes problemas terminologicos. Ditroilo, Watsford,
Murphy, et al. (2011) realcam o facto de estudos utilizando esta técnica ou métodos onde
se impdem oscilacoes sinusoidais o termo RMA ser aplicado com frequéncia. No entanto
diversos outros termos sao utilizados para descrever o mesmo fenomeno, nomeadamente:
rigidez dos componentes elasticos em série (Wilson et al., 1991a), rigidez musculo
tendao, rigidez musculo-tendinosa (Wilson, Murphy, & Pryor, 1994), rigidez muscular
(Mcnair et al., 1992), rigidez ativa (Hunter & Spriggs, 2000), rigidez efetiva (Granata,
Wilson, et al., 2002), rigidez estrutural e viscoelasticidade muscular (Blackburn et al.,
2006). Ditroilo et al. (2011) sugerem a utilizacdo do termo RMA quando a técnica de
oscilacao livre é utilizada, considerando que esta consegue encapsular melhor a variedade
de estruturas que contribuem para a rigidez em torno da articulacao avaliada. Este termo
sera também utilizado ao longo desta revisdo. Um maior aprofundamento destas questdes
terminologicas pode ser obtido nos artigos de revisdao de Latash e Zatsiorsky (1993) e
Ditroilo, Watsford, Murphy, et al. (2011).

3.Considerag6es metodolégicas na

quantificacao da RMA

Dependendo do tipo de estudo realizado (i.e., se o desenho do estudo incorpora medidas
repetidas ou nao) diferentes procedimentos sao usualmente utilizados para quantificar a RMA.
Quando o estudo nao incorpora medidas repetidas usualmente trés etapas sdo executadas: a
12 consiste em determinar CMVI a 2* em avaliar a oscilacao livre da perna com base na
percentagem da carga (i.e., carga relativa) obtida na CMVI durante a 1% etapa e a 3% em
quantificar a RMA utilizando procedimentos matematicos. Contudo quando o desenho do
estudo incorpora medidas repetidas usualmente cargas absolutas sao utilizadas e nesse caso

apenas a 2° e a 32 etapa sao necessarias.

3.1 Determinacao da CMVI

A CMVI é quantificada de acordo com a articulacdo onde se pretende determinar a
RMA (usualmente o joelho ou tornozelo). Considerando a articulacdo do tornozelo, os
individuos sentam-se numa cadeira como representado na Figura 1. A alavanca colocada sobre
o0 joelho € imobilizada e € solicitado a amostra que realize uma contracdo muscular maxima
isométrica através de uma flexao plantar do pé de apoio. Neste processo o participante tenta
elevar o calcanhar e empurrar a alavanca para cima com o joelho. Esta contracéo é realizada
por um periodo aproximado de 4 segundos. Durante este procedimento a plataforma de forcas

que se encontra por baixo do apoio adquire os dados da forca vertical que é entao utilizada



para se determinar a CMVI. A média do pico de forca maximo de trés tentativas (Ditroilo et
al., 2010; Oatis, 1993; Walshe et al., 1996) é usualmente considerado como sendo o valor da
CMVI e é com base neste valor que se determina a carga (i.e., como percentagem da CMVI) a
colocar sobre a alavanca para posterior quantificacdo da oscilacao livre da perna. Esta
percentagem é usualmente selecionada de acordo com o nivel de atividade muscular
requerida pela tarefa que se pretende analisar. Por exemplo, quando se pretende analisar a
rigidez e relacionar esta com a locomocdo humana usualmente é utilizada uma carga de 30%
da CMVI visto que esta percentagem representa o nivel de ativacdo que ocorre usualmente
durante o caminhar (Cohen-Mansfield, Marx, Biddison, & Guralnik, 2004; McNair & Stanley,
1996). Para atividade mais exigentes como a corrida a percentagem usualmente é maior
podendo atingir valores de 60% da CMVI ou superiores (Spurrs, Murphy, & Watsford, 2003).
Implicacdes diretas para a avaliacao da oscilacao livre da perna (i.e., 2* etapa) e para a
determinacao da RMA (i.e., 3% etapa) decorrem, portanto, da apropriada medicao da CMVI
(i.e., 1* etapa). Adequada avaliacdo da CMVI requer o controlo de varios aspetos
nomeadamente; 1) da familiarizacao dos participantes com os procedimentos, 2) do tipo de
instrucdes fornecidas aos participantes, 3) do nivel de pré-tensdo muscular, 4) da posicao

utilizada na avaliacdao da CMVI e do angulo articular (Wilson & Murphy, 1996).

Figura 1 - Equipamento utilizado na avaliacao da CMVI e na oscilacao livre da perna para obtencao da
RMA.

3.1.1 Familiarizacao dos participantes com os procedimentos

A familiarizacao consiste na minimizacao dos efeitos da aprendizagem que ocorre com
a realizacao de uma tarefa motora. Tem sido demonstrado por diversos estudos (Benton,
Swan, & Peterson, 2009; Dias et al., 2005; Pekiinli & Ozsu, 2014; Ploutz-Snyder & Giamis,
2001; Wallerstein, Barroso, Tricoli, Mello, & Ugrinowitsch, 2010; Wilson & Murphy, 1996) que



o nivel de familiarizacdo dos participantes com os testes que irdo realizar tem o potencial
para afetar de forma significativa os resultados obtidos, particularmente a confiabilidade e a
validade dos dados (Wilson & Murphy, 1996).

O estudo de Pekiinlii e Ozsu (2014) teve por objetivo verificar a existéncia de erros
sistematicos na avaliacao da forca isométrica maxima no agachamento (FIMA) sem que antes
fosse realizado um periodo de familiarizacdo com os procedimentos. Os autores reportaram
qgue o nimero de ensaios utilizados na avaliacdo do FIMA deveria de aumentar (i.e. entre 9-
10) para evitar erros sistematicos decorrentes da aprendizagem. Outro estudo avaliou a
influéncia de sessdes de familiarizacdo na estabilidade (i.e. estavel se variacao nos resultados
menor que 5%) de testes isométricos em idosos, tendo verificado que o pico do torque
aumentou significativamente entre a primeira e a terceira sessao nao se tendo alterado em
sessoes seguintes (Wallerstein et al., 2010).

O efeito da aprendizagem e familiarizacao no desempenho de testes de uma
repeticdo maxima (1-RM) foi avaliada por varios autores (Benton et al., 2009; Dias et al.,
2005; Ploutz-Snyder & Giamis, 2001). Benton et al. (2009) reportaram diferencas
significativas entre multiplos ensaios 1-RM da forca dos membros inferiores em mulheres nao
treinadas. No estudo de Ploutz-Snyder e Gianis (2001) comparou-se o numero de sessoes
necessarias para atingir a forca maxima 1-RM em mulheres idosas e jovens. Os resultados
demonstraram que as mulheres idosas saudaveis precisavam de mais sessdes (i.e., 8-9
sessoes) de familiarizacdo para estabilizar a sua forca maxima (i.e., 1-RM), em comparacao
com mulheres mais jovens (i.e., 3-4 sessoes). Dias et al. (2005) investigou o impacto do
processo de familiarizacao (no supino e em agachamentos) para avaliacao da forca muscular
em testes de 1-RM, tendo reportado que a falta de sessdes de familiarizacado compromete a
avaliacao da forca muscular e que pelo menos 2 sessoes de familiarizacao devem ser
realizadas.

As diferencas entre os testes anteriormente referidos resultam em especial de erros
sistematicos, particularmente daqueles que decorrem dos efeitos da aprendizagem da tarefa
motora, durante a realizacao dos ensaios. A este respeito, Wilson e Murphy (1996) indicam-
nos que a medida que os participantes se tornam mais acostumados a executar testes
isométricos o recrutamento das unidades motoras, a taxa de codificacao e a sincronizacdo das
unidades motoras poderao ser alteradas através da aprendizagem refletindo-se em alteracoes
significativas nos valores do desempenho. De acordo com Hopkins (2000) a realizacao dum
numero suficiente de ensaios de teste, é o procedimento mais simples e adequado para
minimizar os efeitos da aprendizagem de forma a minimizar os erros sistematicos nos
resultados obtidos. O mesmo autor diz-nos ainda que os investigadores devem procurar
utilizar testes e/ou equipamento que minimize o efeito da aprendizagem.

Da literatura publicada é clara a inexisténcia de um consenso quanto (Brown & Weir,
2001) ao nimero minimo de sessoes de familiarizacdo a utilizar, nomeadamente, porque este
valor parece depender também do tipo de teste aplicado. Por exemplo, Nugent et al. (2015) e

Wilson e Murphy (1996) recomendam uma sessao de familiarizacao antes dos testes para



minimizar o impacto da melhoria baseada na pratica. Em testes isométricos balisticos e de
rampa foi aconselhado que pelo menos 3 sessoes de familiarizacao fossem utilizadas
(Wallerstein et al., 2010). Outros estudos sugerem que em testes isométricos 3 sessdes sao
suficientes para se obter a forca maxima dos participantes (Blazevich & Cannavan, 2006;
Brown & Weir, 2001).

Apesar da controvérsia em relacdo ao nimero minimo de sessdes necessarias para
minimizar o efeito da aprendizagem é clara a necessidade deste processo ser considerado sob
pena de comprometer as conclusoes dos estudos produzidos.

A familiarizacdo na avaliacdo da CMVI em estudos sobre a RMA nem sempre é
realizada e/ou reportada. Por exemplo, nos seguintes estudos estes procedimentos nao foram
descritos (Blackburn, Bell, Norcross, Hudson, & Engstrom, 2009; Coveney et al., 2001; Faria,
Gabriel, Abrantes, Wood, & Moreira, 2013; Fukashiro et al., 2002; Fukashiro et al., 2001;
Hunter & Spriggs, 2000). Houve contudo estudos em que os investigadores reportaram nos
seus métodos que as amostras foram submetidas a pelo menos uma sessdo de familiarizacdo
(Ditroilo et al., 2010; Ditroilo, Watsford, Fernandez-Pena, et al., 2011; Ditroilo et al., 2013;
Faria, Gabriel, Abrantes, Bras, & Moreira, 2010; Faria, Gabriel, Abrantes, Bras, Sousa, et al.,
2009; Rees, Murphy, Watsford, McLachlan, & Coutts, 2007; Walshe & Wilson, 1997; Wilson et
al., 1994).

3.1.2 Tipo de instrucées fornecidas aos participantes

Em avaliacdes isométricas 0 modo como é transmitida a instrucao afeta os resultados
do teste (Bemben, Clasey, & Massey, 1990; Christ, Boileau, Slaughter, Stillman, & Cameron,
1993; Wilson & Murphy, 1996). Bemben et al. (1990) estudaram o efeito de diferentes
instrucdes na avaliacdo da forca maxima e na taxa de producdo de forca maxima durante os
exercicios de preensdo isométrica da mao. As instrucdes consideradas foram: 1) o pico de
forca é para ser obtido com esforco mdximo concentrado e lento, 2) o pico de forca é para
ser obtido téo forte e rdpido possivel, 3) a forca deve ser realizada o mais rdpido possivel. Os
resultados indicaram que a instrucao afeta significativamente as avaliacdes isométricas e que
tanto os homens como as mulheres foram afetados similarmente. A primeira instrucdo foi
aquela que produziu a menor forca maxima e taxa de producao de forca. A segunda instrucao
foi aquela que gerou maior forca maxima e a terceira instrucao foi aquela que evidenciou
maior taxa de producao de forca.

Sahaly et al. (2001) comparou, na equipa de atletismo tunisina, os efeitos da
instrucao “tdo forte e rdpido possivel” e da instrucao “o mais rdpido possivel” na forca
maxima voluntaria isométrica e na taxa maxima de producdo de forca para diferentes
exercicios e grupos musculares. A taxa maxima de producao de forca foi significativamente
maior quando medida apds a instrucao “o mais rdpido possivel” do que com a instrucao “tdo
forte e rdpido possivel”. Contudo, o efeito das instrucdes sobre a taxa maxima de producao
de forca foi similar para os grupos musculares com diferentes volumes (flexores do cotovelo,

uma ou ambas as pernas), representacdes corticais (bracos e pernas) e utilizacées (perna



take-off em comparacao com a perna dianteira). Por outro lado, a forca maxima voluntaria
isométrica foi similar para ambas as instrucdes, e o efeito da instrucdo (“tdo forte e rdpido
possivel”) sobre o deficit bilateral foi significativamente maior para a taxa maxima de
producao de forca do que para a forca maxima voluntaria isométrica.

Christ et al. (1993) investigou a eficacia e o efeito de dois tipos de instrucoes. A
instrucao “tdo forte e rdpido possivel” e a instrucao “o mais rdpido possivel” na contracao
maxima voluntaria isométrica dos membros superiores (flexores dos dedos, extensores do
polegar, e extensores e flexores do cotovelo) e inferiores (dorsiflexores do tornozelo e
flexores plantares). O resultado deste estudo foi similar ao realizado por Bemben et al. (1990)
tendo-se concluido que o tipo de instrucado € relevante para a obtencdo de dados precisos da
funcao muscular. A instrucdo “o mais rdpido possivel” é recomendavel quando o objetivo é a
taxa maxima de producao de forca e “tdo forte e rdpido possivel” é aconselhavel quando o
objetivo é a forca maxima. Verifica-se assim que o uso de instrucdes diferentes conduz a
resultados diferentes. A escolha da instrucao deve, portanto, ser adequada aos objetivos do
estudo em causa.

O tipo de instrucao utilizada na avaliacao da CMVI, quando se realizam estudos sobre
a RMA nédo é usualmente descrita (Blackburn, Bell, Norcross, Hudson, & Engstrom, 2009;
Blackburn, Bell, Norcross, Hudson, & Kimsey, 2009; Blackburn et al., 2008; Blackburn, Padua,
et al., 2004; Blackburn et al., 2006; Blackburn, Riemann, et al., 2004; Fukashiro et al., 2002;
Fukashiro et al., 2001; Hunter & Spriggs, 2000). Ha contudo excecdes, por exemplo, na
investigacao de Ditroilo, Watsford, Fernandez-Pena, et al. (2011), as amostras foram sujeitas
a instrucdo “o mais rdpido possivel” na avaliacdo da CMVI. Noutros casos foi utilizada a
instrucao “tdo forte e rdpido possivel” (Ditroilo et al., 2013; Dumke et al., 2010; Faria,
Gabriel, Abrantes, Bras, & Moreira, 2009; Faria et al., 2010; Faria, Gabriel, Abrantes, Bras, &
Moreira, 2011; Faria et al., 2013; Watsford, Murphy, Spinks, & Walshe, 2003).

3.1.3 Nivel de pré-tensao muscular

Para efeitos de maior clareza considere-se abaixo o exemplo da avaliacao da CMVI ao
nivel da articulacdo do tornozelo. Note-se, contudo, que o referido também é aplicavel a
outras articulacoes.

Na avaliacdo da CMVI do tornozelo a alavanca é apoiada sobre o joelho (Figura 1) e
depois é imobilizada. Esta alavanca pode exercer pressao na zona do joelho (e tensao a nivel
muscular) com diferentes intensidades. Contudo nao ¢é indiferente a intensidade aplicada nos
resultados obtidos. Viitasalo (1982) estudou o efeito da pré-tensao na producao de forca
isométrica para diferentes niveis de contracao submaxima (i.e., para 0%, 20%, 30%, 40%, 50%,
60%, e 70% da CMVI). O autor verificou que a forca maxima isométrica era em média 4%
inferior quando obtida através de um nivel de pré-tensao preliminar diferente de 0% e que a
forca maxima isométrica diminuiu significativamente quando produzida com niveis de pré-
tensao de 20%, 30% e 40% quando comparada com 0%. Para além do referido o autor reportou

também que a taxa de producao de forca isométrica decresceu a medida que o nivel de pré-



tensao aumentou. Em particular a taxa de producao de forca isométrica a 70% foi de apenas
22% daquela produzida a 0%. Na investigacao de Viitasalo (1982) especula-se que quanto
maior for a pré-tensao muscular, maior o nimero de unidades motoras recrutadas assim como
a sua frequéncia de disparo, e quando a pré-tensdao muscular € menor as unidades motoras
lentas sdo recrutadas preservando as mais rapidas. A confiabilidade (entre sessao 1 e 2) e os
efeitos da pré-tensdo muscular na producao de forca isométrica em idosos foi também
avaliada por Morat e PreuB (2014). Os resultados demonstraram confiabilidade aceitavel entre
as duas sessoes, entre 10 a 40% da pré-tensao muscular na extensao do joelho e a 40% na
flexdo do joelho. Tendo sido sugerido que maior pré-tensdo muscular ndo tinha impacto no
torque isométrico maximo apesar de implicar uma diminuicdo na taxa maxima de producao de
torque isométrico (Morat & PreuB, 2014). E sugerido contudo que a avaliacdo muscular
isométrica seja conduzida com niveis minimos de pré-tensdao muscular (Wilson & Murphy,
1996).

O nivel de pré-tensdao € um procedimento importante na avaliacdo da CMVI, no
entanto, a vasta maioria dos estudos que avaliam a RMA tém ignorado ou nao descrevem o
nivel de pré-tensdo utilizado (Babic & Lenarcic, 2004; Blanpied & Smidt, 1993; Ditroilo,
Watsford, Fernandez-Pena, et al., 2011; Ditroilo et al., 2013; Faria et al., 2010; Faria,
Gabriel, Abrantes, Bras, et al., 2011; Hunter et al., 2001; Hunter & Spriggs, 2000; McLachlan
et al., 2006; McNair & Stanley, 1996; Mcnair et al., 1992; Oatis, 1993; Owen, Cronin, Gill, &
McNair, 2005; Shorten & Kerwin, 1987).

3.1.4 Posicao utilizada na avaliacdo da CMVI e o angulo articular

A CMVI pode englobar uma ou varias articulagées. Usualmente os trabalhos
experimentais que requerem um elevado grau de controlo articular tendem a avaliar a CMVI
em torno de apenas uma articulacdo mas estudos no ambito desportivo e da reabilitacdao
podem incorporar varias articulacdes (Wilson & Murphy, 1996). Independentemente do
nimero de articulagdes consideradas é fundamental que a posicao de teste solicite esforco
apenas dos grupos musculares que se pretendem estudar e como tal os testes devem ser
cuidadosamente selecionados para garantir este comportamento. Note-se, contudo, que
mesmo sendo extremamente cuidadoso é possivel solicitar apenas os grupos musculares
desejados e obter resultados diferentes devido as nossas caracteristicas musculo-tendinosas
(Robertson, Caldwell, Hamill, Kamen, & Whittlesey, 2014; Watkins, 2010). Considerando-se
por exemplo a relacao forca-comprimento, é possivel verificar que é na posicao de repouso
que o musculo é capaz de obter maior tensdao, qualquer alteracdo deste estado (e.g.

alongando ou encurtando o mUsculo) conduz a uma reducao da forca (figura 2).
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Figura 2- Relacao isométrica forca-comprimento no sarcémero

Os bracos da poténcia também se alteram com o angulo articular refletindo-se em
alteracbes dos torques articulares. Considera-se assim razoavel que a posicdo em testes
isométricos seja normalizada uma vez que tanto a forca maxima como a taxa de producao de
forca podem variar significativamente através da amplitude do movimento (Doss & Karpovich,
1965; Murphy, Wilson, Pryor, & Newton, 1995), afetando a confiabilidade dos resultados
(Howard, Hoit, Enoka, & Hasan, 1986). Uma vez que a capacidade de producao de forca
isométrica varia em funcdo do angulo articular (Murphy et al., 1995; Wilson & Murphy, 1996),
Sale (1991) sugere que o teste isométrico seja realizado num angulo que corresponda ao pico
da forca para esse grupo muscular de modo a reduzir a variabilidade associada aos pequenos
erros na determinacdo do angulo da articulacdo. Contudo a relacdo entre os testes
isométricos e o desempenho dindmico também deve ser considerado, em especial se a partir
dos testes isométricos se pretender inferir a capacidade funcional da musculatura em
atividades dinamicas. Murphy et al. (1995) estudou a relacdo entre o desempenho dinadmico
na tarefa supino com a execucdo de testes isométricos para angulos do cotovelo de 90° e
120°. Os resultados demostraram que quando se passava do angulo do cotovelo de 120° para
90° o desempenho aumentava aproximadamente 100%, possivelmente devido a diferenca nos
padroes de recrutamento das unidades motoras usadas em diferentes posicoes e mudancas em
propriedades mecanicas em cada uma das posicoes de avaliacdo. Estes dados levaram os
autores a sugerir que o angulo articular nos testes isométricos deve ser aquele que representa
o pico de forca da atividade dinamica que se quer analisar (Murphy et al., 1995).

Marchetti et al. (2016) avaliou a ativacdo muscular maxima isométrica do membro
inferior durante trés posicoes diferentes da articulacdo do joelho (20°, 90° e 140°), no
exercicio de agachamento. Os resultados demonstraram que durante o agachamento
isométrico, a posicao da articulacdo do joelho a 90° apresentou maior atividade muscular

para trés musculos do quadriceps. A atividade dos gluteos foi significativamente maior a 20° e
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90° em comparacao com os 140°. O biceps femoral e o semitendinoso mostraram ativacao
semelhante em todos os angulos articulares.

O resultado de varias outras investigacdes (onde se incluem os testes: isometric
squats; isometric mid thigh pulls; isometric bench press; e isometric strength of isolated
muscles) sobre a relacao entre testes isométricos e atividades dinamicas também foram
discutidos num artigo de revisao (Juneja, Verma, & Khanna, 2010). Nesta revisao os autores
concluiram que apesar de diferentes metodologias terem sido utilizadas nos diversos estudos
e existirem resultados contraditorios a maioria dos estudos parece indicar relacoes
significativas entre a forca obtida nos testes isométricos e a forca alcancada nas atividades

dinamicas consideradas.

3.2 Oscilacao Livre da perna

3.2.1 Influéncia da posicdo, da massa e do impulso aplicado na medicao da
RMA

Usualmente a RMA é obtida através da seguinte equacao (Mcnair et al., 1992; Walshe
et al., 1996):
k=m(4m?f*+y?) (1)
onde k é a rigidez musculo-articular (N.m"), m é a carga suportada (kg), f é a frequéncia
natural de oscilacdo (s') e ¥ é o coeficiente de amortecimento (s™'). Diversos estudos indicam

contudo que ¥ é insignificante uma vez que contribui com menos de 1% para o valor total da
rigidez, e como tal a RMA varia linearmente com a massa do sistema e exponencialmente com
a frequéncia (Blackburn, Riemann, et al., 2004; Ditroilo et al., 2013). Neste sentido a
equacao 1 pode ser aproximada a:
k =man?f? (2)

A frequéncia foi reportada como dependente das caracteristicas elasticas da estrutura
avaliada (Ditroilo et al., 2013), enquanto a massa do sistema resulta do somatoério da massa
da perna, do pé, da alavanca que é apoiada sobre o joelho e dos pesos standards colocados
sobre a alavanca (Faria, Gabriel, Abrantes, Bras, & Moreira, 2009).
Durante a técnica de oscilacdo livre da perna a unidade musculo-tendao do triceps sural
(considerando-se a articulacdo do tornozelo para efeitos de exemplificacdao) é forcada a
suster uma contracao isométrica durante aproximadamente 10 s e neste periodo é aplicado
um impulso que disturba o sistema provocando oscilacbes em torno da articulacao do
tornozelo. Estas oscilacbes amortecidas sao medidas e a RMA é quantificada utilizando
procedimentos matematicos (Faria, Gabriel, Abrantes, Bras, & Moreira, 2009; Fukashiro et
al., 2002).

Numa visao estritamente fisica é considerado que qualquer sistema tende a oscilar na sua

frequéncia natural independentemente do impulso que é aplicado (Ditroilo, Watsford,
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Murphy, et al., 2011). Este pressuposto levou a que a vasta maioria dos estudos realizados
utilizando a técnica de oscilacao livre nao controlassem a magnitude do impulso aplicado
(Faria et al., 2016). A este respeito foram varias as expressoes utilizadas para descrever a
intensidade dos impulsos aplicados. Por exemplo, Shorten (1987) refere que foi aplicado “um
impulso suave”, Coveney et al. (2001) indica que foi aplicada “uma pequena for¢ca” enquanto
outros investigadores referem-se a “uma forca aproximadamente de 100 N” ou “uma forca
entre 100 a 150 N” (Ditroilo et al., 2010; Faria, Gabriel, Abrantes, Bras, & Moreira, 2009;
Walshe et al., 1996). Note-se contudo que este pressuposto ja tinha sido questionado no
passado sob o argumento de que a atividade reflexa poderia ser influenciada pela intensidade
do impulso aplicado afetando consequentemente a RMA medida (Hunter & Spriggs, 2000).
Para além do referido, algumas tentativas foram realizadas para tentar minimizar o efeito da
variacao do impulso aplicado. Neste sentido, para aplicar o impulso foi utilizado um objeto
com massa fixa de 10 kg (Dumke et al., 2010), uma bola medicinal (Faria, Gabriel, Abrantes,
Bras, & Moreira, 2009), uma massa de borracha (Granata et al., 2004) ou através do uso de
martelo de preensao manual (Fukashiro et al., 2002; Fukashiro et al., 2001).

Recentemente Faria et al. (2016) investigaram se impulsos de diferentes intensidades
poderiam afetar a medicao de RMA do triceps sural. O desenho do estudo incluiu a utilizacao
de trés impulsos (1.5, 2.3 e 3.1 N. s) e quatro cargas de diferentes magnitudes (10, 20, 30 e
40 kg). Os resultados mostraram que o nivel de RMA medida é dependente da intensidade do
impulso aplicado. Para além do referido a medida que a intensidade do impulso aumentou, a
RMA e a frequéncia natural de oscilacao diminuiram enquanto a amplitude do movimento, a
velocidade angular e o coeficiente de amortecimento aumentaram significativamente para
todas as cargas estudadas (Faria et al., 2016).

Outro aspeto importante consiste em evitar que o participante veja o impulso aplicado. A
visualizacao deste impulso pode afetar a forma como o participante reage ao impulso
aplicado afetando a RMA. Usualmente este controlo é realizado através da utilizacdo de uma
venda (Blackburn et al., 2008; Blackburn et al., 2006). Contudo nem sempre este
procedimento é utilizado e/ou reportado (Ditroilo et al., 2010; Faria et al., 2010; Faria,
Gabriel, Abrantes, Bras, Sousa, et al., 2009).

A massa do sistema também tem o potencial para influenciar a quantificacdo da RMA.
Para além da massa dos segmentos a massa do sistema incorpora uma carga (i.e., pesos
standards) que é adicionada durante a medicdo da RMA. Esta carga pode ser baseada num
valor fixo previamente estipulado ou ser uma percentagem da contracdo maxima voluntaria
isométrica (CMVI) com o objetivo de reproduzir as cargas suportadas durante atividades
funcionais especificas (Faria, Gabriel, Abrantes, Bras, & Moreira, 2009; Faria et al., 2016;
Fukashiro et al., 2002; Spurrs et al., 2003). Quando o desenho do estudo incorpora medidas
repetidas, cargas absolutas sao usualmente apropriadas contudo quando se pretende
comparar a RMA entre individuos devem ser utilizadas cargas relativas (i.e., % da CMVI) para
evitar viés devido a diferencas de forca e de massa, como ocorre quando se comparam por

exemplo desportistas com nao desportistas ou homens com mulheres (Ditroilo et al., 2010).
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Considerando, que parte da massa pode resultar de uma medicao prévia da CMVI qualquer
variacao nesta medicdo ira influenciar a RMA.

Em relacdo a massa dos segmentos esta é composta pela massa da coxa, perna e pé. Em
termos absolutos estas massas sdo “invariaveis” contudo na avaliacico da RMA se o
posicionamento dos segmentos for descurado a avaliacao da rigidez pode ser alterada. Para
avaliar a RMA o participante senta-se num banco que pode ter maior ou menor profundidade
isso leva a que maior ou menor porcao da coxa possa ser apoiada no banco. Se o investigador
nao controlar este parametro alguns participantes também se podem apoiar totalmente no
banco enquanto outros apenas numa porcao do banco. Quanto maior for a massa da coxa
apoiada menor sera a massa a contribuir para a avaliacdo da RMA. Para além disso quando é
provocada uma oscilacao em torno da articulacao do tornozelo todo o membro inferior oscila,
um apoio excessivo da coxa no banco pode travar a oscilacao natural do sistema influenciando
os dados obtidos. Aconselha-se, portanto, a controlar e a explicitar na literatura a
profundidade do banco. Desconhece-se, contudo, qualquer estudo publicado que tenha
controlado esta situacao.

Outro detalhe importante na avaliacao da rigidez é a porcao do joelho na qual a alavanca
se apoia. Quanto maior for a zona de suporte da alavanca no joelho maior tendera a ser a
influéncia da musculatura na avaliacdo da RMA. Individuos com os quadriceps bastante
desenvolvidos tendem a ter a zona do joelho com muitos tecidos moles. Um excesso de
tecidos moles nesta zona tem o potencial para amortecer o impulso aplicado durante a
medicao da oscilacao livre da perna e influenciar a RMA. Apenas um estudo parece ter
controlado este parametro durante medicdes da RMA (Faria et al., 2016).

0 controlo do posicionamento do tronco é também essencial, um pequeno deslocamento
para a frente induz um deslocamento do centro de massa para a frente e como forma de
controlar este avanco maior forca é exercida no pé de apoio em analise, influenciando
consequentemente a avaliacao da RMA. Alguns estudos da RMA referem que o tronco foi
fixado (Wang, De Vito, Ditroilo, & Delahunt, 2016; Wang, De Vito, Ditroilo, Fong, & Delahunt,
2015) com cintas enquanto outros apenas indicam que foi garantido o angulo de 90° entre a
coxa e o tronco (Faria, Gabriel, Abrantes, Bras, & Moreira, 2009; Faria et al., 2010; Faria,
Gabriel, Abrantes, Bras, et al., 2011; Faria, Gabriel, Abrantes, Bras, Sousa, et al., 2009; Faria
et al., 2013; Paris-Garcia, Barroso, Canas, Ribas, & Paris, 2013; Wang et al., 2016; Wang et
al., 2015).

Na medicao da RMA em torno da articulacao do tornozelo o pé é usualmente apoiado num
bloco que se encontra em cima da plataforma de forcas (Figura 1). Em especial a articulacao
metatarso-falangica é alinhada com o bordo do bloco de modo a permitir movimentos de
flexao plantar e dorsiflexao. Um desvio na posicao desta articulacao por falta de controlo tem
o potencial para alterar (e.g. os momentos de forca sao alterados) a medices da rigidez e
afetar os resultados, em especial quando o estudo incorpora a avaliacao de medidas
repetidas. Também a este nivel apenas um estudo sobre a RMA parece ter controlado este

parametro (Faria et al., 2016).
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A avaliacdo da linha de base das forcas de reacao verticais permite determinar o nivel inicial
de ativacdo muscular antes do impulso ser aplicado (Faria et al., 2016). Esta linha de base é
influenciada pela maioria dos parametros atras descritos contudo apenas um conjunto muito
restrito de estudos reportou ter controlado este parametro (Faria et al., 2016; Granata et al.,
2004).

3.2.2 Influéncia do angulo articular na medicao da RMA

McHugh e Hogan (2004) determinaram se a rigidez articular ativa, avaliada durante
contracdes maximas voluntarias da extensao do joelho era afetada pelo angulo do joelho. As
amostras realizaram contracdes isométricas com o joelho fletido a 30°, 50°, 70°, 90° e 110°.
Entre 70° e 90° o torque da extensao do joelho foi maior comparado com os outros angulos e o
torque aos 50° foi maior do que aos 30°. O pico da rigidez articular ativa ocorreu a 70° onde a
rigidez foi maior do que a 30°, 90° e 110°. Ainda, aos 70° o valor da rigidez total (i.e., ativa e
passiva) foi maior do que a rigidez a 30° e 90°. Os investigadores concluiram assim que a

rigidez articular ativa era dependente do angulo de flexao do joelho.

Riemann et al. (2001) avaliaram o efeito da variacdo do angulo articular do tornozelo
e do joelho na rigidez passiva do complexo da articulacao do tornozelo. A rigidez foi avaliada
na dorsiflexao a -10° e na flexao plantar a 10°, e na posicao neutra, enquanto o joelho foi
posicionado a 0° e a 90°. Analises post-hoc revelaram que a rigidez foi significativamente
maior com o joelho em extensao (i.e., a 0°) do que em flexao (i.e., a 90°) quer na posicao
neutra do tornozelo quer a -10° de dorsiflexao. Os valores da rigidez em cada posicao foram
significativamente maiores quando o tornozelo se encontrava em dorsiflexao. Para além do
referido a rigidez foi significativamente mais elevada a -10° de dorsiflexao nos individuos do
sexo masculino. Os resultados mostraram ainda que a medida que o tornozelo se movia para
dorsiflexdo, a rigidez aumentava significativamente em relacdo a posicao anterior. Com o
angulo do joelho a 0° produziram-se valores mais elevados de rigidez nas trés posicdes do

tornozelo do que com o joelho a 90°.

Kawakami et al. (2008) avaliaram a relacdo entre o torque da flexdo plantar passiva do
tornozelo e a rigidez do gastrocnémio e do tenddao de Aquiles, e suas implicacdes na
flexibilidade. O torque da flexao plantar passiva foi medido com as amostras sentadas com o
joelho estendido e com o tornozelo posicionado em 30°, 20°, 10°, 0° -10° -20° e -30°. Os
resultados demonstraram que tanto o gastrocnémio como o tenddo de Aquiles alongaram
significativamente com o tornozelo em dorsiflexao a partir do qual foram determinados os
indices de rigidez para o gastrocnémio e tendao de Aquiles. O torque passivo a 0°, -10°, -20° e
-30 foi positivamente correlacionado com os indices de rigidez do tendao de Aquiles. O indice
de rigidez do tendao, obtido separadamente a partir do alongamento do tendao durante a
contracdo maxima isométrica, foi também correlacionado positivamente com o torque de
flexao plantar passiva do tornozelo a 0°, -10°, -20° e -30°. O indice especifico da rigidez do

gastrocnémio foi correlacionado positivamente com o torque de flexao plantar do tornozelo a
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0°, contrariamente ao indice global de rigidez. Os resultados sugerem que a extensibilidade

do tendao de Aquiles esta relacionada com o torque de flexao plantar do tornozelo.

4.Recomendacdes praticas

Da revisao da literatura, sobre estudos que avaliaram a RMA, identificaram-se varios
procedimentos importantes a controlar e a detalhar em analises futuras, nomeadamente:
- Os participantes necessitam de estar familiarizados com os procedimentos como tal devem
ser sujeitos a sessoes de familiarizacao antes da recolha de dados e esta deve ser explicitada
de forma clara.
- O tipo de instrucao fornecida aos participantes durante as avaliagdes isométricas devem ser
detalhadas e descritas na literatura;
- Um nivel minimo de pré-tensao muscular deve ser utilizado e controlado para nao afetar as
avaliacoes isométricas;
- A posicao utilizada durante a avaliacao da RMA deve ser controlada rigorosamente e descrita
apropriadamente na literatura.
- A massa utilizada e o seu posicionamento deve ser controlada apropriadamente de modo a
nao afetar e nem alterar a avaliacao da RMA.
- E necessario controlar e reportar a intensidade do impulso que é aplicado e o angulo
articular utilizado durante a avaliacao da RMA.
- O impulso deve ser aplicado sem que os participantes o visualizem de modo a nao
influenciar a RMA.
- A avaliacado da linha de base da forca de reacao vertical deve ser constantemente avaliada e
controlada de forma a minimizar efeitos negativos que decorrem de aspetos como

posicionamento do individuo, efeito da massa, etc.

5.Conclusoes

Sao varios os aspetos metodologicos que podem afetar a quantificacdo da RMA medida
utilizando a técnica de oscilacao livre da perna. Contudo, apesar do potencial destes fatores
para influenciar a avaliacao da RMA a maioria dos estudos ndao controlam e/ou descrevem de
forma detalhada os procedimentos metodoldgicos utilizados. Maior controlo e descricao dos
procedimentos sdao necessarios de modo a evitar e/ou minimizar alterar significativamente os
resultados da RMA. Particular atencao deve ocorrer na etapa de quantificacao da CMVI e na

etapa da oscilacao livre da perna.
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