22S UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DO
MOVIMENTO HUMANO

Novas tecnologias nas Ciéncias do Movimento Humano:
aprimoramento do Advanced Limits of Kinect — ALK® para avaliagdo
cinematica e cinética do agachamento

Orientando: Ricardo Pablo Passos
Orientador: Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior

2019

Dissertacao



RICARDO PABLO PASSOS

Novas tecnologias nas Ciéncias do
Movimento Humano: aprimoramento do
Advanced Limits of Kinect — ALK® para

avaliacdo cinemaética e cinética do

agachamento

Texto apresentado ao Programa de Pdés-Graduacao
em Ciéncias do Movimento Humano, da Universidade
Metodista de Piracicaba, para obtencédo do titulo de
Mestre em Ciéncias do Movimento Humano

Orientador: Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior

PIRACICABA
2019



Ficha Catalografica elaborada pelo Sistema de Bibliotecas da UNIMEP

Bibliotecaria: Gislene Tais de Souza Sperandio- CRB-8/9596.

P289n

Passos, Ricardo Pablo

Novas tecnologias nas ciéncias do movimento humano:
aprimoramento do Advanced Limits of Kinect — ALK® para avaliacédo
cinemética e cinética do agachamento / Ricardo Pablo Passos. —
2019.

73 f.:il.; 30 cm.

Orientador: Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior.
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Metodista de
Piracicaba, Ciéncias do Movimento Humano, Piracicaba, 2019.

1. Movimento. 2. Exercicios Fisicos. 3. Cinematica. 4.
Cinética I. Vilela Junior, Guanis de Barros. Il. Titulo.

CDU - 796




RICARDO PABLO PASSOS

Novas tecnologias nas Ciéncias do Movimento Humano:
aprimoramento do Advanced Limits of Kinect - ALK® para
avaliacdo cinematica e cinética do agachamento

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior (UNIMEP)

Prof. Dr. Fabio da Silva Ferreira Vieira (FAIT)

Prof. Dra. Pamela Roberta Gomes Goneli (UNIMEP)



DEDICATORIA

Dedico esta, bem como todas as minhas demais conquistas, a humanidade. Em
especial para meus queridos alunos e professores;

Ao amigo, irméo, pai(académico) meu querido orientador Dr. Prof. Guanis de Barros
Vilela Junior, Amigo de tantos caminhos e tantas jornadas(vencemos um cancer juntos),
Me lembro de todas as lutas, meu bom companheiro, Vocé tantas vezes provou que € um
grande guerreiro, Cabeca de homem mas o cora¢do de menino (homem sabio que me
ensinou muito), Aquele que estd do meu lado em qualquer caminhada(sei que posso
contar),O seu coragdo é uma casa de portas abertas, Amigo vocé é o mais certo das horas
incertas; Ndo somos alegres nem somos tristes, somos poetas. Conta-me histérias caso
eu acorde para eu tornar a adormecer, e da-me sonhos teus para eu brincar.

Meus pais: Miriam M. S. Pinheiro e Edson Pinheiro, por toda educacdo me
ofertada. Agradeco todas as dificuldades que enfrentamos; ndo fosse por elas, eu
nao teria saido do lugar; Nao ha dinheiro que pague o exemplo; nem presentes que
comprem um bergo!

Aos meus irmaos Esdras Pinheiro, Rebeca Pinheiro e Miguel Pinheiro, pois ser
o irmao mais velho me deixa a responsabilidade de ser exemplo, e que vocés lutem
fortemente pelos seus sonhos e nunca desistam deles, “Tu te tornas eternamente
responsavel por aquilo que cativas” (Antoine de Saint-Exupéry);

A minha querida noiva, Jéssica Goncalves, pela amizade, cumplicidade, pela
paciéncia e compreensao. Eu gostaria de lhe agradecer pelas inUmeras vezes que
vocé me enxergou melhor do que eu sou. Pela sua capacidade de me olhar
devagar, ja que nessa vida muita gente jA me olhou depressa demais. “Aquilo que
se faz por amor esta sempre além do bem e do mal.” (Friedrich Nietzsche)

E por fim e ndo menos importante dedico este trabalho aos pais de minha noiva,

Nelson Goncgalves e Matilde Gongcalves, por todo carinho. A amizade duplica as
alegrias e divide as tristezas. (Francis Bacon)

Esse trabalho é para vocés.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a toda sociedade brasileira, que com impostos que nao
séo poucos, financiou toda minha formag&o no mestrado, tenho uma eterna dividida

para com a educacao de nosso pais.

A Ana Stockler Barros, pelas sébias dicas e célebres frases que

levarei para toda vida;

A Angela Stockler Vilela, pelo carinho, conselhos e pelo apelido

carinhoso que me deste “Rico”;

E todos integrantes do Nucleo de Pesquisas em Biomecanica
Ocupacional e Qualidade de Vida (NPBOQV); Ms. Leandro Borelli Camargo, Ms.
Gustavo Martins, Ms. Fernanda Turrioni Costa, Dr. Mauro Guiselini, Daniel

Franck, Ms. Braulio Lima e Dr. Guanis de Barros Vilela Junior (Coordenador).

Foi uma honra ter uma banca composta por dois Doutores em
Ciéncias do Movimento Humano (Unimep), Dr. Fabio da Silva Ferreira Vieira e
Dra. Pamela Roberta Gomes Goneli, uma banca de exceléncia e muito

competente meus irmaos de profissao.

Obrigado a todos.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — CAPES — Brasil.



EPIGRAFE

“Mas eu nao sabia

eu nao sabia

nao se pode saber tudo

mesmo que creio saber

tem horas

em que nao creio. ”

Provocacoes
Anténio Abujamra


https://www.facebook.com/pages/Ant%C3%B4nio-Abujamra/145343078850786?fref=mentions

RESUMO

A utilizacdo de novas tecnologias para analisar o movimento humano tem sido uma
promissora area de investigacao cientifica, seja pelo desenvolvimento e validagéo
de novos instrumentos, através da aplicacdo das mesmas em diferentes situacdes
locomotoras. Objetivos: 1) Aprimorar o software Advanced Limits of Kinect (ALK®)
através da implementacdo no mesmo do calculo do Centro de Massa (CM) no
espaco tridimensional e da projecéo vertical de Centro de Gravidade (PVCG). 2)
Avaliar cinética e cinematicamente a execucédo do exercicio fisico / atividade fisica
agachamento através do mesmo. Métodos: estudo transversal e descritivo, onde
foram avaliados 30 sujeitos do sexo masculino, sendo 15 experientes com pelo
menos 12 meses de pratica e 15 ndo experientes. A pesquisa foi realizada nas
dependéncias da Universidade Metodista de Piracicaba (Unimep). Para aquisi¢ao
dos dados cinematicos foi utilizado o ALK®, com frequéncia de aquisicéo de 30 Hz
e filtro FFT (Fast Fourier Transform) com frequéncia de corte de 7,0 Hz. Dados
cinematicos foram tratados estatisticamente através dos softwares Origin 9.0; a
normalidade das variaveis foi analisada com o teste Shapiro-Wilk, o tamanho do
efeito pelo teste de Cohen e a homogeneidade das variancias com o teste de
Bartlett, a comparacdo das médias foi realizada com o teste t pareado (ou
equivalente ndo paramétrico se for o caso), adotando a significancia de 5%.
Resultados: Todas as variaveis cinematicas apresentaram diferencas
estatisticamente significantes em relacdo ao eixo Y (o principal eixo de execucao
do agachamento) para todos os segmentos avaliados. As variaveis cinéticas
também apresentaram diferencas estatisticamente significantes em relacao ao eixo
Y para todos os torques de todas as articulacdes consideradas. O torque do CM do
corpo todo apresentou diferenca significante apenas em relacdo ao eixo Z. Em
relacéo ao eixo Z foram encontradas diferencas estatisticamente significantes, para
variaveis cinematicas e cinéticas, entre ambos 0s grupos para doze variaveis. Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entres os grupos para
0 AS e Vinda PVCG. Concluséo: Tais resultados, atestam que sujeitos experientes
e sem experiéncia executam o agachamento de maneira diferente, resultado este
provavelmente decorrente dos diferentes niveis de controle neuromotor entre eles.
Outro resultado a ser destacado é que o ALK® mostrou acuracia para analise do
exercicio agachamento.

Palavras-Chave: Cinematica, Cinética, Exercicio fisico, Tecnologia.



ABSTRACT

The use of new technologies to analyze human movement has been a promising
area of scientific investigation, by the development and validation of new
instruments, through the application of the same in different locomotor situations.
Objectives: 1) Improve the Advanced Limits of Kinect (ALK®) software by
implementing the 3D Center of Mass (CM) calculation and Center of Gravity Vertical
Projection (PVCG). 2) To evaluate kinematic and kinematically the execution of the
physical exercise / squat physical activity through it. Methods: a cross - sectional
and descriptive study, in which 30 male subjects were evaluated, 15 of which were
experienced with at least 12 months of practice and 15 were non - experienced. The
research was conducted at the Methodist University of Piracicaba (Unimep). In order
to obtain the kinematic data, the Advanced Limits of Kinect (ALK) was used, with
frequency of acquisition of 30 Hz and FFT (Fast Fourier Transform) filter with cutoff
frequency of 7.0 Hz. Kinematic data were treated statistically through the software
Origin 9.0; the normality of the variables was analyzed with the Shapiro-Wilk test,
the size of the effect by the Cohen test and the homogeneity of the variances with
the Bartlett test, the comparison of means was performed with paired t-test (or non-
parametric equivalent if the case), adopting the significance of 5%. Results: All
kinematic variables showed statistically significant differences in relation to the Y
axis (the main axis of execution of the squat) for all the guaranteed segments. The
kinetic variables also presented statistically significant differences in relation to the
Y axis for all the torques of all the joints considered. The CM torque of the whole
body presented significant difference only in relation to the Z axis. In relation to the
Z axis, statistically significant differences were found for kinematic and kinetic
variables, between both groups for twelve variables. No statistically significant
differences were found between the groups for the AS and Vi of the PVCG.
Conclusion: These results confirm that experienced and inexperienced subjects
perform the squatting in a different way, a result probably due to the different levels
of neuromotor control between them. Another result to be highlighted is that the
ALK® showed accuracy for analysis of the squat exercise.

Keywords: Kinematics, Kinetics, Exercise, Technology.
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1. INTRODUCAO

As novas tecnologias, aplicadas as Ciéncias do Movimento Humano, estédo
sendo cada vez mais disseminadas, provavelmente, em funcdo do mais amplo
acesso as mesmas, fruto de precos compativeis com a realidade da maioria dos
profissionais da area da saude. Por exemplo, a andlise tridimensional (3D) do
movimento humano, requer nos ditos “padrdées ouro”, equipamentos (hardware e
software) considerados caros, fato este confirmado pelas poucas universidades no
pais que dispdem dos mesmos. Uma metéfora € bastante esclarecedora para este
cenario: quando Henry Ford, em 1913, iniciou a producdo em série de Ford T, o
“padrao ouro” de transporte eram as carruagens e carrogas. A historia conta o resto
e os cavalos agradecem (-2,

O sedentarismo € na atualidade considerado como um grande fator de risco
para a saude, assim o exercicio fisico se tornou um fendmeno dada sua aparicao
em todos 0s meios de comunicacgao e existe uma ampla divulgacao pelos mesmos
gue o exercicio fisico oferece melhorias fisiologicas, estéticas, mentais,
psicoldgicas e sociais 4.

Estudos acerca dos efeitos benéficos do exercicio fisico se tornam cada vez
mais difundidos na literatura ©®). A pratica do exercicio fisico vem sendo relatado
como uma alternativa terapéutica ndo medicamentosa que pode contribuir no
tratamento e melhoria da qualidade de vida de portadores de doencas cronicas,
promocao de saude e prevencado até mesmo de doencas, sendo ainda capaz de
potencializar o tratamento medicamentoso @ ©),

A atividade fisica tem sido associada como fator de protecéo para a saude.
Sendo atualmente reconhecida como importante recurso para politicas de

promocdo de saude, e na populagdo cada vez mais urbanizadas, 0os exercicios
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praticados regularmente sao considerados recursos importantes para manter 0s
niveis de atividade fisica recomendado .

Atrelados ao Sistema Unico de Salde (SUS) estdo alguns programas
governamentais de atividade fisica, com o objetivo de servirem como suporte de
intervencéo a atencdo primaria a saude ©. A recomendacdes feitas nas literaturas,
especialmente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o The American College
of Sports Medicine (ACSM), sugerem 150 minutos de atividade moderada por
semana © 9,

Vale ressaltar que apesar de utilizarmos os termos atividade fisica e
exercicio fisico, eles tem suas diferengas de acordo com a ACSM (2016, p. 20) em
seu manual de condicionamento fisico e saude, a atividade fisica é definida como
“[...] qualquer movimento do corpo que envolva esforco, e, portanto, exige energia
além daquela necessaria em repouso’, ja o “exercicio fisico” € um outro termo que
as vezes é confundido com a “atividade fisica” porém, esse é definido pela mesma
entidade como “uma forma mais direcionada, e especifica de atividade fisica para
melhoria da saude” ®. Ainda o termo exercicio fisico é definido como qualquer
atividade fisica que mantém ou aumenta a aptidao fisica em geral e tem o objetivo
de alcancar a satude 0,

Na mesma tematica Powers e Howley @ definem a atividade fisica como
gualquer acdo muscular, enquanto o exercicio fisico representa um subgrupo da
atividade fisica planejado com o objetivo de melhorar ou manter o condicionamento
fisico. As definicbes ainda podem ser Atividade fisica refere-se a qualquer
movimento corporal que aumente o0 gasto energético, o que inclui andar na rua,
subir escada, fazer trabalhos fisicos domésticos, fazer praticas fisicas de lazer. O

termo exercicio fisico refere-se a atividade fisica realizada de forma estruturada,
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organizada e com objetivo especifico *2. Dessa forma pode-se entender que a
atividade fisica esta contida no universo do exercicio fisico, portanto adotaremos o
termo exercicio fisico / atividade fisica.

Assim como os beneficios da pratica de exercicio fisico / atividade fisica, sao
intensivamente divulgados pelos profissionais da area da saude, com a Qualidade
de Vida (QV) ndo poderia ser diferente, é apresentada e discutida no meio cientifico
e pelas midias, onde buscam melhor compreensao sobre o tema. A QV tem como
areas de pesquisas os componentes fisico, emocional, relacdes sociais e ambiente.
Foi priorizado os aspectos fisicos, especialmente direcionados ao exercicio
Agachamento, muito utilizado no meio fithess por atletas profissionais e
recreacionais, relacionando-o com a qualidade de vida e assim entendendo sobre
suas vantagens enquanto exercicio 131415,

E importante a avaliagio biomecanica, especialmente no mundo fitness,
uma vez que Vvarios estudos (16:17.18,19,20,21,22,23,24,25.26) mostram o indice de lesGes
gue ocorrem nas academias, clubes, centros de treinamento de alto rendimento e
mesmo nas praticas amadoras do exercicio fisico / atividade fisica. Tal avaliacéo,
também se justifica na perspectiva pedagogica, pois através da mesma pode-se
orientar na execucao menos lesiva do movimento sob o crivo da analise cineméatica
e cinética.

A cinematica é um ramo da mecanica classica que descreve o movimento
de pontos, corpos (objetos) e sistemas de corpos (grupos de objetos) sem
considerar as forgas que causaram o movimento (44:49.75.76)

A cinematica, como campo de estudo, € muitas vezes referida como a
"geometria do movimento" e € ocasionalmente vista como um ramo da matematica.

Um problema de cinematica comeca descrevendo a geometria do sistema e
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declarando as condi¢des iniciais de quaisquer valores conhecidos de posicéo,
velocidade e / ou aceleragdo de pontos dentro do sistema (4:49.75.76),

Em fisica e engenharia, a cinética € o ramo da mecéanica classica que se
preocupa com a relacédo entre movimento e suas causas, especificamente forcas e
torques (44,49,75,76)

Biomecanica, um dos principais componentes da cinética € analisar O centro
de pressdo (COP) que é frequentemente testado usando uma plataforma de forca
em um laboratério. Muitos cientistas nem sempre tém acesso a esses
equipamentos caros e exclusivos. Cientistas e estudantes de hoje se voltaram para
um caminho alternativo, usando o sistema Nintendo Wii Balance Board® (WBB)
como plataforma de forga (4449.75.76),

Os exercicios fisicos / atividade fisica fazem parte de um conjunto de
estratégias capazes de promover a saude e a qualidade de vida (2829.3031.32.33) Em
tempos de supervalorizacdo da imagem nas redes sociais e fora delas, talvez de
uma maneira nunca vista antes, onde parece prevalecer a logica do “Ter em
detrimento do ser”, mais do que nunca, a atualidade da reflexdo sobre as causas
gue levam, por exemplo, os 5,3% da populacéo brasileira que frequenta academias
particulares, em clubes ou condominios cujos usuarios estdo nas mesmas em
busca da estética e sociabilidade. Nesta perspectiva, a modernidade liquida,
caracterizada pela volatilidade, pode ajudar a pulverizar qualquer projeto de médio
e longo prazo em relacdo ao exercicio da autonomia dos cidadéos G4,

Na atualidade vivemos em uma sociedade que busca no exercicio fisico /
atividade fisica que, ao ser realizada de forma menos lesiva, pode aumentar
longevidade do praticante, bem como gerar beneficios no condicionamento fisico,

por exemplo, ajuda a diminuir e controlar o desenvolvimento de tecido adiposo na
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massa corporal, diminui o risco de doencgas do coracao, controla a presséo, previne
e trata a osteoporose, previne e trata a diabetes, melhora os niveis de colesterol,
aumenta a capacidade de resisténcia muscular, torna tenddes e ligamentos mais
flexiveis, traz bem-estar mental e social que ajuda no tratamento a depressao, alivia
0 estresse e a ansiedade, combate a insbnia, ajuda a produzir serotonina, dentre
outros beneficios, porém a populacao conduzida pelas midias (revistas, jornais, TV,
redes sociais) buscam a todo custo e sem medir esforgos o corpo ideal (35:36:37.38)
Em 2017 ©9 60% da populacéo brasileira era sedentéaria, e os dados além
de impactantes sdo preocupantes, pois a cada ano aumenta essa estatistica. Existe
uma possivel explicacdo para isso tudo, pois em toda histéria humana até o século
XIX, o homem j& possuia acesso a alimentos industrializados, mas era em uma
producdo e escala reduzida, os famosos enlatados, e era preciso plantar seus
préprios alimentos, que continuamos a plantar mas agora em maiores quantidades,
controladas por multinacionais, também os transportes particulares a disposicéo na
época eram cavalos, carruagens, e portanto era necessario andar, as criancas nao
tinham eletrénicos, apenas brinquedos em madeira, as principais brincadeiras eram
de correr, pular corda, nadar, esconde-esconde e 0 que a criatividade permitisse.
Nessa perspectiva pode-se considerar que se tornava muito raro ter adultos
e/ou criancas com sobrepeso, porem a revolucado industrial, o capitalismo, os
automoveis, as maquinas a vapor, os alimentos industrializados com maior
acessibilidade da populacéo e a migracao de grandes massas dos campos para as
capitais, a um ritmo de vida que, hoje em dia, torna-se facil ter alimentos em fartura
com grande disponibilidade no mercado, somado as horas sentados na frente de
TVs, notebooks, smartphones e com deslocamento por conta dos veiculos

motorizados, deixando assim de lado a bicicleta, a caminhada e proporcionando o
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sobrepeso e sedentarismo. Neste contexto, € notéria a importancia da realizacao
de atividade e exercicios fisicos, por exemplo, correr, caminhar, saltar, agachar,
bem como os demais existentes no universo fitness, para uma execugao que nao
lesione o praticante e/ou minimize os riscos de lesdes; assim, a instrumentagdo em
biomecanica assume relevancia, pois pode ajudar a elucidar o movimento -2,

Esta dissertagdo tem como norte aprimorar o software ALK® desenvolvido e
validado por Vieira, Vilela Junior 7 capaz de calcular a posicdo do CM de cada
segmento corporal ao longo do eixo longitudinal dos mesmos, utilizando o hardware
Kinect®. Com este aprimoramento o ALK®dara um passo importante para a andlise
biomecanica em diferentes contextos, tais como treinamento esportivo, reabilitacao,
ortopedia, universo fitness, dentre outros. O mesmo sera aprimorado atraves da
implementacdo no mesmo do calculo do Centro de Massa (CM) no espago
tridimensional e da projecéo vertical de Centro de Gravidade (PVCG).

O ALK® tem si consolidado como uma ferramenta confiavel para ser utilizado
em pesquisas que tém como um de seus objetivos a reducao do sedentarismo e a
promocdo da saude, posto que o mesmo que capaz de fornecer dados
biomecanicos de uma ampla gama de movimentos locomotores, realizados no

mundo do trabalho, nos esportes, na recreacao e nas atividades cotidianas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O EXERCICIO AGACHAMENTO

Neste contexto optou-se primeiramente por uma brevissima revisdo sobre o
exercicio agachamento, afinal, o0 mesmo foi escolhido para viabilizar e avaliar o
aprimoramento do ALK® proposto neste trabalho.

O agachamento é um exercicio popular para o desenvolvimento de forca e
poténcia das extremidades inferiores. No entanto, este exercicio tem riscos
potenciais de lesdo, particularmente na coluna lombar, pelve e articulagdo do
quadril.

A pesquisa a seguir sugere 0s apoios para o calcanhar como um meio de
ajustar favoravelmente a cinematica do tronco e da pelve com a intencéo de reduzir
tais riscos de lesdo. No entanto, ndo existe pesquisa biomecéanica direta para apoiar
essas recomendacdes. A suposicao de que o agachamento, por ser muito popular
nas academias, é de simples execuc¢ao traz consigo uma falta de conhecimento
biomecanico do mesmo, falta esta que fica patente diante do fato de que a disciplina
biomecanica néo € oferecida na maioria dos cursos de graduacdo em Educacao
Fisica no Brasil, e ndo raro quando a mesma esta presente na grade curricular os
contelidos trabalhados séo na realidade de Cinesiologia e ndo de biomecanica ('),
Além disso, empiricamente, basta observar as orientaces comumente erréneas,
sob o ponto de vista biomecanico, que os alunos/clientes recebem nas escolas,
academias, clubes dentre outros espacos.

Trata-se de um exercicio de alta complexidade e como ja destacamos
resultados contraditérios, exigem cautela em afirmacées que queiram mapear a

“técnica perfeita” do agachamento. Nao existe técnica perfeita, existe a melhor
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técnica que diferentes sujeitos em diferentes contextos realizam o agachamento de
forma particular -2,

Nairn et al., “9 pesquisaram a importancia de como os movimentos e
atividade muscular sdo afetados pela localizagcdo da instabilidade durante um
exercicio de agachamento, para isso o0s treinos de agachamento usando
dispositivos de instabilidade tornou-se cada vez mais populares. Este estudo
analisou os efeitos da localizagéo da instabilidade (de cima para baixo, de baixo
para cima e sem instabilidade) durante um exercicio de agachamento em termos
de cinematica e ativacdo muscular. O agachamento foi realizado com uma barra
olimpica em uma superficie estavel, uma barra olimpica em um bozu (de baixo para
cima) e um cilindro cheio de agua em solo sélido (de cima para baixo). No geral, a
mudanca da localizacdo da instabilidade durante um agachamento mudou os
padrdes de movimento e ativacdo muscular do tronco e das extremidades
inferiores. Isso fornece informacgBes para pesquisas futuras sobre reabilitacéo,
aprendendo técnicas adequadas de agachamento e para cenarios especificos de
treinamento, apesar dos pesquisadores nao terem optado em avaliar também o
nivel de instabilidade que a agua forneceu ao sistema.

Segundo Charlton Y, o objetivo de seu estudo foi examinar os efeitos dos
apoios de calcanhar em comparacéo com os pés descal¢cos em agachamentos com
barra. A amostra de 14 homens treinados realizou um agachamento com os pés
descalcos ou com os pés levantados bilateralmente com um bloco de madeira de
2,5 cm, enquanto a cinematica 3D, a cinética e EMG foram coletados. O apoio para
o calcanhar provocou significativamente menos angulos de flexdo do tronco para
frente no pico de flexdo do joelho e dos momentos externos da articulacdo do

guadril, por fim, ndo foram encontradas diferencas médias na atividade muscular



21

entre as condi¢cdes e seus resultados dao suporte as sugestbes fornecidas na
literatura para a utilizagéo de apoios para calcanhar como meio de reduzir a flexéo
excessiva do tronco para frente, mas nao para a reducao na flexao relativa do
tronco pelve durante o agachamento posterior com barra.

Kernozek et al., “?, estudaram o estresse articular no deslocamento anterior
dos joelhos no exercicio agachamento, o mesmo é utilizado em reabilitacéo para a
sindrome da dor patelofemoral, o objetivo foi analisar duas formas de execucao do
exercicio, 1) mantendo os joelhos a tras dos dedos dos pés, 2) e passando 0s
joelhos a frente dos dedos dos pés. A amostra de 25 mulheres saudaveis, e seus
resultados foram que as magnitudes de estresse na articulagéo patelofemoral, forca
de reacéao e forca de quadriceps foram maiores quando os joelhos passavam 0s
dedos dos pés em comparagdo com a técnica que nao ultrapassava. E que esta
técnica de ndo passar os dedos dos pés com os joelhos seus angulos de flexao do
mesmo, flexdo do quadril e dorsiflexdo do tornozelo eram reduzidos. Concluiram
gue tal estratégia minimiza a translocacdo para frente do joelho durante o
agachamento para pacientes que podem ter a sindrome da dor patelofemoral.

Segundo Campos et al., “® que investigaram curvatura da coluna lombar
durante os agachamentos, tinham como possivel hipétese que a curvatura lombar
tem padrdes diferentes em diferentes niveis da coluna, dependendo da técnica de
agachamento utilizada. O objetivo dos autores foi analisar o comportamento da
curvatura da coluna lombar durante o agachamento (com feedback relativo as
posicées do joelho ultrapassando ou ndo os dedos dos pés, respectivamente),
utilizando um novo método investigativo. O movimento da coluna foi coletado por
meio de analise tridimensional em 19 participantes (11 homens e oito mulheres). A

lombar apresenta uma flexdo da postura de pé neutra para o ponto mais profundo
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do movimento; mas para a lombar inferior a flexdo € menos intensa se os joelhos
se movimentarem anteriormente passando os dedos do pé. O tronco e a regido
lombo sacra inclinam-se para frente nas duas técnicas de agachamento e esses
efeitos também s&o reduzidos em agachamentos irrestritos. A coluna lombar
inferior parece estar menos sobrecarregada durante o agachamento sem
restricoes.

Ja Fuglsang et al., “® analisaram o efeito da mobilidade do tornozelo e do
tronco, no agachamento traseiro. Estudos anteriores mostraram que angulos de
tronco mais altos (menos inclinados para frente) geram menos tensédo na regiao
lombar; assim, parece apropriado investigar os fatores que supostamente
influenciam no angulo do tronco, como a mobilidade do tornozelo e as relagbes de
segmento entre a coluna toracica, coxas e pernas influenciam o angulo do tronco
no agachamento traseiro. Onze homens adultos realizaram 3 repeticbes em
aproximadamente 75% de Uma Repeticdo Maxima (1RM) no agachamento para
uma posicao paralela (coxas na horizontal) ou inferior. A mobilidade do tornozelo
mostrou correlacionar-se significativamente negativamente com o angulo do tronco,
mostrando assim que um sujeito com amplitude maxima de movimento maior no
tornozelo tinha um tronco mais ereto. Este estudo ndo conseguiu encontrar uma
correlacao significativa entre as proporcdes do tornozelo e o angulo do tronco. Além
disso, quando combinados, ndo foi encontrada relacdo significativa entre a
mobilidade do tornozelo, as relagbes de comprimento do segmento e o0 angulo do
tronco.

Glassbrook et al., 8 analisaram os agachamentos com barras altas e barras
baixas, com andlise biomecanica, pois nenhum estudo anterior comparou as

diferencas de forca de reacao do angulo articular e do solo (forca vertical) entre o
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agachamento retro alto e o dorso inferior acima de 90% 1RM. Suas descobertas
sugerem que 0s praticantes que buscam enfatizar a musculatura mais forte do
quadril devem considerar o levantamento dorso inferior, além disso, quando o
objetivo é levantar a maior carga possivel, esta posi¢do pode ser melhor. Por outro
lado, 0o agachamento retro alto € mais adequado para replicar movimentos que
exibem uma posic¢ao do tronco mais ereta, para colocar mais énfase na musculatura
associada da articulagao do joelho.

Segundo Farrell “? n3o existe consenso sobre qual profundidade de
agachamento é a mais ideal. Este estudo tentou determinar qual das duas
profundidades de agachamento (90 graus de flexdo do joelho e 45 graus de flexdo
do joelho) se correlacionaria com tempos de sprint superiores e desempenho no
exercicio. A conclusdo foi que se pode optar por executar o agachamento em
qualquer profundidade. Isso poderia permitir a preferéncia individual de
agachamento na profundidade e variabilidade do programa. Por exemplo,
individuos mais altos muitas vezes tém dificuldade em obter flexdo profunda do
joelho.

Demers et al., “® buscaram entender o efeito da distancia entre os pés no
sentido mediolateral e da antropometria na amplitude articular do movimento, dos
membros inferiores durante um agachamento; teve como objetivo avaliar se a
alteracao da largura de apoio tem efeito sobre a amplitude de movimento da flexao
do quadril, flexdo do joelho e dorsiflexdo do tornozelo durante um agachamento
sem carga e se esses movimentos articulares sdo afetados pelas diferencas
antropométricas, 32 adultos jovens e saudaveis realizaram agachamentos sem
carga em trés diferentes larguras de apoio, normalizadas para a largura pélvica. Os

angulos articulares foram avaliados usando sensores de captura de movimento
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eletromagnético no sacro, coxa, perna e pé da perna dominante. Concluiram que
os angulos articulares tendem a ser maiores quando a largura de apoio é mais
estreita, com efeitos mais significativos na dorsiflexdo do tornozelo. Uma relacdo
tronco / coxa maior (tronco relativamente longo) também tendeu a estar associada
a angulos do tornozelo e joelho mais baixos, enquanto uma relacdo coxa /
comprimento maior (coxa relativamente longa) tendeu a estar associada a angulos
de tornozelo e joelho mais altos, duas larguras de apoio mais estreitas.

Estudos de Sinclair et al., ®® com o objetivo de averiguar a acdo dos
musculos quadriceps e isquiotibiais durante os agachamentos, utilizaram a anélise
cinematica tridimensional. Com amostra composta por 18 homens adultos foram
avaliados com 1 RM de 122,7 + 16,4 e 88,7 = 13,9 kg para os elevadores de
agachamento. A cinematica dos isquiotibiais e do musculo quadriceps foi
determinada durante situacfes cinéticas utilizando dados de captura de
movimento, além da cinematica segmentar e articular. Os resultados mostraram
gue ndo houve diferencas cinematicas nas articulacoes e segmentos / articular
entre agachamento frontal e traseiro e nem no recrutamento da musculatura do
guadriceps e isquiotibiais.

2.2 NOVAS TECNOLOGIAS E O EXERCICIO AGACHAMENTO

Serao referenciados, a partir deste ponto da revisdo da literatura, estudos
gue recorreram a novas tecnologias para analisar o exercicio agachamento, uma
clara consonancia com o objetivo da utilizacdo do ALK®, enquanto instrumento
inovador para analise do movimento.

Stevens Jr e et al., ®V realizaram uma pesquisa inovadora onde um aplicativo
foi desenvolvido e validado para deteccdo automatica de movimentos de

agachamentos. Para isto estudaram a biomecanica do agachamento pela andlise
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de movimento com a identificacdo dos eventos: inicio da descida, transicao entre
descida / subida e final da subida. A identificagdo automatizada reduz o tempo
necessario para processar ensaios, permitindo a consisténcia entre os estudos. O
objetivo deste estudo foi desenvolver critérios para a identificacdo de eventos e
aplica-los a dois protocolos de agachamento. A amostra de trinta e quatro
individuos com displasia do quadril e 41 sujeitos foram incluidos neste estudo. Os
pesquisadores analisaram as formas de onda cinematicas / cinéticas de um
subconjunto de ensaios para desenvolver critérios de avaliagdo do joelho no plano
sagital e a projecao vertical do centro de massa. Concluiram que os critérios
desenvolvidos para a deteccdo automatica de eventos de agachamento foram
altamente confiaveis para os pesquisadores e para 0s praticantes.

Fox em 2017 ©2 pesquisou o agachamento através da biomecanica do
joelho e tornozelo durante o exercicio com os calcanhares apoiados e ndo apoiados
no chdo, com e sem deslocamento de peso corporal. Para isto recorreu as
seguintes tarefas: 1) um teste de agachamento, em seguida, mantendo o0s
calcanhares no chédo. 2) um teste de agachamento, em seguida, levantando os
calcanhares do chédo. 3) um agachamento asiatico com deslocamento de peso. 4)
um agachamento catcher com o peso mudando. Os principais resultados foram: os
musculos quadriceps e tibiais anteriores apresentaram mais atividade durante o
agachamento asiatico, enquanto ambas por¢des do gastrocnémio experimentaram
mais atividade durante o agachamento catcher. O pesquisador constatou que
enquanto os voluntarios do sexo masculino tendiam a ter maiores momentos de
extensdo do joelho, flexdo do joelho e flexdo plantar do tornozelo do que os
voluntarios do sexo feminino, ndo houve diferenca significante entre qualquer um

dos momentos articulares, angulos ou atividades musculares.
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Mengarelli e et al., ®® pesquisaram o equilibrio através do exercicio de
agachamento. O comportamento do centro de presséo (COP) e sua parametrizacéo
€ comumente usada para descrever e analisar o agachamento. Esta pesquisa
objetivou comparar os dados do COP, obtidos através da Wii Balance Board (WBB)
e de uma plataforma de forca (PF). Quarenta e oito sujeitos realizaram um
agachamento, sendo a fase descendente analisada.

Os resultados mostraram uma correlacao (r) muito alta e diferencas limitadas
do erro RMS entre trajetérias COP no sentido anteroposterior (r> 0,99; 1,63 + 1,27
mm) e medial lateral direcdo (r> 0,98, 1,01 £ 0,75 mm). Parametros espaciais do
deslocamento do COP e pico de forca de reacédo apresentou vieses fixos entre a
WBB e a PF. Erros mostraram uma alta consisténcia (desvio padrdo <2,4% dos
resultados da PF) e distribuicdo aleatéria em torno da diferenca média. A
velocidade média € o unico parametro que exibiu uma tendéncia para valores
proporcionais.

Os achados deste estudo sugerem que a WBB é um dispositivo valido para
a avaliacdo e parametrizacdo de deslocamento do COP durante o movimento de
agachamento. Esta pesquisa traz elementos que corroboram a confiabilidade da
WBB para analisar o comportamento do COP nos esportes e na reabilitacéo.

Ainda dentro do escopo de novas tecnologias utilizadas para avaliar o
exercicio de agachamento Dale et al., ¥ pesquisaram o efeito da perturbacéo
visual na aceleracdo da coxa durante o agachamento (unilateral e bilateral) com a
utilizacdo do acelerbmetro de um smartphone acoplado na extremidade distal da
coxa. Isto em duas condicdes: 1) visdo normal e 2) perturbacédo visual com 6culos
estroboscépicos. A amostra de vinte e duas mulheres e dezesseis homens sem

patologias de extremidades inferiores, foram também filmados no plano frontal. Nos
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resultados destacam-se a interacdo significante entre a postura unilateral e a
condicao visual (Normal: 9,85+0,06; Estroboscopica: 9,86+0,07; p=0,008 com um
alfa de 0,25). As aceleracbes femorais ndo foram associadas (r = 0,07) com
avaliacdo 2D de video do angulo de projecéo no plano frontal. Tais resultados sao
mais uma evidéncia de novas tecnologias (acelerdbmetro no smartphone) sao uteis
para avaliar a qualidade do agachamento realizado.

Outro exemplo de pesquisa que recorre as novas tecnologias para analisar
o agachamento foi realizado por Clément e et al., ® que utilizaram exoesqueleto
com marcadores no joelho e tibia de oito sujeitos obesos e nove ndo-obesos, para
avaliar a cinematica desta articulagcdo durante este movimento. O problema central
de sua pesquisa decorre do fato que os tradicionais marcadores colocados sobre a
pele, durante o movimento analisado, podem se mover até 30mm e 15mm em
relacdo ao fémur e tibia, respectivamente. Esses movimentos, conhecidos como
Elemento de Tecido Mole (ETM), é potencialmente capaz de causar grandes erros
cinematicos que podem atingir 35° para as rota¢des do joelho.

Os resultados mostraram que o ETM observado no fémur foi maior nos
individuos ndo obesos do que nos obesos na rotacao frontal (p=0,004), rotacéo
axial (p=0,000), deslocamento médio lateral (p=0,000) e anteroposterior (p=0,019),
enquanto que o ETM observado na tibia foi menor em individuos ndo obesos do
gue em sujeitos obesos para as trés rotacdes (p<0,05) e deslocamento médio
lateral (p=0,015). Os autores concluiram que o ETM no fémur tem uma diferenca
significante na abduc¢éo/aducéo do joelho entre os dois grupos.

Esta pesquisa levanta uma questdo subjacente de grande importancia em
gualquer area de investigacao: aquilo que, sob o ponto de vista do método, era

considerado “padrao ouro”, com o surgimento e consolidagao de novas tecnologias,
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gradualmente vai sendo substituido por outros materiais e métodos que se
consolidam e fazem a ciéncia avangar na medida em que, como disse Imre
Lakatos®®, resolvem problemas.

Smale e et al., ®7) realizaram pesquisa que inovou com a EMG para resolver
um problema com um novo método de fatoracdo de matriz ndo negativa associada
gue decompds os sinais EMG em sinergias musculares. Os autores explicam que
devido ao grande nimero de muasculos usados nas atividades motoras, pode ser
dificil identificar ativagBes musculares individuais e suas contribuicdes no contexto
mais amplo de movimentos como o0 agachamento. Essa desvantagem foi
recentemente abordada usando fatoracdo de matriz ndo negativa (FMNN) para
realizar andlises de sinergismo muscular, decompondo grandes quantidades de
dados EMG em alguns componentes mais simples que podem ser usados para
descrever os papéis musculares no movimento humano.

O objetivo foi suplementar as transformadas continuas wavelet com
sinergias musculares na analise da fadiga para descrever a combinacdo da
diminuicdo da frequéncia de disparo e os perfis de ativacéo alterada em contracfes
musculares dinamicas. Para isto 9 sujeitos saudaveis realizaram tarefas dinamicas
antes e depois de terem feito agachamentos com uma barra olimpica até a
completa exaustéao.

A limitacdo na amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexdo (DF) tem sido
usualmente reportada com elemento central na eficiéncia de realizar
agachamentos, Rabin et al., ®® utilizaram tal limitac&o para identificar sujeitos aptos
a realizar tal exercicio com 0 menor risco de lesdo possivel. Para isto recorreram a
53 participantes saudaveis que foram submetidos a um teste de agachamento

elevado (AE) e um teste de agachamento frontal (AF) além de testes bilaterais de
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suporte do peso no tornozelo. Os participantes cuja ADM da DF caiu abaixo de 1
DP da média da amostra foram considerados limitados pela ADM da DF. Tal
pesquisa traz um exemplo de um teste simples e que pode, ao ser utilizado, para
fazer uma triagem dos sujeitos aptos a treinar o agachamento com o melhor nivel
de seguranca possivel.

E com intencionalidade de trazer a tona, mais uma vez, a complexidade do
exercicio de agachamento que destaca se a Ultima pesquisa desta reviséo.
Realizada por Vigotsky e et al., 9 que estudaram os aspectos biomecanicos,
antropomeétricos e psicolégicos determinantes da forca durante o agachamento.
Com amostra composta por 21 participantes em idade escolar (14 homens e 7
mulheres; idade = 23 £ 3 anos). A primeira coleta de dados consistiu em testes
antropometricos, psicométricos e um agachamento bilateral com uma repeticao
maxima (1LRM). Na segunda coleta de dados, os participantes realizaram um teste
de dinamometria isométrica para os extensores do joelho, quadril e coluna
vertebral, em uma posicdo especifica. Utilizaram a regressao linear multipla e
correlacdes para investigar as relacdes combinadas e individuais entre variaveis
biomecanicas, antropométricas e psicologicas e 1RM de agachamento.

A regressdo multipla revelou apenas um determinante estatisticamente
preditivo: massa livre de gordura normalizada para altura. Os coeficientes de
correlagao para variaveis individuais e 1RM de agachamento variaram de r = -0,79
a 0,83, com preditores biomecanicos, antropométricos, experienciais e sexuais,
mostrando as relacbes mais fortes e variaveis psicolégicas exibindo os
relacionamentos mais fracos. Os autores sugerem que a forca de agachamento em
uma populacdo heterogénea € multifatorial e mais relacionada a variaveis fisicas

do que psicoldgicas. E evidente que aparentemente estes achados sejam 6bvios,
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mas talvez uma andlise multifatorial com populagcbes menos heterogéneas
trouxesse resultados capazes de fornecer a evidéncia cientifica de aspectos
psicolégicos no agachamento. Esta pesquisa tem sua relevancia a medida que
deixa claro uma regressdo multipla ndo apresenta sensibilidade para detectar o que
hipoteticamente queriam mostrar.

Tais estudos evidenciam a importancia do desenvolvimento de novas
tecnologias e o impacto que as mesmas apresentam na elucidacao de aspectos até
entdo dubios em relacdo a biomecanica do exercicio fisico que no escopo da
presente pesquisa é o agachamento.

Portanto neste contexto o ALK® é inovador e confidvel enquanto instrumento
de analise biomecéanica do movimento locomotor humano uma vez que 0 mesmo é
capaz de obter dados cinematicos (deslocamentos, velocidades, aceleracdes) e
cinéticos (torques, forcas, potencias, projecao vertical do centro de gravidade,

energia mecanica, energia potencial gravitacional, energia cinética, dentre outras).
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2.3 TECNICA DE EXECUCAO

N&o existe consenso em relacdo a técnica utilizada na execucdo do
Agachamento; notadamente a relacdo dos parametros biomecéanicos, que precisam
ser controlados pelo sistema nervoso central, parametrizam a forga exercida pelos
musculos, o controle dos graus de liberdade, a aceleracdo e a velocidade dos
segmentos corporais envolvidos (60:65.66),

No treinamento de for¢ca e condicionamento fisico, o agachamento € um
exercicio eficiente para os membros inferiores atuando também no core. Sao
ativados os musculos dos complexos articulares do quadril, joelho e tornozelo (69-61),
o0 “padrao” de movimento Agachamento € um dos mais versateis de todos o0s
“‘padroes” de movimento humano e pode ser definido como “um movimento de
sentar’”. Envolve movimentos da posicdo em pé para uma posi¢ao onde os joelhos
sdo parcialmente ou totalmente flexionados 2.

O “padrdao” de movimento agachamento é extensivamente utilizado pelos
especialistas em treinamento esportivo e saude, por causa de sua transferéncia
para a corrida e saltos. Os exercicios que sao classificados no “padrao”
Agachamento, sdo integrantes para aumentar a resisténcia, forca e poténcia dos
membros inferiores bem como para reabilitacdo de lesbes nessa regido. Se
executado de forma “adequada” e planejada para tal, o agachamento tem o
potencial de desenvolver a estabilidade do joelho (06162 Por outro lado, se feito
de forma abusiva e sem planejamento adequado para o desenvolvimento da
técnica, lesdes nos joelhos e nas costas podem ocorrer. No agachamento
“padrao”, é crucial ter as pernas na vertical para minimizar o estresse no joelho 2,
O agachamento € normalmente usado para melhorar a estabilidade do quadril e

das coxas ¢4,


https://en.wikipedia.org/wiki/Strength_training
https://en.wikipedia.org/wiki/Squat_(exercise)
https://en.wikipedia.org/wiki/Squat_(exercise)
https://en.wikipedia.org/wiki/Squat_(exercise)
https://en.wikipedia.org/wiki/Squat_(exercise)
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Durante a execucdo do agachamento, pode ser observada atividade de
isometria muscular na parte inferior das costas, na parte superior das costas, nos
musculos do abdome, nos musculos estabilizadores do tronco, nos masculos
costais e nos musculos dos ombros. A musculatura dos membros superiores
também é essencial para o exercicio e, portanto, sdo treinados quando executado
0 agachamento de forma “adequada” ©4).

Individuos interessados em treinamento de forca podem utilizar o
agachamento com barra em programas de treinamento e reabilitacdo. Entender a
biomecénica do agachamento é fundamental para se utilizar o exercicio
“adequadamente”. Dependendo da variagdo do exercicio, a angulagéo do joelho
pode variar de 40 a 140°. Os beneficios da realizacdo do agachamento néo estéo
limitados somente a quem, o pratica regularmente, uma vez que a maioria das
atividades diarias necessitam, simultaneamente, da integracdo coordenada de
varios grupos musculares. O agachamento é considerado um dos melhores
exercicios para melhorar a qualidade de vida porque ele tem a capacidade de
recrutar multiplos grupos musculares em uma simples manobra, inclusive podendo
ajudar a manter a autonomia do idoso através do condicionamento das
capacidades fisicas vinculadas ao ato de sentar numa cadeira que € uma acao
comum no dia a dia, tais como levantar pacotes e pegar criancas no colo ©3),

O exercicio agachamento apresenta demandas de controle neuromotor
bastante complexas, com ativacdo na maioria da musculatura de membros
inferiores, quadril e tronco; por tais motivos o0 mesmo é amplamente recomendado
para o condicionamento fisico e promoc&o da salde de diferentes populacdes 9,

A técnica do agachamento pode ser realizada de diferentes formas e possui

variacfes quanto seu posicionamento de tronco, membros inferiores e estratégias


https://en.wikipedia.org/wiki/Isometric_exercise
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_back
https://en.wikipedia.org/wiki/Shoulder
http://lafitness.com.br/capacitacao/analise-biomecanica-do-agachamento?utm_source=post&utm_medium=site&utm_campaign=analise-da-carga-no-agachamento
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articulares, onde quatro complexos articulares participam do movimento: tornozelo,
joelho, quadril e coluna lombar. (Flex&do plantar, Extenséo do joelho, Extensao do
quadril e Extens&o do tronco). Segundo Boyle 676869 os complexos articulares no
corpo humano representam as principais funcdes em alternancia entre mobilidade
e estabilidade, por exemplo, o complexo articular tornozelo que esta associado a
mobilidade em funcdo de seu amplo espectro de movimentos, ao passo que 0
joelho esté associado a estabilidade. O complexo articular proximal em relacdo ao
joelho é denominado quadril e, por sua vez, exerce a funcdo de mobilidade, ja a
coluna lombar € principalmente estabilizadora do tronco em situag6es funcionais.

O movimento comeca a partir de uma posicao ortostatica. Com uma barra
apoiada no musculo trapézio e/ou no musculo deltoide na porgéo posterior /9. O
movimento é iniciado movendo-se o quadril para tras e flexionando os joelhos para
abaixar o tronco e toda massa dos membros superiores do sujeito € suportada,
chegando na posi¢ao de angulo articular “adequada” de joelhos e quadril, para n&o
lesionar, retornando, entdo, a posicao ortostatica.

2.4 CENTRO DE MASSA E CENTRO DE GRAVIDADE

Centro de Massa (CM) é um ponto em relacdo ao qual a distribuicdo de
massa € igual em todas as dire¢des, ndo dependendo do campo gravitacional;
Centro de Gravidade (CG) € um ponto onde em relacdo ao qual a distribuicdo de
massa € igual, porém dependente do campo gravitacional #4:49.75.76)

O CM e CG de uma massa qualquer estardo na mesma posi¢cdo quando a
mesma estiver sob acdo de um campo gravitacional constante. Mas o campo
gravitacional do planeta Terra ndo é constante, variando em funcédo da distancia
até o centro do planeta, da latitude, da presenca de grandes montanhas nas

imediacdes (4449.75.76)


https://en.wikipedia.org/wiki/Trapezius_muscle
https://en.wikipedia.org/wiki/Deltoid_muscle
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Portanto, a rigor CM e CG estdo em posi¢cOes diferentes sob agcao da
gravidade da Terra, mas em situacdes praticas, muitas vezes a aceleracdo da
gravidade é considerada constante para pontos situados proximos a superficie do
planeta. Implicagdes nas Ciéncias do Movimento Humano: O peso corporal varia
com a altitude, entdo as implicacdes sobre o corpo humano podem ser bastante
diferentes (44:49.75.76)

Centro de Massa (CM) e Centro de Gravidade (CG) sdo muitas vezes
comparados, ou entendidos como sindénimos, entretanto sdo encontrados na
mesma posi¢do quando o corpo é homogéneo, porém, o ser humano nao possui
um corpo homogéneo, compreender a diferenca entre eles € de grande
importancia, para que nio haja equivocos #449.75.76),

O centro da massa de um corpo é aquele ponto que se move quando as
forcas sdo aplicadas no corpo. O movimento de um corpo pode ser descrito como
0 movimento de seu centro de massa. O CM, tem movimento translacional sob a
influéncia de forcas. Se uma unica for¢ca atua em um corpo e a linha de acao da
forca passa pelo centro de massa, o corpo tera aceleracao linear, mas nao possui
aceleracdo angular, conforme afirma (4449.71.75.76)

O célculo da localizagdo do CM é simples, podendo ser obtido pela equacéao

01.

Eq. 01

_ZRiXmi

cM
Y Mi

Onde: CM = Centro de massa, Ri = distancia de cada ponto do segmento

perpendicular ao eixo longitudinal, M; = massa do segmento. Sendo o corpo
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humano composto por diferentes biomateriais, 0 mesmo ndo € homogéneo,
portanto, seu CM ndo coincide necessariamente com o CG, entretanto é possivel
calcular a localizagdo do mesmo de cada segmento para quantificar o movimento
para diferentes possibilidades de anélise na biomecéanica.
E quando entendido para trés dimensdes:

Eq. 02

n n n
_ D= mx; _ Disa MY _ Diza Mz
xcm - M yCm - M ZCm - M

Onde: x, y e z sdo as coordenadas do CM do corpo do sujeito; mi € a massa de
cada segmento e Xi, Vi, zi sdo as coordenadas do CM de cada segmento e M é a
massa corporal total do sujeito.

Varios sado os desdobramentos possiveis em biomecanica que podem ser
obtidos a partir de dalocalizacdo do CM (de segmentos corporais ou do corpo todo);
serdo destacadas as principais variaveis fisicas que foram, de alguma forma,
utilizadas nas discussbes no presente estudo. Sao elas: Energia Potencial
Gravitacional, Energia Cinética, Energia Potencial Elastica, Energia Mecanica,
Velocidade, Aceleracdo, Torque e Poténcia. Nao é objetivo aqui, aprofundar em
conceitos da mecanica newtoniana, portanto, estao presentes, principalmente para
recordar conceitos que sdo cruciais para a analise biomecanica.

2.4.1 Energia Potencial Gravitacional

E a energia fruto da existéncia de um campo gravitacional, no caso o da
terra, cuja aceleracédo gravitacional (g) € igual a 9,82 m/s? a uma latitude de 45
graus ao nivel do mar. E equivalente ao trabalho da forca peso, portanto pode ser
obtida em Joules pela equacao 03:

Eq. 03

Epg = mgh
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Onde m é a massa em Kg do corpo em andlise; g é a aceleracao da gravidade no
local em que o movimento acontece; h é a altura do CM em relacdo ao solo, medida
em metros. Na biomecanica, a Epy estd sempre presente, afinal, vive-se sob a
constante atuacao da gravidade sobre o corpo de todos os sujeitos.
2.4.2 Energia Cinética

E a energia consequente da existéncia de movimento, estando portanto
presente em todo movimento locomotor humano. E diretamente proporcional a
massa do segmento corporal ou da massa total do mesmo; e ao quadrado da
velocidade resultante no espacgo 3D do CM destes. Assim, pode ser calculada pela
equacao 04:
Eq. 04
Ec=(mv?)/2
Onde: m é a massa do segmento corporal ou do corpo todo em Kg e v é a
velocidade dos mesmos em metros por segundo. A unidade de Ec no Sistema
Internacional (SI) é Joules (J).
2.4.3 Energia Potencial Elastica

E a energia que esta presente quando meios elasticos sdo deformados, ou
seja, comprimidos ou alongados. E diretamente proporcional & constante de
elasticidade k do biomaterial (masculos, tenddes, ligamentos, 0ssos, dentre outros)
e do quadrado da deformacédo x sofrida pelo mesmo. Pode ser calculada pela
equacéao 05:
Eq. 05
Epe= (kx?)/2
Onde k € a constante elastica em N/m; x é a deformagédo em metros e a Epe €

medida em Joules. Estd presente em toda contracdo muscular, inclusive nas
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isométricas; nos tenddes que tencionados armazenam Epe que é utilizada como
energia propulsora e quando comprimidos dissipam Epe; Nos ligamentos e 0Ssos 0
mesmo acontece.
2.4.4 Energia Mecanica

E por definicdo a somatoria das energias potenciais e cinética, portanto, esta
presente em todo movimento humano. Pode ser calculada pela equagéo 06:
Eq. 06
Em=Ec+Epg+Epe
Onde Ec é a energia cinética; Epg € a energia potencial gravitacional e Eye é a
energia potencial elastica, todas medidas em Joules no SlI.
2.4.5 Velocidade

E por definicdo a razdo entre o espaco percorrido (AS) e o tempo gasto para
percorre-lo; estando, obviamente, presente em todo movimento locomotor humano.
Pode ser calculada pela equacao 07:
Eq. 07
V=(AS)/(At)
Onde AS é medido em metros e At em segundos no SlI.
2.4.6 Aceleracdao

E por definicdo a razdo entre a variacdo da velocidade (AV) e o tempo
decorrido nesta variacdo. Também esta presente na maioria dos movimentos
corporais humanos. Na mecanica classica sao definidos pelo menos cinco
diferentes tipos de aceleracdo: centripeta; tangencial, vetorial; gravitacional e
angular. Pode ser calculada pela equacao 08:
Eq. 08

a=(Av)/(At)
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Onde Av é medida em m/s e At € medido em s, no Sl.
2.4.7 Torque

E a medida da tendéncia rotacional ou da rota¢&o propriamente dita em uma
articulagdo ou complexo articular. E comumente e equivocadamente confundida
com a grandeza forga. Pode ser calculado pela equagao 09:
Eq. 09
T=F.b
Onde F é a forca em N e b é o braco da forca, ou seja, a menor distancia entre a
linha de acdo da mesma e o eixo rotacional considerado medido em metros no Sli;
portanto, a unidade de torque no SI é N.m.
2.4.8 Poténcia

E a medida da energia gerada ou dissipada na unidade de tempo, portanto,
também estd presente em todo movimento locomotor humano; sendo muito
utiizada no treinamento como indicador da eficiéncia biomecénica de uma
articulacdo ou complexo articular. Sua unidade no SI € W (Watts); pode ser
calculada pela equacéao 10:

Eqg. 10

P= (1)/(Al)

Onde, T é energia medida em joules e At & o tempo decorrido em segundos

no Sl. Usualmente esta mesma equacdo pode ser escrita na forma P=F.V.

A seguir serda visto o conceito de Projecao vertical do Centro de Gravidade
(PVCG), que no escopo deste trabalho possui significativa importancia uma vez que
a variacdo do mesmo em funcdo do tempo apresenta elevada correlagcdo com o

Centro de Pressédo (COP)(72).
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2.5 PROJECAO VERTICAL DO CENTRO DE GRAVIDADE
(PVCG)

A Projecdo Vertical do Centro de Gravidade (PVCG) € uma variavel
cinematica na andlise do movimento humano. A trajetéria da PVCG permite realizar
inferéncias relativas as distribuicbes de cargas em diferentes estruturas do corpo;
ao passo que a velocidade e aceleragcdo da PVCG permite refletir sobre a
capacidade de controle neuromotor dos sujeitos

O corpo humano quando estd na posicdo ortostatica, bipodal ou unipodal,
pode ser modelado como um péndulo invertido. Uma base pequena (pés)
sustentando uma massa maior (massa corporal acima dos pés) que é bastante
instavel, a utilizacdo da PVCG apresenta uma elevada similaridade com a utilizacao
do Centro de Presséo conforme atesta Winter e et al., (.

CM; CG e PVCG séao variaveis biomecanicas importantes na analise do
movimento humano. Em situacdes de equilibrio ortostatico estes sédo de complexo
controle neuromotor, pois o péndulo invertido sustenta massa maior. Na posi¢cao
sentada as demandas neuromotoras S&80 menores, especialmente se o0s
estabilizadores anteriores e posteriores da coluna estiverem funcionalmente bem.

A PVCG nesta pesquisa provavelmente se consolida como o principal
aprimoramento do ALK® uma vez que com a mesma é possivel realizar inferéncias

importantes relativas ao controle neuromotor dos sujeitos em diferentes atividades

locomotoras. Diante do exposto, a seguir sdo detalhados os objetivos deste estudo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

- Aprimorar os algoritmos do ALK® de modo que o mesmo possa calcular a
posicdo do CM de segmentos corporais ou do corpo todo.

3.2 Especificos
- Realizar andlise biomecéanica tridimensional do exercicio agachamento.
- Analisar cinematicamente o agachamento, comparando sujeitos iniciantes e
treinados.
- Investigar o comportamento do PVCG durante o agachamento, através do espaco
percorrido (AS), do tempo e da velocidade média (V).
- Avaliar a existéncia de diferencas estatisticamente significantes entre as variaveis
cinematicas e cinéticas entre 0s grupos.

4. HIPOTESE

O ALK € um instrumento capaz de obter com acuracia o CG e a PVCG do
corpo humano enquanto totalidade.

5. JUSTIFICATIVA

Calcular o CG e o comprimento de sua trajetoria na projecao vertical no solo
(PVCG), com acuracia, durante a realizacdo do agachamento utilizando uma nova
tecnologia com relacéo custo / beneficio pertinente a realidade brasileira.

Com o CG pode-se, por exemplo, obter o torque de cada segmento corporal
ou do corpo todo durante qualquer atividade locomotora, no caso o agachamento,

variavel, esta, fundamental para estimar a poténcia articular resultante.
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6. METODOS

6.1 AMOSTRA

Estudo transversal, descritivo, com amostra intencional (®, foi calculado o
tamanho da amostra de 30 sujeitos pelo software E-valuate® para distribuicéo
continua bicaudal com nivel de significancia de 5%, onde foram avaliados sujeitos
do sexo masculino, graduandos e pos graduandos da Unimep, sob aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) CAAE: 90052918.0.0000.5507. Estes 30
sujeitos foram divididos em dois grupos com 15 individuos cada: experientes com
pelo menos 12 meses de pratica sistematica do agachamento (no minimo uma
sessdo semanal) e ndo experientes. Os critérios de inclusdo para a presente
pesquisa foram: a) ser maior de idade, sexo masculino e b) ndo terem leséo 0steo
muscular nos membros inferiores e na coluna vertebral. A pesquisa foi realizada
nas dependéncias da Universidade Metodista de Piracicaba (Unimep), todos
participantes envolvidos assinaram o TCLE conforme indica a resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Nas tabelas 1 e 2 a seguir mostram os resultados do teste Shapiro-Wilk que
atestam que todas as variaveis presentes apresentaram distribuicdo gaussiana.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra para o grupo sem experiéncia.

Média (DP) IC
MASSA (Kg) 84,29 (+8,09) (79,80; 88,77)
ESTATURA (m) 1,80 (x0,05) (1,77;1,83)
IMC (Kg/m?) 26,04 (+2,89) (24,44;27,65)
IDADE (anos) 26,40 (+9,37) (21,21;31,58)

Onde DP é o Desvio Padrdo, IMC é o indice de Massa Corporal; IC é o Intervalo de

Confianca.
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Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra para o grupo experiente.

Média (DP) IC
MASSA (Kg) 77,31(7,65) (73,07; 81,55)
ESTATURA (m) 1,74(0,04) (1,71;1,76)
IMC (Kg/m?) 25,53(2,73) (24,01;27,04)
IDADE (anos) 22,73(3,53) (20,77:24,69)

Onde DP é o Desvio Padrdo, IMC é o indice de Massa Corporal; IC é o Intervalo de

Confianga.

Caracterizadas as amostras, a seguir sdo detalhados os

procedimentos utilizados.
6.2 PROCEDIMENTOS

Antes do inicio da aquisicdo de dados os sujeitos responderam um breve
guestionario com dados de massa corporal, estatura, idade, tempo de treinamento
com o exercicio agachamento e perna dominante auto relatada. Em seguida
receberam instrucdes praticas sobre o exercicio e os cuidados a serem tomados
durante sua execucdo. Antes da realizacdo da sessao de agachamentos, fizeram
um aquecimento geral, com movimentos de saltitar, rotacbes do tronco,
circunducdes do ombro e do quadril; com o tempo total de 10 minutos.

A Unica carga externa a ser vencida pelos executantes foi a barra cuja massa
€ de 10 kg; tal escolha metodolégica é decorrente de trés aspectos intrinsecos a
pesquisa: 1) Nao € objetivo do presente estudo averiguar a execucdo do movimento
com a carga considerada “ideal” para cada sujeito. 2) Como um dos grupos é
composto por iniciantes no exercicio a utilizacdo exclusiva da barra tem carater
preventivo de eventuais riscos durante a coleta de dados. 3) Para o grupo de

experientes no agachamento tal carga é utilizada apenas como elemento para
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garantia da melhor execugéo técnica, sob o ponto de vista biomecéanico, do mesmo.
Ou seja, ndo é de interesse no presente estudo avaliar a capacidade de forca e ou
poténcia dos musculos envolvidos, e sim, a capacidade proprioceptiva dos sujeitos
durante o agachamento, considerando para isto as variaveis cinematicas: angulos,
velocidades, aceleragbes articulares e comportamento do PVCG, considerado
como a trajetéria descrita no solo pela projecéo vertical da forca peso que atua
verticalmente para sobre o Centro de Gravidade (CG) resultante do corpo de cada
sujeito.

Figura 1 — Esquema do set de coleta de dados (Vista superior)

2m

Legenda:
Desenho esquematico da vista superior do triedro formado pelos eixos X, Y e Z.
Eixo X, perpendicular ao eixo Z (eixo ptico)
Eixo Y, perpendicular ao plano formado pelos eixos X e Z.
Eixo Z est& 0 no eixo 6ptico do Kinect e paralelo ao solo.
A interseccdo destes 3 eixos é a origem do referencial cartesiano.
O sujeito esta posicionado a 2,11 m do eixo Y.

v € 0 angulo entre o plano coronal do sujeito e o eixo 6ptico do Kinect.

A seguir serd apresentado o processo de aquisi¢ao e tratamento de dados.
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6.3 AQUISICAO E TRATAMENTO DOS DADOS

Para aquisicdo dos dados cineméticos foi utlizado o software
ALK®(Advanced Limits of Kinect) e o hardware Kinect® for Windows® que foram
transferidos nativamente para uma planilha do Excel® e posteriormente para o
software Origin 9.0® onde foram tratados com filtro FFT(Fast Fourier Transform)
com frequéncia de aquisicdo de 30 Hz com frequéncia de corte de 7,0 Hz, conforme
protocolo de Okazaki e et al., ™, para atenuacéo dos dados de posicéo, velocidade
e aceleracdo. Para os dados do CM foi aplicado o filtro de Savitisky — Golay com
vinte pontos.

6.4 ANALISE ESTATISTICA

Dados cinematicos foram tratados estatisticamente através do software
Origin 9.0%; a normalidade das variaveis foi confirmada com o teste Kolmogorov-
Smirnov e a homogeneidade das variancias com o teste de Bartlett, a comparacao
das médias foi realizada com o teste t, adotando a significancia de 5%. Foi
calculado o tamanho do efeito conforme preconiza Cohen que classifica 0s mesmos
como “pequeno” para valores entre 0,20-0,30, “médio” para valores entre 0,40 —
0,70 e “grande” para valores = 0,80. O poder do teste adotado para a significancia

de 5% é de 80%.

7 RESULTADOS E DISCUSSOES

7.1 RESULTADOS CINEMATICOS E DISCUSSOES

Para facilitar a compreensdo da analise dos resultados optou-se por
apresenta-los e discuti-los simultaneamente.
Os resultados reportados através da estatistica descritiva e paramétrica das

variaveis no espaco 3D foram: posicdo de pontos anatbmicos e segmentos



45

corporais de interesse a saber: cabeca, coluna toracica, coluna lombar, articulacdes
coxofemorais e joelhos. Também foram calculados os torques destas articulacdes.

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados da estatistica descritiva para a
posicédo da cabeca em relagéo aos eixos X, Y e Z.

Tabela 3 — Estatistica descritiva para a posi¢do da cabeca (m) nos eixos X,

YeZ.
EIXOS MEDIA (DP) IC

SEM EXPERIENCIA
X -0,451 (+ 0,281) (-0,492; -0,389)
Y 0,406(x 0,530) (0,281; 0,526)
z 1,728( 0,741) (1,575; 1,884)

EXPERIENTE
X -0,555(+ 0,015) (-0,559; -0,551)
Y 0,222(+ 0,204) (0,189; 0,269)
z 1,965(+ 0,0426) (1,958; 1,977)

Na tabela 3 observa-se que apesar da ndo existéncia de diferencas
estatisticamente significantes entre as coordenadas da posicdo do referido
segmento, 0s sujeitos sem-experiéncia apresentaram maior deslocamento vertical
no eixo Y quando comparados com 0s sujeitos experientes. Tal fato corrobora
estudos realizados por (67686972 que destacam que durante a execugdo do
agachamento, os sujeitos mais proficientes executam a mesma tarefa com
economia de energia, realizando um deslocamento menor da cabeca no eixo
vertical. E relacdo aos eixos X (mediolateral) e Z (anteroposterior) as diferencas
foram minimas dadas as caracteristicas do movimento.

Na mesma tabela, constata-se que a cabeca no eixo Y, para 0s sujeitos sem
experiéncia, o DP (£ 0,530) é maior que a média (0,406); tal fato € uma evidéncia
da heterogeneidade e provavel falta de técnica destes sujeitos.

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados da estatistica descritiva para a

posicao da coluna toracica em relacéo aos eixos X, Y e Z.
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Tabela 4 — Estatistica descritiva para a posi¢cao da Coluna Toracica (m) nos

eixos X,YeZ.

SEM EXPERIENCIA

X

Y

Z
EXPERIENTE

X

Y

Z

MEDIA (DP)

-0,519" (+ 0,161)
0,012" (+ 0,675)
1,863" (+ 0,795)

-0,586" (+ 0,008)
-0,215" (+ 0,166)
2,114’ (+ 0,025)

IC

(-0,554; -0,495)
(-0,140; 0,156)
(1,7146; 2,015)

(-0,588; -0,584)
(-0,245; -0,180)
(2,108: 2,120)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Em relacao a posi¢ao da coluna toracica no espaco 3D, mostrada na tabela
4, nos eixos X, Y e Z foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
para a posicdo da mesma com valores de t e significancias respectivamente:
t=-6,55(0,00), t=-7,94(0,00) e t=6,76(0,00), tais resultados estdo de acordo com
estudos realizados por (6061.6267.686972) \vgle destacar que a diferenca entre a
posicdo da coluna toracica no eixo Z entre 0s sujeitos experientes e sem
experiéncia é de 0,251 m, tal dado pode ser mais uma evidéncia da diferenca de
execucao entre ambos o0s grupos. Biomecanicamente esta diferenca que é maior
nos trés eixos para os experientes pode ser explicada por um déficit na musculatura
do core que ndo consegue estabilizar a coluna nestes eixos, dos sujeitos sem
experiéncia ao passo que, provavelmente, com o core mais fortalecido os sujeitos
experientes podem realizar maiores deslocamentos nos trés eixos.

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados da estatistica descritiva para a

posicao da coluna lombar em relacdo aos eixos X, Y e Z.
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Tabela 5 — Estatistica descritiva para a posi¢cao da Coluna Lombar (m) nos eixos
X, YelZ.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -0,575 (+ 0,079) (-0,588; -0,561)
Y -0,250" (+ 0,778) (-0,419; -0,082)
y 1,951 (+0,795) (1,794; 2,128)
EXPERIENTE
X -0,605 (+ 0,020) (-0,610; -0,601)
Y -0,503" (+ 0,147) (-0,530; -0,475)
z 2,214 (+ 0,075) (2,197; 2,235)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Em relacdo a posi¢ao da coluna lombar, mostrada na tabela 5, nos eixos X,
Y e Z, de maneira similar a coluna toracica foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes para a posi¢ao Y, com valores de t e significancias
respectivamente: t=-5,02(0,00), t=-5,95(0,00) e t=5,77(0,00), tais resultados
corroboram com pesquisas realizadas por 67689 Vale destacar que os sujeitos

experientes deslocaram a coluna lombar no eixo Y mais que o dobro do que os
sujeitos sem experiéncia, uma evidencia de que estes realizam maior trabalho (1)

nesta direcdo o que biomecanicamente significa que convertem mais energia
cinética (Ec) e potencial elastica (Epe) em energia potencial gravitacional (Epg) na
fase ascendente do movimento e o contrario, Epg sSendo transformada em Ec e Epe
na fase descendente do movimento.

Nas tabelas 6 e 7 sdo apresentados os resultados da estatistica descritiva

para a posicdo das articulacdes Coxo Femorais em relacdo aos eixos X, Y e Z.
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Tabela 6 — Estatistica descritiva para a posicao da articulacdo Coxo Femoral
Direita (m) nos eixos X, Y e Z.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -0,492" (+ 0,056) (-0,501; -0,483)
Y -0,241" (+ 0,771) (-0,408; -0,074)
z 1,941" (+ 0,762) (1,794; 2,114)
EXPERIENTE
X -0,521" (+ 0,020) (-0,524; -0,517)
Y -0,496" (+ 0,145) (-0,523; -0,469)
z 2,200 (+ 0,076) (2,181; 2,221)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Tabela 7 — Estatistica descritiva para a posicao da articulacdo Coxo Femoral
Esquerda (m) nos eixos X, Y e Z.

SEM EXPERIENCIA

MEDIA (DP)

IC

X -0,638" (+ 0,101) (-0,656; -0,620)

Y -0,252" (+ 0,760) (-0,415; -0,087)

y 1,875’ (+ 0,843) (1,719; 2,059)
EXPERIENTE

X -0,670" (+ 0,020) (-0,675; -0,667)

Y -0,494" (+ 0,146) (-0,522; -0,468)

y 2,162" (+ 0,076) (2,145; 2,180)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Nas tabelas 6 e 7 sdo reportados os resultados da posicao articular coxo
femoral direita e esquerda. Em ambas as articulacbes foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes, entre os grupos, no lado direito, nos eixos
X: t= -4,17 (0,001); no eixo Y: t=-6,99 (0,00) e Z: t=5,71 (0,00); ao passo que no
lado esquerdo, nos eixos X: t=-4,22 (0,001), Y: t=-6,92 (0,00) e Z t=6,17 (0,00).
Como durante a execucdo do agachamento as referidas articulagbes do quadril
acompanham o movimento da coluna lombar é esperado que o valor do
deslocamento no eixo Y dos sujeitos experientes também seja mais que o dobro
guando comparado com o grupo dos sujeitos com menos experiéncia. Portanto é
plausivel que a mesma légica de conversao de energias se mantenha.

Nas tabelas 8 e 9 sdo apresentados os resultados da estatistica descritiva

para a posicéo dos Joelhos em relagéo aos eixos X, Y e Z.
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Tabela 8 — Estatistica descritiva para a posi¢cao do Joelho Direito (m) nos eixos X,
YecZ

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -0,380 (+ 0,091) (-0,398; -0,361)
Y -0,405" (+ 0,804) (-0,562; -0,244)
z 1,787 (£ 0,787) (1,621; 1,964)
EXPERIENTE
X -0,376 (+ 0,039) (-0,383; -0,369)
Y -0,671" (+ 0,027) (-0,673; -0,663)
z 2,058" (+ 0,033) (2,050; 2,062)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Tabela 9 — Estatistica descritiva para a posi¢ao do Joelho Esquerdo (m) nos eixos
X, YelZ.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -0,735 (+ 0,048) (-0,745; -0,728)
Y -0,396" (+ 0,768) (-0,553; -0,247)
z -1,209" (+ 10,161) (-3,226; 0,650)
EXPERIENTE
X -0,753 (= 0,023) (-0,759; -0,747)
Y -0,649" (+ 0,032) (-0,657; -0,644)
z 1,961 (+ 0,043) (1,951; 1,972)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

As tabelas 8 e 9 mostram a estatistica descritiva para as posicoes das
articulacdes dos joelhos direito e esquerdo. Destaca-se, que nos eixos Y e Z para
ambos os joelhos foram encontradas diferencas estatisticamente significantes com
valores de t (direito, esquerdo) respectivamente em Y: t=-5,77 (0,00) e Z: t=6,20
(0,00), Y: t=-7,33 (0,00) e Z: t=6,75 (0,00). Entretanto, a posicdo em relacéo ao eixo
X, para as duas articulacdes nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes sendo do lado direito X: t=0,46 (0,64) e lado esquerdo X: t=-1,88
(0,08).

Os joelhos dos sujeitos experientes apresentaram maior capacidade
estabilizadora nessa articulagcdo, fato que provavelmente, garantiu aos mesmos

maior capacidade de controle neuromotor durante o exercicio.
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Na tabela 10 sdo apresentados os resultados das variaveis cinematicas para

todos os sujeitos de ambos 0s grupos.

Tabela 10 — Espaco percorrido, AS (m), tempo (s) e velocidades médias Vm(m/s) da PVCG
para ambos 0s grupos.

amiosne oS puge Tmpo Tempo Ve

grupos S EXP EXP S_EXP EXP S_EXP EXP
1 0,43 0,16 4,26 2,16 0,10 0,07
2 0,27 0,18 2,79 2,63 0,09 0,06
3 0,22 0,17 2,96 3,16 0,07 0,05
4 0,16 0,28 3,13 2,96 0,05 0,09
5 0,21 0,14 4,63 2,93 0,04 0,04
6 0,16 0,33 2,33 3,69 0,07 0,09
7 0,17 0,22 3,19 2,93 0,05 0,07
8 0,16 0,23 3,29 3,73 0,04 0,06
9 0,22 0,25 3,73 3,66 0,06 0,06
10 0,27 0,17 5,63 2,89 0,04 0,06
11 0,15 0,14 3,8 2,53 0,04 0,05
12 0,37 0,18 4,06 3,83 0,09 0,04
13 0,25 0,22 3,23 2,46 0,07 0,09
14 0,31 0,20 4,56 2,39 0,06 0,08
15 0,29 0,13 4,69 2,86 0,06 0,04

Na tabela 10 estdo reportados os espacos percorridos (AS), tempo e
velocidade média (V) da PVCG no solo, para todos os sujeitos de ambos os
grupos. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre
ambos grupos para o AS e a V,, da PVCG.

A relevancia de reportar tais dados esta no fato de que é possivel ter uma
compreensao detalhada da variabilidade dos mesmos, uma vez que

intencionalmente n&o foram impostas regras de controle do tempo na execucéo dos
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agachamentos, sendo apenas solicitado que os participantes realizassem a tarefa
a uma distancia horizontal de 2,11m (eixo Z), outra solicitagcdo além de realizar o
movimento da maneira mais conveniente, mantivessem o0s pés posicionados na

largura do quadril e formando o angulo de 120° entre seus eixos longitudinais. A

importancia disso é que no cotidiano as pessoas realizam o referido exercicio de
diferentes maneiras, em diferentes circunstancias e com o minimo de controle como
usualmente se faz em pesquisas laboratoriais. Portanto, esta decisao metodolégica
esta alinhada com a biomecénica presente na vida cotidiana das pessoas, estando
assim em concordancia com o eixo norteador do grupo de pesquisa onde a mesma
foi realizada.

A magnitude ou tamanho do efeito (TE) mede o grau em que o fenébmeno
estad presente de fato na populacdo. Ou seja, o TE, além de complementar a
significancia dos testes, uma vez que permite estabelecer a codificacdo da
informac&o quantificada critica, possibilita também evitar possiveis equivocos no
delineamento da pesquisa e da ocorréncia de erro tipo Il. Para calcular o TE da
variavel que depende de todas as outras variaveis no presente estudo, a saber, 0
AS da PVCG, em ambos 0s grupos, foi utilizado o método proposto por Cohen?
gue preconiza que quando o 0,20<TE<0,30 o efeito é pequeno na populacéo; para
valores onde 0,40<TE<0,70 o mesmo é considerado médio e para valores onde
TE>0,80 o0 mesmo € considerado grande. O TE calculado para o AS da PVCG no
presente estudo foi de 0,620, considerado médio. Tal resultado é importante, pois
além de corroborar o p<0,05; sinaliza que o tamanho da amostra foi satisfatorio
para o presente estudo.

Encerra-se aqui a discussdo dos resultados cinematicos que foram

apresentados separadamente dos dados cinéticos (a seguir) exclusivamente em
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funcdo de facilitar a apresentagdo dos mesmos. E evidente que resultados
cinematicos e cinéticos estdo imbricados e se complementam para uma melhor
compreensao da biomecanica do agachamento a partir dos dados gerados e
aprimorados no ALK®,

7.2 RESULTADOS CINETICOS E DISCUSSAO

Outra variavel cinética de relevancia para analise do movimento humano é
o torque, medido em N.m (Newton x metros), que se refere a tendéncia rotacional
de um segmento em relagdo a uma articulacdo ou outro eixo rotacional de
interesse, por exemplo, o eixo longitudinal do corpo. Com 0 mesmo,
biomecanicamente pode-se fazer inferéncias relativas a interacdo entre forca e
alavancas anatdémicas constituidas. E importante destacar um erro recorrente em
publicacdes sobre biomecéanica que fazem uma associacao direta entre torque e
forca, negligenciando as variacbes dos bracos das alavancas envolvidas no
movimento. Também através dele pode-se calcular a poténcia articular resultante.
Serao apresentados e discutidos a seguir os torques articulares selecionados.

Na tabela 11 sédo apresentados os resultados da estatistica descritiva para o
torque da cabeca em relacéo aos eixos X, Y e Z.

Tabela 11 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) da cabeca nos eixos X, Y e
Z.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X 27,930 (+ 15,751)  (-30,761; -25,333)
Y 18,640" (+ 34,490) (10,189; 26,357)
z 87,524 (+ 105,401)  (64,905; 106,284)
EXPERIENTE

X -32,708 (+ 0,486) (-32,881; -32,534)
Y 5,688" (+ 11,323) (3,839; 8,046)

z 115,31" (+ 1,872) (114,682; 115,910)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.
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Observa-se que nos eixos Y e Z os resultados do test t foram
estatisticamente significantes com valores respectivamente, Y: t=-8,24 (0,00) e Z:
t=4,45 (0,001). Destaca-se que no eixo Y 0S sujeitos experientes apresentaram
torques trés vezes menores que 0s sujeitos sem experiéncia, uma clara evidéncia
da economia de energia dos sujeitos mais proficientes na execucdo do
agachamento. Para o eixo X os torques néo apresentaram valores estatisticamente
significantes entre 0s grupos.

Na tabela 12 sdo apresentados os resultados da estatistica descritiva para o
torque do tronco em relagéo aos eixos X, Y e Z.

Tabela 12 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Tronco nos eixos X, Y e
Z.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -215,621 (£ 72,236)  (-228,636; -202,607)
Y 17,530 (+ 284,420) (-46,691; 82,728)
z 810,076 (+ 265,513) (752,739; 837,505)
EXPERIENTE
X -236,898 (+ 2,764) (-238,350; -235,341)
Y -67,705" (+ 64,553) (-82,473; -55,642)
z 844,922 (+ 8,116) (843,165; 846,679)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

O unico torque do tronco que apresentou diferenca estatisticamente
significante, foi em relacéo ao eixo Y, reportado na tabela 12, sendo o test t=-6,64
(0,00), em concordancia com estudos similares (60677172 Nos eixos X e Z néo
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes. E importante destacar
gue 0s experientes apresentaram torque resultante quase quatro vezes maiores
gue 0s sujeitos sem experiéncia e estes com torques positivos o que implica em
uma tendéncia rotacional do tronco no sentido para tras, indicativo de uma provavel

compensacdao, potencialmente lesiva com a coluna durante o agachamento. Isto
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assume uma importancia significativa na medida que o tronco é o maior gerador de
torque do corpo humano 2,

Diante destes resultados destaca-se que a pesar dos sujeitos sem
experiéncia apresentarem indicadores antropomeétricos (estatura e IMC) maiores
gue os experientes e portanto a forca peso de cada segmento e seus bragos de
alavanca serem maiores, tal fato nao foi suficiente para superar a capacidade de
geracao de torque (T=F.b) observada nos sujeitos experientes que possui IMC e
estatura menores. Com isso pode-se inferir que o torque é mediado principalmente
pela capacidade de producéo de forca na articulacdo e da capacidade de controle
neuromotor do sujeito.

Na tabela 13 e 14 sédo apresentados os resultados da estatistica descritiva
para o torque dos ombros em relagéo aos eixos X, Y e Z.

Tabela 13 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Ombro Direito nos eixos

X,YeZ.
MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -6,759" (+ 3,629) (-7,343; -6,178)
Y 5,005 (+ 13,6343) (1,756; 7,740)
z 41,218 (+ 14,308) (38,598; 43,290)
EXPERIENTE
X -2,892" (+ 0,118) (-2,906; -2,862)
Y -0,963" (+ 2,200) (-1,38; -0,468)
z 27,947 (= 0,280) (27,895; 27,999)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Tabela 14 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Ombro Esquerdo nos
eixos X, YeZ.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -13,552 (+ 6,500) (-14,885; -12,705)
Y 4,259" (+ 12,934) (1,08149; 7,085)
z 38,424’ (+ 16,362) (35,095; 40,968)
EXPERIENTE
X -14,906(% 0,242) (-15,208; -14,300)
Y -0,336" (+ 3,609) (-1,116; 0,363)
z 40,720 (+ 0,458) (40,642; 40,798)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.
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As tabelas 13 e 14 mostram os resultados dos torques nos complexos
articulares dos ombros direito e esquerdo nos eixos X, Y e Z. Apenas o0s torques no
eixo Y apresentaram diferencas estatisticamente significantes, sendo ombro direito
Y: t=-8,92 (0,00) e ombro esquerdo Y: t=-9,00 (0,00). Uma provavel implicacédo
biomecéanica dos torques dos sujeitos sem experiéncia, em média, serem 13 vezes
maiores que o0s torques do grupo experiente em ambos os ombros, se refere a falta
de controle neuromotor, uma vez que o agachamento foi realizado apenas com a
barra olimpica conforme estudos de (62:68.69.71,72).

Outra diferenca estatisticamente significante entre os torques em relagéo ao
eixo Z para o ombro esquerdo, provavelmente, se refere aos valores dispares entre
0s respectivos DPs entre 0s sujeitos sem experiéncia (DP +16,36) e com
experiéncia (DP +0,45); a variabilidade dos torques dos primeiros em relacéo a
média permite que seja realizada inferéncia de tal resultado, uma vez que o testt é
dependente da média e do desvio padréo.

Para o ombro direito também foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os torques em relacdo ao eixo X; sendo t= -3,24 (0,006)
provavelmente fruto da dominancia do braco direito em ambos os grupos; tal fato
pode ser explicado pela maior capacidade de desenvolver poténcia articular no
ombro dominante dos sujeitos experientes, 0 que ocorre em menor intensidade com
0 outro grupo.

Na tabela 15 e 16 sédo apresentados os resultados da estatistica descritiva

para o torque dos cotovelos em relagéo aos eixos X, Y e Z.
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Tabela 15 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Cotovelo Direito nos
eixos X, YeZ.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -2,535" (+ 1,312) (-2,801; -2,220)
Y 2,280" (+ 9,038) (0,314; 4,123)
z 26,514 (+ 8,883) (24,887; 27,691)
EXPERIENTE
X -2,892" (+ 0,118) (-2,906; -2,862)
Y -0,963" (+ 2,200) (-1,38; -0,468)
z 27,947 ( 0,280) (27,895; 27,999)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Tabela 16 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Cotovelo Esquerdo nos
eixos X, YeZ.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -10,969 (+ 4,083) (-11,779; -10,098)
Y 1,702" (= 8,290) (0,227; 3,616)
z 24,027 (+ 9,477) (22,163; 25,380)
EXPERIENTE
X -11,428 (+ 0,120) (-11,448; -11,407)
Y -1,197" (+ 2,084) (-1,717; -0,625)
z 24,675 (+ 0,342) (24,605; 24,746)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Diferencas estatisticamente significantes nos torques articulares nos
cotovelos de ambos os grupos foram encontradas nas tabelas 15 e 16; sendo que
para o cotovelo direito, eixo X: t=2,31 (0,036) e para o eixo Y: t= -8,62 (0,00). Uma
provavel explicacdo deste resultado se refere também a dominancia do ombro
direito dos sujeitos de ambos 0s grupos, sendo que 0s experientes apresentaram
DPs dez vezes menores no eixo X e quatro vezes menores no eixo Y. Em relacéo
ao cotovelo esquerdo foi constatada a diferenca estatisticamente significante em
relacédo ao eixo Y: t=-8,48 (0,00), onde o DP dos sujeitos sem experiéncia foi quase
guatro vezes maior que o DP dos sujeitos experientes, o que pode explicar esta
diferenca que além de estatistica, € também reflexo da capacidade de controle
neuromotor nas cadeias cinesiolégicas envolvidas.

Na tabela 17 e 18 sédo apresentados os resultados da estatistica descritiva

para o torque dos punhos em relacao aos eixos X, Y e Z.
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Tabela 17 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Punho Direito nos eixos
X, YelZ.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -0,5827 (+ 0,640) (-0,760; -0,443)
Y 1,777 (= 3,620) (0,979; 2,563)
z 9,958 (+ 8,358) (8,438; 11,360)
EXPERIENTE
X -0,850 (+ 0,088) (-0,876; -0,824)
Y 0,373" (+ 1,047) (0,205; 0,541)
z 12,071" (+ 0,211) (12,013; 12,098)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Tabela 18 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Punho Esquerdo nos
eixos X, Y e Z.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -5,036 (+ 2,121) (-5,371; -4,572)
Y 1,526 (+ 3,221) (0,721; 2,303)
z 6,274 (+ 15,537) (3,429; 9,371)
EXPERIENTE
X -5,165 (+ 0,064) (-5,181; -5,150)
Y 0,394" (+ 1,019) (0,1654; 0,561)
z 10,497" (+ 0,193) (10,445; 10,536)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

As tabelas 17 e 18 reportam a estatistica descritiva do torque para os punhos
direito e esquerdo respectivamente. Foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os punhos direitos nos eixos Y: t=-7,72 (0,00) e Z: t=3,03 (0,009).
O mesmo aconteceu em relacdo aos punhos esquerdos nos eixos Y: t=7,04 (0,00)
e Z: t=5,98 (0,00). Tais resultados, provavelmente, sdo consequéncias das
diferencas dos DPs entre os grupos em todas as situacdes supracitadas, onde no
punho direito o mesmo foi 39 vezes maior no grupo sem experiéncia do que no
grupo experiente. Em relagdo ao punho esquerdo esta diferenca entre os DPs foi
oitenta vezes maior no grupo sem experiéncia. Pode-se inferir que a capacidade de
gerar torque e, portanto, poténcia articular nestes eixos 0 grupo experiente
apresenta capacidade de controle neuromotor mais estavel dada a homogeneidade

dos resultados destes sujeitos.
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Na tabela 19 e 20 sdo apresentados os resultados da estatistica descritiva
para o torque do quadril em relagéo aos eixos X, Y e Z.

Tabela 19 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Quadril Direito nos eixos
X, YelZ.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -38,660 (+ 17,250) (-41,049; -34,948)
Y -13,036" (+92,676) (-32,229; 6,156)
Z 167,125 (+ 60,461)  (154,334; 179,915)
EXPERIENTE
X -39,232 (+ 0,812) (-39,381; -39,083)
Y -33,828" (+ 77,600)  (-49,636; -13,655)
Z 178,100 (+ 4,046) (177,212; 178,987)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Tabela 20 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Quadril Esquerdo nos
eixos X, Y e Z.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -55,910 (+ 7,745) (-57,105; -54,434)
Y -23,076" (+ 66,857) (-36,686; -9,828)
z 164,819 (+ 63,153)  (152,131; 175,048)
EXPERIENTE
X -56,996 (+1,649) (-57,378; -56,614)
Y -41,603" (+ 8,978) (-43,693; -39,957)
z 174,284 (+ 4,058) (173,423; 175,145)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.
Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nos torques

em relacdo aos eixos Y para ambos os quadris, conforme pode-se atestar nas
tabelas 19 e 20. Sendo que na articulacdo coxo femoral direita Y: t=-5,59 (0,00) e
na esquerda Y: t=-4,90 (0,00). E provavel, que tais diferencas sejam consequéncias
da capacidade de execucéo do agachamento entre os sujeitos de ambos 0s grupos;
este torque é parcialmente consequéncia do torque gerado no tronco reportado na
tabela 11 que também apresentou diferencas significantes apenas no eixo Y.

O quadril juntamente com a regido da coluna lombar e musculatura

abdominal “core” sao os principais geradores de poténcia articular e
consequentemente de energia disponivel e trabalho (t) tanto na fase descendente

guanto na fase ascendente do movimento (4449, 71.72,75,76)
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Na tabela 21 e 22 sdo apresentados os resultados da estatistica descritiva
para o torque dos joelhos em relacdo aos eixos X, Y e Z.

Tabela 21- Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Joelho Direito nos eixos
X, YelZ.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -12,381 (+ 22,258) (-16,352; -8,088)
Y -1,584" (£ 110,927)  (-25,784; 20,160)
z 67,127 (+ 23,867) (62,049; 72,205)
EXPERIENTE
X -12,362 (+ 1,075) (-12,753; -12,103)
Y -9,149" (+ 117,538)  (-34,155; 14,903)
Z 71,557 (+ 0,888) (71,315; 71,677)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Tabela 22 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Joelho Esquerdo nos
eixos X, Y e Z.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -26,883 (+ 0,953) (-27,059; -26,708)
Y -18,042" (+ 29,377)  (-23,230; -12,338)
z 64,561 (+ 24,459) (61,223; 69,566)
EXPERIENTE
X -26,252 (+ 0,652) (-26,458; -26,047)
Y -25,291" (+ 0,777) (-25,469; -25,113)
z 68,441 (+ 1,106) (68,282; 68,599)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Nas tabelas 21 e 22 os torques gerados nos joelhos apresentaram
diferencas estatisticamente significantes apenas em relacdo ao eixo Y,
apresentando valores de t=-4,36 (0,001) entre os joelhos direitos e para os joelhos
esquerdos o t=-4,67(0,00). Tal fato, provavelmente é decorrente dos elevados DPs
para o torque neste eixo, para o joelho direito (DPexp=t 117,538) e
(DPsem_exp=%110,927), valores estes que sédo determinantes nos célculos do test t.
Biomecanicamente isto se traduz na funcéo estabilizadora do joelho que apresenta,
conforme supracitado, grande variabilidade da mesma em todos os sujeitos do

presente estudo, evidenciando que mesmos sujeitos experientes no agachamento
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executam-no com déficits de controle neuromotor, o que potencialmente a longo
prazo pode levar a ocorréncia de lesoes.

Na tabela 23 e 24 sdo apresentados os resultados da estatistica descritiva
para o torque dos tornozelos em relagéo aos eixos X, Y e Z.

Tabela 23 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Tornozelo Direito nos
eixos X, YeZ.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -5,453" (+ 2,386) (-5,964; -5,104)
Y -9,880" (+ 11,738) (-11,714; -7,214)
z 19,217 (+ 25,103) (14,363; 24,074)
EXPERIENTE
X -4,568" (+ 0,123) (-4,602; -4,534)
Y -12,375" (+ 0,221) (-12,444; -12,306)
z 25,523 (+ 0,139) (25,496; 25,550)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Tabela 24 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do Tornozelo Esquerdo nos
eixos X, Y e Z.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -9,907 " (+ 0,893) (-10,092; -9,722)
Y -9,656 " (+ 11,356) (-11,617; -7,270)
z 23,543 (+ 7,857) (21,827; 25,058)
EXPERIENTE
X -9,362" (+ 0,105) (-9,394; -9,329)
Y -12,327 (+ 0,272) (-12,379; -12,263)
z 24,270 (+ 0,213) (24,231; 24,309)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

Nas tabelas 23 e 24 foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os tornozelos direitos nos eixos X, Y e Z com valores de t
respectivamente t=4,69 (0,00); t=-3,63 (0,00) e t=3,85 (0,002). Foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os tornozelos esquerdos nos eixos
X e Y com valores de t respectivamente t=2,64 (0,019 e t=-3,57 (0,003). Tais
diferencas podem ser resultantes da funcdo de mobilidade do complexo articular

7

tornozelo, uma vez que o mesmo € o0 principal responsavel pelo controle
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neuromotor de tarefas locomotoras executadas em apoio bipodal conforme atestam
estudos de Winter e et al., ("2,

Na tabela 25 sdo apresentados os resultados da estatistica descritiva para o
torque do CM em relacéo aos eixos X, Y e Z.

Tabela 25 — Estatistica descritiva para o torque (N.m) do CM do Corpo nos eixos
X, YelZ.

MEDIA (DP) IC
SEM EXPERIENCIA
X -0,580 (+ 0,008) (-0,581; -0,578)
Y -0,259 (+ 0,286) (-0,314; -0,201)
z 2,089 (£0,017) (2,087; 2,092)
EXPERIENTE
X -0,517 (+ 0,161) (-0,551; -0,483)
Y -0,022(+ 0,72461) (-0,176; 0,135)
z 1,877 (+ 0,759) (1,740; 2,027)

"Diferencas estatisticamente significantes para P<0,05.

A tabela 25 mostra a meédia, DP e IC para o CM do corpo todo durante o
agachamento em relacdo aos eixos X, Y e Z. E possivel destacar que apenas no
eixo Z foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre ambos os grupos,
com t= 5,55 (0,00). Biomecanicamente isto evidencia que 0S sujeitos sem
experiéncia deslocaram mais o CM no sentido anteroposterior, tal fato, certamente
determina maior gasto de energia mecanica para a execucdo do agachamento.

8. CONCLUSAO

Conclui-se que os objetivos gerais e especificos do presente estudo foram
satisfatoriamente cumpridos. O ALK® foi aprimorado através da implementacéo da
localizacdo do CM no espaco 3D, uma vez que sua versao anterior, que foi
fundamental no presente estudo, calculava a posicdo do CM de cada segmento
corporal ao longo do eixo longitudinal dos mesmos. Com este aprimoramento o
ALK® deu um passo importante para a andlise biomecanica em diferentes
contextos, tais como treinamento esportivo, reabilitacdo, ortopedia, universo

fitness, dentre outros.
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Destacam-se diferencgas importantes na maneira que 0s sujeitos executam o
agachamento; dada a opc¢do metodoldgica citada anteriormente, referente ao
minimo controle executivo do mesmo, foi constatada diversas similaridades e nédo
similaridades entre 0s grupos, independente da técnica do movimento estar
“biomecanicamente correta ou ndo”, dado que o correto para alguém pode nao ser
para outro sujeito.

Foram conquistados avancgos importantes, sob o ponto de vista tecnolédgico
e epistemoldgico que aqui ndo se esgotam, a biomecéanica é uma ciéncia que se
transforma a cada dia, aprimorando a capacidade de compreenséo inerente a

complexidade do movimento humano e, neste sentido, o0 ALK® continua.
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a comparacdo das médias serd realizada com o teste t independente (ou equivalente nao
paramétrico se for o caso), adotando a significancia de 5%. Projeto adequadamente apresentado,
contendo todos os dados necessarios para sua analise.
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Continuagdo do Parecer: 2.697.591

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio: Avaliacdo cinemadtica tridimensional e cinética em diferentes contextos no
treinamento esportivo do exercicio agachamento.

Objetivo Secunddrio: - Realizar andlise cinematica do agachamento, comparando sujeitos iniciantes
e treinados. - Realizar analise cinética do agachamento, comparando sujeitos iniciantes e
treinados.- Avaliar a existéncia de diferengas estatisticamente significantes das varidveis
biomecanicas entre os grupos. Objetivos claros, coerentes com o desenho do projeto e exequiveis
dentro do cronograma exposto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Existem riscos de lesdo fisica durante a execugao do agachamento, entre tanto os mesmos
serdo minimizados através da explicagao detalhada da técnica adequada para que o mesmo seja
realizado e os responsaveis pela pesquisa estardo monitorando a coleta de dados para auxiliar na
seguranca durante a mesma. Eventuais constrangimentos serao evitados com uma coleta norteada
por principios éticos e humanistas. Na eventualidade de alguma lesdo o sujeito serd prontamente
atendido e se necessario encaminhado para o hospital, sendo solicitado uma ambulancia pelo
numero 192. Beneficios: Os beneficios decorrentes da participacdo desta pesquisa sdo: 1)
compreender a técnica mais eficiente de execu¢do do movimento agachamento; 2) através da
execucdo adequada do movimento minimizar o risco de lesdes durante sua pratica; 3) promover e
incentivar habitos de vida saudaveis e a promog¢ao da saude decorrente do exercicio fisico regular.

Riscos e beneficios adequadamente dimensionados para esta pesquisa

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Destacam-se a relevancia e as contribuicdes da pesquisa apresentada. As bases tedricas estdo
adequadas, a metodologia é coerente e a coleta de dados é adequada a proposta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentag¢ao obrigatdria:

TCLE esta presente e é adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto estd aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este colegiado acolhe o parecer acima descrito e aprova o projeto.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes PB_INFORMAGCOES BASICAS_DO_P| 15/05/2018 Aceito
Basicas do Projeto | ROJETO_1136954.pdf 20:07:57
Informages PB_INFORMAGCOES BASICAS_DO_P| 15/05/2018 Aceito
Basicas do Projeto | ROJETO_1136954.pdf 18:29:12
Informages PB_INFORMAGCOES BASICAS_DO_P| 15/05/2018 Aceito
Basicas do Projeto | ROJETO_1136954.pdf 17:37:49
Projeto Detalhado | RPP_Mest_projeto_Final.pdf 15/05/2018 | GUANIS DE Aceito
/ 17:37:14 |BARROS VILELA
Brochura JUNIOR
Investigador
TCLE / Termos de |tcle_rpp.pdf 15/05/2018 | GUANIS DE Aceito
Assentimento / 17:35:16 |BARROS VILELA
Justificativa de JUNIOR
Auséncia
Cronograma RPP_Cronograma.pdf 15/05/2018 | GUANIS DE Aceito
17:33:.06 |BARROS VILELA

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 15/05/2018 | GUANIS DE Aceito
17:32:28 | BARROS VILELA

Outros folharosto. pdf 07/06/2018 | Daniela Faleiros Aceito
08:23:20 | Bertelli Merino

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

PIRACICABA, 07 de Junho de 2018

Assinado por:

Daniela Faleiros Bertelli Merino
(Coordenador)
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ANEXO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Universidade Metodista de Piracicaba - UNIMEP
CPAQYV - Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida
Nucleo de Pesquisa em Biomecéanica Ocupacional, Ergonomia e Qualidade de Vida

Pesquisa: Novas tecnologias nas Ciéncias do Movimento Humano: a
utilizagado do “Advanced Limits of Kinect - ALK” para avaliacao

cinemaética e cinética no treinamento esportivo do agachamento

Pesquisadores responsaveis: Prof. Ricardo Pablo Passos
Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser assinado pelos

voluntarios ou responsaveis participantes desse estudo

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para a participacdo voluntaria

do(a) senhor(a) , para

realizar as capturas dos movimentos a serem estudados, ndo tendo nenhuma
atividade que vai requerer treinamento ou aprendizagem do mesmo para a

execucao durante as coletas. A coleta de dados sera realizada pelo pesquisador
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Prof. Ricardo Pablo Passos, sob orientagéo, superviséo e responsabilidade do Prof.
Dr. Guanis de Barros Vilela Junior.

Existem riscos de leséo fisica durante a execugcdo do agachamento, entre
tanto os mesmos serdo minimizados através da explicacdo detalhada da técnica
adequada para que o mesmo seja realizado e 0s responsaveis pela pesquisa
estardo monitorando a coleta de dados para auxiliar na seguranca durante a
mesma. Eventuais constrangimentos serdo evitados com uma coleta norteada por
principios éticos e humanistas. Na eventualidade de alguma lesé@o o sujeito sera
prontamente atendido e se necessario encaminhado para o hospital, sendo
solicitado uma ambulancia pelo niumero 192.

Os beneficios decorrentes da participacdo desta pesquisa sdo: 1)
compreender a técnica mais eficiente de execugédo do movimento agachamento; 2)
através da execucdo adequada do movimento minimizar o risco de lesdes durante
sua pratica; 3) promover e incentivar habitos de vida saudaveis e a promoc¢ao da
saude decorrente do exercicio fisico regular.

Os(As) senhores(as) serdo informados dos resultados de todos os
processos, etapas de avaliacdo, bem como dos resultados do estudo. Se houver
gualquer duvida em relagcdo aos procedimentos, etapas, resultados, os(as)
senhores(as) podem e devem procurar pelo Prof. Ricardo Pablo Passos, tel.: (19)
994058000 / (19) 32396530, e pelo Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior, do
programa de Pés Graduacao em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade
Metodista de Piracicaba, Sado Paulo, nos tel.: (19) 3124-1515 — Ramal 1239 e (19)
3124-1609 / 3124-1659.

Os(As) senhores(as) podem desistir de participar desse estudo a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos aos mesmos. Todas as informacdes serdo
mantidas em sigilo e os dados utilizados apenas para fins didaticos, académicos e

cientificos.

Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior

Professor Responsavel
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Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informagdes que
foram lidas por mim, descrevendo o estudo que visa analisar movimentos simples.
Os propositos desse estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes ficaram claros para mim.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados da pesquisa quando julgar necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e posso retirar meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizos ou
perdas e se decidir desistir, informarei o pesquisador Prof. Ricardo Pablo Passos

e/ou o professor Dr. Guanis de Barros Vilela Junior.

“EU ’

residente a

telefone: , declaro que também tomei conhecimento do estudo

e decidi dele participar, dando meu consentimento livre e esclarecido para
efetuagao do estudo”.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste responsavel do voluntario para a participacéo neste estudo.

Data: / /

Assinatura do(a) Voluntario(a)



