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RESUMO

A proposta da presente dissertagdo de mestrado foi investigar a influéncia da velocidade da agao
excéntrica sobre o desempenho subsequente da fase concéntrica de idosas e jovens adultas
treinadas. Para isso, 12 idosas (idade= 65,2 + 4,2 anos; estatura= 1,6 + 0,4 metros; massa
corporal= 64,1 £ 6,9 kg) e 16 jovens adultas (idade= 23,1 &+ 2,1 anos; estatura= 1,7 + 0,3 metros;
massa corporal= 61,2 + 10,2 kg) foram randomizadas por meio do software (randomizer.org.br)
para a realizagdao de duas condicoes e intensidades: (1) alta velocidade (AV) e (2) moderada
velocidade (MV) executadas no supino reto no smith machine utilizando 30% e 60% de 1RM
para avaliar o desempenho da velocidade média propulsiva (VMP), pico de velocidade (PV) e
poténcia média (PM). Para todas as analises, a ANOVA de duas vias com medidas repetidas
foi utilizada. Os resultados demonstraram que o desempenho para a VMP foi superior para
jovens adultas em comparagdo com idosas apenas para 30% de 1RM (F= 24,2; o’= 0,30; p<
0,0001). Além disso, PV (F= 18,77; w*= 0,24; p< 0,001) e PM (F=9,57; o*>= 0,13; p= 0,005)
foram superiores para jovens adultas em relagdo a idosas para 60% de IRM. A AV demonstrou
ser mais efetiva para o aumento da VMP (p< 0,001; d=-0,57) e PM (p< 0,001; d=-0,17) para
jovens adultas e idosas (p< 0,001; d=-0,58), considerando 30% de 1RM em comparagdo a MV.
Os principais achados sugerem que o controle da fase excéntrica parece influenciar no
desempenho da fase concéntrica subsequente quando cargas leves sao aplicadas (30% de 1RM),
independentemente da faixa etaria.

Palavras chave: treinamento de forca, idosos, exercicio fisico.



ABSTRACT

The purpose of this master's dissertation was to investigate the influence of eccentric action
velocity on subsequent concentric phase performance in trained elderly and young adult
women. To this end, 12 elderly women (age= 65.2 + 4.2 years; height= 1.6 = 0.4 meters; body
mass= 64.1 £ 6.9 kg) and 16 young adult women (age= 23.1 £+ 2.1 years; height= 1.7 + 0.3
meters; body mass= 61.2 + 10.2 kg) were randomized using software (randomizer.org.br) to
perform two conditions and intensities: (1) high velocity (HV) and (2) moderate velocity (MV)
executed on the Smith machine bench press using 30% and 60% of 1RM to evaluate mean
propulsive velocity (MPV), peak velocity (PV), and mean power (MP) performance. For all
analyses, two-way repeated measures ANOVA was used. Results showed that performance for
MPV was superior for young adults compared to elderly only at 30% of 1RM (F= 24.2; o*=
0.30; p<0.0001). In addition, PV (F= 18.77; w*= 0.24; p< 0.001) and MP (F=9.57; ®*= 0.13;
p=0.005) were superior for young adults compared to elderly at 60% of 1RM. HV was shown
to be more effective in increasing MPV (p< 0.001; d=-0.57) and MP (p< 0.001; d=-0.17) for
both young and elderly women (p< 0.001; d= -0.58), considering 30% of 1RM compared to
MV. The main findings suggest that control of the eccentric phase appears to influence
subsequent concentric phase performance when light loads are applied (30% of 1RM),
regardless of age group.

Key words: strength training, elderly, exercise.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ caracterizado pelo declinio de varios sistemas fisiologicos,
como o sistema neuromuscular, no qual ocorre relevante reducdo dos niveis de forca e poténcia
muscular (CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019). A perda de for¢a muscular, componente neural
importante para o envelhecimento saudavel, se apresenta 3 a 5 vezes superior em comparagao
com a massa muscular (CLARK et al., 2013). Quanto a poténcia muscular, idosos apresentam
um déficit de 50% da produgdo quando comparados a jovens adultos (THOM et al., 2005).
Nesse contexto, destaca-se a importancia da busca por intervengdes para atenuar a redugo
desses neuromecanismos nesta populacdo (EL HADOUCHI et al., 2022).

O treinamento de for¢a (TF) ¢ um dos principais programas de exercicios fisicos voltados
para a atenuacdo do declinio da funcdo neuromuscular associado a progressdo da idade
(IZQUIERDO; DUQUE; MORLEY, 2021). Os efeitos cronicos do TF promovem adaptagdes
para ganhos de forca semelhantes em diferentes faixas etérias ( idosos; 22,8% vs jovens adultos;
19,5%) ap6s 8 semanas de treinamento (KITTILSEN et al., 2021). De modo agudo, idosos
treinados em TF apresentam contragdes voluntarias maximas similares as de jovens adultos
(UNHJEM et al., 2016). Logo, os componentes neurais demonstram maior nivel de plasticidade
apos a realizacdo do TF, o que indica que esse modelo de exercicio pode ser uma alternativa
para o desenvolvimento de poténcia muscular (FRAGALA et al., 2019).

No entanto, tais fatores dependem da intensidade de carga e velocidade de execugdo na fase
conceéntrica (contracao) e excéntrica (alongamento) do movimento (KNUTTGEN; KRAEMER,
1987; WILK; TUFANO; ZAJAC, 2020). A influéncia da moderada velocidade (MV; 2 s) e alta
velocidade (AV; maxima velocidade) na acdo concéntrica pode ser considerada relevante para
desenvolvimento de poténcia muscular e forca explosiva (ORSSATTO et al., 2019). Assim, o
American College Sports Medicine recomenda que intensidades entre 20% a 70% de 1-
repeti¢do maxima (IRM), com MV na acdo concéntrica, devem ser priorizadas (NICHOLAS
A. RATAMESS; , TAMMY K. EVETOCH; W. BEN KIBLER, M.D., 2009). O National
Strength and Conditioning Association, por sua vez, sugere que a intengao de mover a carga
em AV na fase concéntrica, seguida de uma agdo excéntrica lenta e controlada, pode ser
preferivel (FRAGALA et al., 2019).

Nao obstante, a contragdo concéntrica em AV pode possibilitar uma maior producdo de
velocidade pico, forca e poténcia pico quando comparada a contragao em MV em idosos (MC

DERMOTT et al., 2022). Uma possivel hipotese ¢ de que a AV influéncia os mecanismos
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neurais e periféricos, o que inclui a produgdo de forca muscular, comprimento e angulos dos
fasciculos, rigidez da unidade musculo-tenddo e ativacdo de unidades motoras de contragdo
rapida (RADAELLI et al., 2022). Entretanto, ¢ importante enfatizar que o desempenho da fase
concéntrica esta relacionado com o grau de deslocamento do movimento e velocidade de
execucao na agdo excéntrica (VAN DEN TILLAAR, 2019).

A agdo excéntrica em AV no supino reto (0,75 s) demonstrou um desempenho superior na
acdo concéntrica subsequente para velocidade média propulsiva (9,64%) e velocidade pico
(9,11%) a 60% de 1RM comparada a MV (2 s) em jovens adultos (CARZOLI et al., 2019).
Além disso, o aumento do deslocamento da fase excéntrica resulta em uma elevagao do trabalho
negativo e, consequentemente, uma maior produgdo de for¢a na fase concéntrica (BOSCO et
al., 1982). No entanto, a influéncia da velocidade de contragao na fase excéntrica sobre o
desempenho subsequente da agdo concéntrica em idosos ainda sdo desconhecidas. Talvez
existam respostas diferentes devido ao fato de que a AV na agdo excéntrica proporciona uma
maior contribui¢ao dos componentes elasticos para geragao de poténcia muscular e velocidade,

enquanto a MV tende a reduzir esse mecanismo (TURNER et al., 2020).

1.1. Justificativa e hipdtese

Buscar alternativas para aumentar a velocidade na agdo concéntrica parece interessante,
uma vez que essa capacidade fisica ¢ capaz de influenciar no desenvolvimento de poténcia
muscular em idosos e jovens adultos (TOIEN et al., 2022). Entretanto, a velocidade na acao
excéntrica e sua influéncia na produgdo de poténcia muscular e velocidade por meio de cargas
leves e moderadas ndo apresenta parametros claros em idosos. Portanto, a hipdtese principal €
que a fase excéntrica em AV resultara em um desempenho superior na subsequente fase
concéntrica para poténcia muscular e velocidade em comparacdo a MV em ambas as faixas

etarias em diferentes intensidades de cargas.
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1.2. Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi investigar o comportamento da velocidade da agdo
excéntrica sobre o desempenho da fase concéntrica subsequente em pessoas idosas e jovens
adultos em diferentes intensidades de carga.

1.2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a estimativa e reprodutibilidade de IRM para o método-2-pontos em jovens

adultas e idosas.

e Controlar a fase excéntrica para 30% e 60% de 1RM através das seguintes variaveis:

o Velocidade média propulsiva

o Deslocamento

o Duracao

e Investigar o perfil carga-velocidade através das condigdes AV, MV e pausa entre as
transicdes (PADRAO) para as seguintes variaveis:

o Carga tedrica maxima (Co)

o Velocidade maxima teorica (Vo)

o Area sob a linha (Aline)

o 1IRM
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2. REVISAO NA LITERATURA
2.1 Envelhecimento

O envelhecimento da populagdo mundial tem aumentado no decorrer dos anos. Em
1990, a populag@o com idade >65 anos cresceu 6% elevando-se para 9% em 2019. As projegdes
indicam um aumento para 16% em 2050. Em 2019, cerca de 709 milhdes de pessoas no mundo
tinham idade >65 anos, sendo que o leste Asidtico tem o maior numero de idosos no mundo
(260 milhdes), seguido por Europa e América do Norte, com mais de 200 milhdes de pessoas.
A estimativa para 2050 ¢ del,5 bilhdo de idosos (UNITED NATIONS DEPARTMENT OF
ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS POPULATION DIVISION, 2019). De acordo com a
World Population Prospects de 2019, em 2050, 1 em cada 6 pessoas no mundo terd idade acima
de 65 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Nesse contexto, o aumento da idade
desencadeia mudangas fisioldgicas que resultam no aparecimento de enfermidades, como
doengas cardiacas, respiratdrias cronicas, cancer e deméncia (MARENGONTI et al., 2011).

O envelhecimento ¢ um processo gradual associado a mudancas bioldgicas que
contribuem para o decréscimo de massa muscular, forca e funcionalidade, o que e aumenta a
probabilidade de ocorréncia de eventos adversos (cardiopatias, risco de quedas, diabetes e
hipertensao) (LALLY; CROME, 2007). Esse processo esta relacionado com uma diminuigdo
de 10% na massa muscular em idosos com idade de 60 anos, com uma subita elevacao de >50%
a partir dos 80 anos (BAUMGARTNER et al., 1998; SHAFIEE et al., 2017). Em relacdo a forga
muscular, a taxa de declinio € 2 a 5 vezes superior quando comparada a massa muscular (CRUZ-
JENTOFT; SAYER, 2019). Essa redu¢do de for¢a pode estar associada ao declinio funcional,
pois existe uma forte associa¢do com a reducdo da produgao de poténcia muscular (COELHO-
JUNIOR; UCHIDA, 2021), o que aumenta o risco de quedas nessa populagio (COLON-
EMERIC et al., 2013). Nesse sentido, os niveis de for¢a para homens (forca de pressao manual;
26=<kg) e mulheres (forca de pressdo manual; 16< kg) sdo importantes marcadores para indiciar
o risco de todas as causas de mortalidade (CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019).

O estudo Global de Carga de Doencas, Lesdes e Fatores de Risco (GDB, 2019)
demonstrou que o risco de quedas esta classificado como a 21? principal causa de anos de vida
com incapacidade funcional (ABBAFATI et al., 2020). Ao considerar a incidéncia de todas as
causas de mortalidades em idosos com idade > 75 anos, o risco de quedas esta na 8* posicao,
acima de doengas renais cronicas e cancer de prostata (ABBAFATI et al., 2020). Além disso, a

taxa de internacdo na rede de hospitais em Portugal, entre os anos de 2010 a 2018, foi de
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383.016 individuos, dos quais 344.728 foram relacionados a quedas; os homens apresentaram
uma taxa superior em relagdo as mulheres com idade até 60 anos. No entanto, a taxa de
internagdes de mulheres foi mais elevada a partir dos 60 anos (SAMPAIO et al., 2021).

Os dados do National Statistics System e Statistics Query and Reporting System indicam
que 24,486 mortes por quedas ndo intencionais correspondem a uma taxa de 59,64 mortes por
100.000 habitantes com idade >60 anos, com custos estimados em US$ 754 milhoes. Para
quedas nao fatais, os custos com reabilitagdo foram de US$ 28,9 bilhdes pelo programa de
saude publica norte-americano, sendo US$ 8 bilhdes pela iniciativa privada e US$ 12 bilhdes
por outras formas de pagamento, com um total de US$ 50 bilhdes de gastos com quedas fatais
e ndo fatais em idosos norte-americanas em 2015 (FLORENCE et al., 2018). Nesse sentido, ¢
compreensivel o elevado nimero de pesquisas relacionadas aos fatores de risco de quedas em

adultos mais velhos (DEANDREA et al., 2010).

2.2 Beneficios do tf no envelhecimento

O TF é um importante componente para a preven¢ao de diferentes comorbidades, dentre
os quais se destacam a hipertensdo, diabetes, osteoporose e cincer. A organizacdo mundial da
saide (OMS), no ano de 2020, sugeriu que a prescricdo do TF para grandes grupamentos
musculares e com uma frequéncia semanal de treinamento de duas vezes na semana deva ser
priorizada, como uma medida preventiva para todas as causas de mortalidade (BULL et al.,
2020). Os efeitos do TF durante 12 semanas de intervengdo promovem uma redugao expressiva
dos niveis da pressao arterial sistdlica e diastdlica durante o sono de sujeitos idosos (BERTANI
et al., 2018). Em relacdo a prevaléncia de cancer, o TF proporciona a reducao de 26% da
incidéncia de cancer nos rins quando comparado com atividades que tendem a possuir um baixo
nivel de fortalecimento muscular (NASCIMENTO et al., 2021). Além disso, o TF parece ser
primordial para a manutencao das fun¢des dos componentes neuromusculares (ex: for¢a, massa
muscular e poténcia), os quais estdo diretamente relacionados com a reducao do risco de quedas
e aumento da funcionalidade na populagdo idosa (CADORE et al., 2014).

Nesse contexto, o TF ¢ um importante componente para a preservagao dos niveis de
massa muscular, ganhos de for¢a e produgdo de poténcia muscular em idosos com idade >80
anos (BECHSHOFT et al., 2017). Em relacao a debilidade funcional, o TF de forma isolada
pode proporcionar a reducdo do indice de quedas em idosos (CLAUDINO et al., 2021). Além
disso, o TF combinado com outras interven¢des (multicomponentes) previne a perda da

capacidade e dependéncia funcional para realizag¢do das atividades de vida diaria (IZQUIERDO
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et al., 2021). Nao obstante, o TF gera melhorias em atividades de duplas tarefas, com ganhos
de 5,2% a 20,4% apo6s 10 e 12 semanas de intervengao (LOPEZ et al., 2018).

Assim, a utilizagdo de doses diarias do TF se apresenta benéfica para o tratamento de
doengas como hipertensdo, diabetes, cardiopatias e obesidade (CORNELISSEN; SMART,
2013; SORIANO-MALDONADO et al., 2019; WILLIS et al., 2012; YARDLEY et al., 2013).
Portanto, a prescricdo do TF para idosos deve ser baseada na dose-resposta relacionada a
prescricdo de volume e intensidade através das manipulagdes das variaveis de treinamento (ex:
repetigdes, séries, carga, velocidade, intervalo de descanso e etc.) para buscar determinado

objetivo (ex: for¢a, poténcia muscular e hipertrofia) (IZQUIERDO et al., 2021).

2.3 Mecanismos fisiolégicos para producao de poténcia muscular

Poténcia ¢ definida como a forca multiplicada pela velocidade (KNUTTGEN;
KRAEMER, 1987). A sinalizagdo para producdo de poténcia muscular inicia-se no cortex
motor localizado no 16bulo frontal do cérebro, onde a sinalizacdo elétrica comega e direciona-
se para o tronco cerebral ¢ medula espinhal, estimulando a ativacdo de unidades motoras ¢ a
contracdo muscular (GORDON et al., 2004). As unidades motoras possuem neurénios motores
alfas que possuem inervagoes em diferentes tipos de fibras musculares, dentre os quais podem

ser consideradas as Tipo I e Tipo Il (DESCHENES et al., 1994).
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O modelo cléssico de contragdo muscular sugere que as informagdes sdo transmitidas
pelos dendritos para o corpo celular por um processo denominado de soma, em que o estimulo
passa pela medula espinhal até chegar a jungdao neuromuscular, ao gerar um potencial de acao
(BROOKS, 2003). A propagacdo de um potencial de acdo em um neurdnio motor produz uma
quantidade especifica de estimulo, denominado de limiar de recrutamento, que ocasiona a
liberagdo de neurotransmissores. Estes, por sua vez, estdo situados nas vesiculas sinapticas e
fazem ligacdo com seus receptores para gerar o influxo de ions de cloreto de sédio para
proporcionar um novo estimulo elétrico (SCALETTAR, 2006).

A acetilcolina ¢ o principal neurotransmissor responsavel pela ativacdo de unidades
motoras, e o estimulo elétrico produzido ¢ transmitido pelos tubulos T, com direcionamento ao
reticulo sarcoplasmadtico, responsavel pelo armazenamento de ions de calcio (RUMBERGER,
1976). Os ions de calcio, por sua vez, regulam a contragdo muscular por meio da afinidade com
0 composto tropomina/tropomiosina. O célcio liga-se ao composto tropomina/tropomiosina, o
que contribui para a desobstru¢do dos sitios de ligacdo e possibilita a conexao entre actina e
miosina para a geragdo de contragdo muscular (GUHATHAKURTA; PROCHNIEWICZ;
THOMAS, 2018).

A produgdo de poténcia muscular depende da frequéncia de disparos dos centros
cerebrais superiores para as unidades motoras (KRAEMER; LOONEY, 2012). Entretanto,
esses componentes estdo relacionados com os tipos de fibras nos quais as unidades motoras
estdo associadas e da disponibilidade energética (KARATZAFERI et al., 2001). Dessa forma,
a adenosina trifosfato (ATP), a fosfocreatina (PCr) e a glicolise sdo as principais reservas
energéticas para a demanda de poténcia muscular (WESTERBLAD; BRUTON; KATZ, 2010).

Os componentes de fornecimento energético mencionados estao presentes nas fibras de
Tipo II e suas subclasses (IIC,ITIA,IIAX e IIX) (STARON et al., 2000). As fibras de Tipo Il e
suas subclasses tém maior potencial para a produgdo de poténcia muscular e sdo mais
suscetiveis a fadiga devido a maior acumulagdo de metabolicos e ions de [H'] em seu meio
intracelular (ORSSATTO et al., 2019). No entanto, as fibras do tipo IIX apresentam maior
disponibilidade de reservas de ATP e PCr e maior atividade de enzimas glicoliticas
(fosfofrutoquinase e hexoquinase), 0 que as torna mais propensas a realizacao de atividades

intermitentes de curta duracio (WESTERBLAD; BRUTON; KATZ, 2010).
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2.3 Tipos de contragdes

O musculo esquelético possui trés diferentes tipos de agdes mecanicas. Agdes
musculares que envolvem alongamento e encurtamento da musculatura sao denominadas como
movimentos isotonicos ¢ abrangem dois tipos de contragdes, excéntricas e concéntricas,
respectivamente (GARBER et al., 2011). Por outro lado, a ndo alteragdo do comprimento das
fibras musculares pode ser considerado como movimento isométrico (WILK; ZAJAC;
TUFANO, 2021). A acao concéntrica pode ser definida como a ativagao das fibras musculares
com o intuito de vencer determinada resisténcia de oposi¢do (LINDSTEDT; LASTAYO;
REICH, 2001). Na a¢ao excéntrica, a musculatura se alonga devido a sobrecarga de oposi¢ao
que se sobressai sobre a forca exercida pela tensdo muscular (CARZOLI et al., 2019).

O alongamento da musculatura, durante a acdo excéntrica, acompanha a producao de
forca e recebe a denominagdo de “contracdo de alongamento” que se opde a contragdo
concéntrica (DOUGLAS et al., 2017a). Esse processo possibilita que a musculatura absorva a
energia produzida pela sobrecarga externa devido a tensdo mecanica originada pelos
componentes elasticos do sistema musculo-tenddo, denominado de trabalho negativo
(ABBOTT; BIGLAND; RITCHIE, 1952). Nesse sentido, as propriedades elasticas da contracao
excéntrica possibilitam uma maior producao de torque externo para o desenvolvimento de for¢a
(GUILHEM; CORNU; GUEVEL, 2010). Além disso, esse processo exige uma menor ativagao
de unidades motoras, o que possibilita um baixo custo energético, mas causa elevado dano na
musculatura (DOUGLAS et al., 2017a). Isso pode estar associado ao fato de que o 6rgao
tendinoso de Golgi, fusos musculares e as células de Renshaw ocasionam uma inibi¢ao da
ativagcdo das unidades motoras devido ao efeito protetivo as fibras musculares durante o
alongamento, e esse processo ocasiona uma reducdo da comunica¢do de motoneurdnios pré e
pos-sindpticos pelo arco de reflexo (GRUBER et al., 2009). Outra explicagdo seria de que as
vias la e II aferentes realizam a inibicao da retroagdo dos sensores periféricos para ativagao do
neurdnio motor o durante a contragdo excéntrica, o que explica a baixa atividade do arco de
reflexo (PINNIGER et al., 2000). Nesse contexto, ao pensar nos mecanismos fisioldgicos dos
tipos de contracdes musculares, parece ser interessante associa-los a producdo de forga,
velocidade e poténcia muscular.

Em relacdo a producao de for¢a muscular, o TF excéntrico aparenta ser mais eficiente para
producdo de for¢a maxima quando comparado com agdo concéntrica. O estudo prévio de Sato

et al., (2022) comparou o movimento isotonico completo (concéntrica-excéntrica) e a acao
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concéntrica e excéntrica isoladas para forga e hipertrofia dos extensores do cotovelo em jovens
adultos. Os autores evidenciaram que a excéntrica apresentou efeitos similares em relagdo ao
movimento isotdnico completo para forca (10,5% vs 17,5%) e hipertrofia (9,6% vs 10,6%). Os
resultados de Valdes et al., (2021) revelaram que a agdo excéntrica obteve maiores ganhos de
forca muscular (20,9%) quando comparado com movimento isotonico completo (13,7 %)
durante 4 semanas de intervencdo. Além disso, os achados de Hortobagyi et al., (1996)
salientaram um aumento de 36% para acdo excéntrica e de apenas 13% para o movimento
concéntrico para torque no isocinético. Esses resultados contribuem para a hipotese da menor
efetividade da agdo concéntrica para melhoria de forca.

A velocidade e poténcia muscular, no entanto, estdo mais relacionadas com a agao
concéntrica do movimento. Isso se deve pela a¢do do ciclo alongamento e encurtamento das
fibras musculares auxiliadas pelos componentes elasticos (fascias e tensdes) (TURNER et al.,
2020). Além disso, parece que a AV na acdo concéntrica possibilita maior atividade de unidades
motoras ¢ taxa de frequéncia de disparos pelos centros cerebrais superiores (KRAEMER;
LOONEY, 2012). Outra variavel relevante estd relacionada ao percentual de carga estimada
por IRM , uma vez que para melhores estimativas de desenvolvimento de poténcia muscular
as cargas variam entre 20% a 70% 1RM (RADAELLI et al., 2022). O gesto motor especifico
com tripla extensdo das articulagdes de membros inferiores (tornozelo, quadril e joelhos) ou
para membros superiores (ombros e cotovelos) parece ser uma alternativa mais interessante ao
considerar alto desempenho esportivo. A titulo de exemplo, a aplicacdo de saltos verticais,
subidas de escadas e movimentos ciclicos utilizam a relacdo do ciclo de alongamento-
encurtamento associados a movimentos isoténicos com a transi¢ao entre a fase concéntrica e
excéntrica em alta velocidade (TURNER et al., 2020). Logo, a energia absorvida ¢ armazenada
como um potencial elastico que pode ser utilizada para aumento do desempenho subsequente
de producido de forga, velocidade e poténcia muscular da fase concéntrica (DICKINSON et al.,
2000). Essas especificagdes sdo validas para a populagdo idosa, pois durante as atividades de
vida didrias sdo utilizados grandes grupamentos musculares que exigem producao de for¢a por
um curto periodo de tempo e, além disso, estdo associados a melhora da funcionalidade desta

populacdo (FRAGALA etal., 2019).
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2.4 Velocidade de execucao

Resumindo, o tempo de execucdo do movimento ¢ caracterizado pela duracdo da fase
concéntrica-excéntrica ¢ pode ser classificado em explosivo, rapido, moderado, lento e
extremamente lento (WILK; TUFANO; ZAJAC, 2020). Nao hé consenso sobre a classificagao
(RATAMESS; ALVAR; KRAEMER, 2009; WILK; ZAJAC; TUFANO, 2021), mas as
contragdes lentas e moderadas parecem aumentar o tempo sob tensdo e a producao de forga
maxima devido a maior ativacdo de unidade motoras (BALSHAW et al., 2016). O
desenvolvimento de poténcia muscular ¢ associado a maxima velocidade implementada na fase
concéntrica do movimento ¢ tem forte associagdo com a funcionalidade de idosos
(ORSSATTO et al., 2019). Contudo, os efeitos de velocidade de execugdo na fase excéntrica
ainda ndo tém parametros claros em relacao a produgdo subsequente de velocidade e poténcia

muscular em 1dosos.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Tipo de estudo e variaveis de interesse

Trata-se de um estudo de carater transversal aprovado pelo comité de ética em pesquisa
do Instituto de Ciéncias e Saude da Universidade Federal do Para (#4.877.367). A presente
pesquisa teve como varidveis independentes a velocidade de execucdo das fases excéntricas da
contragdo muscular e as intensidades de cargas. Como varidveis dependentes, foram
consideradas a velocidade média propulsiva, pico de velocidade, poténcia média na acdo

conceéntrica e o perfil carga-velocidade.

3.2 Participantes

O calculo amostral foi realizado por meio do software G*power (3.1.9.4, Universidade
de Kiel, Alemanha), baseado em um estudo anterior que incluiu 24 participantes (12 idosos; 76
+ 6 anos; 83 £ 16 kg; 173 + 8 cm; e 12 jovens adultos; 23 + 2 anos; 74 + 6 kg; 179 £ 8§ cm) e
teve como desfechos principais a velocidade média propulsiva e o pico de velocidade (TOIEN
et al., 2022). Ao considerar dois grupos, cinco medidas repetidas e uma correlagdo de 0.5, para
alcancar o poder estatistico de 0.80 e um efeito F médio de 0.50, foi necessario recrutar uma
amostra de 24 mulheres idosas e/ou jovens adultas. As participantes foram recrutadas por meio
de divulgagdes nas redes sociais, por amostragem nao probabilistica, e foram informadas sobre

os beneficios e potenciais riscos do estudo por meio do termo de consentimento livre e
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esclarecido (TCLE). Para serem incluidas no presente estudo, as participantes deveriam ter
entre 18 a 30 anos ou entre 60 a 70 anos, possuir pelo menos 5 meses de experiéncia em TF
(para serem consideradas praticantes intermedidrias, conforme Ferrari et al., 2016), treinar 2 a
3 vezes por semana e ndo apresentar problemas clinicos (cardiopatias, fraturas, artrose, entorses
e etc.) que pudessem ser agravados e/ou alterados pelos procedimentos de pesquisa. Foram
excluidas da pesquisa as voluntarias que ndo estiveram presentes em todas as etapas de coletas
de dados, que fizeram uso de medicamentos ou apresentaram fatores de saide que pudessem
influenciar no desempenho dos testes avaliativos.

Devido ao risco de desisténcias, 29 voluntarias foram inicialmente incluidas no estudo.
Dessas, apenas uma participante idosa nao completou todas as etapas da pesquisa devido a uma
sobrecarga viral. Para as andlises finais, 28 mulheres foram incluidas, sendo 16 jovens adultas

e 12 idosas.

3.3 Delineamento experimental

As participantes foram randomizadas por meio de software (randomizer.org.br) para
realizar as condigdes do movimento excéntrico em MV e AV, executadas no supino reto no
smith machine, com estimativas de intensidades de 30% e 60% de 1RM ou seja ambas as faixas
etarias realizaram ambas as condigdes para cada intensidade de carga (RATAMESS; ALVAR;
KRAEMER, 2009). As intensidades foram avaliadas de forma independente, sendo verificadas
apenas a influéncia da velocidade da agdo excéntrica. As voluntdrias realizaram a agdo
concéntrica com a inten¢cdo de mover a carga na maxima velocidade possivel, sem pausa entre
as transi¢oes, uma vez que estudos anteriores orientam que essa seja uma alternativa eficiente
para o desenvolvimento de poténcia muscular em idosos (RADAELLI et al., 2022; TOIEN et
al., 2022).

Os procedimentos de pesquisa foram intercalados por um intervalo de 48-72 horas. Os
testes foram realizados na seguinte ordem para cada participante: 1) familiarizacdo, 2) IRM e
perfil carga-velocidade com base no método-2-pontos (PEREZ-CASTILLA et al., 2018) e 3)
desempenho da fase concéntrica subsequentemente as condicdes MV e AV (Figura 1). As
participantes foram orientadas a manter seus hébitos alimentares regulares e ndo realizar
atividades extenuantes 24 horas antes dos procedimentos. Todas as etapas da pesquisa foram
supervisionadas por trés avaliadores experientes no TF para evitar riscos de vieses € eventos

adversos (ex: acidentes) (GENTIL; BOTTARO, 2010).
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Figura 1. Delineamento Experimental.
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3.4 PROCEDIMENTOS

3.4.1 Familiarizaciao

Durante as duas semanas de familiarizagdo, as participantes realizaram trés sessoes de
exercicio no supino reto no smith machine intercalados por intervalos de 48 horas, ajustando a
velocidade em duas séries com 6-8 repetigdes, com carga autorregulada para que as avaliadas
pudessem ser capazes de realizar a fase concéntrica na maxima velocidade possivel. Para a
execucdo do exercicio, as voluntarias deveriam estar deitadas em decubito dorsal em contato
com o0 banco, com os cotovelos totalmente estendidos, a pegada pronada e o posicionamento
das maos auto-selecionado. Além disso, foram orientadas a ndo realizarem a abducao das
escapulas durante a fase propulsiva do movimento. Posteriormente, realizaram a acdo
concéntrica até que os cotovelos se mantivessem completamente estendidos (MIRAS-
MORENO et al., 2022).

Antes dos procedimentos da pesquisa, foi realizado um estudo piloto no qual as
participantes foram orientadas a realizarem a agdo excéntrica de acordo com sua rotina de
treinamento habitual. O tempo correspondente foi de 2,09 + 0,30 s e, de acordo com American
College Sports Medicine, a velocidade habitual das participantes foi equivalente a MV
(RATAMESS; ALVAR; KRAEMER, 2009). A velocidade na fase excéntrica, na condigdo

MYV, foi controlada por um metrénomo com 60 batimentos por minutos (BPM), correspondente
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a 2 s, ajustado pelos avaliadores utilizando um crondmetro. Além disso, a velocidade média
propulsiva na fase excéntrica associada a 2 s ficou estabelecida entre 0,20-0,30 m.s”!. Em
relacdo a AV, as participantes foram orientadas a realizarem a agdo excéntrica na maxima

velocidade possivel (MC DERMOTT et al., 2022).

3.4.2 Estimativa de carga (1RM) e perfil carga-velocidade

As participantes iniciaram o teste no supino reto no smith machine (Righetto, FreeStyle,
Brasil) e foram orientadas a executarem a mesma técnica da familiarizagdo. O 1RM foi
estimado pelo perfil individual da carga-velocidade através do método-2-pontos (PEREZ-
CASTILLA etal., 2018). O método-2-pontos foi estabelecido pela associagdo entre duas cargas
submaximas baseadas na familiarizacdo e a velocidade média propulsiva atingida entre as
mesmas. Foram contabilizadas trés repeticdes maximas, mas apenas aquela que obteve o maior
valor da velocidade média propulsiva foi considerado, pois uma sugestdo prévia sugere ser a
melhor estratégia para estimar a associacdo (WEAKLEY et al., 2021). Em seguida, por meio
do software Microsoft Excel (Microsoft, USA), foi executada uma regressdo linear para
interceptacdo entre os dois pontos de cargas para cada velocidade. A regressdo linear foi
selecionada porque possui valores quase perfeitos do coeficiente de determinagio (R?*= 0,99)
(GARCIA-RAMOS; JARIC, 2018). A velocidade minima em 1-repeti¢do maxima (VIRM)
para o supino reto no smith machine foi fixada em 0,17 m/s”! e adicionada na equagio da
regressdo linear (WEAKLEY et al., 2021). Apos 48-72 horas foram realizados retestes para
reprodutibilidade. Além disso, foram efetuadas as estimativas para carga maxima tedrica
produzida (Co; interceptacdo dos valores de carga-velocidade), equilibrio entre a produ¢do de
forca pela velocidade (Sfv; inclinacdo da relagdo carga-velocidade), maxima velocidade teorica
(Vo; interceptacdo da velocidade pela carga) e a 4rea sob a linha do perfil carga-velocidade,
denominada Aline (formula 1.1) (PEREZ-CASTILLA; JUKIC; GARCIA-RAMOS, 2021).

O 1RM e o perfil carga-velocidade foram estimados através de uma pausa de 2 s entre
a transicdo da fase excéntrica-concéntrica para reduzir contribui¢do do ciclo de alongamento-
encurtamento (PADRAO), AV e MV, com intensidades de 30% e 60% de IRM,
respectivamente (PALLARES et al., 2014; SANCHEZ-MEDINA et al., 2017).

, COXv0
Aline =

(1.1)

2
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3.4.3 Desempenho da fase concéntrica

Apos 48-72 horas a realizagdo da estimativa de 1RM, as participantes voltaram ao
laboratério para dar continuidade dos procedimentos de pesquisa. Inicialmente, cada sessdo de
avaliagdo foi procedida por um aquecimento composto por 2 séries de 12 repetigdes, realizado
com a excéntrica controlada (2 s) e a fase concéntrica na maxima velocidade, sem pausas entre
as transicdes e com uma intensidade estipulada em 40% de IRM (GARCIA-RAMOS et al.,
2016). Em seguida, foram randomizadas para a realizarem as condi¢des MV e AV, com 30%
ou 60% de 1RM. Em ambas as condigoes, foram realizadas trés tentativas intercaladas com 60
s de descanso. Apenas a melhor medida de desempenho na agdo concéntrica foi considerada
para analise. As participantes foram orientadas a realizarem a fase concéntrica na maior
velocidade possivel por meio do feedback verbal. Todos as etapas obedeceram as seguintes

recomendacdes prévias (GARCIA-RAMOS; JARIC, 2018; MC DERMOTT et al., 2022).

3.4.4 Controle da fase excéntrica

Como variavel principal para controle do tempo, foi utilizado um metrénomo ajustado
para 2 beeps consecutivos com uma cadéncia de 60 BPM, correspondente a 2 s, conforme a
familiarizagdo. Em rela¢do a variavel secundaria, a velocidade média propulsiva na fase
excéntrica foi selecionada. Caso as participantes realizassem a MV inferior ou superior a 0,20-
0,30 m.s! ou ndo se ajustassem as batidas do metronomo, a tentativa era invalidada. Além disso,
a velocidade meédia propulsiva foi utilizada para o célculo da duracdo da fase excéntrica e
concéntrica para a analise estatistica, através da diferenciagdo do deslocamento pela velocidade

(formula 1.2).

~ Deslocamento (m)
Duracao = - — - (1.2)
Velocidade Média Propulsiva (m.s)

3.4.5 Aquisicao de dados

As variaveis da velocidade foram medidas através do dinamdmetro isoinercial
posicionado verticalmente na barra (Vitruve, Speed4lift, USA), que possui um transdutor de
posicdo linear de extensdo de cabo conectado a barra. O instrumento calcula a velocidade por
meio da diferenciagdo do tempo pelo deslocamento, com frequéncia de captura de 1000Hz
através da conexao Bluetooth em um Smartphone Android (Samsung, Galaxy A12, Coréia do

Sul) pelo aplicativo Vitruve versao 2.2.1 (Vitruve, Speed4lift, USA). O cabo foi fixado
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verticalmente ao lado esquerdo da barra usando uma tira de velcro, de acordo com as
orientacdes do fabricante. O equipamento analisa as seguintes variaveis: velocidade média
propulsiva (média da velocidade na fase concéntrica propulsiva), pico de velocidade (maximo
de velocidade) e poténcia média. O dinamometro possui baixo valor do coeficiente de variagao
(CV; 2,6%) e ndo reportou heterocedasticidade de erros no grafico de Bland-Altman (+*= 0.007)
quando comparado ao padrdo ouro de medida (sistema de detec¢do de movimento Optico),

segundo as recomendacdes de um estudo anterior (PEREZ-CASTILLA et al., 2019).

4 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade e homosticidade de dados foram examinadas e confirmadas por meio do
teste de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os dados foram apresentados através da
Média = Desvio Padrao (DP). As diferengas entre faixas etarias para os dados descritivos e
estimativa de 1RM foram verificadas pelo teste t-independente. A reprodutibilidade do perfil
carga-velocidade para estimativa de 1RM foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCI) classificado como <0,55 (trivial), 0,50 a 0,75 (moderado), 0,75 a 0,90 (bom) e >0,90
(excelente), erro padrio de medida (EPM= DP x V (1 — CCI), minima mudanga detectavel
(MMD = EPM x 1.96 x (\2)) e pelo coeficiente de variagio (CV%= EPM/Média*100)
(COSWIG et al., 2019; MIRAS-MORENO et al., 2022). As diferencas entre teste-reteste foram
verificadas pelo teste t-pareado. Ademais, ANOVA de duas vias (condi¢des*faixas etarias) com
medidas repetidas foram aplicadas para cada variavel e, quando adequado, as diferencas foram
verificadas por meio do post-hoc de Bonferroni. Os tamanhos de efeito foram apresentados por
omega quadrado parcial (w?) e dz Cohen, conforme sugerido previamente (DANKEL;
LOENNEKE, 2018). A magnitude de dz Cohen foi classificada como trivial (<0,50), baixo
(0,50 a 1,25), moderado (1,25 a 1,9) e elevado (>2,0) (RHEA, 2004). Todos os testes foram
executados pelo software Jasp versdao 0.16.4.0 e para todas as analises foram consideradas o

valor de significancia estatistica quando p< 0,05.
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5 RESULTADOS
5.1 Participantes

Os dados descritivos para as faixas etarias estdo apresentados na tabela 1. Nela, percebe-
se que houve diferenca significativa somente para idade (Tabela 1). Os sujeitos da pesquisa nao
relataram quaisquer efeitos adversos durante o treinamento e teste. Além disso, ndo foram

relatados desconfortos musculares ou dores no decorrer dos procedimentos.

Tabela 1. Participantes caracteristicas.

Jovens Adultas Idosas p
Participantes (n) 16 12 -
Idade (anos) 23,1 +2,1 652+42 0,01
Massa Corporal (kg) 61,2+10,2 64,1 £6,9 0,27
Estatura (m) 1,7+0,3 1,6 0,4 0,83
Tempo de Experiéncia (meses) 17,3+9,7 21,7+ 18,2 0,50
IMC (Kg/cm?) 20,1 +£2,9 21,2+2,.2 0,30

Fonte: Autor
Legenda: IMC; indice de massa corporal.

5.2 Estimativa e reprodutibilidade de 1IRM

A primeira questao do desenho experimental refere-se a reprodutibilidade da estimativa
da carga de 1RM pelo perfil carga-velocidade pelo método-2-pontos (Tabela 2). Como
esperado, o 1RM foi inferior para idosas quando comparado com jovens adultas, com o tamanho
de efeito elevado (t=2,41; p<0,02; d= 0,90). Para mais, excelentes valores de reprodutibilidade
foram encontrados para teste-reteste para ambas as faixas etarias (Tabela 2). Esses resultados
demonstraram que o perfil carga-velocidade através do método-2-pontos € reprodutivel para

estimativa de 1RM em jovens adultas e idosas.

Tabela 2. Estimativa e reprodutibilidade de 1RM por meio do perfil carga-velocidade.

1RM Sessao 1 1RM Sessao 2

Faixas Etérias (p dz CCI (95% IC) R2 EPM MMD CV%
Média + DP Média+DP

Jovens Adultas 382+ 152 37,7+ 13,0 (-0,33)0,73 022 0094 (0,50-0,99) 1,00 0,78 2,1 2,0

Idosas 248+ 112 26,3+ 14,4 (-0,92)037  -026 093(0,89-0,99) 1,00 088 24 34

Fonte: Autor
Legenda: DP: desvio padrdo. CCI: coeficiente de correlacao intraclasse. EPM: erro padrdo de medida. MMD: minima mudanca

detectavel. R%: coeficiente de determinacdo. dz: tamanho de efeito.



27

5.3 CONTROLE DA FASE EXCENTRICA
5.3.130% de 1IRM
5.3.1.2 Velocidade Média Propulsiva (VMP)

A segunda questdo relacionada ao desenho experimental refere-se a efetividade do
controle da fase excéntrica para 30% de 1RM (Tabela 3). A andlise indica que houve interacao
entre condi¢des*faixas etarias. Ao considerar os efeitos principais entre faixas etarias, a VMP
da fase excéntrica foi superior para jovens adultas quando comparada com a de idosas em ambas
as condic¢des (F= 10,90; w*= 0,15; p= 0,003). Em relacdo as diferengas entre condi¢des, 0s
efeitos principais indicam valores superiores da VMP (F= 365,5; w*= 0.86; p<0,001) para AV
relacionada a MV para as duas faixas etarias. Nesse sentido, os resultados confirmam que a
VMP foi, de fato, mais elevada para condi¢cdo em AV comparada com a MV para jovens adultas

(+223%; d=5,76) e idosas (+189%; d= 4,44).

5.3.1.3 Deslocamento

A ANOVA de medidas repetidas mostrou que nao houve interagdo entre
condi¢des*faixas etarias, nem efeitos principais entre faixas etarias (F= 1,26; w*= 0.005; p=
0,27). Em relacao as diferencas entre condigdes, os efeitos principais indicaram maior
deslocamento para AV quando equiparado a MV para ambas as faixas etarias (F= 9.91; o’=
0,05; p=0.004). Portanto, o deslocamento da trajetdria da barra foi superior para AV em jovens

adultas (+7,8%; d= 0,52) e idosas (+5,8%; d= 0,38) em para compara¢do a MV.

5.3.1.4 Duracao

A ANOVA de medidas repetidas indicou que ndo houve interagdes entre
condi¢gdes*faixas etdrias, nem efeitos principais entre faixas etarias (F= 2,60; o?>= 0.002; p=
0,11). Em relacao as diferencas entre condi¢des, efeitos principais mostraram que a duragdo
para AV foi menor do que para MV em ambas as faixas etarias (F=444.1; o*= 0,88; p=0.004).
Portanto, a duracdo para MV foi controlada de maneira eficiente para as faixas etarias e
condigdes. Esses resultados mostram que a AV foi de fato superior para jovens adultas (d=

5,76) e idosas (d= 4,44) quando comparada a MV para 30% de 1RM.
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Tabela 3. Controle da fase excéntrica para 30% de 1RM.

Variaveis Idosas (n=12) Jovens Adultas (n=16) Condicdes*Faixas Etarias
MV AV MV AV F ©? D
Velocidade Média Propulsiva (m.s™) 0,19 +0,02 0,55 + 0,09* 0,21+0,03  0,68+0,12% 6,14 0,08 0,02
Deslocamento (cm) 4026 +4,17 42,62 +3,74* 41,92 +5,14 45,19 +7,32*% 0,26 0,0001 0,61
Duragao (s) 2,12+0,25 0,79 +0,18* 2,00 + 0,34 0,67 +0,12%* 0,004 0,0001 0,95

Fonte: Autor

Legenda: *Diferenca estatisticamente significante entre condigdes. # Diferenca estatisticamente significante entre faixas etarias.

5.3.2 60% DE 1RM
5.3.2.1 Velocidade Média Propulsiva (VMP)

Dando prosseguimento a segunda questdo de pesquisa referente a efetividade do
controle da fase excéntrica para 60% de 1RM (Tabela 4). A ANOVA de medidas repetidas
indicou que nao houve interacdo entre condigdes*faixas etarias. No entanto, em relagdo as
diferencas entre faixas etarias, os efeitos principais demonstraram que a VMP foi maior para
jovens adultas apenas para AV em comparagao com idosas (F= 8,60; ®w?*= 0,12; p=0,007). Para
as diferencgas entre condigdes, os efeitos principais indicaram que a VMP foi maior para AV do
que para MV em ambeas as faixas etarias (F=398,9; ®*= 0.88; p< 0,001). Portanto, os resultados
sugerem que a VMP foi superior para AV em jovens adultas (+159%; d= 5,92) e em idosas
(+150%; d= 5,10) em comparagdo a MV.

5.3.2.2 Deslocamento

A ANOVA de medidas repetidas indicou que ndo houve interagdo entre
condi¢gdes*faixas etarias. Além disso, efeitos principais ndo mostraram diferengas entre MV e
AV para as faixas etarias (F= 0,41; o*= 0.0001; p= 0,52). Em relagcdo as diferencas entre
condi¢des, os efeitos principais indicaram que houve um maior deslocamento da trajetoria da
barra para AV em comparacdo com MV em ambas as faixas etarias (F= 4.61; w*= 0,02; p<
0,001). Logo, o deslocamento da trajetoria da barra foi superior para AV em jovens adultas

(+3,7%; d= 0,35) e em idosas (+3,2%; d= 0,30) comparada a MV.

5.3.2.3 Duracao

A ANOVA de medidas repetidas demonstrou que ndo houve interagdo entre
condi¢gdes*faixas etarias (F= 2,12; o*= 0.02; p= 0,15). Em relagdo as diferencas entre
condigdes, os efeitos principais indicaram que a duracdo para a AV foi menor do que para MV

em ambas as faixas etarias (F= 273.3; o= 0,83; p= 0.004). Assim, o tempo para MV foi
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controlado de maneira eficiente para as faixas etarias e condi¢des. Esses achados evidenciam
que, de fato, a AV foi superior para jovens adultas (d= 5,92) e idosas (d= 5,10) quando
comparada a MV para 60% de I1RM.

Tabela 4. Controle da fase excéntrica para 60% de 1RM.

Variaveis Idosas (n=12) Jovens Adultas (n=16) Condicoes*Faixas Etarias
MV AV MV AV F ? p
Velocidade Média Propulsiva (m.s™) 0,20 0,03 0,50 £ 0,06* 0,22 £0,03 0,57 £ 0,06* 2,18 0,02 0,15
Deslocamento (cm) 39,01 £2,20 40,29 +4,15* 39,86 4,24 41,37 £3,30* 0,03 0,0001 0,86
Duragéo (s) 1,95+0,30 0,81 £0,09* 1,83 +£0,35 0,73 +0,09* 0,12 0,0001 0,72

Fonte: Autor

Legenda: *Diferenca estatisticamente significante entre condi¢des. # Diferenga estatisticamente significante entre faixas etarias.

5.4 PERFIL CARGA-VELOCIDADE

5.4.1 Carga Maxima Tedrica (Co)

A terceira questdo associada ao desenho experimental sobre as diferencas entre
condi¢des (MV, AV e PADRAO) est4 apresentada na Figura 2. ANOVA de medidas repetidas
indicou que ndo houve interagdo entre condigdes*faixas etarias para Co (F= 0,26; w*= 0,0001;
p= 0,76), o que indica que os efeitos das diferentes condi¢des (MV, AV e PADRAO) nio
variaram de acordo com as faixas etarias das participantes. Além disso, os efeitos principais
ndo apontaram diferengas entre faixas etarias (F= 2,99; w?*= 0,03; p= 0,09). Em relagdo as
diferencas entre condigdes, nenhum efeito principal foi encontrado (F= 1,30; w*= 0,0004; p=

0,28).

5.4.2 Velocidade Maxima Teérica (Vo)

A ANOVA de medidas repetidas ndo indicou interacao entre condigdes*faixas etarias
(F=0,95; ®»*>=0,00001; p=0,39). Quanto as diferencas entre faixas etarias, os efeitos principais
indicaram um maior desenvolvimento da Vy para todas as condi¢des para jovens adultas em
comparagao com as idosas (F= 17,14; w*= 0,25; p< 0,001). Ja em relagdo as diferengas entre
condi¢cdes, os efeitos principais demonstraram que AV apresentou valores superiores em

comparagio a MV e PADRAO apenas para jovens adultas (F=10,58; o*>= 0,07; p< 0,001).
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5.4.3 Area Sob a Linha do Perfil Carga-Velocidade (Ajine)

A ANOVA de medidas repetidas demonstrou que ndo houve interacdo entre
condigdes*faixas etarias (F=0,03; ©w?= 0,0001; p=0,97). Ao considerar a diferencas entre faixas
etarias, os efeitos principais demonstraram que jovens adultas obtiveram uma maior area sob a
linha em comparagio com as idosas paras as condi¢des AV e MV, em comparagio ao PADRAO
(F=7,13; ®*=0,11; p=0,01). Ja em relacdo as diferengas entre condigdes, os efeitos principais
sugerem que houve diferengas (F=0,50; ®?= 0.001; p= 0,48), mas isso nao foi confirmada pela

analise de Post-hoc (p=1,00; d= 0,90).

5.4.4 1RM

A ANOVA de medidas repetidas paras a estimativa de 1RM ndo demonstrou interacao
entre condi¢des*faixas etarias (F= 1,86; w?>= 0,001; p= 0,16). Entretanto, foram encontradas
diferengas entre faixas etdrias, com valores superiores de 1RM para jovens adultas em
comparagdo com as idosas em todas as condi¢des (F= 4,33; o?>= 0,06; p= 0,04). Por fim, nao
foram encontradas diferencas entre condi¢oes (F= 1,86; w*=0,01; p=0,16).

Esses resultados sugerem que o perfil carga-velocidade se comporta de maneira
semelhante para MV, AV e PADRAO. No entanto, a Vo demonstrou um maior desenvolvimento

sobre influéncia da AV em comparagio a MV e PADRAO em jovens adultas.
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Figura 2. Perfil carga-velocidade para ambas as faixas etérias e condigdes.
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Fonte: Autor

Legenda: #Diferenga estatisticamente significante entre faixas etarias. * Diferenca estatisticamente significante entre grupos
em relagdo ao PADRAO. P Diferenca estatisticamente significante em relagio a PADRAO e MV. MV: Moderada velocidade.
AV: Alta velocidade.
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5.5 DESEMPENHO DA FASE CONCENTRICA
5.5.130 % DE 1RM
5.5.1.2 Velocidade Média Propulsiva (VMP)

Os resultados da ANOVA de medidas repetidas indicaram que ndo houve interagdes
entre condigdes*faixas etdrias na quarta e principal questio desta pesquisa, que aborda o efeito
do controle excéntrica no desempenho da concéntrica subsequente com 30% de 1RM (Figura
3) (F=0,003; ®*= 0.0001; p= 0,95). Entretanto, foi observada diferenca entre faixas etarias, os
efeitos principais indicaram que jovens adultas produziram maiores valores da VMP em ambas
as condig¢des (AV=10,78 £ 0,11; MV= 0,72 £+ 0,10) quando comparadas as idosas (AV= 0,60 +
0,09; MV= 0,54 + 0,02) (F= 24,2; o*>= 0,30; p< 0,0001). Em relacao as diferencas entre
condigdes, os efeitos principais demonstraram valores superiores da VMP para AV em relagcao
a MV para jovens adultas e idosas (F=27,4; ®?>=0,07; p< 0,001). Nesse sentido, nossos achados
evidenciaram que a VMP foi superior para AV em idosas (+11,1%; d=-0,58) e jovens adultas

(+8,3%; d=-0,57) em comparagdo a MV.

5.5.1.3 Pico Velocidade (PV)

A ANOVA de medidas repetidas demonstrou que nao houve interagdes entre
condi¢des*faixas etarias (F= 1,47; ®*>= 0.001; p= 0,23). Em relacdo a diferencas entre faixas
etarias, os efeitos principais indicaram que jovens adultas (AV=1,09 + 0,15; MV=1,03 £0,15)
desenvolveram um PV elevado quando comparados as idosas (AV= 0,82 £+ 0,14; MV= 0,80 +
0,16) em ambas condig¢des (F= 18,77; w*= 0,24; p< 0,001). Para as diferengas entre condicdes,
os efeitos principais sugeriram um desempenho melhor apenas para jovens adultas na condi¢do
AV em comparacdo a MV (F=7,87; ®*= 0,001; p=0,009). Esses resultados indicam respostas
similares para o PV em ambas as condi¢des para idosas, mas um desempenho superior para as

jovens adultas na condi¢do AV (+5,8%; d=-0,37).
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5.5.1.4 Poténcia Média (PM)

A ANOVA de medidas repetidas demonstrou que ndo houve interagdo entre
condigdes*faixas etarias para a PM (F= 0,10; w*= 0.0001; p= 0,74). Em relacao a diferencas
entre faixas etarias, os efeitos principais sugeriram que jovens adultas (AV=94,9 + 42.,9; MV=
88,6 = 43,2) apresentaram uma maior produgdo de PM em relacao as idosas (AV=151,0 = 27.4;
MV=455 + 24,9) para ambas condi¢des (F=9,57; w?>= 0,13; p=0,005). Para as diferencas entre
condi¢des, os efeitos principais demonstraram que a AV resultou em uma maior producio de
PM em comparacdo com a MV para ambas faixas etarias (F=22,15; w*= 0,006; p< 0,001).
Nossos achados demonstram que AV gera uma maior magnitude para producao de PM
utilizando 30% de 1RM em idosas (+12,0%; d= -0,14) e jovens adultas (+6,5%; d= -0,17) em

comparacao a MV.

5.5.1.5 Duracao

Em relacdo a duragdo da fase concéntrica, a ANOVA de medidas repetidas demonstrou
interacao entre condigoes*faixas etarias (F= 5,54; ®?>= 0.02; p= 0,02). Para as diferencas entre
faixas etarias, efeitos principais indicaram que jovens adultas (AV= 0,58 + 0,08; MV= 0,60 +
0,07) demonstraram uma duragdo menor da fase concéntrica em relagao as idosas (AV=0,73 +
0,14; MV= 0,83 £ 0,12) em ambas condic¢des (F= 25,8; w*= 0.31; p< 0,001). Em relagdo as
diferengas entre condicdes, a AV demonstrou uma menor duragdo apenas para idosas quando
relacionada a MV (F= 14,0; ®*= 0.06; p< 0,001). Portanto, nossos achados sugerem que a AV
gera uma menor duragdo da fase concéntrica propulsiva para 30% de 1RM em idosas (-12,0%;

d=-0,90) em comparag¢dao a MV.



Figura 3. Desempenho da a¢do concéntrica para 30% de 1RM.
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Legenda: *Diferenga estatisticamente significante entre condigoes. #Diferenca estatisticamente significante entre faixas etarias.
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5.5.2 60% de 1IRM
5.5.2.1 Velocidade Média Propulsiva (VMP)

Dando continuidade a quarta questdo de pesquisa, ao considerar 60% de 1RM (Figura
4). A ANOVA de medidas repetidas demonstrou que nao houve interagdes entre
condi¢des*faixas etarias (F= 0,05; o?= 0.0001; p= 0,94). Além disso, quanto as diferencas
esperadas entre faixas etérias, os efeitos principais indicaram que jovens adultas (AV= 0,55 +
0,07; MV=10,50 + 0,08) apresentaram um desempenho superior em comparagao as idosas (AV=
0,48 £ 0,07; MV= 0,43 + 0,08) para a VMP (F= 5,93; o*= 0,08; p= 0,02), mas nado foi
confirmada pela andlise de post-hoc (p= 0,19; d= 0,19). Em relagdo as diferengas entre
condi¢des, os efeitos principais sugeriram valores superiores da VMP para AV em relagdo a
MYV apenas para jovens adultas (F=14,4; w*= 0,06; p<0,001). Nesse sentido, a AV demonstrou
maior desempenho para VMP somente para jovens adultas (+10,0%; d=-0,53) em comparagdo

aMV.

5.5.2.2 Pico Velocidade (PV)

A ANOVA de medidas repetidas demonstrou que ndo houve interagdo entre
condi¢des*faixas etarias (F=2,59; w*= 0.005; p= 0,11). Para as diferencas entre faixas etarias,
os efeitos principais indicaram que nao houve diferengas significativas (F= 3,30; w*= 0,04; p=
0,08). Ao considerar as diferencas entre condicdes, os efeitos principais sugeriram um melhor
desempenho em jovens adultas (0,76 + 0,03) em comparacao a MV (0,70 + 0,14) (F=4,29; o’=
0,01; p= 0,04), mas nao para idosas (AV= 0,65 + 0,10; MV= 0,64 + 0,12). Esses resultados
indicam respostas similares para PV em ambas as condi¢des para idosas, mas um desempenho

superior para jovens adultas na condi¢ao AV (+8,5%; d=-0,53).
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5.5.2.3 Poténcia Média (PM)

A ANOVA de medidas repetidas ndo demonstrou interacdo entre condigdes*faixas
etarias (F=0,35; @*= 0.0001; p=0,55). Ao considerar as diferengas entre faixas etarias, efeitos
principais sugeriram que jovens adultas (AV=122,3 +49,4; MV=114,0 &+ 48,1) apresentaram
maior producdo de PM em comparagdo as idosas (AV= 69,7 + 34,3; MV= 63,7 = 34,3) em
ambas condi¢des (F=9,57; o?>= 0,13; p=0,005). Com relagdo as diferencas entre condi¢des, 0s
efeitos principais demonstraram maior producao de PM para a condigdo AV somente em jovens
adultas em comparagao a MV (F= 22,15; o*= 0,006; p< 0,001). Esses resultados indicam
respostas similares para PV em ambas as condi¢des para idosas, mas um desempenho superior

para jovens adultas na condi¢do AV (+7,0%; d=-0,19) em comparacdo a MV.

5.5.2.4 Duracao

A ANOVA de medidas repetidas ndo demonstrou interagao entre condigdes*faixas
etarias (F= 1,48; o?>= 0.0002; p= 0,23). Para as diferencas entre faixas etarias, os efeitos
principais nao encontraram diferengas significativas (F= 2,93; w?= 0.03; p= 0,09). Em relagao
as diferencas entre condigoes, a condigdo AV demonstrou menor duragdo apenas para idosas
(AV=0,48 £0,07; MV= 0,43 £ 0,08) em comparagdo a MV (F=15,7; ®*= 0.06; p< 0,001), mas
nao para jovens adultas (AV= 0,48 + 0,07, MV= 0,43 £+ 0,08). Esses resultados indicam
respostas similares para duragdo em ambas as condi¢des para jovens adultas, mas uma redugao

para idosas na condi¢dao AV (-11,6%; d=-0,19) em comparagdo a MV.



Figura 4. Desempenho da a¢do concéntrica para 60% de 1RM.
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6 DISCUSSAO

A proposta da presente dissertacdo de mestrado foi investigar a influéncia da velocidade da
acdo excéntrica sobre o desempenho da fase concéntrica subsequente de idosas e jovens adultas.
Os principais achados sugerem que o controle da fase excéntrica parece influenciar no
desempenho da fase concéntrica subsequente quando cargas leves sdo aplicadas (30% de 1RM),
independentemente da faixa etdria. J4 para cargas maiores (60% de 1RM), o controle da fase
excéntrica parece ter mais impacto em jovens adultas, mas ndo em idosas.

As duas faixas etarias apresentaram maiores desempenhos de velocidade média propulsiva
e poténcia média na AV. As adaptagdes agudas do aumento de velocidade na fase concéntrica
podem refletir nas adaptagdes neuromusculares cronicas, como aumento de poténcia muscular
e forca (CADORE; IZQUIERDO, 2018). A AV na a¢ao concéntrica proporciona um aumento
de 2,20% = 1,34% de poténcia muscular quando comparada a baixa velocidade (1,06 = 0,86 %)
por semana (ORSSATTO et al., 2019). Além disso, MV na agdo excéntrica ndo apresentou
mudangas para o pico de velocidade na a¢do concéntrica em jovens adultas apos 4 semanas de
treinamento (MIKE et al., 2017). Talvez a implementacdo de estratégias que promovam o
aumento do desenvolvimento de poténcia muscular e velocidade na fase concéntrica se torne
interessante. A utilizagdo de exercicio balistico, por exemplo, ocasionou uma maior magnitude
de ganho de velocidade (d= 1,1- 6,0) quando comparado a AV, com intensidades de 20%-80%
de 1RM para membros inferiores (MC DERMOTT et al., 2022). Dessa forma, nossos resultados
indicam que o aumento da velocidade média propulsiva em 11% e de poténcia muscular em
12%, através da AV na agdo excéntrica, pode trazer impactos clinicamente relevantes para o
aumento da capacidade neuromuscular de forma aguda, em especial, de membros superiores.

Este efeito pode estar relacionado ao fato de que a AV e deslocamento podem influenciar
no ciclo alongamento-encurtamento para produzir velocidade e poténcia muscular
(LINDSTEDT; LASTAYO; REICH, 2001), visto que um maior deslocamento na fase
excéntrica promove um melhor desenvolvimento da produgdo de poténcia muscular devido ao
aumento da contribuicdo do trabalho negativo da musculatura (BOSCO et al., 1982). Nossos
achados demonstraram que AV teve associacdo com o aumento do deslocamento da barra
quando comparada a MV para ambas intensidades e faixas etarias (Tabela 2). De acordo com a
revisdo sistematica de Douglas et al. (2017b), esses mecanismos facilitariam uma maior
ativacdo de unidades motoras de contracdo rapida, melhora da rigidez musculo-tenddo e taxa

de frequéncia de disparos dos centros cerebrais superiores (DOUGLAS et al., 2017b). Logo,
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nossos achados trazem novas implicacdes para prescri¢ao TF voltado para desenvolvimento de
velocidade e poténcia muscular para essa populagdo.

Entretanto, ¢ importante salientar que o percentual de carga implementada pode influenciar
no desenvolvimento da velocidade e poténcia muscular em idosos (DE VOS et al., 2005).
Poténcia e velocidade sdo similares durante 70% da duragdo da fase concéntrica propulsiva
utilizando cargas moderadas (60% de 1RM), mas para cargas leves (20-30% de 1RM) as
diferengas sdo encontradas ap6s 40% (MC DERMOTT et al., 2022). Outra hipdtese seria que a
MYV poderia induzir transi¢des mais lentas para 60% de 1RM, o que reduziria o potencial
elastico do ciclo de alongamento-encurtamento para a produgdo de poténcia muscular na fase
concéntrica subsequente (GONZALEZ-BADILLO; MARQUES, 2010). Isso é importante
devido ao fato de que o controle da velocidade, preferencialmente em AV, pode influenciar
positivamente na produgdo de poténcia muscular na fase concéntrica subsequente quando
cargas mais leves sdo aplicadas.

A condi¢do de AV induziu maior pico de velocidade para ambos os percentuais de carga
em relagdo a MV em jovens adultos, mas ndo para idosos. Considera-se que jovens adultos
possuem mais fibras de contragdo rapida quando comparados aos idosos, o que esta relacionado
a maior capacidade de desenvolver velocidade (GALLAGHER et al., 1997). Por isso, a AV na
fase excéntrica nesse grupo poderia ocasionar maior contribuicdo do ciclo alongamento-
encurtamento, o que teria influenciado na capacidade de gerar velocidade e poténcia muscular
(PALLARES et al., 2014). Por outro lado, ao considerar outra possivel hipétese, o pico de
velocidade € o ponto do apice da velocidade na fase propulsiva, e podemos associar que a
intencao de mover a carga na maxima velocidade poderia ocasionar desempenho similar entre
intensidades para idosos, uma vez que as cargas selecionadas eram subméximas. Outra hipotese
seria de que a AV proporcionou uma menor duracdo na fase propulsiva em idosos (Figura 3 e
4), reduzindo o tempo necessario para atingir os valores maximos de velocidade (ex: pico de
velocidade e velocidade tedrica méxima) (PEREZ-CASTILLA et al., 2020). Entretanto, parece
que a utilizagdo de mecanismos como velocidade média propulsiva e poténcia média seja
preferivel para indicar a capacidade neuromuscular de individuos (SANCHEZ-MEDINA;
PEREZ; GONZALEZ-BADILLO, 2010).

Nossos achados demonstraram que a velocidade da fase excéntrica ou a pausa entre
transi¢do da fase excéntrica-concéntrica gera resultados similares para o perfil carga-
velocidade. Entretanto, a condicdo de AV gerou valores superiores para velocidade maxima
quando comparada com as outras condigdes. A AV na fase excéntrica eleva o desempenho da

fase concéntrica subsequente devido a utilizagdo do ciclo de alongamento-encurtamento pelo
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“sticking point” e, consequentemente, aumenta os valores de 1RM e velocidade (VAN DEN
TILLAAR; ETTEMA, 2010). Entretanto, nossos resultados demonstraram valores semelhantes
para estimativa do 1RM utilizando MV, AV e PADRAO. Por outro lado, acreditamos que
apenas movimentos em baixa velocidade (4-6 s) poderiam ocasionar diferengas no desempenho
de IRM e Cp devido ao aumento do tempo sobre tensdao e elevacdo da fadiga muscular
(SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2015). Adicionalmente, quando comparadas maxima
e moderada velocidades, sdo evidenciados baixos valores de tamanho de efeito (d=-0,17) para
o desenvolvimento de forga (GARCIA-RAMOS et al., 2016).

Para melhor interpretacdo dos nossos achados, ¢ importante considerar algumas
limitagdes. Primeiramente, ndo realizamos o teste de 1RM para validar as intensidades das
cargas utilizadas. No entanto, optamos pelo método-2-pontos, que utiliza cargas submaximas,
com o objetivo de reduzir o tempo de avaliacdo e aumentar a seguranca do teste. Além disso, o
método escolhido mostrou ser reprodutivel e bem estabelecido. Dessa forma, ¢ importante
destacar que o método-2-pontos pode se tornar uma alternativa para estimar IRM em idosos
que realizam TF. A segunda limitagdo é que nossas intervengdes foram direcionadas apenas
para participantes do sexo feminino, ndo sendo extrapolaveis para outros grupos populacionais.
Por fim, nossa intervengao foi baseada em apenas um exercicio para membros superiores, 0 que
indica que novas intervengdes devem ser desenvolvidas para outros exercicios voltados para

membros inferiores.

6.1 Conclusao

Em conclusao, sugerimos que o treinamento com AV seja preferencialmente utilizado para
aumentar a producao da velocidade e poténcia muscular em ambas as faixas etarias, por meio

de cargas leves (30% de 1RM).
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7 APLICACAO PRATICA

Os resultados do presente estudo sdo interessantes para profissionais que planejam
prescrever o TF para a populacdo idosa, com o objetivo de aumentar a poténcia muscular e
velocidade dos membros superiores. Verificou-se que a AV na fase excéntrica pode ter um
impacto nas adaptagdes neuromusculares agudas quando cargas leves sdo utilizadas (30%
1RM). Portanto, esses achados podem fornecer novas diretrizes para a prescri¢gao do TF, com
foco na poténcia muscular, para essa populagdo. Além disso, para cargas mais elevadas (60%
de 1RM), o controle da fase excéntrica ndo parece ser determinante para o planejamento de
programas de exercicios fisicos com enfoque em desenvolvimento de poténcia muscular e

velocidade em i1dosos.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convido (a) a partir do projeto de pesquisa intitulado
“Correspondéncia entre a faixa de repeticoes e limiares de perda de velocidade do
treinamento resistido de idosos”, pedimos sua autorizagdo para as coletas, o deposito e
armazenamento das informagdes para o desempenho fisico de repeti¢cdes baseadas na perda de
velocidade. A utilizagdo destes dados estd vinculada somente para este projeto de pesquisa ou
se o professor Dr. Victor Silveira Coswig concordar para utilizagdo futuramente. Nesta
pesquisa pretendemos descrever o comportamento da velocidade de execucdao ao longo das
repeti¢des, € seus respectivamente limiares. Para a realizagdo deste projeto serdo necessarias 4
semanas de intervengao, incluindo avaliagdes e treinamentos.

Todos os participantes terdo suas identidades mantidas em completo sigilo, os principais
riscos envolvidos nos procedimentos se destacam sobrecargas articulares e musculares durante
os protocolos. Entretanto, para contornar possiveis problemas relacionados a lesdes, cada
participante serd acompanhado por trés supervisores para uma melhor orientacdo, controle de
carga de treinamento e instrumentalizacdo dos testes selecionados.

Esse projeto visa descrever os limiares de repeticdes baseados na perda de velocidade
média propulsiva. Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo terd nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indeniza¢do. O Sr. (a) tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar € a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o
consentimento de guarda e utilizacdo dos dados resultantes de sua participagdo, valendo a
desisténcia a partir da data de formalizagdo desta. A sua participagdo € voluntaria, e a recusa
em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) €
atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados obtidos pela pesquisa, a partir de seus dados estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participa¢do ndo serd liberado sem a sua
permissao. O Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacao, e sua identificagdo, sera
mantida em completo sigilo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, Sr. Victor Silveira Coswig da
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (UFPA), campus Castanhal-Pa e a outra sera
fornecida ao Sr. Antenor Barbosa Calandrini de Azevedo. Os dados, materiais e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos (ou até 10 (dez) anos) na UFPA e apds esse tempo serdao destruidos.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional
de Saude e suas complementares), utilizando as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.
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Eu, —pertador do documento de identidade
fui informado sobre (a) os objetivos. métodos, riscos ¢ beneficios da pesquisa “Correspondéncia
entre a faixa de repeticoes e limiares de perda de velocidade do treinamento resistido de
idosos”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
() Concordo que os meus dados resultantes sejam utilizados somente para esta pesquisa. ()
Concordo que o meus dados resultantes possam ser utilizados em outras pesquisas, mas serei
comunicado pelo pesquisador novamente e assinarei outro termo de consentimento livre e
esclarecido que explique para que sera utilizado o material.

Rubrica do participante:

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu
a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Em caso de duvidas, com respeito aos 25 i estapesquisa, vocé podera consultar: CEP/ICS/UFPA: Comité de ética
em pesquisa em seres humanos do instuto d¢ ciéncias da satide da UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (CEP-ICS/UFPA)
-Complexo de sala de aula /ICS-sala 13- Campus universitario do Guama-Cep:66075-110-Belém-Para. Tel/Fax. 3201-7735. E-
mail: cepccs@ufpa.br.
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APENDICE B- STROBER STATEMENT

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational

studies

Item

Recommendation

Title and abstract

(a) Indicate the study’s design with a commonly used term
in the title or the abstract

(b) Provide in the abstract an informative and balanced
summary of what was done and what was found

Introduction

Background/rationale

Explain the scientific background and rationale for the
investigation being reported

Objectives

State specific  objectives, including any prespecified
hypotheses

Methods

Study design

Present key elements of study design early in the paper

Setting

Describe the setting, locations, and relevant dates,
including periods of recruitment, exposure, follow-up, and
data collection

Participants

(a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the
sources and methods of selection of participants. Describe
methods of follow-up

Case-control study—Give the eligibility criteria, and the
sources and methods of case ascertainment and control
selection. Give the rationale for the choice of cases and
controls

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the
sources and methods of selection of participants

(b) Cohort study—For matched studies, give matching
criteria and number of exposed and unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching
criteria and the number of controls per case

Variables

Clearly define all outcomes, exposures, predictors,
potential confounders, and effect modifiers. Give
diagnostic criteria, if applicable

Data sources/
measurement

8*

For each variable of interest, give sources of data and
details of methods of assessment (measurement). Describe
comparability of assessment methods if there is more than
one group

Bias

Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size

10

Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables

11

Explain how quantitative variables were handled in the
analyses. If applicable, describe which groupings were
chosen and why

Statistical methods

12

(a) Describe all statistical methods, including those used to
control for confounding
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(b) Describe any methods used to examine subgroups and
interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to
follow-up was addressed

Case-control study—If applicable, explain how matching
of cases and controls was addressed

Cross-sectional study—TIf applicable, describe analytical
methods taking account of sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses



Results
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Participants

13*

(a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg
numbers potentially eligible, examined for eligibility, confirmed
eligible, included in the study, completing follow-up, and analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive
data

14%

(a) Give characteristics of study participants (eg demographic,
clinical, social) and information on exposures and potential
confounders

(b) Indicate number of participants with missing data for each
variable of interest

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total
amount)

Outcome data

15%

Cohort study—Report numbers of outcome events or summary
measures over time

Case-control study—Report numbers in each exposure category, or
summary measures of exposure

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or
summary measures

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-
adjusted estimates and their precision (eg, 95% confidence interval).
Make clear which confounders were adjusted for and why they were
included

(b) Report category boundaries when continuous variables were
categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into
absolute risk for a meaningful time period

Other analyses

Report other analyses done—eg analyses of subgroups and
interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results

18

Summarise key results with reference to study objectives

Limitations

19

Discuss limitations of the study, taking into account sources of
potential bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude
of any potential bias

Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation of results considering
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from similar
studies, and other relevant evidence

Generalisability

21

Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the funders for the present
study and, if applicable, for the original study on which the present
article is based

*@Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable,
for exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives
methodological background and published examples of transparent reporting. The STROBE



checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the Web sites of
PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the
STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org
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