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REsSumMO

O presente estudo considerou a analise da reprodutibilidade da avaliacédo isocinética
de contrac¢Oes musculares em jovens basquetebolistas, com idades compreendidas
entre 0os 14 e os 16 anos, tendo ainda sido apreciada a variabilidade intra-individual
dos resultados obtidos em duas sessdes de avaliacdo, bem como as relacdes que
se estabelecem com a idade cronoldgica, maturacdo biolégica, experiéncia de
pratica desportiva, dimenséo corporal, morfologia do membro inferior e for¢a inicial.
A amostra foi constituida por 27 praticantes de basquetebol, os quais realizaram
sessfes de cinco repeticbes de accles reciprocas do joelho. Foi adoptada a
velocidade angular de 60°.s™. Foi também seleccionado um grupo de controlo, de
forma aleatédria, de 8 atletas, os quais realizaram uma terceira sessdao de modo a
confirmar a fiabilidade obtida. Entre as duas sessfOes de avaliagdo foi obtido um
coeficiente de variacdo com uma amplitude de 8.1% a 17.4% e um coeficiente
intraclasse com uma amplitude de 0.72 a 0.89. Se tivermos em conta a segunda e
terceira sessdes o coeficiente de variacdo passou a apresentar 3.9% a 6.0% e o
coeficiente intraclasse 0.95 a 0.99. Foram observadas correlagbes significativas
entre a extensdo do joelho de forma excéntrica com a flexdo de forma excéntrica, e
a extensdo de forma excéntrica. A variacao intra-individual da extensédo de forma
excéntrica mostrou-se associada a idade cronoldgica, idade estimada para o pico de
velocidade em crescimento, dimensao corporal e volume do membro inferior. Em
jovens praticantes de basquetebol a realizacdo de sessdo de familiarizacdo melhora
a fiabilidade dos dados recolhidos na avaliagdo da forca em dinamometro
isocinético. Factores como a idade, estado maturacional e a experiéncia de pratica
desportiva sdo variaveis a ter em conta no momento de avaliacdo da forca

isocinética do joelho, a uma velocidade angular de 60°.s™,

Palavras chave: Isocinético. Maturacdo. Fiabilidade. Forca. Atletas Adolescentes.
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ABSTRACT

The reproductibility of day-to-day testing of isokinetic concentric an eccentric
muscular actions among youth basketball players 14 to 16 years, and relationships of
averange within-subject variation in two isokinetic testing sessions with age,
biological maturation, training experience, body size, lower-body morphology and
initial strength performance was evaluated. The sample included 27 basketball
players who completed replicate test sessions of 5 repetitions of reciprocal concentric

and eccentric knee extensions and flexions at 60°.s™.

A randomly selected
subsample of 8 players completed a third testing session to confirm reliability
estimates. Coefficientes of variation between sessions one and two ranged from
8.1% to 17.4% and intra-class coefficients ranged from 0.72 to 0.89. For sessions
two and three, CVs ranged from 3.9% to 6.0% and ICCs ranged from 0.95 to 0.99.
Initial level of strength of eccentric knee flexion and eccentric knee extension were
correlated with eccentric knee extension within-variation between two sessions.
Training experience and initial values of concentric knee flexion were correlated with
concentric knee flexion within-subject differences. Within-subject eccentric knee
extension variation was correlated with CA, estimated age at peak hight velocity,
body size and leg volume. Familiarization sessions may improve reliability of

1'in adolescent

concentric and eccentric knee isokinetic strength testing at 60°.s
basketball players. Age, maturity status and training experience of young athletes

should be considered when testing knee isokinetic strength at 60°.s™.

Keywords: Isokinetic. Maturation. Reliability. Strength. Adolescent Athletes.
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1. INTRODUCAO

A avaliagdo da forca muscular tem sido extensivamente utilizada no desporto, na
educacéo fisica, em ergonomia e em prética clinica (Jaric, 2002). No entanto, a sua
analise tem sido realizada de forma exaustiva unicamente em individuos de idade
adulta e ndo em criancas e jovens (Jones & Stratton, 2000). A avaliacdo desta
funcdo muscular tem um vasto campo de aplicagdo, onde se inclui a analise de
atrofias musculares, da resisténcia muscular, da avaliacdo da eficiéncia de
programas de intervencdo a um nivel patoldégico e a monitorizacdo da eficacia de

programas de treino de forca (Jones & Stratton, 2000).

A forca muscular pode ser definida como a habilidade de um individuo obter a
maior poténcia muscular possivel de modo estatico e dinamico (Osternig, 1986), e a
tensdo maxima que o musculo ou grupo muscular consegue desenvolver durante
uma accdo voluntaria sob um conjunto de condigcBes de realizacdo especificas
(Jones & Stratton, 2000). A sua avaliacdo é de extrema importancia, dado que
permite realizar um diagnostico neuromuscular e também determinar possiveis

disfungbes musculares (Cabri, 1991).

Esta funcdo muscular pode ser avaliada através de testes isométricos,
isotonicos e isocinéticos (Jones & Stratton, 2000). Os testes isométricos avaliam a
tensdo muscular desenvolvida num determinado angulo da articulagdo muscular
sem deslocamento angular. S&o exemplos destes testes 0os dinamdémetros manuais.
A grande maioria dos testes que avaliam as alteragbes da for¢ca muscular ao longo
do crescimento e maturacdo tem utilizado accdes isométricas, as quais fornecem
indicagdes muito reduzidas acerca do desempenho muscular sob ac¢cdes dindmicas
(De Ste Croix, Deighan, & Armstrong, 2003). Os testes isotdnicos utilizam cargas
externas constantes (pesos livres) para determinar qual o nidmero maximo de

repeticbes possiveis para uma determinada carga externa, determinando desta
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forma qual a carga maxima possivel de movimentar. A avaliagcdo da fungcao muscular
através de testes com controlo manual, tais como o de 1RM com pesos livres, ndo
permite avaliar a forca nos seus limites superiores (Burnett, Betts, & King, 1990),

tornando-os limitados.

Os testes isocinéticos implicam a utilizacdo de um dispositivo mecanico,
conhecido por dinamdmetro isocinético, o qual controla a amplitude e velocidade
angular do movimento de uma determinada articulagéo, permitindo uma avaliagao
de forma dinédmica (Jones & Stratton, 2000). Quando se tem por objectivo a
avaliacdo da forca nos membros superiores e inferiores parece logico que estes
devem ser avaliados através de testes de avaliacdo de forca dinamicos, uma vez
que, as funcdes que os grupos musculares solicitados desempenham s&o, na sua
grande maioria, dindmicas e nao estaticas (De Ste Croix, et al., 2003). Os
investigadores tém referenciado que este € um teste simples, fiavel e facil de aplicar
em criancgas e jovens (Burnett, et al., 1990). A avaliacao e treino da forca através de
métodos isocinéticos tem sido amplamente documentada na literatura, sendo o
dinamoémetro isocinético o dispositivo mais utilizado para a avaliacdo dinAmica desta

funcdo muscular (Cabri, 1991).

Os dinamdmetros isocinéticos sao dispositivos de ac¢do passiva que aplicam
uma determinada resisténcia a uma velocidade pré-determinada (Osternig, 1986).
Estes, permitem o registo da poténcia muscular desenvolvida numa determinada
amplitude de movimento de uma articulagdo. Algumas das vantagens identificadas
incluem a facilidade de analise dos registos, a seguranca e a resisténcia adaptavel.
Apesar das vantagens apresentadas existem um conjunto de factores a ter em conta
durante a interpretacdo dos dados devido as caracteristicas deste tipo de andlise
(Osternig, 1986).

Desde o inicio da sua utilizagdo que o dinamdmetro isocinético tem
desencadeado grande interesse da investigacdo na medicina desportiva (Gleeson &

Mercer, 1996; Perrin, 1986). O momento maximo de forca tem sido o indicador de
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avaliacdo da funcdo muscular dinamica mais utilizado, sendo este 0 momento
singular mais elevado de for¢a que uma determinada articulacéo produz, através dos
grupos musculares que nela actuam durante a deslocacdo de um determinado
segmento corporal ao longo da sua amplitude de movimento/accdo (Gleeson &
Mercer, 1996). A sua utilizagdo tem sido util na analise do tipo de fibras musculares,
do desempenho, dos efeitos induzidos através de programas de treino de forca, e na
determinacao das relacfes existentes entre 0 momento maximo de forca tendo em
consideracao factores como a idade, género desempenho e massa corporal (Perrin,
1986). O dinamometro isocinético tem sido considerado como o instrumento com
maior validade no que diz respeito a avaliacdo da forca muscular (Jones & Stratton,
2000). Este possibilita uma correcta avaliagdo dinamica da funcdo muscular, dado
gue permite manter a ac¢cdo muscular a uma velocidade constante através da
variagao da forga aplicada pela alavanca de resisténcia. A principal inovagéo deste
dispositivo € a aplicagdo de uma resisténcia com uma diferenca constante a forca
produzida pelo individuo, permitindo assim realizar o movimento a uma velocidade
constante (De Ste Croix, et al., 2003; Jones & Stratton, 2000).

Apesar dos dinamdmetros isocinéticos permitirem registos fidedignos existem
um conjunto de factores que poderao influenciar os dados recolhidos através da sua
aplicagéo (Keating & Matyas, 1996). Estes podem estar relacionados com o sujeito
como por exemplo, a idade, o género, a experiéncia desportiva, existéncia de lesédo
e membro dominante; com os aspectos metodolégicos como por exemplo, o tipo de
contraccdo, a amplitude de movimento, a preparagdo para o teste (aguecimento,
instrucdo); e com as condi¢cdes de realizacdo do teste (velocidade de execucdo,
carga externa, feedback, numero de repeticoes)(Keating & Matyas, 1996).

No que diz respeito aos factores extrinsecos existem os que sao relacionados
com o protocolo de aplicacéo do teste, os quais podem ser condicionados de modo
a melhorar a qualidade, e consequentemente a validade dos dados recolhidos. A
velocidade angular de execucdo do teste pode variar, no entanto tem sido

1

recomendada a utilizacdo de velocidades entre os 15°.s e os 300°.s™. O nlimero
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de repeticdes é considerado variavel em funcéo da velocidade de execucgéo do teste,
execucdes a baixa velocidade necessitardo de um menor numero de repeticdes do
que as de elevada velocidade. A velocidades elevadas o factor aprendizagem
assume um peso elevado dado que existe uma maior necessidade de aquisi¢ao, por
parte do sistema nervoso central, da capacidade de sincronizacdo das unidades
motoras de forma a produzir ac¢des musculares rapidas (De Ste Croix, et al., 2003).
Vérios estudos utilizaram 5 repeticdes para velocidades angulares de execucdo de
60°.s (Perrin, 1986). No entanto, em criancas e jovens, ainda ndo esta determinado

o numero ideal de repeti¢cdes (De Ste Croix, et al., 2003).

Sendo os factores externos aos executantes passiveis de serem
condicionados e controlados por forma a que o teste permita retirar as devidas
conclusdes que se pretendem, existe a necessidade de compreender os factores
intrinsecos e de que modo estes podem influenciar a capacidade que os sujeitos
apresentam de produzir forca muscular. Nestes factores incluem-se a idade, o
género, a estatura, a massa corporal, e a maturacdo. A maturacdo assume um papel
de relevo devido a influéncia que desempenha em factores como as dimensfes
corporais, compleicéo fisica e composicéo corporal, que por sua vez irdo influenciar
a na capacidade de producéo de forca por parte de criancas e jovens atletas (R.
Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).

Ao longo do seu periodo de formacéo o atleta passa por um conjunto de
transformacdes e evolucdes que influenciam de forma substancial o modo como
este reage aos diversos estimulos de treino que s&do proporcionados. No que se
refere a estas transformacgfes existem dois tipos de acontecimentos que Sao
importantes de destacar, o crescimento e a maturagdo. Por vezes, 0s termos
crescimento e maturacdo sdo utilizados em simultdneo e considerados sindnimos,
no entanto referem-se a actividades biologicas especificas. Segundo R.M. Malina
(1994) “o crescimento refere-se ao aumento das dimensdes corporais e a maturagao
corresponde ao momento e ao ritmo a que decorre o processo de aquisi¢cao gradual
do estado adulto ou maturidade”. Sendo o crescimento um aspecto de avaliacao

relativamente facil, no que se refere a maturacédo existe alguma dificuldade. Esta
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pode ser avaliada através da maturacdo esquelética (idade Ossea), maturacao
sexual (caracteristicas sexuais secundérias) e maturagdo somatica (altura relativa e
pico de velocidade de crescimento em altura) (Baxter-Jones, Thompson, & Malina,
2002).

A variacdo no tamanho corporal e na performance associada com as
diferencas inter-individuais da maturacdo biolégica € um aspecto importante no
desporto infanto-juvenil (R. M. Malina, Dompier, Powell, Barron, & Moore, 2007).
Dentro da mesma idade cronolégica os rapazes que sdo maturacionalmente
avancados apresentam melhores desempenhos, em média, em actividades que
exigem forca, poténcia e velocidade, quando comparados com atletas
maturacionalmente atrasados (R. M. Malina, Eisenmann, Cumming, Ribeiro, &
Aroso, 2004). Estas diferencas apresentam-se mais evidentes em atletas entre os 13
e 0s 16 anos (R. M. Malina, et al., 2004). Este periodo corresponde a adolescéncia
na qual existe o inicio de alteracdes bioldgicas relacionadas com um dos principais
marcos do desenvolvimento: a puberdade (Van Praagh & Dore, 2002). A
adolescéncia € uma etapa de desenvolvimento caracterizada por alteracdes
fisiolégicas Unicas nos sistemas muasculo-esquelético, cardio-respiratorio e
reprodutor (Naughton, Farpour-Lambert, Carlson, Bradney, & Van Praagh, 2000). As
alteracdes maturacionais durante o periodo da adolescéncia tornam a interpretacao
de dados recolhidos a partir de variaveis fisioldégicas particularmente dificeis
(Naughton, et al., 2000). Quanto aos jovens atletas, estes sdo considerados
altamente selectivos no que diz respeito as habilidades, desempenho, tamanho
corporal e compleicdo fisica. A variacdo do estado maturacional € um factor
adicional que afecta o crescimento e a especializacdo funcional no decorrer da
adolescéncia (Beunen & Malina, 1996; R. Malina, et al., 2004).

Dentro da mesma idade cronolégica os atletas que sdo maturacionalmente
avancados sao usualmente mais altos e pesados que 0S seus pares que Sao
maturacionalmente atrasados ou dentro da média (R. M. Malina, Cumming, Morano,

Barron, & Miller, 2005). Rapazes maturacionalmente avancados apresentam
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vantagem em registar maior percentagem de massa magra em relagdo aos seus
pares maturacionalmente atrasados (Naughton, et al.,, 2000). O efeito das
dimensdes corporais tem sido um dos factores que mais influenciam a avaliacéo
isocinética na medida em que quanto maior é o individuo maiores sdo 0S seus
segmentos corporais e, como consequéncia maior sera a sua capacidade de
produzir forga em comparagdo com 0s seus pares com dimensdes corporais mais
reduzidas (De Ste Croix, et al., 2003). O aumento da estatura induz ganhos
antropomeétricos que ocorrem durante o crescimento, sendo um destes o aumento
do comprimento dos ossos do membro inferior, promovendo 0 consequente

estiramento muscular e o seu desenvolvimento (De Ste Croix, et al., 2003).

A maior variagcdo inter-individual na capacidade de producdo forca e na
performance tendo em conta a idade cronoldgica, maturagcdo esquelética e tamanho
corporal ocorre usualmente em rapazes de 14 e 15 anos. (R. M. Malina, et al., 2004).
Nestas idades a idade cronoldgica, maturacdo esquelética, a altura e o peso estéo
amplamente relacionados, sendo dificil avaliar unicamente a participacdo especifica
da maturacao biologica na forca e no desempenho (R. M. Malina, et al., 2004).
Apesar da elevada influéncia que a maturacdo podera exercer sobre a avaliacdo da
forca existem alguns problemas éticos e metodoldgicos na realizacdo da avaliacéo

directa da aptiddo e desempenho anaerébio (Van Praagh & Dore, 2002).

Tendo em consideragédo que em criangas o risco de lesdo muscular e articular
por utilizacdo do dinamometro isocinético € minimo (De Ste Croix, et al., 2003), este
devera ser considerado um método que permite ultrapassar algumas limitacbes na
avaliacao de forca em criancas e jovens. No entanto, deve-se ter em consideragéo
gue para criangas e jovens o tipo de solicitagdo muscular a que séo sujeitos neste
tipo de testes € Unico, o qual exige uma adaptacdo do sistema nervoso central,
nomeadamente no que se refere a producdo de accOes excéntricas maximas
(Enoka, 1996). Devido a este aspecto podem colocar-se algumas questbes e
entraves, relacionados com a fiabilidade dos dados recolhidos neste tipo de testes

quando aplicado a grupos de jovens atletas.
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A utilizagcdo do dinamometro isocinético tem sido considerado o melhor
protocolo de avaliagdo da forga dinamica (Lund, et al., 2005). Contudo, existem
estudos que apontam para a existéncia de alguma inconsisténcia na aplicacao de
protocolos de avaliacdo isocinética, inconsisténcia esta que pode levar a uma
incorrecta interpretacdo dos dados recolhidos (Gleeson & Mercer, 1996). Este facto
€ mais evidente em criangas e jovens devido a existéncia de um reduzido numero de
estudos que analisem a reprodutibilidade da avaliacdo do momento maximo de forca
(De Ste Croix, et al., 2003). Alguns destes estudos, que tém como principal objectivo
a determinacdo da fiabilidade dos protocolos utilizados, incluem uma sessdo de
familiarizacdo e um minimo de 3 sessdes de teste, com 4 repeticbes, e intervalados

no minimo com 5 dias entre sessdes. (Gleeson & Mercer, 1996).

A fiabilidade refere-se a consisténcia dos dados recolhidos num determinado
teste, comparando avaliadores distintos, diferentes sessdes de avaliacdo e
diferentes técnicas de avaliacdo (Jones & Stratton, 2000). Para a determinacao da
fiabilidade na avaliacdo do momento maximo de forca podem ser utilizados indices
tais como, o coeficiente de variacdo, o coeficiente intraclasse, e o erro de medida
dos dados recolhidos (Gleeson & Mercer, 1996). A fiabilidade da avaliacdo
isocinética de accbes excéntricas em criancas soO foi investigada por dois estudos,

nos quais ambos analisaram a articulacéo do joelho (De Ste Croix, et al., 2003)

A aplicacdo de forma fidedigna das técnicas de avaliacdo para o0 momento
méaximo de forga, para a média do momento maximo de forca e para o angulo em
gue se regista 0 momento maximo de forca, revela-se como um dos aspectos
fundamentais para uma correcta validacdo dos dados relativos a avaliacdo da forca
isocinética. Neste sentido, os dados existentes na literatura sugerem que o
coeficiente de variacdo (CV) ndo devera ser superior a £ 6.1% e o coeficiente
intraclasse (CIC) deve ser superior a 0.88 (Gleeson & Mercer, 1992). No entanto,

grande parte destes dados tém a sua origem em estudos realizados com individuos
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do género feminino e masculino de idade adulta, tornando assim a sua aplicacdo em

jovens atletas redutora.

Quando um individuo € submetido a varias exposicfes de um determinado
teste e se verificam ligeiras melhorias de desempenho pode considerar-se que este
se adaptou ao teste e as suas condicdes de realizacdo. O processo de
aprendizagem inclui uma fase de acomodacédo na qual as exigéncias, accbes e
solicitagbes neuromusculares se tornam familiares para o individuo (Gleeson &
Mercer, 1996), podendo denominar-se de processo de familiarizagéo. O efeito de
aprendizagem pode melhorar o desempenho em variadas funcfes musculares
desde que exista um tempo de acomodacao/adaptacao suficiente. Em adultos tem
sido determinado que uma sessao de familiarizacéo € suficiente (Gleeson & Mercer,
1996). Em criancas e jovens pode ser registado um maior efeito de aprendizagem
devido ao reduzido desenvolvimento do sistema neuromuscular que apresentam e a
novidade da tarefa desempenhada, dado que para as criangas é dificil compreender
a natureza do movimento pretendido, principalmente durante as ac¢cbes excéntricas
(Burnett, et al., 1990). Estudos que avaliaram o momento maximo de forca em
rapazes de 11 anos de idade, registaram coeficientes de variacdo entre 4% e 9.9%
para accdes excéntricas, referindo que a fiabilidade poderia ter sido mais elevada
através da realizacdo de sessfes de familiarizagdo (N. Mohtadi, G. Kiefer, K.
Tedford, & S. Watters, 1990).

Poucos sao os estudos que tém investigado os efeitos de aprendizagem para
sessoOes realizadas em dias distintos. Estes tém investigado sobretudo variagcdes do
desempenho isocinético do membro inferior, comparando dias de execucéo distintos
em individuos adultos tanto do género masculino como feminino, ndo tendo
registado diferencas significativas entre as variaveis analisadas, incluindo o
momento maximo de forca (Gleeson & Mercer, 1996). Estes estudos utilizaram
sessOes de familiarizacdo seguidas de sessdes de avaliagdo com periodos minimos
de 5 dias entre sessfes, tendo sido avaliadas accdes reciprocas a velocidades

angulares entre 60°.s™ a 180°.s™. Estes estudos concluiram que as adaptacdes a
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avaliacdo isocinética podem ficar a dever-se a factores biologicos, tecnolégicos e
metodoldgicos e ndo aos efeitos de aprendizagem (Gleeson & Mercer, 1996).

hY

Quando os individuos sado expostos a realizacdo repetida de testes de
avaliacdo isocinética podem ocorrer variagdes marginais do desempenho, as quais
puderam ser consideradas adaptacdes ou habituacdo a realizacdo optimizada do
protocolo/teste aplicado. Estas adaptacdes, nomeadamente no que concerne a sua
amplitude e nivel de acomodac¢éo, ndo tém sido avaliadas de forma sistematica e
rigorosa. Os estudos existentes que abordam aspectos relativos a reprodutibilidade
da avaliacdo isocinética do momento maximo de forca em criancas e adolescentes
S840 escassos, especialmente no que refere as contracgdes musculares em accgdes
excéntricas (De Ste Croix, et al., 2003). Alguns desses estudos, nomeadamente 0s
qgue utilizam uma estrutura de test-retest (aplicacdo do mesmo teste aos mesmos
sujeitos de forma a comparar os resultados), com criangas e jovens, sugerem que a
utilizacado de uma sessao de familiarizacdo pode reduzir os efeitos da aprendizagem
(Merlini, Dell’'Accio, & Granata, 1995) e que esta mesma sesséo de familiarizacao
podera revelar-se de maior importancia em protocolos que incluam a avaliacdo de
accoes excéntricas (Kellis, Kellis, Gerodimos, & Manou, 1999). Os dados existentes
sugerem também que para uma avaliacdo consistente do momento maximo de forca
(analisando a extensdo do joelho a 60°.s™) se devera recorrer a 3 sessbes de
avaliacdo para se atingirem indices de fiabilidade aceitaveis (Gleeson & Mercer,
1996). Os efeitos de aprendizagem poderao interferir com estimativas estatisticas da
fiabilidade (Thomas & Nelson, 2001).

Apesar dos possiveis efeitos que a realizacdo de uma fase de familiarizagéo
podera provocar no desempenho no dinamoémetro isocinético verificamos que ainda
subsistem algumas inconsisténcias e incertezas, existindo ainda poucos estudos que
avaliam o real efeito da realizacdo de uma sessdo de adaptacdo por parte de
criangas e jovens. Embora a utilizacdo do dinamometro isocinético tenha atingido
uma elevada importancia na avaliagdo muscular dindmica torna-se evidente, através

de uma analise detalhada dos estudos existentes, que se verificam inconsisténcias
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na aplicacdo de protocolos de avaliacdo isocinética os quais poderdo enviusar a
interpretacédo dos dados recolhidos. Existe assim necessidade de aumentar o rigor,
fiabilidade e sensibilidade a um nivel que va de encontro as aplicacbes pretendidas

na utilizacdo de cada um dos protocolos (Gleeson & Mercer, 1996).

O objectivo do presente estudo passou por investigar a reprodutibilidade da
avaliacdo isocinética das accdes musculares concéntricas e excéntricas de jovens
praticantes de basquetebol com idades compreendidas entre os 14 e os 16 anos. A
adaptacdo ao desempenho Optimo no teste isocinético foi uma das variaveis
analisadas. Outras das variaveis em estudo foram a relacédo dos resultados obtidos
com a idade, a maturacédo biologica, a experiéncia de pratica desportiva, o tamanho
corporal, a morfologia do membro inferior e 0 desempenho inicial no teste de forga
isocinética. Estas varidveis foram também consideradas para analise da variacdo
intra-individual do desempenho alcancado nas duas sessfes de avaliacdo das

accoes musculares analisadas.
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2. METODOLOGIA

2.1. ABORDAGEM EXPERIMENTAL DO PROBLEMA

A utilizacdo do dinamoOmetro isocinético para a avaliagdo de atletas € amplamente
suportada (Wrigley & Strauss, 2000). Como tal, a fiabilidade na aplicacdo dos
protocolos existentes revela-se de extrema importancia dado que estes permitem
avaliar a variabilidade biologica, a técnica associada aos protocolos e as condi¢des

de aplicabilidade dos mesmos (Bagger, Petersen, & Pedersen, 2003).

A realizacdo da avaliacao isocinética foi sustentada na aplicacdo do protocolo
em duas sessdes com um periodo de trés a cinco dias nos 27 atletas de
basquetebol com um intervalo minimo de 48 horas entre sessdes. Da amostra foram
seleccionados 8 atletas de forma aleatodria, os quais realizaram uma terceira sesséo
de avaliacdo de modo a sustentar o resultado obtido apds as primeiras sessdes de
avaliacdo. Foi analisada a correlacdo da variacdo intra-individual entre as duas
sessdes de avaliacdo comparando também com a idade cronoldgica, a experiéncia
de pratica desportiva, o tamanho corporal, o volume do membro inferior e o

desempenho inicial de for¢a isocinética.

2.2. AMOSTRA

O grupo de estudo foi constituido por 27 adolescentes do género masculino,
praticantes de basquetebol com idades compreendidas entre os 14 e 0os 16 no
momento da recolha de dados. Destes, 25 sdo de nacionalidade portuguesa e 2 sao
descendentes de africanos. Oito dos sujeitos realizaram o protocolo de avaliacéo
isocinética uma terceira vez, sob as mesmas condicfes de realizacdo dos dois

anteriores. A participacdo no estudo foi realizada de forma voluntaria, tendo os
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encarregados de educacdo providenciado consentimento informado o qual incluia
uma explicacdo (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia) acerca da natureza do
estudo experimental e dos possiveis riscos relacionados com a participacdo neste
tipo de investigacdo. Todos os procedimentos foram aprovados pelo Conselho

Cientifico da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéao Fisica da Universidade

de Coimbra.
2.3. VARIAVEIS
2.3.1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Os dados antropométricos foram registados por um uUnico observador experiente
aplicando os seguintes procedimentos descritos em Lohman et al. (Lohman, Toche,
& Martorrel, 1988). A estatura e alturas sentadas foram medidas com um
estadiémetro portatil (modelo Harpenden 98.603, Holtain Ltd, Crosswell, UK) com
uma graduacédo de 0,1 cm. O comprimento do membro inferior foi estimado através
da diferenca entre a estatura e altura sentado. A massa corporal foi medida com
uma balanca portatil (modelo Seca 770, Hanover, MD, USA) com uma graduacao de
0.1 kg. Para estimar o volume do membro inferior dominante (P. R. Jones &

Pearson, 1969) foram registadas as seguintes medi¢des:

Circunferéncia proximal da coxa

A circunferéncia proximal da coxa foi medida logo abaixo do sulco subgliteo e
perpendicular ao eixo longitudinal do corpo. O sujeito foi medido na posicéo erecta

com a massa corporal distribuido igualmente pelos membros inferiores.
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Circunferéncia no 1/3 médio da coxa

A medida foi observada colocando a fita horizontalmente no 1/3 médio da coxa
medido entre o nivel inguinal e o bordo proximal da rétula. Este ponto foi marcado
enguanto o sujeito estava sentado.

Circunferéncia distal da coxa

Na medigdo da circunferéncia distal da coxa, a fita de medig&o foi colocada ao nivel

dos epicondilos femurais na coxa, com 0 sujeito na posi¢ao erecta.

Circunferéncia patelar

A circunferéncia patelar foi medida colocando a fita perpendicularmente ao eixo
longitudinal da perna direita ao nivel da maxima circunferéncia da articulacdo do

joelho.

Circunferéncia subpatelar

Na medicdo da circunferéncia subpatelar, a fita foi colocada no nivel minimo da

articulacéo do joelho abaixo do bordo inferior da rétula.
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Circunferéncia geminal maxima

O observado permaneceu na posicdo antropométrica de referéncia com o peso do
corpo distribuido sobre os dois apoios. A medida foi obtida perpendicularmente ao

eixo longitudinal da perna direita, ao nivel da sua méaxima circunferéncia.

Circunferéncia do tornozelo

A circunferéncia do tornozelo foi medida colocando a fita perpendicularmente ao eixo

longitudinal da perna direita ao nivel da menor circunferéncia do tornozelo

Comprimento do 1/3 proximal da coxa

O comprimento do 1/3 proximal da coxa corresponde ao comprimento entre o ponto
de medida da circunferéncia proximal da coxa e da circunferéncia no 1/3 médio da

coxa.

Comprimento medial da coxa

O comprimento medial da coxa corresponde ao comprimento entre o ponto de

medida da circunferéncia no 1/3 médio da coxa e da circunferéncia distal da coxa.

Comprimento distal da coxa
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O comprimento distal da coxa corresponde ao comprimento entre o ponto de medida

da circunferéncia distal da coxa e da circunferéncia patelar.

Comprimento proximal da perna

O comprimento proximal da perna corresponde ao comprimento entre o ponto de

medida da circunferéncia patelar e da circunferéncia subpatelar.

Comprimento medial da perna

O comprimento medial da perna corresponde ao comprimento entre o ponto de

medida da circunferéncia subpatelar e da circunferéncia geminal maxima.

Comprimento distal da perna

O comprimento distal da perna corresponde ao comprimento entre o ponto de

medida da circunferéncia geminal maxima e da circunferéncia do tornozelo.

Apesar deste protocolo estar validado, existe uma tendéncia em sobrestimar o
volume total do membro inferior (em aproximadamente 6 %), em comparagcdo com
resultados obtidos através de tecnologia DEXA em 37 jovens atletas com idades
compreendidas entre os 13 e 22 anos. A correlagédo obtida entre estes dois métodos
de estimacé&o do volume do membro inferior varia entre 0.91 e 0.96 (resultados n&o

publicados).
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Com base nas 2 medicOes realizadas com uma semana de intervalo a 18
sujeitos, foi avaliado o erro técnico de medida do observador tendo sido registado
0.54cm para a estatura, 0.74cm para a altura sentado, 0.88kg para a massa
corporal, de 0.24cm a 0.74 cm para os perimetros do membro inferior e de 0.16cm a
0.46cm para os comprimentos do membro inferior. Os erros estimados encontraram-
se dentro dos intervalos intra e inter-individuais registados em outros estudos (R.
Malina, 1995).

2.3.2. MATURACAO BIOLOGICA

A idade em que ocorre o pico de velocidade em crescimento (PVC) foi estimada
através do protocolo de maturity offset (Mirwald, Baxter-Jones, Bailey, & Beunen,
2002). O teste procura estimar em anos, a distancia a que o sujeito de encontra do
momento do pico de velocidade em crescimento, podendo esta ser positiva, ou
negativa. Para a estimacdo sdo utilizados dados relativos a idade cronoldgica,
estatura, massa corporal, altura sentado e comprimento do membro inferior

aplicando a seguinte formula:

Maturity offset = -9.236 + (0.0002708 *(comprimento do membro inferior
* altura sentado)) + (-0.001663 * (idade* comprimento do membro
inferior)) + (0.007216 * (Idade * Altura sentado)) + 0.202292 * ((massa
corporal / Estatura) * 100)

Valores negativos indicam o intervalo de tempo (em anos) que ira decorrer até
alcancar o PVC, enquanto valores positivos indicam ha quanto tempo se alcangou o
pico de velocidade em crescimento. O PVC é determinado através da adicdo dos

valores negativos e subtrac¢édo dos valores positivos com a idade cronoldgica.
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2.3.3. IDADE CRONOLOGICA E EXPERIENCIA DESPORTIVA

A idade cronoldgica foi registada através da diferenca entre a data de nascimento e
a data de realizacao do primeiro teste, tendo sido efectuado um arredondamento as

décimas (0.1). A experiéncia desportiva foi registada através de entrevista.

2.3.4. AVALIACAO ISOCINETICA

A avaliacdo isocinética foi realiza em duas sessdes num periodo de uma semana e
com um minimo de 48 horas de intervalo entre as sessfes. Os sujeitos receberam
instrugdes para ndo ingerirem alimentos nas 3 horas que antecederam os testes e
para ndo ingerirem café ou alimentos que contivessem cafeina na sua composicao
nas 8 horas que antecederam cada uma das sessdes de avaliacdo. Os sujeitos
utilizaram vestuario similar entre cada uma das sessfes. Nenhum dos sujeitos
apresentava les6es musculo-esqueléticas no membro inferior no momento do teste,

nem registaram nenhum constrangimento, nos 6 meses anteriores, a actividade

fisica que obrigasse a uma paragem superior a 48 horas.

A avaliacao isocinética da articulagéo do joelho foi efectuada recorrendo a um
dinamometro calibrado (Biodex System 3, Shirley, NY, USA) a velocidade angular de
60°.s™. Apds a avaliacdo antropométrica os sujeitos efectuaram um aquecimento de
10 minutos em cicloergometro (Monark 814E, Varberg, Sweden) com uma
resisténcia minima (cesto de suporte de carga) a 60 rev.min™, seguido de dois
minutos de alongamentos dos grupos musculares flexores e extensores do joelho.
Os sujeitos foram colocados em posicéo sentada, sendo ajustada, de acordo com as
especificacdbes dadas pelo fornecedor do dinamometro, numa posi¢ao

estandardizada de 85° de flexdo da anca da posicdo anatomica. O braco da
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alavanca foi alinhado com o epicondilo lateral do joelho, e a tira de fixacdo na
articulacdo tibiotarsica colocada a uma distancia aproximada entre trés a cinco
centimetros do maléolo medial da tibia. A amplitude de movimento foi estabelecida a
partir da posicdo de extensdo maxima voluntaria (0°) até a posicao de flexdo a 90°,
Antes dos sujeitos efectuarem o esforco foi realizada a correccdo do efeito da
gravidade do membro inferior e do bragco da alavanca através da pesagem do
membro inferior relaxado. Os sujeitos foram instruidos para colocarem as maos
firmemente nos apoios do Biodex System 3 durante a totalidade do esfor¢co. No
modo de accdo concéntrico foi solicitado aos atletas para empurrarem o braco da
alavanca durante a extensdo e para puxarem durante a flexdo. Durante a accéo
excéntrica os participantes foram instruidos a resistirem ao braco de alavanca
durante a extensao e flexdo. Para ambas as acc¢des, foi solicitada a realizacdo de

esforgo voluntario maximo.

Cada sujeito efectuou cinco repeticbes maximas continuas com um periodo
de recuperacdo de 90 segundos entre cada modo de accdo muscular. O teste
iniciou-se com as accdes concéntricas. Durante a realizagdo do teste foi
providenciada informacao visual sobre 0 momento de forga instantaneo pelo tempo,
ndo tendo sido aplicado qualquer estimulo verbal (Baltzopoulos, Williams, & Brodie,
1991). Os momentos maximos de forca foram registados na extenséo e flexdo, em

ambos 0s modos de accdes musculares e expressas em Nm.

2.4. TRATAMENTO ESTATISTICO

Foi realizada uma analise descritiva para a idade cronoldgica, experiéncia de pratica
desportiva, idade estimada para o pico de velocidade em crescimento, dimensao
corporal e repeticdo das medidas da avaliacdo isocinética. As diferencas entre as
sessdes foram analisadas utilizando o teste t de medidas emparelhadas. Foram
também determinados os coeficientes de variacdo (CV) e os coeficientes intraclasse
(CIC) (Hopkins, 2000). Para a analise da variabilidade no desempenho isocinético

dindmico entre sessdes foi utilizado um intervalo de confiangca (IC) de 95%. Foi
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efectuada a verificacdo da heterocedasticidade e, quando necessario, as variaveis
foram transformadas em logaritmo de base N. A fiabilidade (absoluta e percentagem
do erro tipico) foi calculada através do procedimento sugerido por Bland & Altman
(Bland & Altman, 1986; Hopkins, 2000). A magnitude dos efeitos (ES-r) foi
determinada através da raiz quadrada do racio entre o quadrado do valor t e o
guadrado da diferenca entre o valor t os graus de liberdade (total amount of variance

in the sample) (Rosnow & Rosenthal, 1996).

As relagcbes entre as varidveis momento de forca maxima registado nas
accoes concéntricas e excéntricas durante o primeiro e segundo teste com a idade
cronoldgica, idade estimada para o pico de velocidade em crescimento, experiéncia
de prética desportiva, estatura, massa corporal, comprimento do membro inferior
dominante, volume do membro inferior dominante e resultado inicial da forgca
isocinética maxima (resultado do primeiro teste), foram analisadas através da
correlacdo de Pearson. As correlacbes foram interpretadas do seguinte modo:
marginal (r < 0,1), fraca (0.1 < r < 0.3), moderada (0.3 <r < 0.5), média (0.5<r<
0.7), forte (0.7 < r < 0.9), muito forte ( r > 0.9) e perfeita (r=1) (20). Foi considerado
um nivel de significancia de p<0.05. Para a realizacdo de andlise estatistica foi
utilizado o software SPSS na sua versado 17.00 (SPSS, Chicago, IL).
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3. RESULTADOS

As caracteristicas da amostra encontram-se descritas na tabela 1. A amostra
apresenta uma idade média de 15.2+0.5 anos, 6+2.7 anos de experiéncia pratica
desportiva, uma estatura de 176.9+11.9 cm e uma massa corporal de 68.1+11.7 kg.
Com a excepcdo de dois participantes, foram obtidos valores positivos para o
maturity offset, o que indica que a amostra apresentou uma idade biolégica na qual
ja ultrapassou o pico de velocidade em crescimento, correspondendo ao inicio da
adolescéncia. A tabela 2 indica a variacdo das médias registadas entre as duas

sessOes de avaliacdo e o CV e o CIC dos indicadores da for¢a isocinética.

Tabela 1. Estatistica descritiva para a amostra (n=27)

Média Desvio Padrdo Amplitude
Idade cronoldgica (anos) 15.2 0.5 14.1-16.0
Experiéncia pratica desportiva (anos) 6.0 2.7 20-11.0
Maturity offset (anos) 1.76 0.90 -0.11-3.36
Idade estimada para o pico de velocidade em crescimento (anos) 13.50 0.87 11.97 - 15.13
Estatura (cm) 176.9 11.9 155.1-197.2
Massa corporal (kg) 68.1 11.7 44.9 - 87.3
Altura sentado (cm) 92.1 6.0 80.1-103.2
Comprimento do membro inferior (cm) 84.0 7.3 61.8-97.4
Volume do membro inferior (1) 8.84 1.78 5.56 - 11.78

Tabela 2. Fiabilidade das accdes concéntricas e excéntricas da flex&o e extenséo do joelho a uma velocidade angular de 60 graus por segundo, registados em 2 sessGes em praticantes de basquetebol
em idade adolescente e fiabilidade da sub-amostra que realizou a 3* sesséo

Sesséo 1 Sessdo 2 Média da Diferenca CV (%) CIC
Média (Dp) Média (Dp) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

n=27

Extensdo do joelho em accdo concéntrica (Nm) 172.4 (36.9 180.0 (37.2) 7.6 (0.2-14.9) 8.1(6.3-11.2) 0.89 (0.77 - 0.95)

Flex&o do joelho em accdo excéntrica (Nm) 220.0 (69.2) 230.2 (70.2) 10.0 (-5.9-25.9) 16.5 (12.8 - 23.0) 0.78 (0.58 - 0.90)

Flex&o do joelho em accéo concéntrica (Nm) 95.5(21.7) 102.5 (24.1) 7.2(1.0-13.4) 15.1(11.7-21.2) 0.74 (0.51 - 0.87)

Extens&o do joelho em acgéo excéntrica (Nm) 157.7 (41.0) 157.4 (49.0) -0.3(-13.1-11.9) 17.4 (13.4 - 24.5) 0.72 (0.47 - 0.86)

CV (%) entre a segunda e terceira sessdo (IC 95%) ICC entre a segunda e terceira sesséo (IC 95%)

n=8

Extensdo do joelho em acgéo concéntrica 49(3.2-10.2) 0.95 (0.76 - 0.99)

Flex&o do joelho em accao excéntrica 39(25-88) 0.99 (0.92 - 1.00)

Flexao do joelho em accdo concéntrica 6.0(4.0-12.2) 0.95 (0.76 - 0.99)

Extens&o do joelho em acgéo excéntrica 53(35-111) 0.97 (0.87 - 0.99
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A diferenca (média das diferengcas em percentagem) entre as sessdes para as
accoes musculares concéntricas foi de 4.6% (IC 95% 0.2 — 9.2; p<0.05; ES -r=0.38)
e de 8.4% (IC 95% 0.2 — 17.3; p<0.05; ES -r=0.42) respectivamente para a
extensdo e flexdo do joelho. Para as ac¢bes musculares excéntricas as diferencas
entre as sessodes foram de 5.1% (IC 95% -3.5 — 14.5; p<0.05; ES -r=0.26) e de -
1.9% (IC 95% -10.3 — 7.3; p<0.05; ES -r=0.01) respectivamente para a flexdo e

extensao do joelho.

Os valores obtidos na segunda sessao para 0 momento maximo de forca,
foram superiores a primeira sessdo em todas as ac¢des musculares com a excepcao
da extensdo do joelho em accédo excéntrica (tabela 2). Os resultados da variacao
intra-individual foram apenas moderados. O CV para a extensdo em accao
concéntrica do joelho foi de 8.1% (IC 95% 6.3 — 11.2), enquanto o resultado do CV
para as outras ac¢des musculares variou entre 0os 15.1% e os 17.4%. O CIC variou
de 0.72 a 0.89.

O CV anélogo entre a segunda e terceira sessado para a sub-amostra de oito
atletas foi de 4.9% para a extensao do joelho em acc¢ado concéntrica e de 6.0% para
a flexdo do joelho em accdo concéntrica, e de 3.9% para a flexdo do joelho em
accao excéntrica e de 5.3% para a extenséo do joelho em accéo concéntrica (tabela
2). Correspondendo a uma amplitude do CIC de 0.95 a 0.99.

As relacdes entre as variaveis momento maximo de forca registado nas
accOes concéntricas e excéntricas durante o primeiro e segundo teste com a idade
cronoldgica, idade estimada para o pico de velocidade em crescimento, experiéncia
de pratica desportiva, estatura, massa corporal, comprimento do membro inferior
dominante, volume do membro inferior dominante e resultado inicial da forgca
isocinética maxima (resultado do primeiro teste) sdo apresentadas na tabela 3. A
variancia intra-individual da extensdo do joelho com acc¢do concéntrica ndo esta

relacionada com a idade, experiéncia de pratica desportiva, dimensdo corporal,
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morfologia do membro inferior e momento maximo de forga inicial (resultado do
primeiro teste). As diferencas entre as meédias registadas na flexdo do joelho em
accao excéntrica, obtiveram uma correlacdo negativa (p<0.05) com a flexdo e
extensdo do joelho em accdo excéntrica da primeira sessdo. A diferenca intra-
individual da diferenca das médias, no que se refere a flexdo do joelho em accao
concéntrica, esta relacionada com a experiéncia de préatica desportiva (p<0.05) e
com os valores iniciais registados na flexdo do joelho em accdo concéntrica. A
variacdo intra-individual da flexdo do joelho em accdo excéntrica obteve uma
correlacao significativa (p<0.05) com a idade cronoldgica, idade estimada para o
pico de velocidade em crescimento, estatura, massa corporal e volume do membro

inferior, no entanto, estas correlagdes foram consideradas apenas como moderadas.

Tabela 3. Correlagdes entre as variaveis intra-individuais nas duas sessoes de avaliagdo isométrica muscular a uma velocidade angular de 60 graus/seg. com a idade, estado maturacional,
experiéncia préatica desportiva, dimenséo corporal, morfologia do membro inferior e nivel de forga inicial em jovens praticantes de basquetebol

Média da diferenca andloga ~ Média da diferenca andloga ~ Média da diferenca anadloga  Média da diferenca analoga
para a extenséo do joelhoem  para a flexdo do joelho em para a flexdo do joelhoem  para a extensdo do joelho em

acgéo conceéntrica acgdo excéntrica acgdo concéntrica acgdo excéntrica
Idade 0.25 0.29 0.18 0.41*
Idade do pico de velocidade em crescimento -0.14 -0.09 -0.06 -0.38*
Experiéncia de prética desportiva -0.33 -0.37 -0.37* -0.36
Estatura 0.10 0.10 -0.01 0.41*
Massa corporal 0.19 0.22 0.04 0.47*
Comprimento do membro inferior 0.07 0.05 -0.04 0.28
Volume do membro inferior 0.15 0.20 0.11 0.39*
Extenséo do joelho em acgdo concéntrica (12 sessdo) -0.33 0.02 -0.28 0.11
Flex&o do joelho em accéo excéntrica (12 sessdo) -0.02 -0.43* -0.28 0.08
Flex&o do joelho em accdo concéntrica (12 sessdo) -0.11 -0.24 -0.62** 0.10
Extensdo do joelho em accdo excéntrica (12 sesséo) -0.08 -0.42* -0.35 -0.09

** P <0.001 ; * P<0.005 ; Flexdo (flex); Extensdo (ext); concéntrica (con); excéntrica (exc)
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi verificada em jovens praticantes de basquetebol a magnitude da adaptacéo de
curto prazo a realizagdo de um desempenho méximo na avaliacdo de accbes
musculares reciprocas, no seus modos concéntrico e excéntrico, a uma velocidade
angular de 60°.s™. Aparentemente, a realizacdo de uma sessdo de familiarizacdo
revela-se suficiente para a aprendizagem e consequente execugdo de um
desempenho maximo de um teste sob condi¢cbes especificas, seguindo um protocolo
pré-estabelecido. A fiabilidade dos dados recolhidos, apdés a realizacdo de uma
sessdo de familiarizacdo demonstraram ser consistentes com os dados relativos ao
CV (<6.1%) e ao CIC (=0.88) existentes na literatura (Gleeson & Mercer, 1996;
Hopkins, Schabort, & Hawley, 2001).

Estudos relacionados com a reprodutibilidade da avaliagdo do momento
maximo de forca isocinética sdo escassos, principalmente no que refere as ac¢des
excéntricas. Um dos estudos, realizado em rapazes com idades compreendidas
entre 0s 6 e 0s 8 anos, analisou a correlacdo entre varias sessdes de avaliacdo da
forca maxima dos grupos musculares responsaveis pela flexao e extenséo do joelho.
Neste, 0s sujeitos realizaram 3 sessdes de avaliagdo com 3 dias de repouso entre
as sessfes. As accBes musculares foram realizadas a uma velocidade angular de
100°.s?, tendo sido registados valores de CIC entre 0.85 e 0.95 (Merlini, et al.,
1995). Num outro estudo, efectuado em praticantes de basquetebol em idade
adolescente (PH3) com 13 anos de idade, registou-se para ac¢des concéntricas e
excéntricas dos grupos musculares extensores e flexores do joelho um CIC de 0.85
(accao excéntrica) a 0.98 (accdo concéntrica) (Kellis, et al., 1999). Em criancas de
11 anos foram registados CV de 4% e de 9%, para a forca maxima em contrac¢cdes
excéntricas (N. G. Mohtadi, G. N. Kiefer, K. Tedford, & S. Watters, 1990). Existem
indicagcOes de que a fiabilidade dos resultados neste tipo de testes poderia ser
optimizada através da realizacdo de uma sessdo de familiarizacdo. As correlacdes

entre as sessodes de avaliacao do presente estudo sédo consistentes com a amplitude
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de resultados obtidos para as ac¢bes musculares concéntricas, apresentando
valores superiores nos coeficientes de correlacdo para as ac¢cbes musculares
excéntricas. Todavia, a fiabilidade registada entre a sessdo de familiarizacdo e a
segunda sessao foi inferior aos valores registados em criancas e jovens obtidos
noutros testes, excedendo assim os valores limite considerados para testes de
avaliacdo da forca isocinética (Gleeson & Mercer, 1996; Hopkins, et al., 2001).

Poucos estudos analisaram o efeito da aprendizagem em testes de avaliagao
da forca isocinética. Em individuos adultos do género feminino e masculino, e no
gue se refere a avaliacdo da forca maxima dos flexores e extensores do joelho com

! nao foram detectadas

accoes concéntricas a uma velocidade angular de 60°.s
diferencas significativas (Gleeson & Mercer, 1992). No entanto, no que concerne aos
dados relativos a avaliacdo das ac¢des excéntricas existe uma lacuna de informacao
para a populacdo adolescente, tanto em jovens praticantes como nao praticantes. As
diferencas registadas no presente estudo relativas ao coeficiente intraclasse entre as
sessOes de avaliacdo e a sessdo de familiarizagdo sugerem que se deve ter em
consideracao a influéncia da aprendizagem e a consequente adaptacdo do sujeito
ao desempenho na realizacdo de testes de avaliagdo isocinética, tanto em accoes
concéntricas como em accbes excéntricas, para jovens atletas ndo familiarizados
com este tipo de avaliagdo. A dimensdo da amplitude da adaptacdo que ira permitir
obter o maximo desempenho na avaliacdo da forca isocinética, podera estar

relacionada com a variabilidade biologica.

Existem referéncias na literatura que indicam a existéncia de diversos factores
gue podem influenciar a fiabilidade dos dados em testes deste tipo (Currell &
Jeukendrup, 2008; Hopkins, et al., 2001). Sendo a velocidade angular de realizacao
do teste um desses factores, a velocidade seleccionada (60°.s™) permite a utilizacdo
fiavel e valido do dinamdmetro isocinético (Drouin, Valovich-mcLeod, Shultz,
Gansneder, & Perrin, 2004). Todos os registos foram realizados por um unico
observador experiente. A estimacao da fiabilidade do observador foi determinada

através da aplicacdo do protocolo utilizado no presente estudo a 13 sujeitos
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(estudantes universitarios, idade 21.1 + 3.1), tendo sido obtido os seguintes registos:
extensdo do joelho com accao concéntrica, CV=4.1% e CIC=0.98; flexdo do joelho
com accdo concéntrica, CV=4.1% e CIC=0.98; extensdo do joelho com accédo
excéntrica, CV=5.2% e CIC=0.97; flexdo do joelho com acc¢éo concéntrica, CV=4.8%
e CIC=0.97. De modo a restringir possiveis efeitos da hora do dia de realizacdo do
teste, este foi realizado sempre a mesma hora com uma variagdo méaxima de 30
minutos (Wyse, Mercer, & Gleeson, 1994). Desta forma, através das restricbes
impostas ao protocolo de realizacédo do teste de avaliacao isocinética, limitou-se que
a variabilidade intra-individual na realizagdo do mesmo a factores inerentes ao

sujeito.

A literatura indica que se tém estudado estes factores, nomeadamente no
respeita a populacdo em andlise (criancas), podendo as condicbes de avaliacdo
influenciar a avaliacdo dos grupos musculares dos membros no dinamémetro (De
Ste Croix, et al., 2003; Gleeson & Mercer, 1996; Keating & Matyas, 1996). De entre
os diversos factores referenciados estdo incluidos a idade cronoldgica, as
dimensdes corporais (estatura e massa corporal), 0 membro dominante, a existéncia
de alguma lesédo ou atrofia muscular e a experiéncia motora. Além destes factores,
também se deve ter em consideracdo o estado de maturacao biolégica como factor
influenciador do desempenho neste tipo de testes. O tamanho corporal,
nomeadamente a massa corporal, influencia a taxa de produgéo de forgca maxima
isocinética em populacdes jovens (Currell & Jeukendrup, 2008). A massa muscular &
também referenciado como um condicionante na interpretacdo da forca isocinética
em jovens (Housh, Stout, Housh, & Jonhson, 1995). A variacdo inter-individual do
estado maturacional podera influenciar a capacidade de producédo de forca pela sua
mediacdo nas dimensdes corporais e na massa muscular. Dentro de um
determinado grupo de adolescentes aqueles que se apresentam num estado
maturacional mais avancado sdo, em meédia, mais altos e pais pesados
apresentando consequentemente grupos musculares de maiores dimensdes quando
comparados com adolescentes que se apresentam num estado maturacional mais
atrasado (R. Malina, et al., 2004). Aparentemente, nenhum dos estudos existentes
colocou a possibilidade da influéncia da idade por si s6, de um possivel atraso no
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desenvolvimento da massa muscular (tendo em consideragdo que o0 pico de
velocidade de crescimento da massa muscular ocorre normalmente apés o pico de
velocidade em crescimento) e do efeito acumulado dos anos de préatica na amplitude

de adaptacdo do desempenho na avaliacdo no dinamdmetro isocinético.

No que refere a producdo de forca isocinética dos musculos isquio-tibiais a
uma velocidade angular de 60°.s™ (flexdo do joelho com accdo concéntrica e
extensdo do joelho em accédo excéntrica), a idade, o estado maturacional, a
experiéncia de pratica desportiva e as dimensfes corporais foram as variaveis que
apresentaram uma mais elevada correlacdo com a variacao intra-individual dos
resultados registados, particularmente no que se refere as acclfes excéntricas
(tabela 3). Através dos resultados obtidos é possivel constatar a grande influéncia da
idade, do estado maturacional e dimensdes corporais quando se pretende verificar a
fiabilidade da avaliacdo dos musculos flexores do joelho em jovens adolescentes.
Neste grupo muscular a variabilidade intra-individual foi menor do que nos outros
grupos musculares, indo de encontro a resultados verificados em estudos analogos.
Além disso, a variabilidade intra-individual em ac¢des musculares do tipo excéntrico
das sessdes de avaliacdo apresentaram uma relacdo negativa com o desempenho
obtido na sesséo de familiarizacdo/adaptacdo. Assim, considera-se que existe uma
maior fiabilidade entre a sessao de familiarizacédo e a sessao de avaliagdo, para os
musculos flexores do joelho, obtendo-se valores mais elevados de producdo de

forca neste grupo muscular.
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5. CONCLUSOES

A inclusdo de uma sessao de familiarizacdo/adaptacdo podera facilitar a obtencéo
de um nivel de desempenho superior na avaliacdo isocinética da forca, em
contraccdes excéntricas e concéntricas, a uma velocidade angular de 60°.s?,
tornando assim mais precisos 0s protocolos de avaliacdo de forca e a sua
implementagcdo de programas de treino de forga e avaliacdes clinicas em jovens
praticantes de basquetebol em idade adolescente. As variagbes intra e inter-
individuais, no que se refere a idade cronoldgica, estado maturacional e experiéncia
de prética desportiva, podem ser considerados como potenciais factores a ter em
conta no momento de realizar a avaliacdo da forca isocinética, a uma velocidade
angular de 60° s, nomeadamente no que se refere & avaliacdo do grupo muscular

activo na flexdo do joelho, os isquio-tibiais.

Estudos futuros que pretendam avaliar a fiabilidade de aplicagdo de um
protocolo ou de avaliacdo isocinética de um determinado grupo muscular devera ter
em consideracdo que existem inumeros factores extrinsecos e intrinsecos aos
sujeitos participantes. Existe a necessidade de aprofundar os reais efeitos da
avaliacdo isocinética em criangas e jovens, mais concretamente no que se refere as

accoes excéntricas.
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SUMMARY

Background: The reproducibility of day-to-day testing of isokinetic concentric and
eccentric muscular actions among youth basketball players 14 to 16 years, and
relationships of average within-subject variation in two isokinetic testing sessions with
age, biological maturation, training experience, body size, lower-body morphology
and initial strength performance was evaluated. Material & methods: The sample
included 27 basketball players who completed replicate test sessions of 5 repetitions
of reciprocal concentric and eccentric knee extensions and flexions at 60 °.s™*. A
randomly selected subsample of 8 players completed a third testing session to
confirm reliability estimates.

Results: Coefficients of variation (CV) between sessions one and two ranged from
8.1% to 17.4% and intra-class coefficients (ICC) ranged from 0.72 to 0.89. For
sessions two and three, CVs ranged from 3.9% to 6.0% and ICCs ranged from 0.95
to 0.99. Initial level of strength of eccentric knee flexion (r = -0.43) and eccentric knee
extension (r = -0.42) were correlated (P < 0.05) with eccentric knee extension
withinvariation between two sessions. Training experience (r = -0.37, P < 0.05) and
initial values of concentric knee flexion (r = -0.62, P < 0.01) were correlated with
concentric knee flexion within-subject differences. Within-subject eccentric knee
extension variation was correlated (P < 0.05) with CA (r = 0.41), estimated age at
PHV (r = - 0.38), body size (r = 0.41 to 0.47) and leg volume (r = 0.39).
Conclusions: Familiarization sessions may improve reliability of concentric and
eccentric knee isokinetic strength testing at 60°.s™ in adolescent basketball players.
Age, maturity status and training experience of young athletes should be considered

when testing knee isokinetic strength at 60°.s™.

Keywords: Maturation, reliability, strength, adolescent athletes, anthropometry



INTRODUCTION

Isokinetic dynamometry is generally considered the best protocol of dynamic strength
measurements (1). However, the literature suggests inconsistency in application of
isokinetic measurement protocols which may hinder data interpretation (2). Valid
isokinetic data requires reliable assessment techniques for peak moment of force,
mean peak moment of force and angle at peak moment of force. It is suggested that
coefficients of variation (CV) should not be greater than + 6.1% and intra-class
correlations (ICC) should be greater than 0.88 (3). Most of the available information,

however, is derived from studies of adult males and females.

As individual go through several exposures to a criterion performance, the
time when negligent variation in performance occurs may be considered as
habituation or accommodation to optimal performance on the criterion test. The
magnitude of accommodation from day-to-day in isokinetic testing in general and in
particular with young athletes has not been systematically addressed. Young athletes
are a highly select group with regard to skill, performance, size and physique;
variation in maturity status is an additional factor affecting growth in size and function

especially during adolescence (4, 5).

Studies on the reproducibility of the isokinetic peak moment of force
assessment in children and adolescents are limited, especially on the eccentric
action mode (6). Several reports using a test-retest design with youth suggest that a
familiarization session may reduce learning effects (7) and that familiarization may be
more important in protocols which include eccentric actions (8). Learning effects may

interfere with statistical estimates of reliability (9).

The purpose of this study was to investigate the reproducibility of day-to-day
testing of isokinetic concentric and eccentric muscular actions in youth basketball
players 14 to 16 years of age. Accommodation to optimal performance in isokinetic
testing is hypothesized. Interrelationships of age, biological maturation, training

experience, body size, lower-body morphology and initial strength performance with



average within-subject variation between two test sessions of different muscular

actions were also examined.

MATERIALS AND METHODS

Experimental approach to the problem

Isokinetic dynamometry is a widely recognized component of assessment in athletes
(10). As such, reliability of the protocols is important as it provides an indication of the
biological and technical variation associated with assessment procedures and
conditions (11).

Day-to-day variation in isokinetic assessments was based on repeated tests
within a period of three to five days on the 27 basketball players with at least 48-h
between test sessions. The randomly selected group of eight of athletes from the
total sample completed a third testing session to confirm attainment of optimal
performance after the first testing session. Relationships of within-subject variation
between two testing sessions to chronological age, years of formal training, body
size, estimated lower-limb volume and initial strength values (first test session) were

examined with correlations.

Subjects
The sample group included 27 male adolescent basketball athletes aged 14.0-16.0

years at the time of testing, 25 of Portuguese and two of African ancestry. From this
group, eight athletes were tested a third time under the same conditions.
Participation in the study was voluntary and each participant’s parents (or legal
guardians) were provided informed consent following an explanation (in compliance
with the Declaration of Helsinki) of the nature of the experiment and of any possible
risks associated with participation. All procedures were approved by the Scientific
Committee of the Faculty of Sport Science and Physical Education of the University
of Coimbra. Chronological age (CA) was recorded to the nearest 0.1 year by
subtracting birth date from the date of the date of the first laboratory assessment.

Years of formal training was obtained by interview

Anthropometry




Anthropometry was assessed by a single experienced observer following procedures
described in Lohman et al. (12). Stature and sitting height were measured with a
portable stadiometer (Harpenden model 98.603, Holtain Ltd, Crosswell, UK) to the
nearest 0.1 cm. Leg (subischial) length was estimated as stature minus sitting height.
Body mass was measured with a portable balance (Seca model 770, Hanover, MD,
USA) to the nearest 0.1 kg. To estimate total leg volume of the dominant leg (13)
were measured the following measures: circumferences at the gluteal furrow (the
highest possible horizontal circumference), mid thigh (the largest possible mid thigh
circumference), minimum circumference above the knee, maximum circumference
around the knee (patella level), minimum circumference below the knee, maximum
calf circumference and minimum ankle circumference; anterior and posterior
skinfolds at the level of mid thigh circumference, as well as the medial and lateral
skinfolds at the level of maximum calf circumference; and lengths between each
circumference from the gluteal furrow, up to the minimum ankle circumference (e.g.
distance between mid thigh and minimum thigh circumferences), sum six partial
lengths. Although the protocol is valid, it tended to overestimate lower-limb total
volume (approximately 6%) compared estimates based on dual-energy X-ray
absorptiometry in 37 young athletes 13-22 years. Correlation between estimated
volumes ranged between 0.91 and 0.96 (unpublished results).

Based on 18 participants measured twice within one week, intra-observer
technical errors of measurement were 0.54 cm for stature, 0.74 cm for sitting height,
0.88 kg for body mass, 0.29 to 0.74 cm for circumferences and 0.16 to 0.46 cm for
lengths. The estimated errors were within the range reported for intra- and

interobserver errors for a variety of studies (14).

Maturity status

Age at peak height velocity (APHV) was estimated with the maturity offset protocol
(15). The technique estimates time before or after peak height velocity (PHV) from
CA, height, weight, sitting height and estimated leg length (height minus sitting
height) as

follows:



Maturity Offset = -9.236 + (0.0002708 * (Leg Length *Sitting Height)) + (-
0.001663 * (Age * Leg Length)) + (0.007216 * (Age*Sitting Height)) + (0.02292
* ((Body mass / Stature) * 100))

Negative values indicated time before PHV and positive values indicated time after
PHV. Negative offset values were added to and positive offset values were

subtracted from CA to estimate APHV.

Isokinetic assessment

The isokinetic assessment was completed within a week period with at least 48-h
interval between sessions. Subjects were instructed not to eat for at least 3-h and not
to drink coffee or beverages containing caffeine for at least 8-h before each testing
session. Subjects wore similar clothing and the same footwear on each testing
occasion. No participant was suffering from lower extremity musculoskeletal injury at
the time of testing or during the 6 months before testing that limited activity for more
than 48 hours.

Isokinetic concentric and eccentric knee extension and flexion were measured
using a calibrated dynamometer (Biodex System 3, Shirley, NY, USA) at angular
velocities of 60 °.s™. After anthropometric assessment, the subject performed a 10
min cycling warm-up on a Monark cycle ergometer (Monark 814E, Varberg, Sweden)
with minimal resistance (basket supported) at 60 rev.min™, and a 2 min of static
stretching of the hamstring and quadriceps muscles. Athletes were then placed in a
seated position, adjusted according to manufacturer guidelines in a standardized 85°
hip flexion from the anatomical position. The lever arm of the dynamometer was
aligned with the lateral epicondyle of the knee and the force pad was placed
approximately 3 to 5 cm superior to the medial malleolus with the ankle in a
plantigrade position. Range of motion during
testing was set using voluntary maximal full extension (0°) to 90° of knee flexion.
Cushioning was set using a hard deceleration (according to manufacturer guidelines)
and therefore, 90° constituted the range of motion tested. At the beginning of each
session, the participant was asked to relax his leg so that passive determination of
the effects of gravity on the limb and lever arm could be accounted for. The



participant was instructed to firmly grasp the hand grips at the sides of Biodex
System 3 seat during the test procedure. In the concentric action, the participant was
instructed to push the arm lever during extension and pull during flexion as hard and
fast as possible; in eccentric action, the subject was instructed to resist the lever arm
during extension and flexion as hard as possible. Extension was undertaken first in

both muscular action modes.

Each subject performed five continuous maximal repetitions. Each set
assessed reciprocal muscular action in the dominant leg. The order of testing started
with concentric actions, followed by a 90s period of rest before the performance of
the eccentric actions. Visual feedback of moment versus time was provided during
the test, but no verbal feedback was given (16). Maximal knee flexion and extension
peak moment of force of the best repetition in both concentric and eccentric muscular

actions were retained and expressed as Nm.

Analysis

Descriptive statistics for CA, years of formal training, estimated APHV, body size and
replicate isokinetic measures were computed for the total sample. Differences
between test sessions were examined using paired-t test analysis. Coefficients of
variation and ICC were calculated (17). Variability in isokinetic dynamic muscle
performance between sessions was expressed as the 95% confidence interval (CI).
Heteroscedasticity was checked using plots of the log transformed data. Reliabilities
(absolute and percent typical errors) were calculated (17, 18). The effect size
correlations (ES-r) were estimated using the square root of the ratio of t-value
squared and the difference between t-value squared and degrees of freedom (total

amount of variance in the sample) (19).

Relationships between variation in means of the differences between the
maximal moment of force in concentric and eccentric muscle actions in the first and
second test sessions with CA, estimated APHV, years of formal training, stature,
body mass, leg length, leg volume and initial isokinetic strength (first test session)
was examined with Pearson correlations. Correlations were interpreted as follows:
trivial (r < 0.1), small (0.1 < r <0.3) moderate (0.3 <r < 0.5), large (0.5 <r<0.7), very



large (0.7 <r < 0.9) and nearly perfect (r > 0.9) and perfect (r = 1) (20). Significance
was set at P<0.05. Statistical analyses were performed using SPSS version 17.0

software (SPSS, Chicago, IL).

RESULTS

Characteristics of the sample are presented in Table 1. With the exception of two
participants, maturity offset were positive indicating that the sample was beyond the
age at maximum growth rate in height during the adolescent spurt. Table 2 shows the
differences between means of the two test sessions and CVs and ICCs of the

isokinetic strength indicators.

Table 1. Descriptive statistics for the total sample (n=27).

Mean Standard deviation Range

Chronological age (years) 15.2 0.5 14.1-16.0
Years of formal training (years) 6.0 2.7 2.0-11.0
Maturity offset (years) 1.76 0.90 -0.11 - 3.36
Estimated age at PHV (years) 13.50 0.87 11.97-15.13
Stature (cm) 176.9 11.9 155.1-197.2
Body mass (kg) 68.1 11.7 449 - 87.3
Sitting height (cm) 92.1 6.0 80.1-103.2
Leg length (cm) 84.0 7.3 61.8-97.4
Leg volume (I) 8.84 1.78 5.56-11.78

Table 2. Reliability estimates of concentric and eccentric knee flexion and extension peak torque at 60 degrees per second measured in two sessions in
adolescent basketball players and reliability estimates in the subsample tested on a third occasion.

Session 1 Session 2 Mean Differences CV (%) ICC
Mean (SD) Mean (SD) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
n=27
Knee ext con (Nm) 172.4(36.9 180.0 (37.2) 7.6 (0.2 - 14.9) 8.1(6.3-11.2) 0.89 (0.77 - 0.95)
Knee flex ecc (Nm) 220.0 (69.2) 230.2 (70.2) 10.0 (-5.9 - 25.9) 16.5 (12.8 - 23.0) 0.78 (0.58 - 0.90)
knee flex con (Nm) 95.5 (21.7) 102.5 (24.1) 7.2(1.0-13.4) 15.1(11.7-21.2) 0.74 (0.51-0.87)
knee ext ecc (Nm) 157.7 (41.0) 157.4 (49.0) 03(-13.1-11.9) 17.4 (13.4 - 24.5) 0.72 (0.47 - 0.86)
CV (%) between Sessions 2 and 3 (95% ClI) ICC between Sessions 2 and 3 (IC 95%)
n=8
knee ext con 4.9(3.2-10.2) 0.95 (0.76 - 0.99)
knee flex ecc 3.9(25-88) 0.99 (0.92 - 1.00)
knee flex con 6.0 (4.0-12.2) 0.95 (0.76 - 0.99)
knee ext ecc 5.3(35-111) 0.97 (0.87 - 0.99

Flexion (flex); extension (ext); concentric (con); eccentric (ecc)



The difference (mean of mean differences as a percentage) between test sessions of
concentric muscular actions were 4.6% (95% CI 0.2 — 9.2; P < 0.05; ES-r=0.38) and
8.4% (95% CI 0.2 — 17.3; P < 0.05; ES-r = 0.42) for knee extension and flexion,
respectively. For eccentric muscular actions, differences between sessions were 5.1
(95% CI -3.5 - 14.5; P > 0.05; ES-r = 0.26) and -1.9% (95% CI -10.3 — 7.3; P > 0.05;

ES-r = 0.01) for knee flexion and extension, respectively.

Mean peak moment of force values for the second test session were higher
than for the first session in all muscular actions with exception of eccentric knee
extension (Table 2). Effects sizes of within subject variation were only moderate. The
CV for concentric knee extension was 8.1% (95% CI 6.3 — 11.2), while CVs for other
muscular actions ranged from 15.1% to 17.4%. The retest correlations ranged from
0.72 to 0.89.

Pairwise CVs between test sessions 2 and 3 for the subsample of eight
athletes were 4.9% and 6.0% for concentric knee extension and flexion, respectively,
and 3.9% and 5.3% for eccentric knee flexion and extension, respectively (Table 2).
Corresponding ICCs ranged from 0.95 to 0.99.

Correlations between the variance in within-subject variation between the two
test sessions with age, estimated APHV, years of formal training, body size, lower-
body morphology (length and volume) and initial strength are presented in Table 3.
Variance in within-subject variation for concentric knee extension was not associated
with age, years of formal training, body size, lower-body morphology and initial
strength. Mean differences between pairwise eccentric knee flexion knee were
negatively correlated (P<0.05) with session one values of eccentric knee flexion and
knee extension. Withinsubject differences in mean differences between pairwise
concentric knee flexion were correlated with training experience (P<0.05) and initial
values of concentric knee flexion (P<0.01). Within-subject eccentric knee extension
variation was significantly (P<0.05) correlated with CA, estimated APHYV, stature,

body mass and leg volume, but the correlations were only moderate.



Table 3. Correlations between variance in within-subject variation between two trials of isokinetic muscular actions at 60 degrees per second with age,
maturity status, years of formal training, body size, lower limb morphology and initial strength in adolescent basketball players.

Mean differences between Mean differences between Mean differences between Mean differences between
pairwise knee ext con pairwise knee flex ecc pairwise knee flex con pairwise knee ext ecc

Age 0.25 0.29 0.18 0.41*
Age at PHV -0.14 -0.09 -0.06 -0.38*
Years of formal training -0.33 -0.37 -0.37* -0.36
Stature 0.10 0.10 -0.01 0.41*
Body mass 0.19 0.22 0.04 0.47*
Leg length 0.07 0.05 -0.04 0.28
Leg volume 0.15 0.20 0.11 0.39*
Trial 1 knee ext con -0.33 0.02 -0.28 0.11
Trial 1 knee flex ecc -0.02 -0.43* -0.28 0.08
Trial 1 knee flex con 011 -0.24 0627 0.10
-0.08 -0.42* -0.35 -0.09

Trial 1 knee ext ecc

** P <0.001 ;*P<0.005 ; Flexion (flex); extension (ext); concentric (con); eccentric (ecc)

DISCUSSION

The magnitude of short-term accommodation to optimal performance in reciprocal
concentric and eccentric isokinetic assessments at 60°.s™ between two test sessions
was demonstrated adolescent basketball players. One familiarization session
appeared to be sufficient to achieve optimal performance under the specified test
conditions. Reliability values of replicate measurements after the familiarization
session were consistent with CVs (<6.1%) and ICCs (=0.88) reported in the literature
(2, 21).

Studies of the reproducibility of isokinetic peak moments of force
measurements are limited, specifically for eccentric actions. Retest correlations for
concentric peak moment of force of knee extensors and flexors in boys aged 6-8
years tested in three sessions with 3 days of rest between sessions, using a velocity
of 100 °.s*, ranged from 0.85 to 0.95 (7). Among pubertal (pubic hair stage 3) soccer
players 13 years of age, ICCs for concentric and eccentric knee extensors and
flexors of the dominant leg ranged from 0.85 (eccentric) to 0.98 (concentric) (8).
Coefficients of variation of 4% and 9.9% for eccentric peak moment of force were
noted in boys 11 years of age (22). It was suggested that reliability could have been
improved by a familiarization session. Testretest correlations in the present study

after familiarization were consistent with range of values reported for concentric



actions but higher than ICCs reported for eccentric muscular actions. Nevertheless,
the reliability estimates from the familiarization session to the second test were lower
than values reported in children, and exceeded the limit of values proposed for good

reliability in isokinetic strength assessment (2, 21).

Few studies have analyzed possible learning effects during day-to-day testing
of isokinetic strength. No differences in concentric peak moment of force in the knee

extensors and flexors at 60°.s™

were noted in adult men and women (3), but
comparable data for eccentric knee muscular actions in general and specifically for
younger subjectsor athletes are lacking. Differences between the first and second
test sessions in the adolescent basketball players and the reliability estimates for the
familiarization session (n = 8) suggested a need to account for the magnitude of
accommodation to optimal performance in both concentric and eccentric muscular
actions when testing young athletes inexperienced in isokinetic strength testing. The
magnitude of accommodationto achieve optimal performance in isokinetic strength

might be related to biological variation.

Several factors affecting reliability have been noted in the literature (21, 23). At
the speed used in the present study isokinetic dynamometry is a valid and reliable
testing tool (24). All measurements were made by a single experienced observer.
Reliability estimates of the observer for the used protocol, based on repeated
measurements in 13 subjects (university students, age 21.1 + 3.1), were: concentric
knee extension, CV=4.1% and ICC= 0.98; concentric knee flexion, CV=4.1% and
ICC=0.98; eccentric knee extension, CV=5.2% and ICC=0.97; eccentric knee flexion,
CV=4.8% and ICC= 0.97. In order to control potential effects of time-of-day, replicate
data were obtained at the same time of day within £30 min (25). Therefore, it is
possible to assume that within-subject variation in the adopted protocol of isokinetic

strength assessment is mainly related to subject-specific factors.

Factors related to subjects, particularly specific issues in pediatric populations,
and assessment conditions that may influence dynamometric measurements of
extremity muscles have been addressed in the literature (2, 6, 26). Potential factors
include variation in chronological age per se, body size (stature and body mass), limb



dominance, presence of impairment, and athletic background; variation in biological
maturity status is an additional consideration. Body size, in particular body mass,
apparently influences the magnitude of isokinetic moment of force production in
youth populations (22). Muscle mass has also been indicated as a relevant covariate
in the interpretation of isokinetic strength in youth (27), but intra-subject variation
does not appear to be related with this measure. It is possible that individual
differences in maturity status may influence strength through its effect on body size
and muscle mass. Within a given age group of adolescent boys, those advanced in
maturation are, on average, taller and heavier and have a larger muscle mass than
boys later in maturation (5). To our knowledge, no study has apparently addressed
the possible contribution that chronological age per se, late adolescent growth in
muscle mass (peak rate of growth in muscle mass occurs on average after peak
height velocity) and accumulated effects of training to variation in the magnitude of

accommodation to optimal performance in isokinetic dynamometry.

Age, estimated maturity status, training experience and body size were the
variables correlated with mean within-subject variation between two sessions of
isokinetic strength of the hamstrings muscles assessed at 60°.s™ (concentric knee
flexion and eccentric knee extension) and in particular for eccentric contractions
(Table 3). The results highlight the importance of age, maturation and body size in
the consideration of reliability of assessments of knee flexion muscles in adolescent
basketball players. As for assessment of quadriceps muscles (concentric knee
extension and eccentric knee flexion), within-subject variation in the concentric action
was smaller than in the other muscular actions, and closer to reported values in

literature.

Moreover, within-subject variation in eccentric actions was negatively related
to performance values in the familiarization session in both eccentric knee actions.
Therefore, higher reliability estimates between the familiarization session and second

test may be related to higher values of strength in this muscle group.



CONCLUSIONS

A familiarization session may facilitate the attainment of optimal performance when
using concentric and eccentric knee isokinetic strength testing at 60°.s™, and improve
the evaluation of the effectiveness of strength training programs or clinical
assessments of adolescent basketball players. Intra- and inter-individual differences
in chronological age, maturity status and accumulated experience are potential
factors that should be considered when using knee isokinetic strength testing at

60°.s%, in particular for the assessment of the hamstrings muscular actions.
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