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Resumo - O treinamento de for¢a tem sido referido como uma importante ferramenta
para o incremento e a manutencéo da satde. Os exercicios que compdem um programa
de treino podem ser executados em condigao unilateral ou bilateral. Alguns estudos tém
apresentado valores mais reduzidos de produgdo de for¢a e sinal eletromiografico em
condigdes bilaterais do que o somatdrio desses valores em condi¢des unilaterais. Essa
diferenga na produgdo de forga, bem como no sinal eletromiografico ¢ denominada déficit
bilateral. O objetivo do presente estudo foi avaliar a produgao de for¢a e a atividade eletro-
miografica dos musculos reto da coxa e vasto lateral no exercicio de extensao isométrica
de joelhos, nas condi¢des unilateral e bilateral. A amostra foi constituida de 10 individuos
do sexo masculino, com idades entre 18 e 30 anos, ndo praticantes de treinamento de
forga. Foram registrados os valores de forca e atividade elétrica com a utilizagao de uma
célula de carga e eletrodos de superficie, respectivamente, no teste isométrico de extensao
de joelhos (120°). Os resultados apontaram valores maiores (p<0,05) para a produgéo de
forca e sinal eletromiogréfico na condi¢do unilateral do exercicio, reportando um déficit
bilateral tanto na for¢a como na atividade eletromiogréfica. Estes resultados sugerem
que o treino unilateral promove maior estimulo muscular, constituindo-se como uma
importante estratégia a ser utilizada na prescrigdo dos exercicios de forga.

Palavras-chave: Déficit bilateral; Eletromiografia; For¢a muscular.

Abstract — Strength training has been reported as an important tool for enhancing and
maintaining health. Resistance exercises can be executed unilaterally or bilaterally. Some
studies have reported lower strength and electromyography (EMG) signal values in bilateral
conditions than the sum of these values in unilateral conditions. This difference in strength
and EMG is called the bilateral deficit. The aim of this study was to evaluate the strength
and EMG activity of the rectus femoris and vastus lateralis during unilateral and bilateral
isometric knee extension. The sample consisted of 10 non-resistance trained males aged
18 to 30 years. Strength and EMG were recorded through use of a load cell and surface
electrodes, respectively. A 120° knee extension was used for the isometric knee extension
test. The results showed significantly higher values for strength and EMG signal (p <0.05)
in unilateral conditions, as well as bilateral deficit in both strength and EMG signal. These
results suggest that unilateral training promotes greater muscle stimulation, and can thus
represent an important strategy to be used in the prescription of strength training exercises.
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INTRODUCAO

O treinamento de for¢a tornou-se um dos tipos de exercicio fisico mais
popular para melhora da aptidio fisica e, nesta perspectiva, tem sido uti-
lizado por atletas e ndo atletas'. A escolha dos exercicios de for¢a constitui-
-se numa das principais variéveis agudas na prescricao do treinamento?.
Quanto a lateralidade, os exercicios que compdem as sessdes de treino
podem ser executados na condigéo bilateral (BL), quando realizados com
os membros homdlogos simultaneamente, ou na condigao unilateral (UL),
quando realizados com apenas um dos membros por vez’.

Alguns estudos®” demonstram diferenca significativa entre a producéo
de forca maxima durante a¢des bilaterais, quando comparadas as agdes uni-
laterais, nas quais o somatdrio da produgéo de for¢a dos membros contra-
laterais é superior a for¢a produzida bilateralmente. Esta diferenca tem sido
denominada déficit bilateral (DB), e pode ser avaliada pelo indice bilateral
(IB). O IB pode ser calculado a partir da for¢a produzida bilateralmente em
uma contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM BL) comparada ao
somatorio das for¢as produzidas unilateralmente nas mesmas condicdes
(membro direito - CIVM ULD + membro esquerdo - CIVM ULE), e pode
ser calculado a partir de equagdes especificas, como a proposta por Howard
e Enoka®: IB = [100 x (CIVM BL/ (CIVM ULD+CIVM ULE)] -100. Valores
negativos (inferiores a zero) relativos ao IB indicam a presen¢a de DB, en-
quanto valores positivos (superiores a zero) indicam o que é denominado
de facilitacdo bilateral. Da mesma forma que em condi¢es isométricas, o
DB pode ser também calculado em condi¢des dindmicas, tendo sido esta
forma menos investigada até o momento®®. O IB também pode ser calcu-
lado com a utilizagao da eletromiografia (EMG), obedecendo ao mesmo
principio acima descrito e, quando ocorrido, explicita menores niveis de
ativacdo muscular na condigdo BL®7’.

Os mecanismos mais referidos na literatura para explicar o fendbmeno
DB séo relacionados a ativagdo diferenciada dos hemisférios cerebrais, nas
duas condi¢des (UL e BL) e ao menor nivel de ativagdo de fibras tipo II (de
contracdo rapida) na condigdo BL. Segundo Owings e Grabiner’, a redugédo
do desempenho muscular durante movimentos bilaterais (membros sincro-
nizados) parece estar associada ao menor nivel de ativagdo dos hemisférios
cerebrais observado nestas condi¢des. Quando os dois hemisférios cerebrais
sdo simultaneamente ativados, o que ocorre durante a execugao dos exercicios
bilaterais, parece haver uma inibi¢ao da ativagio cerebral total, resultando na
diminuicao da estimulagdo de unidades motoras e, consequentemente, menor
produgao de for¢a de cada membro contralateral neste modo de execugdo®. Ou-
tro mecanismo que parece também explicar o DB é o menor nivel de ativagdo
das fibras tipo IT na condi¢ao BL. Alguns autores®" observaram, por meio de
protocolos de fadiga ou de diferentes velocidades, que o DB estava associado
ao reduzido recrutamento de fibras tipo II durante contragdes bilaterais.

No entanto, as divergéncias encontradas na literatura quanto a ocor-
réncia de diferengas na produgio de forga e nivel de ativagdo muscular nos
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Déficit bilateral nos mdsculos extensores do joelho.

exercicios unilaterais e bilaterais (i.e. déficit bilateral ou facilita¢do bilateral)
quando executados de forma isométrica maxima, fragilizam a especulagdo
de que os exercicios unilaterais incrementam, de forma cronica, mais a for¢a
e a hipertrofia muscular do que os exercicios bilaterais. Alguns autores
reportaram a presenca do déficit em seus estudos*>*'>!', enquanto outros
nio o observaram'>"*"°, o0 que torna o tema ainda inconclusivo. Assim,
o objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar a produgéo de forca
mdxima e o nivel de ativagdo muscular no exercicio de extensdo isométrica
do joelho realizado de forma UL e BL.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Sujeitos

Tendo-se como referéncia o estudo de Kuruganti e Murphy®, em que as
condi¢des experimentais assemelharam-se as do presente estudo, o tama-
nho da amostra foi calculado a partir da utilizagdo do programa PEPI,
versdo 4.0, adotando-se um nivel de significancia de 0,05 e um poder de
80%. O referido cdlculo demonstrou a necessidade de um niimero minimo
de nove sujeitos. Desta forma, 10 individuos do sexo masculino com idade
entre 18 e 30 anos (74,7+9,9 kg; 1,80+0,08 m), nao praticantes do treino
de forga hd pelo menos seis meses anteriores ao inicio do estudo, fizeram
parte da amostra. Esta investigagio foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa institucional, conforme a Resoluc¢éo 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde, pelo niimero 2008012.

Avaliacao da Forca Isométrica

Cada individuo compareceu trés vezes ao laboratério, sendo um dia para
familiarizagdo com os protocolos de teste, um dia para realiza¢do dos
testes na condicdo UL (ULD/ULE) e outro dia para realizagao do teste
na condi¢do BL, com intervalo de 48 horas entre os dias. O protocolo
para avaliagdo da forga isométrica UL e BL consistiu de trés contragdes
isométricas voluntarias maximas (CIVMs) de extensdo de joelhos para
cada uma das condi¢des: BL (membros homoélogos simultaneamente),
ULD (apenas o membro direito) e ULE (apenas o membro esquerdo). Cada
CIVM foi realizada durante cinco segundos, com intervalo de repouso de
cinco minutos entre as tentativas®. Os sujeitos receberam estimulo verbal
padronizado durante a coleta de dados.

No primeiro dia, os sujeitos foram informados sobre os objetivos e
detalhes metodolodgicos do estudo, e assinaram o Termo de Consentimento
Informado. Posteriormente, participaram de uma sessdo de familiarizaciao
com os protocolos de avaliagdo nas condi¢oes de execu¢do UL e BL. A fa-
miliarizag¢do foi semelhante ao protocolo de avaliagdo, consistindo de duas
CIVMs para cada condigdo, com duragao de cinco segundos e intervalo de
um minuto. Os sujeitos receberam instru¢do para manter a forca maxima
durante todo periodo da contragdo e também foram familiarizados com
o estimulo verbal durante os testes.
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No segundo e terceiro dia, foi realizado o protocolo de avalia¢ao da
forca isométrica méaxima (em N) em uma das condi¢oes de execugdo, UL
(ULD e ULE) ou BL, conforme randomiza¢ao. No dia em que foi realizado
o teste UL, a ordem, direito/esquerdo, foi estabelecida por sorteio. Antes de
iniciar o teste, os individuos foram submetidos a um prévio aquecimento
no equipamento de extensdo de joelhos, que consistiu em 15 repeti¢des
de extensdo de joelhos com uma carga (leve), equivalente a 20% da massa
corporal. Apds, foram realizadas as tentativas para a coleta das CIVMs e,
simultaneamente, do sinal eletromiografico (EMG).

Paraa coleta de dados das CIVMs nas condi¢oes UL e BL, foi utilizado
um equipamento de extensdo de joelhos (Taurus, Porto Alegre, RS, Bra-
sil), equipado com uma célula de carga (Miotec, Porto Alegre, RS, Brasil),
com capacidade de 2000 N, para a aquisi¢do da curva de forca-tempo. Os
individuos foram posicionados no equipamento de extensao dos joelhos
e 0 encosto da cadeira foi ajustado para cada individuo de forma que a
articulagdo do quadril ficasse em um angulo de 110° e de modo que as
CIVMs de extensao de joelhos fossem realizadas no angulo de 120° de
extensdo de joelho (180° = extensdo completa). Um gonidémetro em acri-
lico (Marca Pro-Fisiomed, Porto Alegre, RS, Brasil) com resolu¢ao de um
grau foi utilizado para o posicionamento do joelho no 4ngulo desejado
com o0s sujeitos em contragao. A fixagdo dos sujeitos ao equipamento foi
realizada com faixas de velcro posicionadas na altura do térax e os bragos
foram mantidos lateralmente, com as méos seguras nos locais especificos
de empunhadura do equipamento.

Avaliacao do sinal Eletromiografico (EMG)

A coleta do sinal EMG ocorreu concomitante aos testes de for¢a (CIVMs).
Assim, os sinais EMG e de for¢a estavam sincronizados. Foram utilizados
eletrodos de superficie bipolares (Meditrace. Porto Alegre, RS, Brasil) po-
sicionados no ventre dos musculos reto da coxa (RC) e vasto lateral (VL),
de ambos os membros. De acordo com Leis e Trapani'®, o posicionamento
dos eletrodos no musculo RC foi feito no ponto médio entre a espinha ili-
aca antero-superior (origem proximal) e a patela (origem distal) na parte
anterior da coxa. No musculo VL os eletrodos foram posicionados de 8 a
10 centimetros acima da patela, localizado na regido antero-lateral da coxa.
Antes da colocagdo dos eletrodos, foi realizada a tricotomia e abrasdo com
algodao e alcool para a retirada de gordura e células mortas da pele, a fim
de reduzir a impedancia.

A distancia intereletrodos foi estabelecida em 20 mm. O nivel de re-
sisténcia entre os eletrodos foi medido e controlado antes de cada sessdo
com um multimetro digital, devendo manter-se abaixo de 3000 Ohms".
O eletrodo de referéncia foi posicionado na clavicula. Para minimizar o
erro de posicionamento dos eletrodos entre as sessdes, foram feitos mapas
de avaliagdo, de acordo com a proposicdo de Narici et al.”.

Para a coleta dos dados de forca (CIVMs) e EMG, foram utilizados
dois eletromiografos Miotool 400 (Miotec. Porto Alegre, RS, Brasil). Cada
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equipamento é composto por um sistema de quatro canais, com frequéncia
de amostragem de 2000 Hz por canal e ganho de 100. Os dados coletados
foram transmitidos a um microcomputador portatil, contendo o software
Miograph, versao 20.0 (Miotec. Porto Alegre, RS, Brasil), que possibilitou
a visualizacdo das avalia¢oes, em tempo real.

Andlise dos dados

O tratamento e a analise dos dados de produgéo de forca e sinal EMG foram
realizados no Sistema Aquisi¢ao de Dados 32 (SAD32, versédo 2.61. Porto
Alegre, RS, Brasil). Para a produgao de forga, o valor médio representativo
de cada CIVM foi obtido através de um recorte de aproximadamente um
segundo, realizado visualmente por um tnico avaliador, no platd da curva
de forga, em que esta era maxima e apresentava-se constante. Inicialmente,
o sinal referente a curva de for¢a foi filtrado, utilizando-se um filtro digital
do tipo Passa-baixa Butterworth, 4* ordem, com frequéncia de corte de 4
Hz. Posteriormente, foi realizado o recorte e entdo, o maior valor regis-
trado entre as trés CIVMs foi considerado, para cada uma das condigdes
avaliadas (ULD, ULE e BL), e utilizado para posterior comparag¢io entre a
soma dos valores de produgao de for¢a dos membros (direito + esquerdo)
na condi¢do UL (£ UL) e os valores de producéo de for¢a BL.

Quanto ao sinal EMG, foi analisado o sinal da CIVM com maior valor
de for¢a. Primeiramente, foi realizada a filtragem digital do sinal utilizando-
-se um filtro do tipo Passa-alta Butterworth, 5* ordem, com frequéncia de
corte de 20 Hz. A seguir, foi calculado o valor root mean square (RMS) dos
musculos RC e VL, no mesmo periodo de tempo (~1s) em que os valores
de forca foram calculados, sendo o sinal EMG de cada musculo recortado
no platd da curva de for¢a. Os valores RMS relativos aos musculos RC e
VL foram somados, para posterior analise.

Indice bilateral
Os maiores valores entre as trés CIVMs para cada condi¢do (ULD, ULE e
BL) foram utilizados para avaliar o IB de producio de forga maxima dos
sujeitos, sendo inseridos na equagédo proposta por Howard e Enoka®: IB f( %)
= 100x[CIVM BL/(CIVM ULD+ CIVM ULE)]-100. Valores de IB (%) meno-
res que zero indicam presenca de DB, enquanto valores positivos indicam
presenca de facilitacao bilateral.

Para avaliar o IB da ativa¢do muscular, os valores do sinal EMG em
RMS da soma dos musculos (VL+RC) de cada membro foram inseridos
na equagao conforme Koh et al.'’:

IBemg(%) = 1OOX[BLesquerdo+BLdireiru/ULesquerdo+ULdireilo]_100
Em que, BLesqwd =soma dos valores RMS da atividade EMG dos musculos VL e RC do membro inferior
esquerdo na contfigéo bilateral; BL . = soma dos valores RMS da atividade EMG dos musculos VL e RC do

membro inferior direito na condigéd(l)r%ﬁateral; UL, oo SOMA dos valores RMS da atividade EMG dos musculos

uerg

VL e RCdo membro inferior esquerdo na condiao Unifateral; UL, :soma dos valores RMS da atividade EMG

dos madsculos VL e RC do membro inferior direito na condicao unilateral.
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Desta forma, o IB é referente a comparagdo da soma da ativagdo mus-
cular (VL+RC) dos membros esquerdo e direito nas condigdes UL e BL.
Valores de B, (%) menores que zero indicam que os valores do sinal EMG
UL foram maiores que os valores do sinal EMG BL. Ja valores IBemg(%)
maiores que zero indicam que os valores do sinal EMG BL sido maiores
que os valores na condigéo BL.

Analise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizada a estatistica des-
critiva (média *+ desvio-padrdo). A compara¢do dos valores de
produgao de for¢a maxima nas condigdes UL e BL foi realizada por
meio de um teste ¢t para amostras pareadas. Quanto ao IB, um teste
t para amostra unica foi utilizado para indicar se 0 IB e IB__foram
diferentes de zero. O nivel de significincia dos testes foi considerado
de p<0,05. Os cdlculos estatisticos foram realizados no programa
SPSS, versao 18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Foi encontrada diferenca significativa (p=0,002) entre os valores de pro-
dugdo de for¢a isométrica maxima (em N) na condi¢do BL e a soma dos
valores unilaterais (ULD+ULE), estes ultimos mostrando-se significativa-
mente maiores (Figura 1).

Os valores de IB, mostraram-se significativamente menores do que
zero (p<0,001), demonstrando presenga de DB nos valores de produ¢ao de
for¢a isométrica maxima. Da mesma forma, foi encontrado DB na ativa-
¢do muscular, uma vez que o IBemg apresentou valores significativamente
menores do que zero (p<0,001) (Tabela 1).

1500 1

1000 4 ]

500 4

Forca Isométrica Maxima (N)

0 T
BL JuL
Figura 1. Média e desvio padrao da forca isométrica méxima de extensao de joelhos correspondente a
condicdo bilateral (BL) e ao somatdrio dos valores de cada membro inferior na condicdo unilateral (X UL).
*diferenca significativa entre as condicbes (p=0,002).

Tabela 1. Média + desvio-padréo do indice bilateral (IB) da produgéo de forca (IBf) e do sinal EMG (IBemg).

Indice bilateral (IB) Média + desvio-padrao
1B, (%) -15,7£10,0 %
B, (%) -22,7£10,5 *

*Valores significativamente menores que zero = déficit bilateral (DB).
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DISCUSSAO

Um dos principais achados no presente estudo foi que os valores relativos a
produgcéo de forga e ao nivel de ativagao muscular (avaliada por EMG) obtidos
na condicido UL mostraram-se expressivamente superiores aos valores destas
varidveis obtidos na condi¢do BL, resultados estes que corroboram dados
reportados na literatura cientifica’”. Embora nao investigados no presente es-
tudo, os mecanismos que parecem explicar esta diferenca estao relacionados
aocorréncia de inibi¢ao inter-hemisfério, na condigdo BL, bem como a maior
ativagdo de fibras tipo II na condi¢do UL. Durante a execugdo BL, em que
hd maior complexidade motora e ativagio simultdnea dos dois hemisférios
cerebrais, parece haver menor ativacdo de cada hemisfério cerebral, o que
causa uma redugdo significativa na ativa¢ao de unidades motoras (UM), e
consequente menor produgido de for¢a nesta condicao®. Essa inibi¢ao inter-
-hemisfério parece ser um dos fatores limitantes do desempenho muscular
no modo de execugdo BL*®. Ja no modo UL, a capacidade maxima muscular,
representada pela produgio de forca maxima e pela atividade elétrica muscu-
lar (sinal EMG), pode ser incrementada, uma vez que apenas um hemisfério
cerebral esta sendo usado neste modo de execugdo. Este fendmeno, em que
sao expressos menores valores de for¢a produzidos no modo BL relativamente
ao UL, representa o denominado déficit bilateral (DB).

O DB tem sido reportado nas contragdes isométricas voluntarias maxi-
mas (CIVMs) em diferentes populagdes e exercicios*>>!*!!. Esse fendmeno
pode ocorrer em pequenos e grandes grupos musculares, em exercicios
mono ou multiarticulares, em ambos os sexos, bem como em atletas ou
sedentarios®”*'®. No entanto, parece ndo ser evidente em individuos que
realizam no seu programa de treino exercicios em condigdo BL, como ¢ o
caso de ciclistas, assim como em sujeitos que apresentam facilitagdo bila-
teral, como tem sido observado em levantadores de peso®.

A falta de consenso entre os resultados apresentados na literatura relativos
a presenca ou ndo do DB parece ser decorrente das diferentes metodologias
utilizadas nos estudos. Protocolos em que contragdes isométricas maximas
sdo realizadas parecem propiciar um controle mais adequado de variaveis que
podem influenciar os resultados, como o posicionamento e a estabilizagdo
corporal do individuo durante os testes, sobretudo, quando sdo avaliadas
as condicdes neurais por EMG em ambas as condi¢des (UL e BL)?°. Da
mesma forma, protocolos que envolvem agdes monoarticulares parecem ser
mais adequados para avaliar as condigdes neurais associadas ao DB do que
aqueles em que sdo utilizadas agées poliarticulares, nas quais ha um ndmero
maior de musculos ativados (sinergistas) e maior variabilidade na ativagao
destes musculos durante o movimento. Embora em contragdes isométricas
haja um maior controle das varidveis acima referidas, existem variagdes entre
as magnitudes de DB (relativo a for¢a) reportadas na literatura. Howard e
Enoka® encontraram DB de aproximadamente 7% em condigdes isométricas,
em destreinados, mas ndo o encontraram em levantadores de peso e ciclistas.
Schantz et al*', ndo encontraram DB e, ao contrario, registraram facilitagdo
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bilateral de 4% em sujeitos treinados e destreinados. Koh et al."” encontraram
em sujeitos destreinados DB de, aproximadamente, 17% a 24% em condigoes
isométricas. Hikkinen et al.” no o encontraram em contra¢des isométricas de
extensores do joelho de homens e mulheres de meia idade e idosos. No estudo
de Owings e Grabiner®, idosos apresentaram DB entre 6,5% e 12,9% em condi-
¢oes isométricas de extensdo dos joelhos. Ja no presente estudo foi observado
um DB de aproximadamente 15% na produgao de forga em sujeitos jovens.

Da mesma forma que os valores de for¢a, no presente estudo, os va-
lores de sinal EMG dos musculos RC e VL apresentaram-se maiores na
condi¢do UL (X sinal EMG ULD + ULE) em relagdo a condigdo BL (Z sinal
EMG BLD + BLE), refor¢ando que mais unidades motoras sdo ativadas na
condi¢ao UL. Em conjunto, estes resultados mostram valores significativos
de DB, calculado a partir do indice bilateral (IB), para os valores de sinal
EMG, resultados estes que corroboram os resultados de outros estudos
apresentados na literatura, em que também foi reportado o fendmeno*”.

Owings e Grabiner’ sugerem que uma queda no sinal EMG em paralelo
com uma menor produgdo de forca, em condi¢des bilaterais, implica uma
relacdo de causa e efeito entre DB e fatores neurais, o que ficou claramente
evidenciado no presente estudo, uma vez que foram encontrados menores
valores tanto na produgéo de for¢a como no sinal EMG na condi¢do BL. O
mesmo também tem sido observado em outros estudos desta natureza que
compararam as condi¢des de execugao UL e BL em exercicios de extensdo
do joelho e flexdo do cotovelo, isométrica e dinamicamente“’“'

A partir dos resultados do presente estudo e de questdes levantadas
na literatura cientifica® , é possivel especular algumas aplicagdes praticas
relativas as condi¢des UL e BL: a) programas de treino de for¢a compostos
por exercicios executados na condi¢do BL podem diminuir cronicamente o
bloqueio do cértex cerebral, por aumentarem o recrutamento de unidades
motoras, sobretudo, do tipo II, nesta condi¢ao, diminuindo, assim, o DB
para a extensdo de joelhos'»**% ; b) por outro lado, exercicios executados
na condi¢do UL tendem a aumentar cronicamente o DB, embora o nivel
de ativagdo muscular seja intensificado agudamente nesta condigao'-****;
¢) ainda que estudos tenham reportado que o treino UL incrementa o DB,
o exercicio de execugdo UL pode ser utilizado para casos de desequilibrio
muscular, bem como para atletas que necessitam dar mais importancia a
produgio de forca de um membro relativamente ao seu contralateral; d)
exercicios unilaterais, por ativarem um menor volume muscular, parecem
ser mais adequados para individuos hipertensos, pois promovem menores
incrementos da pressdo arterial do que exercicios bilaterais*. Ainda que
estas especulagdes sejam pertinentes, os efeitos cronicos de exercicios de
forga realizados nas condi¢des UL e BL necessitam ser mais investigados.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo ratificam a ocorréncia do DB no exercicio
de extensdo isométrica de joelhos, em sujeitos que ndo possuem pratica

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2012, 14(2):202-211

209



Déficit bilateral nos mdsculos extensores do joelho.

do treinamento de for¢a. Além disso, estes resultados refor¢am a hipdtese

da limitacdo neural durante a condi¢do de agdo BL. Contudo, este estudo

apenas revela o efeito agudo do exercicio extensdo de joelhos realizado

nas condi¢des UL e BL. Assim, seria interessante a realizagdo de estudos

longitudinais que avaliem o comportamento de variaveis neuromusculares

e morfoldgicas em resposta aos treinos UL e BL, para que o fendomeno DB

seja melhor compreendido em longo prazo, uma vez que nao existe con-

senso na literatura quanto aos efeitos cronicos do treinamento realizado

nestas condi¢des.
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