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Efertos da ordem de pre-ativacao dos
musculos antagonistas nas respostas
neuromusculares dos extensores do joelho

Effects of different methods of antagonist muscles pre-activation on knee
extensors neuromuscular responses

Rodrigo L. Carregaro'?, Rafael R. Cunha?, Jefferson R. Cardoso?, Ronei S. Pinto®, Martim Bottaro’

Resumo

Contextualizagdo: A pré-ativacéo de musculos antagonistas € utilizada em diferentes modalidades de exercicio e em diferentes protocolos
de reabilitagao neuromuscular, porém suas respostas ainda s&o controversas. Objetivo: Verificar o impacto de duas diferentes estratégias de
pré-ativacdo de musculos antagonistas no desempenho neuromuscular e na atividade eletromiogréafica dos extensores do joelho. Métodos:
Quinze homens sadios (23,9+4,2 anos; 1,78+0,08 m e 81,4+10,7 kg) realizaram, em dias distintos, dois protocolos de a¢des musculares
isocinéticas com quatro séries de dez repeticdes a 60°.s' e intervalo de 1 minuto entre séries: 1) contragéo reciproca (CR): exercicio
conceéntrico reciproco de antagonistas/agonistas (uma repeticéo de flexdo do joelho [FJ] imediatamente seguida por uma de extenséo do
joelho [EJ]) e 2) supersérie (SS): exercicio concéntrico alternado dos antagonistas/agonistas (dez repeticoes de FJ seguidas por dez de EJ).
Utilizou-se a ANOVA para medidas repetidas com teste post-hoc LSD (Least-significant diference) para verificar a diferenga entre protocolos.
Resultados: Nao houve diferenga significante (p>0,05) entre protocolos para o pico de torque (PT) e trabalho total (Tt). Em relagcdo ao Tt, o
protocolo SS apresentou quedas significantes nas duas Ultimas séries (p<0,05) enquanto, no CR, a queda ocorreu apenas na Ultima série
de exercicio. Nao houve diferencas no Root Mean Square (RMS) entre protocolos, mas o padréo de ativagéo foi mais uniforme durante o
CR. Concluséo: Os resultados indicaram que a queda na forca muscular ndo ¢ influenciada pelas diferentes formas de pré-ativacao da
musculatura antagonista, no entanto parece que a utilizagcdo de CR permite uma melhor manutencao do volume de treinamento.
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Abstract

Background: Pre-activation of antagonistic muscles is used in different modalities of exercise and neuromuscular rehabilitation protocols,
but its effectiveness is still controversial. Objective: To verify the impact of two different methods of pre-activation of knee antagonist
muscles in the neuromuscular performance and electromyographic activity of knee extensors. Methods: Fifteen healthy men (23.9+4.2
years of age, 1.78+0.08 meters and 81.4+10.7 kg) performed, on different days, two protocols of isokinetic muscle contraction with 4 sets
of 10 repetitions at 60°.s™ and 1 minute between sets: (1) Reciprocal Contraction (RC): reciprocal concentric exercise of agonist/antagonist
muscles (knee flexion [KF] immediately followed by knee extension [KE]) and (2) Superset (SS): alternated concentric exercise of agonist/
antagonist muscles (KF set followed by a set of KE). A repeated measures ANOVA with least-significant difference post-hoc test was used
to detect differences between protocols. Results: There were no significant differences between protocols (p>0.05) for peak torque (PT)
and total work (Tw). On the SS protocol there was a significant decrease in Tw on the last two sets (p<0.05) while for RC the decrease
occurred only in the last set. There were no significant differences of root mean square (RMS) between protocols, but the activation pattern
was more uniform during the RC protocol. Conclusion: The results indicated that the peak torque was not influenced by the different pre-
activation methods. However, the RC protocol appears to better maintain the total work training volume.

Keywords: electromyography; resistance training; dynamometer; muscle strength; rehabilitation; movement.
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Introducgao

O exercicio resistido é considerado um elemento es-
sencial em programas de reabilitagdo e condicionamento
fisico'”. Programas que envolvem exercicios resistidos tam-
bém podem focar a prevencdo de lesdes®’, como nos casos
em que a instabilidade articular gerada por deficiéncia dos
estabilizadores dinadmicos das articulagées predispoe a de-
generacdo de estruturas sinoviais®.

Ganhos de forga proporcionados por programas de exer-
cicio resistido representam, portanto, beneficios clinicos
importantes, e inimeros métodos foram criados para essa
finalidade®”. Recentemente, a utilizagdo da pré-ativacdo dos
musculos antagonistas antes da ativagdo dos agonistas tem
recebido bastante ateng¢éo nas clinicas de reabilitacdo e nas
salas de musculacéo. De acordo com Junior et al.?, encadear
as agOes musculares de forma que a sequéncia de estimulos
proporcione uma resposta muscular eficaz é um objetivo al-
mejado por profissionais que empregam o exercicio resistido
voltado para o desempenho e reabilitagdo. Ao que parece, as
caracteristicas de pré-ativacdo dos musculos antagonistas
parecem influenciar positivamente a geracédo de forca dos ago-
nistas. Nesse caso, individuos submetidos a essas modalidades
poderiam melhorar seu desempenho motor e gerar maiores
niveis de for¢a. Entretanto, evidéncias para suportar tal infor-
magcdo ainda sdo escassas e controversas.

Dentre as modalidades de pré-ativagdo dos agonistas,
pode-se destacar o método conhecido como supersérie
(SS)’™® e o método de contragdes reciprocas (CRs)'*'. No
entanto, os achados referentes a eficacia desses protocolos
sdo controversos, pois variagdes metodoldgicas dificultam
a diferenciacdo das vantagens entre ambos. Burke, Pelham e
Holt® verificaram que o protocolo SS tem efeitos positivos na
geracdo de forca do agonista, entretanto esse ndo foi o caso
quando a contragdo prévia do antagonista foi realizada por
meio de séries simples e com contra¢ées maximas e prolon-
gadas'. Do mesmo modo, Bohannon, Gibson e Larkin'® ndo
obtiveram diferengas na forca gerada entre o método CR e um
método tradicional (sem ativagéo prévia do antagonista) em
individuos sadios. Por outro lado, outros estudos demonstra-
ram beneficios da CR'®'"', mas as conclusdes basearam-se
em exercicios conduzidos com séries simples, ou seja, uma
unica série (definida como um grupo de repeti¢cdes desen-
volvidas de forma continua, sem interrupg¢des). No entanto,
a pratica e a reabilitagdo por meio de exercicios resistidos sdo
baseadas em mais de uma série (séries multiplas).

Em um dos poucos estudos que compararam os méto-
dos, Bohannon'* demonstrou um torque 10% maior durante
o protocolo de CR em comparagdo com a modalidade SS em
participantes acometidos por acidente vascular encefédlico. Em

estudo recente, Carregaro et al.”’ ndo reportaram diferencas sig-
nificativas na produgéo de torque do agonista, porém verifica-
ram que o CR gera uma maior capacidade de trabalho do que o
SS. Importante observar que a maioria dos estudos citados nao
utilizou a eletromiografia (EMG) de superficie para compreen-
der as diferencas entre as modalidades e, até a presente data,
poucos estudos avaliaram a ativagdo muscular'®*#19, Além
disso, com excecédo de Robbins et al.”®, todos foram focados na
compreensdo dos efeitos de diferentes velocidades de execugao
na geracgdo de forga, o que ndo permite comparar o desempe-
nho entre as modalidades. Desse modo, o objetivo do presente
estudo foi verificar o impacto de duas diferentes ordens de pré-
ativacdo dos musculos flexores do joelho na geragdo de torque,
trabalho e ativacédo eletromiografica do musculo vasto medial
(VM) durante exercicio de extenséo do joelho (EJ).

Materiais e métodos

Amostra

Participaram 15 homens sadios (idade de 23,9+4,2 anos;
1,78+0,08 m e 81,4x10,7 kg), que foram instruidos a néo reali-
zar nenhum tipo de atividade fisica extenuante para membros
inferiores no periodo de realizagdo do estudo. Os critérios de
inclusédo foram idade compreendida entre 18 e 35 anos e serem
fisicamente ativos (engajados em algum tipo de exercicio fisico,
pelo menos 2x/semana). Os sujeitos foram excluidos caso apre-
sentassem histdria de trauma e qualquer tipo de cirurgia de
natureza musculoesquelética em membros inferiores e coluna,
doenca cardiovascular e hipertensdo arterial diagnosticada.
Todos os individuos que participaram foram esclarecidos sobre
os objetivos da pesquisa e procedimentos e convidados a par-
ticipar do estudo devidamente aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Satide da Universidade de Brasilia (FS/UnB),
Brasilia, DF, Brasil (parecer n. 161/2008), assinando um termo
de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a Resolu-
¢d0 196 do CNS.

Procedimentos de avaliagdo

Os participantes compareceram ao Laboratério de
Treinamento de Forga em trés momentos, com intervalo
minimo de 72 horas entre cada um. No primeiro dia, foi re-
alizado um procedimento de familiarizagdo dos protocolos
de exercicio, no qual os participantes realizaram duas séries
de quatro repeticbes méximas a 60°.s™ (em cada protocolo),
com 1 minuto de intervalo entre as séries. Entre os proto-

colos, houve um periodo de 5 minutos de repouso. Também
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foi realizada uma familiarizacdo da contragdo isométrica
voluntdria maxima (CIVM), na qual todos realizaram duas
contra¢des maximas de 5 segundos de contracdo, com um
intervalo de 2 minutos entre ambas.

O segundo e o terceiro encontro foram caracterizados pela
aplicacgéo dos protocolos de exercicio, com quatro séries de dez
repeticdes cada e velocidade de 60°.s”, na perna dominante
(membro utilizado para chutar uma bola). Entre as séries,
houve um intervalo de repouso de 1 minuto*. Os protocolos
utilizados foram: 1) CR (quatro séries de exercicio concéntrico
reciproco de antagonistas e agonistas, caracterizado pelo
movimento de flexdo do joelho (FJ) imediatamente seguido
pela EJ em cada repetigdo) e 2) SS (quatro séries de exercicio
em modo alternado dos antagonistas e agonistas, sendo cada
série caracterizada por dez repeti¢des concéntricas de FJ com
EJ passiva seguida imediatamente por uma série de dez repe-
ticoes concéntricas de EJ com FJ passiva). Nas 24 horas que
precederam os encontros, os participantes foram instruidos
a ndo realizar exercicios extenuantes e a ndo ingerir bebidas
energéticas. A ordem dos dois protocolos foi aleatorizada.

Durante as avaliacOes, solicitou-se aos participantes que
posicionassem seus bragos contra o térax, para que os bragos
apoiados na cadeira nédo influenciassem a geracdo de forga®™.
Além disso, os participantes foram instruidos a realizar o
movimento com for¢ga maxima e em toda a amplitude de mo-
vimento disponivel. Antes da realizagdo dos procedimentos e
exercicios no dinamdmetro, todos realizaram um aquecimento
de 10 minutos por meio de um exercicio leve e sem carga, em
uma bicicleta ergométrica. Foi dado encorajamento verbal
e feedback visual pela tela do computador na tentativa de se
alcancar o nivel mdximo de esfor¢o. Todos os procedimentos
foram realizados pelo mesmo investigador.

Dinamodmetro isocinético

Utilizou-se um dinamometro isocinético Biodex System 3
(Biodex Medical, Shirley, NY). A calibragdo foi realizada de
acordo com as especificagdes do manual do fabricante, e
a correcdo da gravidade foi obtida medindo-se o torque
exercido pelo brago de resisténcia e a perna do individuo
(relaxada) na posi¢do de extenséo terminal do joelho. Cada
sujeito foi posicionado na cadeira, com a possibilidade de
um movimento livre e confortdvel de flexoextensdo do joe-
lho (Figura 1). Para evitar movimentos de hiperextensdo do
joelho, utilizou-se, no presente estudo, uma amplitude de
movimento de flexoextensdo de 80° (excursio entre 10° e 90°,
considerando 0° a extensdo completa do joelho). A posi¢do do
quadril foi padronizada a 100° de flexdo (posicionamento da
cadeira) para todos os sujeitos. O epicondilo lateral do fémur
foi usado como ponto de referéncia do eixo de rotagdo do

joelho ao ser alinhado com o eixo de rotacéo do aparelho. Para
que o posicionamento dos participantes fosse confiavel nos
diferentes dias, a altura da cadeira, a inclina¢do do encosto,
a altura do dinamometro e o ajuste do braco de resisténcia
foram anotados e replicados em cada dia.

Eletromiografia de superficie

O registro e processamento dos sinais eletromiograficos fo-
ram baseados nas recomendacgdes da Sociedade Internacional
de Eletrofisiologia e Cinesiologia® e de Soderberg e Knutson®.
A colocacdo dos eletrodos foi baseada nas diretrizes do projeto
SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive Asses-
sment of Muscles)™.

Utilizou-se um eletromidgrafo de superficie portétil, de
quatro canais (Miotool, Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda,
Brasil), com resolugéo de 14 bits, nivel de ruido <2LSB e modo
de rejei¢ao comum de 110 db. Os canais foram ajustados com
uma amostragem de 2000 Hz, e um ganho final de 1000 vezes.
Os eletrodos ativos simples diferencial (impedéancia de entrada
de 10" Ohm) possuem espuma de polietileno com adesivo
medicinal hipoalérgico, gel sélido aderente, contato bipolar
de Ag/AgCl e distancia entre os polos de 20 mm. O musculo
avaliado foi o VM, e o eletrodo de referéncia foi acoplado na
proeminéncia éssea da sétima vértebra cervical (C7). O mus-
culo VM foi escolhido com base nos achados de Miller, Croce
e Hutchins'®, nos quais observou-se 1,5 vez mais ativacdo do
que nos outros musculos do grupamento durante protocolo
similar ao utilizado no presente estudo.

O eletrodo foi posicionado sobre o ventre muscular do mus-
culo VM e em paralelo as fibras musculares® (Figura 1). Antes
da colocacéo dos eletrodos, a area foi tricotomizada e, em se-
guida, realizada leve abrasdao com dlcool 70%. A colocagéo foi

A) Braco de resisténcia; B) Faixa de fixacdo da coxa; C) Dinamdmetro; D) Faixa de
fixagdo na cintura; E) Eletrodo no masculo VM.

Figura 1. llustracdo do experimento no dinamdmetro isocinético.
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realizada no primeiro dia de testes, no qual foi realizado o deli-
neamento do eletrodo com caneta de alta fixagdo para garantir
0 mesmo posicionamento nos dias subsequentes.

Nos dias em que foram realizados os protocolos, todos os
sujeitos realizaram uma CIVM com a articulagéo do joelho po-
sicionada a 60° (tendo como referencial de 0° a extensdo com-
pleta do joelho). A CIVM foi caracterizada por duas contragdes
de 5 segundos cada, com intervalo de 2 minutos de repouso
entre cada contragdo. Ap6s 5 minutos de repouso, os sujeitos
eram instruidos a iniciar os protocolos de exercicio.

O processamento foi realizado no programa Miograph 2.0
(Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda, Brasil). O sinal eletro-
miografico foi filtrado com uma frequeéncia de passa-banda entre
20 Hz e 450 Hz (filtro Butterworth de 4* ordem) e normalizados
pela CIVM. No procedimento de normalizacdo, a repeticio da
CIVM com maior valor da Root Mean Square (RMS) foi utilizada
como referencial, considerando-se os trés segundos centrais do
sinal. Para a andlise do padrdo de ativagdo eletromiografica do
musculo VM nos protocolos, foi avaliado o RMS médio das trés
primeiras e das trés tltimas repetigoes em cada série de exercicio.

Andlise dos dados

Utilizou-se o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), verséo 13.0. Os dados sdo apresentados em relagéo a
média+desvio-padrdo, tendo sido verificada a normalidade dos
dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. As varidveis dependen-
tes analisadas foram o pico de torque (PT), o trabalho total (Tt) e 0
RMS (apresentado como % da CIVM). Utilizou-se parao PT e Tt a
Anélise de Variancia (ANOVA) 2 x 4 para medidas repetidas [pro-
tocolos (CR e SS) x niimero de séries (12, 22, 32, 42]), com o teste
post-hoc LSD (Least-significant diference). Para o RMS, aplicou-se
a ANOVA 2 x 4 x 6 para medidas repetidas [protocolos (CR e SS) x
ndmero de séries (12, 22, 32, 42) x repetigdes (12, 22, 32, 82, 92, 102)].
O teste de esfericidade de Mauchly's W foi aplicado e, sempre que
refutado, as andlises basearam-se na correcdo de Greenhouse-
Geisser. A significAncia adotada foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Os valores do PT e do Tt gerados durante a execugdo
dos protocolos CR e SS estdo apresentados na Tabela 1. A

comparagéo entre os protocolos demonstrou néo haver dife-
renca significante para PT e Tt (p>0,05).

Na andlise intragrupos, verificou-se uma queda significa-
tiva da forca gerada na tltima série de exercicio para ambos os
protocolos (p<0,05 — Tabela 1). Entretanto, apesar da auséncia
de significincia estatistica entre os protocolos, € possivel notar
que o protocolo CR apresentou quedas percentuais menores
(2%, 5% e 10% nas séries dois, trés e quatro) em relagéo ao pro-
tocolo SS (3%, 7% e 14% nas séries dois, trés e quatro), quando
comparadas com a primeira série de exercicio. Em relacdo ao
Tt, o protocolo SS apresentou diferengas no volume de exerci-
cio caracterizadas por quedas significantes nas duas dltimas
séries (p<0,05). Para o protocolo CR, a queda ocorreu apenas
na dltima série (p<0,05). Apesar da auséncia de diferenga entre
protocolos, a diminui¢do do trabalho na tltima série atingiu
22% no SS, contra uma queda de 14% no CR.

Os achados referentes ao RMS do musculo VM estédo apre-
sentados na Tabela 2. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os protocolos e as séries ao longo das repe-
ticoes analisadas (p>0,05). E possivel notar que o protocolo
SS demonstrou variagdes significantes (p<0,05) tanto na fase
inicial quanto na final, para todas as séries, indicando aumento
da ativacdo do musculo VM. Os aumentos da ativagdo também
foram significantes no CR (p<0,05), mas concentrados nas duas
primeiras repeti¢cdes e mantendo-se até o final. Foi encontrada
uma interacdo significativa entre protocolos e repeticdes
(p<0,05), 0 que pode indicar padrdes eletromiogréficos especi-
ficos dos protocolos, como ilustrado na Figura 2.

Discussao

O presente estudo levantou a hipétese de que diferentes
protocolos de pré-ativagdo dos musculos flexores do joelho
(antagonistas) influenciam a capacidade de gerar forca e
trabalho dos extensores (agonistas). A comparacéo entre as
modalidades demonstrou que ambas proporcionam taxas
similares de geracdo de forga extensora. Entretanto, parece
que a modalidade CR propicia maior capacidade de traba-
lho. A modalidade CR demonstrou, qualitativamente, uma
curva com distribuicdo mais uniforme entre as séries de
exercicio, quando comparada a SS. Além disso, a CR apre-

sentou um aumento mais intenso do RMS, principalmente

Tabela 1. Valores do pico de torque extensor do joelho e trabalho total (média=desvio-padrdo) gerados durante os protocolos avaliados.

Pico de Torque Extensor (N.m)

Trabalho Total (J)

Série 1 Série 2 Série 3 Série 4 Série 1 Série 2 Série 3 Série 4
SS 264,149 1 254,9+52,7 246,0+50,2 2283+415*  22706+3852 2104,3£347,4 19355+389,6* 1779,4+308,9*#
CR 261,4+37,0 2571372 248,3+37,3 2341+323% 226273276  2173,7+3216 2052,9+2955 19435+264,9*

Menor que a Série 1: *(1p<0,05); Menor que a Série 2: # (p<0,05). CR=contracao reciproca; SS=supersérie.
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nas fases iniciais, o que pode representar uma maior eficién-
cia no recrutamento muscular.

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas sig-
nificantes entre os protocolos quanto ao torque extensor do
joelho, contrariando Maynard e Ebben', que apontam diferen-
¢as no torque extensor do joelho apds uma série de cinco repe-
ticdes méaximas de exercicio na modalidade SS a 60°.s™. Nesse
estudo, o torque gerado na condigdo SS foi aproximadamente
4% menor do que no controle (exercicio de EJ sem pré-ativagéo
do agonista). Essa menor produgéo de forga foi atribuida a um
aumento de coativagido dos musculos flexores, previamente fa-
digados. Entretanto, as comparagoes com o estudo de Maynard
e Ebben’ sdo limitadas pelo fato de eles terem usado série
simples e comparado a SS com outra modalidade de exercicio.
Outro aspecto foi a auséncia de um periodo de familiarizagdo
do protocolo SS. Por outro lado, Baker e Newton'' relataram
aumentos da capacidade de gerar poténcia apds uma inter-
vengdo com uma série de oito repeti¢des (exercicio de remada
sentado nos moldes da SS). Nesse caso, Baker e Newton!!
explicam os ganhos por meio do aumento da taxa de disparo
muscular dos agonistas, causados por uma estimulacéo neural
influenciada pela acdo prévia dos antagonistas (denominada
potenciacdo pds-teténica). Apesar de o estudo' ter avaliado
a variavel poténcia e musculos dos membros superiores (que
podem ter uma especificidade diferente do que a de musculos
dos membros inferiores), é provavel que essa estratégia neural
tenha ocorrido no nosso estudo e explique o mesmo desempe-
nho e ativagdo eletromiografica das modalidades CR e SS.

No entanto, vale destacar que, no presente estudo, houve
uma queda de 14% do torque na condigdo SS para a tltima sé-
rie, enquanto, na condigdo CR, a queda foi menor (10%). Ape-
sar da auséncia de significdncia, essa é uma observagéo pratica
importante, pois uma diferenga de 4% entre os protocolos pode
representar beneficios para um atleta ou individuo que esta em
processo de reabilitagdo e necessita de forga para realizar uma
atividade especifica. De fato, Roy et al."” sugerem que as vanta-
gens advindas das agdes reciprocas se devem a estimulos faci-
litatérios dos 6rgdos tendinosos de Golgi (OTGs) dos musculos

flexores e dos fusos musculares dos extensores, atribuidas a
flexdo prévia. Seus achados demonstram que a modalidade
reciproca tende a gerar um maior torque dos extensores do
joelho, o que poderia embasar a menor queda na condigédo CR.
Ao que parece, tal resposta seria explicada por um evento neu-
romuscular causado pela acdo do musculo flexor, que ativaria
os OTGs e sua rede de motoneuro6nios, enquanto, concomi-
tantemente, os fusos musculares dos extensores (alongados)
levariam a uma facilitacdo e melhor desempenho na contracéo
subsequente. Kisner e Colby® também sugerem que, durante a
ativacdo concéntrica do agonista, o antagonista apresenta uma
inibigéo reciproca que permite seu relaxamento e que, conse-
quentemente, pode facilitar a agdo do agonista. Tal resposta
pode representar beneficios durante a realizagdo de exercicios
com séries multiplas, no sentido de que a inibi¢do reciproca
pode diminuir a suscetibilidade a fadiga muscular ao longo das
repeticdes e favorecer a manutencdo de niveis adequados de
torque e trabalho ao longo da sessdo de exercicio. No entanto,
essa hipétese precisa ser confirmada em estudos agudos e cro-
nicos (longitudinais) por meio do uso de indices baseados no
calculo de momentos espectrais, adequados & monitoracdo da
fadiga durante contragées musculares dindmicas”.

Apesar da auséncia de diferencga estatistica entre os proto-
colos, o trabalho gerado pela CR apresentou valores maiores
quando comparado a SS, principalmente nas duas dltimas
séries. Por sua vez, a andlise intraprotocolos demonstrou que
o desempenho da CR foi melhor, ou seja, teve menores que-
das do trabalho, ao contrario da SS. As taxas de queda da CR
e SS encontradas nas duas tltimas séries (5% e 14%; 7% e 22%,
respectivamente) demonstram que o trabalho gerado por duas
modalidades de exercicio resistido em condi¢es controladas
de velocidade, intensidade e séries podem impor desfechos
importantes no treinamento. Tal achado aponta para as impli-
cagOes préticas destacadas por Munn et al.”® e Kelly et al.”, os
quais afirmam que aumentos na capacidade de trabalho po-
dem determinar ganhos importantes de forca durante o exer-
cicio resistido. Programas de exercicio devem ser dindmicos

para induzir respostas fisioldgicas e ganhos no desempenho,

Tabela 2. Valores do RMS (apresentados como % da CIVM) para as quatro séries em cada protocolo de exercicio (CR: contragdo reciproca; SS:
supersérie) ao longo das repeticdes analisadas (dados apresentados em média=desvio-padrdo).

Rep1 Rep?2 Rep3 Rep8 Rep9 Rep10
Série 1 SS 81,6+12,6 96,4+26,7* 100,3+20,4t 113,5+20,8% 107,3+18,2# 105,4+22,7
CR 89,9+19,5 102,2+25,6* 114,123 51 108,8+23,2 112,9+24,7 106,0+18,3
Série 2 SS 79,4+158 94 4+21 5" 93,8+19,31 112,4+251% 111,227, 7# 103,8+21,6
CR 85,0+18,9 94,2+20,2* 106,3+19,4t1 109,3+21,8 108,1+20,7 109,3+27,0
Série 3 SS 85,6+16,1 92,3+18,9* 96,0+14,91 104,2+25,9% 102,719 5# 96,6+17,5
CR 90,7+24,6 101,8+21,1* 107,3+24,61 107,4+23,2 109,5+23,3 102,9+24,8
Série 4 SS 91,5+19,5 93,7+17,2* 100,2+14,3t 110,3+23,3% 104,117 9# 104,2+14,3
CR 86,8+23,4 100,4+22,2* 106,9+21,51 106,7+20,8 105,4+19,7 99,8+23,5

Diferencas significantes: *Rep1—Rep2: p=0,003; tRep2—Rep3: p=0,006; 1Rep3—Rep8: p=0,000; #Rep8—Rep9: p=0,03. Rep=repeticao.
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Figura 2. Série temporal com os padres de ativacdo eletromiografica (RMS em % CIVM) ao longo das repeticOes (REP) de exercicio nos

protocolos CR (contracdo reciproca) e SS (supersérie).

e as pesquisas devem avangar e incorporar outras variaveis
que ndo apenas os efeitos de séries simples e multiplas®,
aspecto muito discutido na literatura®“% Tran e Docherty®
demonstram que o volume também pode ser expresso tanto
pela multiplicacéo das repetigdes pela carga utilizada quanto
pelo tempo sob tensédo durante a contragdo muscular. Quanto

maior o tempo sob tensdo, maiores os efeitos deletérios no
processo de excitagdo-contragdo das fibras musculares e, por
conseguinte, maior a intensidade da fadiga periférica®. Apesar
de néo ter sido mensurado no nosso estudo, é possivel que, no
protocolo CR, o grupamento extensor ndo tenha sido exposto
de forma tdo intensa (quanto o SS) a fatores relacionados a
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fadiga muscular periférica, o que poderia explicar a maior
queda de trabalho (interpretado como a capacidade de gerar
forga por uma distancia especifica) no protocolo SS.

No presente estudo, ndo houve diferenca nos valores do RMS
entre protocolos, corroborando parcialmente Robbins et al.”?,
que néo encontraram diferencas de ativacédo eletromiografica
entre a SS e um método tradicional durante o exercicio com
trés séries. Coburn et al.*, ao aplicarem um treinamento de
apenas trés sessdes com um protocolo tradicional de exercicio
de EJ (quatro séries de dez repetigdes a 30°.s" e 270°s™), tam-
bém nédo encontraram diferencas no RMS pds-treinamento, o
que representa um argumento quanto a auséncia de diferenca
entre as modalidades no nosso estudo. E ponto consensual
na literatura que a amplitude do sinal eletromiografico esta
relacionada com a ativacdo de unidades motoras, e que o
dominio da frequéncia reflete a velocidade de condugdo do
potencial de a¢gdo*®, caracterizando a EMG como importante
ferramenta de avaliacdo das adaptacdes neurais pds-exercicio.
No estudo cléssico de Moritani e deVries®, foram encontrados
aumentos na amplitude do sinal eletromiografico apés duas
semanas de treinamento, demonstrando que efeitos neurais
foram responséveis pelos aumentos de forca na fase inicial. Os
achados de Moritani e deVries* e Coburn et al.** demonstram
que talvez a natureza aguda do nosso estudo ndo tenha sido
suficiente para determinar diferencas entre as modalidades
CR e SS. Entretanto, a interagéo significante entre protocolos
e repeti¢des, somada ao padrio visual das curvas, representa
indicios de que, no terco inicial do exercicio, a modalidade CR
proporciona uma ativagdo mais intensa, que se mantém até o
final. Vale destacar que uma das limita¢des do presente estudo
foi a néo-avaliagéo da coativagdo dos musculos antagonistas.
Outra limitagdo seria a falta de um grupo controle para melhor
entender as respostas neuromusculares dos extensores do joe-
lho sem uma prévia pré-carga dos antagonistas.
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