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RESUMO

A razdo de forca entre agonista/antagonista fornece informacao significativa sobre o equilibrio muscular
sendo importante na deteccdo de alteragdes musculoesqueléticas, na orientacdo de medidas preventivas
e na implementacdo de programas de treinamento especificos. A dinamometria isocinética fornece valores
fidedignos sobre o torque gerado e, subsequentemente, sobre a razdo de forca entre flexores e extensores.
Porém, trata-se de um método pouco acessivel. Uma possivel alternativa para avaliacdo de forca é o teste
de uma repeticdo maxima (1-RM), que é o mais utilizado para avaliagdo da forca dindmica. Contudo, ndo
existem na literatura trabalhos que tenham utilizado o teste de 1-RM para quantificacdo da razdo entre
flexores e extensores de joelho. O objetivo deste estudo foi utilizar o teste de 1-RM na mensuracéo da razao
entre flexores e extensores de joelho em adultos jovens, a fim de encontrar dados normativos. A amostra foi
composta por 80 adultos jovens (com média de idade de 22,7 + 3,40 anos), sendo 40 homens e 40 mulheres,
sem lesdes osteomioarticulares, que foram submetidos a aplicacdo do IPAQ-curto, pesagem e predicdo de
1-RM, aquecimento, teste de 1-RM unilateralmente nos bancos flexor e extensor e posterior andlise de dados.
Foram encontrados valores de razdo agonista/antagonista de 52,34% (+9,72) para homens e 43,19% (+5,82)
para mulheres (havendo uma diferenca significativa entre os grupos). Valores de referéncia quanto a razdo dos
flexores e extensores de joelho utilizando o teste de 1-RM em adultos jovens foram encontrados, podendo
servir como referéncia para individuos assintométicos nessa faixa etaria.
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ABSTRACT

Force ratio between agonist and antagonist muscles provides significant information about muscular
equilibrium, which helps to detect musculoskeletal changes and to guide preventive and rehabilitation
programs. Isokinetic dynamometry provides reliable values for muscle torque and subsequently on the
force ratio between knee flexors and extensors. However, this method is not clinically accessible. A possible
alternative to evaluate this force is the One-Repetition Maximum test (One-Rep Max or just 1-RM), which is
the most commonly used test for dynamic force assessment. However, there is no report in the literature of
the use of 1-RM test for the quantification of knee flexors and extensors ratio. For this reason, the objective
of this study was to use the 1-RM test to measure the ratio between knee extensors and flexors in young
adults in order to find reference values. The studied sample was composed of 80 young adults (40 men and
40 women), mean age of 22.21 (+3.58) years with no musculoskeletal injuries. They were submitted to the
following procedure: IPAQ-short version, weighing and prognostic of 1-RM, warm-up, and unilateral 1-RM
test (at the flexor and extensor machine). After the test application, the data were analyzed and the mean
values for the ratio between agonist/antagonist found were 52.34% (+9.72) for men and 43.19% (+5.82) for
women (which were significantly different between groups). The values found in the present study may be
used as reference for asymptomatic individuals with similar age.

Keywords: agonist/antagonist ratio, isokinetic dynamometry, torque, quadriceps, hamstrings.

INTRODUCAO

tivas e na implementacdo de programas de treinamento especfficos,

NO EXERCICIO E NO ESPORTE

A razdo de forca entre agonista e antagonista, que usualmente é
calculada por meio do torque méaximo dos musculos flexores de joelho
dividido pelo torque méximo dos musculos extensores de joelho e mul-
tiplicado por 100, fornece informacao significativa sobre o equilibrio
muscular?. A obtencao dessa razao pode ser importante na deteccéo
de alteragbes musculoesqueléticas, na orientagao de medidas preven-
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além de determinar se o individuo tem condicdes de retornar as suas
atividades esportivas ou ocupacionais®®.

Sabe-se que o desequilibrio das forgas que agem estaticamente e
dinamicamente sobre as articulagdes pode surgir devido ao padréo de
uso em atividades didrias e esportivas, resultado do desenvolvimento
de uma musculatura especifica de acordo com a sobrecarga aplicada.
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Essas especializacdes musculares podem dar inicio a alteragdes de pos-
tura e mecanica articular, além de sobrecarregar estruturas musculoten-
dineas em torno da articulagdo®®. Em individuos com desequilibrios
entre agonistas e antagonistas maiores que 10%, o risco de leséo é trés
a 20 vezes maior do que em individuos sem desequilibrios?”, sugerindo
uma maior susceptibilidade a lesdo no grupo mais fraco; por exemplo,
a hipertrofia dos extensores de joelho em detrimento aos flexores é
uma provavel causa de lesao dos flexores®.

Os testes de forca tém sua aplicagdo principal na investigagdo cien-
tifica, nos casos em que é necessario o conhecimento da capacidade
dos individuos de gerar tensdo®. A dinamometria isocinética, padréo
ouro para avaliagdo de forca muscular, fornece valores fidedignos sobre
0 torque gerado e subsequentemente a razdo de forca entre flexores
e extensores®. Porém, trata-se de um método pouco acessivel e de
alto custo para a grande maioria dos pesquisadores e profissionais das
areas do exercicio fisico!?,

Uma possivel alternativa para avaliacdo de forca é o teste de uma
repeticdo maxima (1-RM), que é o mais utilizado para avaliacdo da forca
dindmica, uma vez que é um método pratico, de baixo custo e apa-
rentemente seguro para a maioria das populagdes!''3. Uma repeticao
maxima refere-se a carga méxima levantada uma Unica vez e de forma
correta, durante a realizacdo de um exercicio padronizado de levanta-
mento de peso!'*1). Contudo, ndo existem na literatura trabalhos que
tenham utilizado o teste de 1-RM para quantificacdo da razéo entre
flexores e extensores de joelho.

OBJETIVO

Levando-se em conta a acessibilidade do teste de 1-RM e todas as
possibilidades de intervencao que a obtencdo da razdo agonista/anta-
gonista oferece, o objetivo deste estudo foi utilizar o teste de 1-RM na
mensuracdo da razdo entre flexores e extensores de joelho em adultos
jovens, a fim de encontrar valores de referéncia.

MATERIAIS E METODO

Tipo de estudo
Estudo transversal observacional.

Amostra

Foram recrutados por conveniéncia 80 adultos jovens, sendo 40 ho-
mens e 40 mulheres, com idade entre 18 e 30 anos. Nao foram incluidos
no estudo individuos que apresentaram histéria de lesao muscular em
membros inferiores, queixa atual de dor osteomioarticular ou alguma
disfuncdo nos sistemas nervoso e/ou cardiopulmonar.

Instrumentos

Bancos flexor e extensor

Para aplicar o teste de 1-RM, foram utilizados o banco flexor e o
banco extensor da marca Gervasport. Os individuos realizaram o movi-
mento em posi¢do sentada, em uma angulagdo de 0° a 90° no banco
flexor e 90° a 0° no banco extensor. A fim de padronizar a execucéo
do teste, os participantes foram orientados quanto ao posicionamento
ideal no banco flexor e extensor, ficando corretamente sentados, com
a coluna lombar apoiada no encosto, segurando nas pegas laterais dos
aparelhos com as duas maos. A fixacdo do aparelho na tibia foi cinco
centimetros proximal ao maléolo lateral, estando posterior a tibia no
banco flexor e anterior a tibia no banco extensor. O banco flexor foi
utilizado para medir a forga da musculatura flexora do joelho e o banco
extensor para medir a forca da musculatura extensora do joelho.

112

Questionario internacional de atividade fisica — versao curta

O IPAQ curto foi proposto pelo Grupo Internacional para Consenso
em Medidas da Atividade Fisica, constituido sob a chancela da Orga-
nizacdo Mundial da Saude, com representantes de 25 paises, inclu-
sive o Brasil. Trata-se de um instrumento validado e adaptado para
0 portugués-Brasil, desenvolvido com a finalidade de estimar o nivel
de prética habitual de atividade fisica de populacdes de diferentes
paises, fornecendo informacdes quanto a frequéncia e a duracao de
caminhadas e de atividades cotidianas que exigem esforcos fisicos de
intensidades moderada e vigorosa em dias do meio (entre segunda
e sexta-feira) e do final de semana (sdbado e domingo), tendo como
periodo de referéncia a Ultima semana''®'”).

Procedimentos

Apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Uni-
versidade Catolica de Minas Gerais (n°0114.0.213.000-09), realizaram-se
as coletas de dados na Academia Impacto Personal, em Itabira, MG.
Inicialmente, foi realizada uma entrevista para se obter informacoes a
respeito da idade, histéria de lesdo em membros inferiores e disfun-
¢Oes nos sistemas osteomioarticular, nervoso e/ou cardiopulmonar. Em
seguida, os individuos selecionados para participar do estudo foram
esclarecidos sobre os propositos da investigacdo e procedimentos aos
quais seriam submetidos, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido concordando com sua participagdo no estudo, e responde-
ram o IPAQ - curto, a fim de caracterizar seu nivel de atividade fisica.

Foi feita entdo a mensuracao bilateral do comprimento das tibias,
tendo como referéncias anatémicas o platé tibial e o maléolo medial
e a pesagem dos participantes (0 1-RM foi predito a partir de 50% da
massa corporal)'". Em sequida, os individuos realizaram um aguecimento
composto por cinco minutos de bicicleta mantendo uma velocidade entre
24 e 28km/h, autoalongamentos de extensores e flexores de joelho, utili-
zando trés séries mantidas por 30 segundos, intervalados por 10 segundos
de descanso'®. Realizaram entdo seis a 10 repeticdes dos movimentos
de extenséo e flexdo de joelho, com aproximadamente 50% da carga a
ser utilizada na primeira tentativa do teste de 1-RM, a fim de promover
a correcao da técnica de execucao, familiarizacdo com os equipamentos
utilizados e aquecimento muscular local®.

ApOs trés a cinco minutos de recuperacédo, os participantes fo-
ram orientados a tentar completar duas repeticées com uma carga
equivalente a 1-RM ja predito. Caso fossem completadas essas duas
repeticOes na primeira tentativa, era adicionada nova carga para que
uma segunda tentativa fosse executada. No caso em que néo fosse
completada sequer uma repeticdo, uma segunda tentativa com carga
menor era executada. Tal procedimento foi repetido em préximas tenta-
tivas caso a carga referente a uma repeticdo maxima ainda no tivesse
sido determinada. Também, vale ressaltar que esse procedimento foi
realizado bilateralmente, sendo o membro dominante o primeiro a
ser testado e que a ordem de teste nos bancos flexor e extensor foi
aleatoria, ou seja, enquanto um individuo realizava o banco flexor outro
realizava o extensor e depois invertiam; entre as tentativas de alcancar
1-RM, houve um intervalo de recuperacéo de trés a cinco minutos!®. A
forma e a técnica de execucao de cada exercicio foram continuamente
monitoradas na tentativa de garantir a qualidade das informacdes.

Calculo do torque flexor, extensor e razdo agonista/antagonista

A partir dessa sequéncia de atividades, o torque foi estabelecido:
primeiramente, a massa da perna, que, de acordo com Winter™, equivale
a 6,1% da massa corporal total, foi calculada. Para realizar a correcdo da
gravidade, o valor do peso da perna foi subtraido no banco flexor e
adicionado no banco extensor. Logo apés, os valores encontrados foram
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multiplicados por 9,8m/s? (valor correspondente a aceleragéo da gravi-
dade), transformando assim a carga do exercicio em peso. Esse peso, por
sua vez, foi multiplicado pelo comprimento da tibia, fornecendo assim
a informacao do torque. O torque encontrado foi dividido pelo peso do
individuo, a fim de se encontrar valores comparaveis entre os participan-
tes. A razdo agonista/antagonista foi calculada dividindo o torque flexor
pelo torque extensor, sendo o resultado multiplicado por 100.

Analise de dados

Realizou-se a andlise descritiva da tendéncia central e da variancia
dos dados através da média e do desvio padrdo das medidas de torque
normalizado pelo peso corporal dos flexores e extensores do joelho
e da razdo agonista/antagonista. Além disso, foi utilizado o teste t de
Student para se investigar as diferencas nas médias do torque e da
razdo entre homens e mulheres. Toda a andlise estatistica foi realizada
através do software SPSS para Windows (Versdo 13.0, SPSS Inc.©, Chi-
cago, lllinois).

RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes

O estudo foi composto por 80 individuos, sendo 40 mulheres,
com média de idade de 22,23 anos (+3,58), massa corporal média
de 58,50kg (+8,69), altura média de 1,63cm (+0,05); e 40 homens,
com média de idade de 22,20 anos (£3,18); massa corporal média
de 74,05kg (£10,17); altura média de 1,76cm (+0,05). Os dois grupos
foram pareados com relacdo a idade (p = 0,18). Utilizando o IPAQ
curto, 8,75% (sete) dos participantes foram classificados como seden-
tarios, 25% (20) como insuficientemente ativos, 47,5% (38) como ativos
e 18,75% (15) como muito ativos. O nivel de atividade fisica por sexo
estd apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Nivel de atividade fisica por sexo.

Nivel de atividade fisica
(IPAQ - curto)

Sedentarios

Homem (40) Mulher (40)

5 individuos (12,5%) 2 individuos (5,0%)

Insuficientemente ativos 6 individuos (15%) 14 individuos (35%)

Ativos 18 individuos (45%) 20 individuos (50%)

4 individuos (10%)

Muito ativos 11 individuos (27,5%)

Torque e razao

Os valores de torque normalizado pelo peso corporal e da razéo
agonista/antagonista de homens e mulheres estao apresentados na
tabela 2. Foram observadas diferencas significativas entre os grupos
para todas as variaveis analisadas (p < 0,05).

DISCUSSAO

Para se ter uma articulacdo estavel é necessario néo apenas forca,
mas também um adequado equilibrio muscular. Um parametro que
expressa este equilibrio na articulagdo do joelho é a razdo de forca
da musculatura flexora/extensora, que tem sido estudada e fornece
dados importantes para a prevencao de lesdes e direcionamento de
medidas na reabilitacéo.

Tradicionalmente (assim como no presente estudo), a razdo agonis-
ta/antagonista tem sido calculada através da divisdo entre os valores de
pico de torque concéntrico dos musculos flexores e extensores de joe-
lho. Alguns autores consideram que esse método ndo é representativo
da fungdo muscular, pois a musculatura antagonista (musculos flexores
do joelho) atuaria de forma excéntrica durante a agdo concéntrica dos
musculos agonistas. Entretanto, Baratta et al®® demonstraram que a
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Tabela 2. Dados descritivos do torque flexor, extensor e razdo agonista/antagonista.

Média Desv~|o Valor de P
padréo
X Homem | 434,08 | 82,66
Torque extensor lado dominante < 0,01
Mulher | 289,55 | 47,76
. i Homem | 432,87 73,5
Torque extensor lado ndo dominante < 0,01
Mulher | 280,89 | 50,05
. Homem | 43348 | 76,05
Torque extensor médio <001
Mulher | 285,22 47,37
Homem | 231,29 53
Torque flexor lado dominante < 0,01
Mulher | 12390 | 23,69
. . Homem | 217,83 | 4647
Torque flexor lado nao dominante < 0,01
Mulher 12129 | 2551
L Homem | 22456 | 48384
Torque flexor médio < 0,01
Mulher 122,60 23,69
Razao agonista/antagonista Homem 54 11,66 <001
lado dominante Mulher | 4298 6,06 '
Razdo agonista/antagonista lado Homem | 50,67 8,65 <001
nao dominante Mulher | 4341 6,64 '
- . . ... | Homem | 52,34 9,72
Razéo agonista/antagonista média <001
Mulher | 43,19 5,82

acao dos isquiossurais como antagonista é diretamente proporcional a
sua capacidade de gerar forca concentricamente, dando assim suporte
para se calcular a razdo baseada em valores de torque concéntrico.

Estd descrito na literatura que a relacao agonista/antagonista em
uma velocidade angular constante de 60°/s tende a ser aproximada-
mente 60% em adultos saudaveis?>?3). Siqueira et al®, em seu estudo
composto por homens sauddveis de 18 a 30 anos, utilizando o dinamo-
metro isocinético, encontraram razdes médias de 60,35% para atletas
saltadores, 56,45% para atletas corredores e 57% para ndo atletas, néo
encontrando diferencas significativas entre esses grupos. Os valores
citados acima sdo um pouco maiores que os valores encontrados no
presente estudo. Uma possivel explicagao é que a velocidade de exe-
cugao dos exercicios no banco flexor/extensor é provavelmente menor
que 60°s. Quanto menor a velocidade angular do movimento, menor
¢ o valor de referéncia para a razdo. Exemplificando esta relacao (razéo
x velocidade), Ergun et al?¥, em seu estudo composto por 88 homens
apresentando média de idade de 23 anos, encontraram uma razao
agonista/antagonista de 59,0% na velocidade de 60%/s e de 76,0% na
velocidade de 1809/s.

Foram encontradas diferencas significativas nos valores de torque
flexor, extensor e razdo agonista/antagonista quando comparados
homens e mulheres. Os valores de torque flexor e extensor encontra-
dos fortalecem as informacdes disponiveis na literatura, que indicam
uma menor forca muscular na grande maioria das mulheres quando
comparadas aos homens, tanto em membros superiores quanto em
membros inferiores®. A magnitude das diferengas encontradas entre
0s sexos pode ser explicada por alguns fatores, tais como: diferencas
nas concentragdes plasmaticas dos hormonios anabdlicos testostero-
na, GH e IGF-1; diferencas nas areas musculares de seccao transversa
e na massa magra; tipo de exercicio executado; segmento corporal
avaliado; niveis de aptidao fisica; equipamentos utilizados; tipo de
contracdo voluntaria maxima empregada além de que, como via de
regra, o nivel de atividade fisica da maioria das mulheres é inferior ao
dos homens®28 No presente estudo, através dos dados gerados pelo
IPAQ, observou-se que os homens da amostra séo fisicamente mais
ativos que as mulheres, fato este que pode ter interferido nos valores
de torque flexor, extensor e raz&o agonista/antagonista.

A diferenca significativa encontrada na razdo agonista/antagonista
entre 0s sexos pode estar associada as alteracdes musculoesqueléticas
que acompanham a maturacdo feminina. As mudancas na altura, peso
e comprimento dos 0ssos nas mulheres ndo sao acompanhadas por
uma adaptagao neuromuscular, podendo leva-las a uma instabilidade
dindmica do joelho. Diferentemente, 0s homens possuem uma estraté-
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gia muscular mais eficiente para a absorcao das forcas através de uma
maior cocontracdo muscular. Resultados obtidos pelo dinamdmetro
isocinético demonstram que homens apresentam maiores picos de
torque flexores de joelho com o amadurecimento, enquanto que nas
mulheres estes permanecem estaveis, devido ao pobre controle neu-
romuscular feminino. Torques flexores mais altos aumentam a razédo
agonista/antagonista, o que explica a maior razao dos homens em
relacdo as mulheres neste estudo®?39.

Uma baixa razao agonista/antagonista indica predominancia da
musculatura extensora ou déficit da musculatura flexora, sugerindo
que as mulheres do presente estudo podem ter uma prevaléncia da
musculatura extensora em relacéo a flexora. Uma alta razdo agonista/
antagonista indica predominancia da musculatura flexora ou déficit da
musculatura extensora de joelho. Melo et al®" corroboram este fato
em um estudo com individuos portadores de osteoartrose de joelho,
apresentando déficit de forca na musculatura extensora de joelho, no
qual encontraram valores de razdo entre 98 e 115%. Este desequilibrio
tem sido reportado como uma possivel causa do aumento da sobre-
carga nesta articulacdo, tornado-a susceptivel a lesées nas insercoes
musculotendineas.

Os métodos utilizados para obtencao dessa razéo séo largamente
discutidos na literatura, sendo a dinamometria isocinética considerada
como padrdo ouro na mensuracdo da mesma. Porém, é pouco acessi-
vel e apresenta alto custo, tornando-se importante a busca de novas
alternativas para encontrar esta razao. O presente estudo realizou o
teste de 1-RM utilizando os bancos flexor e extensor de academia para
mensurar a razéo e demonstrou a viabilidade desse procedimento, j&
que se trata de um método de facil aplicacao, de facil entendimento
para quem o executa, de baixo custo e trouxe resultados préximos
aqueles encontrados em estudos que utilizaram o dinamometro iso-
cinético como ferramenta de mensuracéo. Esses achados possibilitam
estabelecer pardmetros de fungcdo muscular da articulagdo do joelho
em adultos jovens sauddveis, que servirdo como referéncia para futu-
ras comparacoes e poderdo ser utilizados para orientar programas de
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reabilitacédo e prevencao, bem como auxiliar na deteccao das causas
de lesdes do sistema musculoesquelético.

Deve-se pontuar que 0s bancos flexor e extensor ndo fornecem
a grande quantidade de informagdes que o dinamdmetro isocinético
gera, como controle de velocidade, indice de fadiga, trabalho gerado,
entre outros; porém, fornece informagdes bastante Uteis no que se refe-
re a capacidade de geracao de forca da musculatura flexora e extensora,
permitindo assim determinar o equilfbrio agonista/antagonista.

Por fim, alguns cuidados importantes devem ser tomados para
que haja maior fidedignidade na utilizagdo do teste de 1-RM, como,
por exemplo, o posicionamento dos individuos. Estes devem manter
a coluna lombar devidamente apoiada, o tronco em 90° com rela¢éo
a coxa e as maos segurando nas respectivas pegas laterais para isolar
0 grupo muscular a ser avaliado e evitar compensagdes. Também sao
essenciais a padronizacdo da amplitude do movimento que, neste
estudo, foi de 90° tanto na flexdo quanto na extensao de joelho e o
ajuste da fixacdo do aparelho na tibia, j& que a distancia deste apoio
até o joelho corresponde ao brago de resisténcia. Destaca-se ainda a
necessidade de se utilizar equipamentos de boa qualidade e de mesma
marca para que fatores excepcionais ndo interfiram no resultado final
do teste aplicado.

CONCLUSAO

Valores de referéncia quanto a razéo dos flexores e extensores de
joelho utilizando o teste de 1-RM em adultos jovens assintomaticos
foram encontrados. Esses dados podem ser usados por profissionais do
esporte e da salde como fisioterapeutas, preparadores e educadores
fisicos, para ajudar a identificar alteragcdes de forca, equilibrio muscular
e a implementar trabalhos preventivos e de reabilitacéo.
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