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RESUMO

Objetivo: O objetivo neste estudo foi comparar a atividade mioelétrica entre 0 agachamento unilateral
declinado e o agachamento unilateral em superficie plana, no deslocamento vertical de duas diferentes
quantidades de massa. Participantes: Um grupo de oito sujeitos treinados recreacionalmente sem sinais e
sintomas de lesdes nas extremidades inferiores. Procedimentos: Em dias separados, os sujeitos realizaram dois
tipos distintos de agachamento unilateral na fase descendente, diferenciados em fun¢do da dire¢éo da base
de sustentacao, sendo uma horizontal e outra inclinada a 25°. Os dois tipos de agachamento foram realizados
com dois valores de carga, com o peso do proprio corpo e com sobrecarga representativa de 15 repeticdes
maximas (15RM). Mensuragdes: As atividades mioelétricas do reto femoral, vasto lateral, posteriores de coxa
mediais (semimembranoso e semitendinoso) e gastrocnémio medial foram mensuradas nas quatro situacées
de teste. Resultados: O grupamento muscular quadriceps mostrou-se sensivel a magnitude do angulo de
inclinagdo da plataforma, manifestando maior atividade no agachamento declinado, e nao apresentou aumen-
tos na ativagdo muscular como resposta ao aumento da carga. Os musculos mediais posteriores da coxa e o
gastrocnémio medial n&o se mostraram sensiveis a angulacao da plataforma nem ao aumento da sobrecarga.
Apesar das taxas de co-contracdo nao serem semelhantes entre as quatro situacoes testadas, as diferencas
entre elas ndo se mostraram estatisticamente significativas. Conclusdo: Os resultados confirmaram a maior
ativacdo do quadriceps gerada no agachamento declinado em comparacéo ao agachamento realizado em
superficie plana, sugerindo que esse exercicio pode constituir uma alternativa para programas de reabilitacao
da tendinopatia patelar. Apesar de ndo termos encontrado diferencas estatisticamente significativas em rela-
¢do a co-contracdo muscular, os achados sugerem que esse exercicio deve ser utilizado com cautela, ja que
0 sinergismo muscular entre os musculos testados mostrou-se alterado em decorréncia de modificacbes no
status direcional da superficie de apoio, 0 que pode comprometer a especificidade da exercitacdo em relacdo
a atividades especificas, como as esportivas, nomeadamente quanto ao aspecto coordenacao.

Palavras-chave: biomecanica, agachamento declinado, agachamento padrao, EMG, comportamento motor.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the myoelectrical activity between the single-leg decline
squat and the single-leg standard squat, with two different overloads. Participants: A group of eight recreation-
ally trained subjects with no signs or symptoms of injury in the lower limb. Procedures: On different days, the
subjects performed two distinct kinds of unilateral eccentric squat, differentiated by the direction of the base
of support, being one flat and the other declined at 25°. These two squats were carried out with two differ-
ent overloads: with no extra overload and with an overload that represented 15 maximum repetitions (RM).
Outcome Measures: The myoelectrical activities of the rectus femoris, vastus lateralis, medial hamstrings and
gastrocnemius medialis were measured in the four test conditions (Flat and Decline Squat with and without
extra overload). Results: The quadriceps muscles were sensitive to the platform angle, showing greater activity
on the decline squat; however, they did not show increase in the activation when overload was added. The
medial hamstrings and gastrocnemius medialis were not sensitive to the platform angle or to the overload
increase. In spite of the alterations in the muscular co-contraction ratio in several situations, we did not find
any statistically significant differences among the four conditions tested. Conclusion: The results confirmed the
higher activation of quadriceps generated in the decline squat compared to the standard squat, suggesting
that this exercise is an interesting choice for rehabilitation management of patellar tendinopathy. Despite
the non-significant statistical differences regarding muscular co-contraction, this exercise should be used
with caution, since muscle synergism is changed as a function of tested variables, altering the specificity of
this exercise in relation to sports activities, mainly in the coordination aspect.

Keywords: biomechanics, decline squat, standard squat, EMG, motor behavior.
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INTRODUCAO

Os tenddes sao elementos anatdmicos encarregados de transmi-
tir aos 0ssos as forcas geradas pelos musculos. Como consequéncia,
estdo sujeitos a acdo de cargas mecanoindutoras e, tal como outras
pecas anatémicas, podem responder com alteragdes em sua estrutura
e composicao morfological. Dependendo da intensidade e periodi-
cidade das cargas, as alteracbes podem evoluir para um quadro de
adaptacoes patoldgicas, como é comum acontecer, por exemplo, Nos
casos de sobrecargas repetitivast’. Tendinose, tendinite, entesopatia,
paratendinite, entre outros, séo termos correntes utilizados na literatura
para referir a instalacao de tais condicées patolégicas nos tenddes®?.
Com o proposito de evitar quaisquer incompreensées, adotamos neste
manuscrito o termo tendinopatia.

E relatado na literatura que a realizacdo de exercicios na fase suba-
guda e cronica é essencial para a obtencdo de uma melhor reabilitacéo,
apesar disso, existe uma lacuna de conhecimento no que diz respeito
aos tipos de exercicios realmente eficazes para o tratamento. Nesse
sentido, nas Ultimas duas décadas, pesquisadores tém introduzido a
discussao sobre a influéncia do treinamento com énfase em contracao
muscular excéntrica no tratamento de tendinopatias. Decorre disso,
embora nao haja explicacéo conclusiva no que tange aos mecanis-
mos de funcionamento dos exercicios excéntricos, um acumulado de
evidéncias indicando a eficacia de exercicios desse tipo na reabilitacdo
de tendinopatias do tenddo de Aquiles®.

Recentemente, a estratégia de realizar o agachamento, com énfase
na fase de contracdo muscular excéntrica, sobre superficies inclinadas
a 250, ao qual nos referiremos daqui por diante como agachamento
excéntrico declinado (AD), tem sido apontada como ‘o padrdo ouro”na
conduta da reabilitacdo de tendinopatias patelares, muito embora as
informacoes acerca de sua efetiva eficacia ainda sejam escassas). Em
verdade, ainda sdo poucas as evidéncias que demonstram que o Uso
dessa estratégia supera, em termos da magnitude de resultados posi-
tivos, 0 de outras intervencdes, tais como: treinamento concéntrico®,
agachamento padrdo em superficie horizontal”®, ultrassom pulsado,
massagem transversa profunda® e até mesmo a cirurgia®.

Um dos indicadores que demonstram a objetividade da exerci-
tacdo é a quantidade e qualidade de atividade muscular que a con-
duta motora exercitatéria desencadeia, pois isto nos mostra a quem
0 exercicio estd estimulando e de que forma. Tendo como ponto de
partida esse pressuposto, Alves et al""” compararam a atividade mioe-
|étrica entre 0 agachamento em plataforma declinada e em plataforma
plana; entretanto, ndo encontraram diferencas significativas para os
musculos do quadriceps e posteriores de coxa. Porém, esses autores
so realizaram o agachamento bilateral e com deslocamento angular
de 700 de flexao do joelho, diferentemente do que ocorre na pratica
clinica. Para além desse fato, os autores também nao randomizaram
a ordem de execucao das condutas, o que pode ter influenciado os
resultados devido a fadiga muscular. Dessa forma, os resultados desse
estudo sdo questiondveis frente as evidéncias contrdrias na literatura. Ja
Kongsgaard et al'? examinaram a atividade mioelétrica do quadriceps
quando na execucao dos mesmos exercicios, porém realizado de forma
unilateral na fase descendente, e encontraram valores mais elevados
para o agachamento em plataforma declinada. Apesar de ratificar a
maior solicitacdo do quadriceps nesse exercicio, nesse estudo nao fo-
ram utilizadas sobrecargas adicionais ao peso corporal.

Frohm et al"¥ utilizaram sobrecarga absoluta de 10kg mantendo
uma anilha a frente da regido do peitoral e encontraram aumento na
ativacédo do quadriceps na plataforma declinada quando comparado
com a plataforma plana, resultado semelhante ao obtido no estudo
de Zwerver et al1?,
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Em que pese a contribuicdo dos trés autores, para além do fato da
escassa quantidade de informacées, os poucos resultados disponiveis
nédo sdo suficientes para que possamos fazer estimativas conclusivas
acerca das diferencas entre as atividades musculares manifestas em
decorréncia do exercicio realizado em superficie plana e em plano
declinado, principalmente no que diz respeito aos efeitos da implemen-
tacdo de diferentes intensidades de sobrecargas relativas. Diante do
exposto, 0 objetivo deste estudo foi comparar a atividade mioelétrica
manifesta por musculos de membros inferiores no decorrer do agacha-
mento em plano horizontal com aquela manifesta em agachamentos
realizados em plano declinado a 25°, sem sobrecarga e com sobre-
carga correspondente a 15RM. Como segundo objetivo, procuramos
examinar a taxa de co-contracdo entre os musculos dos posteriores
de coxa e quadriceps.

METODOS

Coleta dos dados: Seis homens (28 + 10 anos, 75,5 + 12kg) e duas
mulheres (22 anos, 61,1 + 11kg) voluntariaram-se para participar do
estudo apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado, assim como o foram todos os procedimentos adotados na
realizacdo desse projeto, pelo comité institucional de Etica em pesquisa
com humanos.

Todos os sujeitos eram recreacionalmente treinados e engajados em
programas de treinamento contrarresisténcia, trés vezes por semana,
nenhum apresentava, até o momento da realizacdo do experimento,
sinais ou relatos de sintomas sugestivos de lesdo osteomioarticular.

A coleta de dados foi realizada em dois dias distintos, sendo respei-
tado intervalo minimo de 72 horas entre as sessdes. Para a realizacéo
dos exercicios com sobrecarga, em cada dia de execucéo, foi estipulada,
por tentativa e erro, sobrecarga para 15 repeticdes maximas (15RM) na
estratégia a ser examinada na sessdo, 0 que proporcionou a obtengao
de dados relativos a dois tipos distintos de exercicio, a saber: agacha-
mento padrdo em superficie horizontal (AP 15RM) e agachamento em
plataforma declinada a 25° (AD 15RM). O intervalo entre o teste de
15RM e a série foi de 15 minutos, e para geracao de sobrecarga foi
utilizada uma mochila lastrada colocada nas costas do executante, de
acordo com o protocolo proposto por Purdam et al.”.

Em cada dia também foi executada uma série de 15 repeticbes em
condicoes semelhantes de teste, porém sem a utilizacdo de sobrecarga
externa, resultando em mais dois tipos distintos de exercitacao, a saber:
agachamento declinado somente com o peso do préprio corpo (AD
PC) e agachamento padrao em superficie horizontal somente com o
peso do proprio corpo (AP PC).

Em ambos os agachamentos o executante iniciou o ciclo de mo-
vimento com o joelho em completa extenséo e realizou um desloca-
mento angular de 90° completando a fase descendente. Nessa etapa,
na qual predomina a contragao excéntrica na musculatura examinada,
foi utilizado o apoio simples, de forma que toda a carga incidisse sobre
o membro inferior dominante. Na fase ascendente, na qual predomina
a contracdo muscular concéntrica, os dois membros inferiores foram
utilizados, caracterizando o duplo apoio (figura 1). Para determinacdo
do membro inferior dominante foi verificado o segmento preferencial-
mente utilizado pelo individuo para chutar uma bola.

Para assegurar que a amplitude de movimento (ADM) almejada
fosse alcancada em cada meio ciclo de execucao, foi utilizado um me-
canismo sensibilizador posicionado posteriormente ao sujeito, que foi
calibrado por meio de comparacdo direta com gonidémetro manual
(Carci, Brasil). Dessa forma, foi possivel controlar a ADM durante a exe-
cucdo utilizando, para efeito de feedback, tanto informacéo tatil como
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Figura 1. Ciclograma das duas condutas exercitatérias utilizadas no estudo. A) Aga-
chamento padrao (AP). B) Agachamento declinado a 25° (AD). Note que em ambos
0s exercicios, somente a fase excéntrica é realizada unilateralmente, enquanto que a
fase concéntrica é realizada com ambos os membros inferiores.

verbal. O dispositivo sensibilizador foi ajustado para cada individuo de
forma que a articulagdo do joelho nédo ultrapassasse os previstos 90°
de flexdo. Um metronomo Qwiktime, ajustado em 1Hz, determinando
velocidade angular média de 459/seg, foi utilizado no controle da fre-
quéncia e do ritmo de execucao.

A atividade mioelétrica (EMG) de todos os musculos foi capturada
a uma frequéncia de amostragem de 2000Hz (EMG 100B, Biopac Sys-
tems Inc,, Santa Barbara, CA, EUA), com amplificacao bipolar diferencial
(impedancia de entrada = 2M, taxa de rejeicdo do modo comum >
110db, ganho = 1.000), convertido analégico-digital (12bit, MP100WSW
Biopac Systems Inc) e armazenada em computador pessoal para analise
posterior através do software Acgknowledge 3.5 (Biopac Systems Inc.,
Holliston, MA, EUA).

Eletrodos de Ag/AgCl (KOBME Bio Protec Corp, Coréia) foram fi-
xados na regiao dos musculos reto femoral, vasto lateral, isquio-tibial
e gastrocnémio medial em paralelo com as fibras musculares, sendo
utilizada distancia intereletrodos de 2cm, segundo estratégia proposta
por Cram et al". No que tange ao reto femoral, os eletrodos foram
posicionados na regido anterior da coxa, na metade da distancia en-
tre a espinha ilfaca anterossuperior e a articulagdo do joelho. Para o
vasto lateral, dois eletrodos foram posicionados aproximadamente 3
a 5cm acima da patela, em angulo obliquo lateralmente a linha mé-
dia. Os eletrodos dos isquio-tibiais, representativos para os musculos
semitendinoso/semimembranoso, foram posicionados na metade da
distancia entre a prega glutea e a interlinha articular do joelho, 3cm
medialmente em relagéo a linha média. Ja para o gastrocnémio medial,
foram posicionados dois eletrodos logo abaixo da interlinha articular
do joelho, 2cm medial em relacao a linha média™. O posicionamento
dos eletrodos foi confirmado através de testes de contracao isométrica
voluntdria maxima associada a palpa¢do manual.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 16, N2 3 — Mai/Jun, 2010

Antes do posicionamento dos eletrodos de EMG, foi realizada a
tricotomia da pele e limpeza com élcool isopropil, visando reduzir a
impedancial'®. Para reduzir a influéncia dos artefatos de movimen-
to na atividade mioelétrica, os cabos dos eletrodos foram fixados a
pele do executante por meio de fita adesiva hipoalergénica (3M Ltda,,
Brasil).

Os sinais eletromiogréaficos foram filtrados por um filtro digital
nao-linear Butterworth de 4% ordem com frequéncias de corte inferior
e superior de 20Hz e 500Hz, respectivamente, sendo calculado um va-
lor de RMS parcial (RMSp) a partir do sinal mioelétrico, amostrado no
intervalo de 60° a 90° de flexdo do joelho, durante a fase descendente,
em cada ciclo da exercitagdo. Com o propésito de reduzir a significan-
cia da interveniéncia da fadiga muscular e da adequacédo ao padréo
de movimento na configuracao do sinal mioelétrico, o valor de RMS
resultante (RMSr), efetivamente utilizado no exame das diferencas, foi
obtido por meio do célculo da média aritmética dos valores de RMSp
dos 10 ciclos centrais de toda a exercitacdo, para cada sujeito. Este
valor foi normalizado usando como referéncia a maior média do RMS
em duas contracdes isométricas voluntdrias maximas (CIVM) de seis
segundos. Os valores de 60° a 90° de flexdo de joelho foram utilizados
para os testes de CIVM em virtude de evidéncias que demonstram
que nessas posicdes existe a maior producdo de torque. Para o reto fe-
moral e o vasto lateral, realizou-se contra¢ao isométrica resistida com
o0 joelho a 60° de flexao, na tentativa de executar extensao; para os
isquio-tibiais, realizou-se contracdo isométrica resistida com o joelho a
45° de flexao, na tentativa de executar flexao; e, para o gastrocnémio
medial, realizou-se contragao isométrica resistida com o tornozelo a
0° de flexdo, na tentativa de executar extensao!'’19.

Como estratégia para estabelecer o sincronismo entre o eletro-
miograma e o decurso do deslocamento angular, foi utilizado o si-
nal de um gonidmetro flexivel (TSD 1308, Biopac Systems Inc, Santa
Barbara, CA) fixado no eixo de movimento do joelho. A captura dos
sinais da eletrogoniometria foi realizada a 2.000Hz e a calibracdo do
gonidmetro foi feita por meio de amostras de registros coletados a
0° e 90° de flexdo do joelho, de acordo com as recomendacdes do
manual do MP100 (Biopac Systems Inc, Santa Barbara, CA).

ANALISE DOS DADOS

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no software Gra-
phPad Prim® (versao 5.0). Foi utilizado o teste nao-paramétrico de Wil-
coxon Ranked para verificar a presenca de diferencas estatisticamente
significantes, sendo considerado um nivel de significancia de 5%. As
quatro situagdes de teste (AD 15RM, AD PC, AP 15RM e AP PC) foram
comparadas duas a duas, visando verificar a existéncia de diferencas
significativas.

RESULTADOS

Para o musculo vasto lateral sé nao foi constatado aumento signifi-
cativo na ativacdo mioelétrica de AD PC para AD 15RM (p = 0,7422). J4
para todas as outras condi¢cdes testadas, foram encontradas diferencas
significativas (tabela 1).

Quanto ao musculo reto femoral, a andlise estatistica identificou
resultados significativos entre AD PC e AP PC (p < 0,01), AD 15RM e AP
PC (p < 0,05) e entre AP PC e AP 15RM (p < 0,05). Para esse musculo,
nao foram encontradas diferencas significativas para todas as outras
situacoes testadas (p > 0,05) (tabela 1).

O musculo gastrocnémio medial sé apresentou aumentos signifi-
cativos para a situagao de AD 15RM para AP PC (p < 0,05) e os isquio-
tibiais ndo apresentaram alteracédo significativa (p > 0,05) em nenhuma
situagao testada (tabela 1).
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Para nenhuma das comparacdes entre taxas de co-contracéo foi
encontrada diferenca significativa (p > 0,05) (figura 2, tabela 1).

Tabela 1. Atividade mioelétrica normalizada (%) nas quatro condigdes e as taxas de
ativagdo muscular (média + desvio padrao).

AP PC AP 15RM AD PC AD 15RM
Reto femoral (%) | 37,54 + 22,02 | 49,06 + 2978 | 6535 + 18,52 | 67,66 + 20,05
Vasto lateral (%) | 5233+ 15,19 | 62,52+ 1588 | 7597 1663 | 77,93 + 17,29
Posteriores de
1008+634 | 1051+538 | 814+382 | 871+438
coxa (%)
Gastrocnémio | o) oes | 11304428 | 132459 | 1567491
medial (%)
RF/PC 502+487 | 6854557 | 904+404 | 885+406
RF/GM 496 +495 | 495+402 | 553+174 | 525+227
VL/PC 715+435 | 8124526 | 1106+532 | 1057 +516
VL/GM 634+206 | 616+248 | 767+649 | 722+681
100+
80
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Figura 2. Atividade mioelétrica nas quatro condicdes. VL: vasto lateral; RF: reto femoral;
GM: gastrocnémio medial; PC: posteriores de coxa.

DISCUSSAO

O agachamento excéntrico em plataforma declinada a 25° (AD)
vem sendo utilizado como estratégia terapéutica na reabilitacdo de
tendinopatias patelares, em atletas de diferentes esportes. Do ponto de
vista da estimulacdo das musculaturas atuantes na cadeia biocinemati-
ca em foco, nossos dados demonstram que cada situacao desenhada
determina uma resposta diferente.

Os achados indicam que alguns musculos responderam efetiva-
mente a alteragdo das condicoes de exercitacdo, 0 que sugere um certo
nivel de especificidade em relacao aos tipos de exercicios utilizados. O
fato de ndo terem sido encontradas diferengas estatisticas significativas
em algumas situagdes de exercitacdo deve ser visto com reservas, uma
vez que, sequndo van Tulder et al??, ndo existe relacao linear entre
significancia estatistica e importancia clinica. No que diz respeito ao AD,
0s poucos estudos executados com o objetivo de avaliar sua eficicia
encontraram resultados positivos para a diminuicdo da dor e aumento
da funcionalidade? 19,

No que tange a atividade mioelétrica, assim como ao sinergismo
muscular, principalmente em situacoes de sobrecarga, os estudos sdo
escassos. Na presente investigacao, nao sé investigamos a atividade
mioelétrica de diferentes musculos, comparando seus comportamen-
tos no agachamento declinado a 25° com os do agachamento em
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plano horizontal, como também procuramos examinar o efeito da
utilizacdo de sobrecargas em acordo com o protocolo utilizado em
estudos longitudinais”®, o qual consiste na utilizacdo de mochila com
anilhas, posicionada na regido dorsal do executante, como estratégia
para aumentar a mecanoindugdo de carga no exercicio.

A singularidade do presente estudo, embora tenha propiciado o
levantamento de dados inéditos sobre o tema em foco, restringiu a
possibilidade de analises comparativas, devido ao insuficiente acervo
de estudos cientificos que tenha utilizado, no conjunto, materiais e
métodos similares. Apesar disso, outras investigacdes nos possibili-
tam interessantes inferéncias. Zwerver et al'¥ demonstraram que o
agachamento declinado produz maiores forcas verticais de reacdo
do solo (FVRS) do que o agachamento em plano horizontal. As di-
ferencas entre os dois tipos de exercicio aumentam na medida em
que ocorre elevagdo da sobrecarga externa e ha evidéncias de que
as forcas tensivas nos tenddes tendem a aumentar com a elevacdo
das FVRS"3. Por conseguinte, a utilizacdo de sobrecargas progressivas
no agachamento declinado, como observado em outros estudos'?,
parece ser alternativa adequada para mecanoinduzir cargas exercita-
térias no tenddo patelar.

No presente estudo, o vasto lateral respondeu de forma positiva a
modificacao das variaveis direcao da base e magnitude da quantidade
de massa deslocada. Em certa medida, nossos resultados estdao de
acordo com os achados de Kongsgaard et al'?, pois também consta-
tamos aumento significativo da atividade mioelétrica no agachamento
realizado em plataforma declinada em comparagdo com o realizado
no plano horizontal, o que demonstra estarmos diante de um fator
que efetivamente altera o valor de carga mecanoinduzida. Como se
percebe, isso acontece mesmo sem a presenca de massa adicional, o
que sugere que esse musculo é sensivel a inclinacdo da base, muito
embora o uso de sobrecarga resulte em diferencas ainda maiores no
agachamento em superficie horizontal.

Para além da esperada resposta de aumento da atividade mioe-
létrica associada ao aumento da massa deslocada, e muito embora
também tenha demonstrando sensibilidade para a declinagdo da base,
o musculo reto femoral sé apresentou diferencas significativas quando
comparadas as execugdes AP PC e AP 15RM, AP PC e AD PC, assim
como AP PC e AD 15RM.

Nao foram encontradas diferencas significativas para a atividade
elétrica do vasto lateral e do reto femoral entre o AD PC e AD 15RM,
achado que diferiu daquele encontrado quando comparados AP PC
e AP 15RM, nos quais 0 aumento de massa deslocada evidenciou-se
como causa do aumento significativo na atividade mioelétrica. H& que
se considerar que individuos inexperientes na execugdo de conduta
motora podem apresentar padrao de ativacdo muscular alterado, de-
vido a deficiéncia no dominio das estratégias motoras em execucao,
o que tende a fazer com que determinados musculos sejam mais
ativos de forma a estabilizar a execucdo, minimizando a ocorréncia de
deslocamentos indesejados???. Diante disso, é recomendavel que os
executantes passem por um periodo de adaptacéo a exercitacdo na
plataforma declinada antes que seja feita a adocéo e, principalmente,
o incremento da sobrecarga.

Quanto ao gastrocnémio medial, encontramos diferencas significa-
tivas quando comparamos AP PC e AD 15RM. Quanto a comparagdo
entre as atividades mioelétricas manifestas no AP PC e AD PC, ndo
foram encontradas diferengas significativas, o que esta de acordo com
0s resultados apresentados por Kongsgaard et a2,

Para além da baixa ativacdo dos posteriores de coxa, hdo encon-
tramos diferencas estatisticamente significativas para todas as outras
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condices, 0 que também estd em acordo com os achados de Kongs-
gaard et al"?. De acordo com Zwerver et al™, durante 0 agachamento
declinado ocorre um aumento do valor de torque extensor no joelho,
0 que, em parte, explica o achado anterior, pois nessas condicoes é
esperado que os posteriores de coxa sejam menos requisitados du-
rante a realizacdo do exercicio referido. Nesse sentido, é recomenda-
vel a utilizacdo de exercicios para o fortalecimento especifico desses
musculos, tal como o nordic hamstrings ou outro exercicio excéntrico
confidvel, durante o periodo de reabilitacdo, uma vez que estudos de-
monstraram que uma razao de torque quadriceps/posteriores de coxa
excessivamente alta”® pode constituir fator de risco para a instalacdo de
diferentes lesdes, tais como ruptura no ligamento cruzado anterior®,
ou estiramento nos posteriores de coxat?®.

Em relacao ao sinergismo das musculaturas examinadas (figura 1),
os dados sugerem que as varidveis testadas, ou seja, direcdo da base e
valor de massa deslocada, sdo capazes de exercer influéncia na taxa de
participacdo de cada musculatura. Os musculos do quadriceps apre-
sentaram curva de alteracdo muito semelhante em funcdo do incre-
mento de massa na plataforma declinada, enquanto que os musculos
isquio-tibiais e gastrocnémio medial apresentaram padrdo de ativagao
diferenciado, tanto entre si quanto na comparacdo com os musculos
do quadriceps. No entanto, em todas as situacdes, os musculos pos-
teriores de coxa apresentaram percentual de ativacdo muito baixo, o
que indica que exercerdo pequena influéncia na producéao de torque
durante a realizacdo dos movimentos exercitatorios.

Ficou demonstrado neste estudo que, quando o design do exercicio
é alterado, a coordenacéo intermuscular também tende a se modificar,
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