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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos do treino isocinético excéntrico dos extensores do joelho sobre a razéo Isquio-
tibiais/Quadriceps (I/Q) do torque e do eletromiograma de superficie (EMGs), em sujeitos saudaveis. Méto-
dos: Vinte homens ativos e sauddveis com idade média 22,5+2,1 anos; massa corporal 67,8+9,5 kg; estatura
1,72+0,10 m; e indice de massa corporal (IMC) de 22,5+2,0 kg/m? foram avaliados quanto ao torque (isométrico
e excéntrico a 30 e 120°/s) e EMGs dos extensores e flexores do joelho, antes e ap6s 6 semanas de treino
isocinético excéntrico (30%/s) dos extensores do joelho. Resultados: O torque extensor do joelho aumentou
em todos os modos e velocidades avaliados (P<0,01); a razdo 1/Q do torque declinou em todas as medidas
realizadas (P<0,01), porém a razéo 1/Q do EMGs manteve-se nos valores pré-treino (P>0,05). As correlaces
torque/EMGs mostraram-se fracas (r<0.3; P>0,05) para todos os modos de contracao, no pré- e pos-treino,
porém, houve diferenca (P>0,01) na comparacao entre o modo excéntrico (30° e 120°/s) e isométrico, pré e
pos-treino. Conclusdes: O treino isocinético excéntrico dos extensores do joelho aumentou a diferenca na
razéo 1/Q do torque, porém, ndo alterou a razdo 1/Q do EMGs, sugerindo que a adaptacao pelo aumento do
torque associado ao treino excéntrico n&o alterou o recrutamento das unidades motoras avaliadas pelo EMGs.

Palavras-chave: exercicio, eletromiografia, movimento, joelho, forca muscular.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of isokinetic eccentric training of the knee extensors on Hamstring/Quadriceps
(H/Q) torque and surface electromyogram (SEMG) ratio in healthy subjects. Methods: Twenty active, healthy men,
with an average age of 22.5+2.1 years; body mass of 67.8+9.5 kg, height of 1.7240.10 m,; and body mass index
(BMI) of 22.5+2.0 kg/m?, were evaluated for torque (isometric and eccentric 30°/s and 120°/s) and SEMG of the
knee extensors and flexors, before and after 6 weeks of isokinetic eccentric training (30°/5) of the knee extensors.
Results: Knee extensor torque increased in all modes and speeds evaluated (P<0.01), the H/Q torque ratio declined
in all measurements (P<0.01), but the H/Q SEMG ratio remained at pre-training values (P>0.05). The torque/SEMG
correlation was weak (r<0.3; P>0.05) for all modes of contraction, pre-and post-training. However, there were signifi-
cant differences (P>0.01) in the comparison between the eccentric (30°/s and 120°%/s) and isometric modes, pre-and
post-training. Conclusions: Isokinetic eccentric training of the knee extensors increased the difference in torque H/Q
ratio, but did not alter the SEMG H/Q ratio. This suggests that adaptation by increasing the torque, associated with
eccentric training, did not alter the recruitment of motor units assessed by SEMG.

Keywords: exercise, electromyography, movement, knee, muscle strength.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos del entrenamiento isocinético excéntrico de los extensores de la rodilla sobre el
indice isquiotibiales/cuadriceps (I/C) del torque y de la electromiografia de superficie (EMGs), en sujetos sanos.
Métodos: Veinte hombres sanos y activos con edad promedio de 22,5+2,1 afios, masa corporal 67,8+9,5 kg, al-
tura 1,72 + 0,10 m e indice de masa corporal (IMC) de 22,5 + 2,0 kg/m? fueron evaluados para el torque (isométrico y
excéntrico 30°y 120%/5) y electromiografia de superficie de los extensores y de los flexores de la rodilla antes y después de
6 semanas de entrenamiento isocinético excéntrico (30%/5) de los extensores de la rodilla. Resultados: El torque extensor
de la rodilla aumenté en todos los modos y velocidades evaluados (P<0,01); el indice I/C de torque se redujo en todas
las mediciones (P<0,01), no obstante, el indice I/C de la EMG se mantuvo en los valores del pre-entrenamiento (P>0,05).
Las correlaciones torque/EMG se presentaron débiles (r<0,3, P>0,05) para todos los modos de contraccion en las con-
diciones pre y post-entrenamiento, sin embargo, hubo diferencias significativas (P>0,01) entre los modos excéntrico
(30°y 120%/5s) e isométrico en el pre y post-entrenamiento. Conclusiones: El entrenamiento isocinético excéntrico de los
extensores de la rodilla aumentd la diferencia en la relacion torque/IC, sin embargo, no alteré el indice I/C de la EMGs,
lo que sugiere que la adaptacién al aumentar el torque motor asociado con el entrenamiento excéntrico no afecté a
la contratacidn de unidades motoras evaluadas por EMGs.

Palabras clave: ejercicio, electromiografia, movimiento, rodilla, fuerza muscular.

Artigo recebido em 16/02/2012, aprovado em 15/05/2013.
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INTRODUCAO

A dinamometria isocinética tem sido bastante utilizada na avaliacao
muscular, especialmente por permitir o controle de algumas variaveis,
como o modo de contracédo, velocidade do movimento, resisténcia
aplicada, amplitude de movimento (ADM), etc,, e pela confiabilidade de
seus resultados durante os testes ou treinamento de forca muscular'.

O uso da eletromiografia de superficie tem sido também muito fre-
guente para avaliar o movimento humano e no diagndstico neuromus-
cular?, onde sao estudadas possiveis alteracoes do sinal mio-elétrico na
avaliacdo da marcha, no uso do biofeedback em pacientes, em procedi-
mentos terapéuticos como equilibrio e propriocepcao, e em programas
de exercicios que possam influenciar diretamente o controle motor®.

A associacdo da dinamometria isocinética com o eletromiogra-
ma de superficie (EMGs) tem contribuido para esclarecer algumas
questdes sobre a funcdo muscular, como por exemplo, comparagao
entre tarefas estaticas e dinamicas®, observacado do comportamento
de musculos agonistas e antagonistas®, e dos efeitos de programas de
treino resistido com volume fixo>® ou progressivo? sobre determinada
articulacdo ou segmento corporal.

A razao isquiotibiais/quadriceps (//Q) do torque é uma varidvel muito
utilizada nos estudos de dinamometria isocinética’ para observar o equi-
librio articular do joelho, quer seja na forma convencional ou funcional®.
Alguns estudos mostram que esta razéo varia de 40 a 80%, dependendo
da populacao estudada, idade e género, e quando é menor de 40% ha
aumento da forca de cisalhamento e instabilidade do joelho, sobrecar-
regando especialmente o ligamento cruzado anterior (LCA).

No entanto, apesar dos estudos com EMGs analisarem o compor-
tamento do sinal frente aos varios tipos de acdo muscular (isométrica,
concéntrica ou excéntrica)*'°, distintas velocidades, diferentes inten-
sidades de contracdo®'!, amplitudes de movimento controladas e a
programas de treinamentos diversificados®'?, poucos estudos tém
utilizado a razdo do EMGs entre flexores e extensores do joelho como
ferramenta de avaliacdo da funcao muscular'?,

Apenas os estudos de Kellis e Katis' relatam que a andlise do EMGs
associada ao torque fornece uma excelente ferramenta para exame
da funcdo do joelho, monitoramento de programas de reabilitagdo,
avaliacdo dos efeitos de programas de treinamento, além do indice
da adaptacao neuromuscular ao exercicio. No entanto, eles analisaram
exclusivamente a razéo |/Q do torque e do EMGs, sem observar se estas
se alteram quando estes grupos musculares sdo submetidos a algum
tipo de treinamento, especialmente o treino excéntrico que promove
incremento da forca muscular', maior ativacao neural quando compa-
rado a outro modo de contracao®, sendo considerado um importante
estimulo na hipertrofia, na ativacao da sintese protéica'” e na adaptacao
do tecido conjuntivo'®.

Considerando que o treino excéntrico para fortalecimento muscular
tem sido muito utilizado e que causa grande adaptacdo neuromus-
cular, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do treino isocinético
excéntrico para fortalecimento dos extensores do joelho sobre a razdo
1/Q do torque e do EMGs em sujeitos saudaveis.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 25 sujeitos, no entanto, cinco deles foram ex-
cluidos (trés devido a dor no joelho; e dois por abandono) durante os
treinos. Assim, 20 homens universitarios (idade média 22,5+2,1 anos;
estatura média 1,7240,10 m; massa corporal média 67,8+9,5 kg; e indice
de massa corporal (IMC) média 22,5+2,0 kg/m?, ativos e saudaveis que
nao participavam de treino de fortalecimento muscular nem reporta-
ram alteracdes ou histéria de lesao no joelho, concluiram o estudo.
A amostra foi aleatoriamente (sistematicamente) escolhida entre os
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alunos do curso de graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar), Sao Carlos, SP, Brasil.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFSCar (Parecer
n° 144/2004) e todos os sujeitos assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude com base na declaracdo de Helsinki.
Pesquisa registrada no Australian New Zeland Clinical Trials and Re-
gistry (ANZCTR) sob n° 12607000590460.

Dinamometria

Inicialmente, foi identificada a dominancia do membro inferior dos
sujeitos (5 com dominancia direita e 15 com dominancia esquerda),
perguntando qual a perna de chute, verificando qual membro se man-
tinha estabilizado no teste de desequilibrio e qual membro ele apoiava
para saltar um obstaculo colocado a sua frente'?.

Os sujeitos se agueceram por cinco minutos em bicicleta ergomé-
trica (25W), na velocidade de 20 km/h'’. Em seguida, na posicéo de pé,
realizaram uma série de alongamentos com trés repeticdes (30 s de
alongamento, seguidos por 30 s de repouso) para musculos flexores
e extensores do joelho e flexores plantares, em ambos os membros'®.

Apds o aquecimento, 0s sujeitos sentaram-se no dinamoémetro
isocinético (Biodex Multi-Joint System 3 - Biodex Biomedical Systems, Inc,,
Shirley, NY), com o encosto reclinado cinco graus da posicao vertical,
com os joelhos flexionados a 90°. Para evitar movimentos compensa-
térios foram utilizadas faixas no tronco, pelve e regido distal da coxa.

O eixo de rotacdo do dinamémetro foi alinhado com o eixo ana-
toémico do joelho (epicondilo lateral do fémur), e o braco de alavanca
foi fixado na regido distal da perna (5 cm acima do maléolo medial),
de forma a permitir um arco completo de dorsiflexdo do tornozelo'.

Durante as avaliacdes e treinamento, os sujeitos receberam orien-
tagcao de segurar firmemente nos apoios laterais do assento, para
auxiliar na realizagao da forgca durante o movimento contra resistido.
Os ajustes para correcao do efeito da gravidade sobre o torque foram
realizados com o joelho a 60° e calculados pelo préprio software do
equipamento, conforme Dvir'®,

A mensuracao do torque extensor e flexor do joelho foi realizada no
membro ndo dominante (suporte), nos modos: isométrico e isocinético
excéntrico (30 e 1209/s). Para medida do torque isométrico maximo, o
braco do dinamdmetro foi fixado na posicdo de 60° para os extensores,
e de 30° para os flexores™. A avaliacdo consistiu de uma série de trés
contragdes isométricas voluntdrias maximas (CIVM), cada uma mantida
por 55, com intervalo de um minuto entre elas*?, registrando a média
dos trés picos de torque (PT) para cada sujeito’.

Os testes excéntricos constaram de uma série de cinco contragcoes
excéntricas voluntérias maximas (CEVM), consecutivas, com repouso
de trés minutos entre os testes'® e calculadas as médias dos picos de
torque (MPT) das cinco contracées, para os extensores e flexores do
joelho, em cada velocidade testada (30°/s e 120°/9).

Antes de cada teste foram feitas familiarizacdes dos sujeitos no equipa-
mento constando de trés contracdes excéntricas submaximas dos exten-
sores e flexores (20° a 90° de ADM), seguidas de um minuto de repouso'®.

Para geracao das CEVM, foram programados, no dinamémetro iso-
cinético, torques com 30% acima dos valores gerados nas avaliagdes
isométricas, valores estes que foram periodicamente aumentados du-
rante o periodo de treino.

Durante as avaliagdes e treinamento, os sujeitos receberam esti-
mulos verbais, pronunciados de forma padronizada (“forca, forga, forca,
mais forca, mais forca..”) pelo mesmo avaliador para que atingissem a
maxima contracao, assim como feedback visual no monitor do proprio
equipamento, através da visualizacao do gréfico®.

Para efeitos de comparacao entre os sujeitos, foram considerados os
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valores dos torques, normalizados pela massa corporal, nas avaliacbes
pré e pos-treino de cada um dos sujeitos.

A fim de permitir um tempo de recuperacgdo suficiente da mus-
culatura, o protocolo de treino iniciou-se 72h apds a avaliacao inicial,
e pelo mesmo motivo, a avaliacdo final sé foi realizada considerando
0 mesmo tempo de recuperacao a partir da Ultima sessao de treino'?.

Treinamento isocinético: Enquanto os sujeitos realizavam o proto-
colo de aquecimento e alongamento musculares ja descritos anterior-
mente, eram feitas a calibracdo do dinamoémetro (conforme manual
do equipamento) e o sorteio do membro para iniciar o treinamento.
Em seguida, eles executavam um programa bilateral de treinamento
excéntrico para o fortalecimento dos extensores do joelho, na velocida-
de de 309/s, consistindo de 3 séries de 10 CEVM'"'?, com 3 minutos de
repouso entre as séries'', realizadas duas vezes semanais (com intervalo
minimo de 48 horas entre as sessdes), durante 6 semanas (12 sessoes).

Eletromiografia de superficie (EMGs): Para o registro do sinal elétrico
dos musculos vasto medial (VM), vasto lateral (VL), reto femoral (RF),
semitendinoso (ST) e biceps femoral (BF)*?', foi utilizado um eletromi-
ografo (modelo 800C, EMG System do Brasil) com as seguintes carac-
teristicas técnicas: hardware com placa de conversao analdégico-digital
(A/D) de 12 bits; amplificador com ganho de 1000 vezes; filtro passa
banda de 20 a 500 Hz (Butterworth de 2% ordem); razdo de rejeicdo de
modo comum (RRMC) >100 dB; taxa de ruido do sinal < 3 puV RMS;
impedancia de 10° Ohms; eletrodos superficiais (bipolares, ativos) com
pré-amplificacdo de 20 vezes e um software Aqdados para coleta e
analise de sinais com frequéncia de amostragem de 1000 Hz, por canal,
montado em plataforma Windows.

As medidas para colocacdo dos eletrodos foram feitas com os sujei-
tos em posicdo ortostatica, o pé do membro inferior a ser avaliado sobre
um apoio, mantendo quadril e joelho a 90° de flexdo. Para o musculo
VM a 80% da distancia entre a Espinha Iliaca Antero Superior (EIAS) e o
espaco articular anterior a borda do ligamento colateral medial (LCM);
para o VL a 2/3 da distancia entre a EIAS e o lado lateral da patela; para
o RF a 50% da distancia entre a EIAS e a borda superior da patela; para
0 ST a 50% da distancia entre a tuberosidade isquidtica e o epicondilo
medial da tibia; e para o BF a 50% da distancia entre a tuberosidade
isquiatica e o epicondilo lateral da tibia?.

Em seguida, a pele foi tricotomizada e limpa com élcool a 70%
para diminuir a impedancia, e os eletrodos encaixados num suporte
emborrachado, previamente construido nas dimensées dos eletrodos,
e fixados com esparadrapo e faixas elasticas com velcro, para evitar
deslizamento sobre a pele e ruido no sinal. Os eletrodos foram fixados
com suas barras paralelas posicionadas perpendicularmente ao trajeto
das fibras musculares?? pelo mesmo examinador em todos os sujeitos,
nas avaliagbes pré e pos-treino, para minimizar problemas comuns de
localizacdo de sensores apontados em estudos de EMG.

Para analise e processamento do sinal eletromiogréfico, considerou-
-se 0s tempos de cinco segundos, dois segundos e meio segundo para
0s modos isométrico e excéntrico a 309/s e 1209/, respectivamente. O
janelamento foi realizado na porcao central do sinal EMGs e calculada
a média das contraces, para cada modo e velocidade avaliados.

Em seguida, os sinais foram transformados em linguagem ASCIl e
analisados em rotina MatLab (versdo 7.1) para célculo da Root Mean
Square (RMS [uV]), que foi normalizada pela CIVM para garantir as com-
paracoes entre musculos e entre sujeitos.

Andlise dos dados

Foram realizados procedimentos de estatistica descritiva (média e
desvio padrao) e inferenciais (teste t pareado, ANOVA One-Way e teste
de correlagdo de Pearson) por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 15.0. Para todas as situacoes foi utilizado nivel
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de significancia de 5% (P<0,05).

Nas avaliacoes das médias dos picos de torque (MPT), da Razdo
I/Q do torque convencional (MPT flexores/MPT extensores X 100) e
da Razdo I/Q da RMS normalizada (média da RMS dos flexores/média
da RMS dos extensores X 100) dos sinais eletromiogréficos entre os
modos e velocidades avaliadas (isométrico, excéntrico a 309/s e 1209/s),
utilizou-se o teste ANOVA (One-Way) seguido de um post hoc de Tukey.
Nas comparacoes entre as médias do pré e pds-treino dessas varidveis
utilizou-se o teste t pareado.

O teste de Pearson foi utilizado para avaliar as possiveis correlacoes
entre a MPT e RMS de extensores e flexores do joelho, tanto no pré quan-
to no pos-treino, em todos os modos e velocidades avaliados (isométrico
e excéntrico a 30%s e 1209/s), considerando-se a seguinte classificacéo:
0,0 (nula); entre 0,01 e 0,3 (fraca); entre 0,31 e 0,60 (regular); entre 0,61 e
0,90 (forte); entre 0,91 e 0,99 (muito forte); e 1 (plena ou perfeita).

RESULTADOS

A comparagdo da MPT dos extensores do joelho, entre pré e pos-
-treino (tabela 1), mostrou que houve diferenca em todos os modos ava-
liados com aumento de 33% para 0 modo excéntrico a 30%/s (P<0,01) e
de 15% para os modos isométrico e excéntrico a 1209/ (P<0,01). Quanto
a MPT dos flexores do joelho, ndo houve diferenga entre pré e pds-treino
em nenhum dos modos de contragdo avaliados (P>0,05).

Quando comparados os modos de contracdo, houve diferenca sig-
nificativa na MPT para os extensores do joelho, tanto no pré (P<0,05)
quanto no poés-treino (P<0,001). No pré-treino, esta diferenca foi entre
0 modo isométrico e excéntrico a 30%/s (P<0,01), e no pds-treino entre
isométrico e excéntrico a 30°/s (P<0,001), e entre excéntrico a 30°/s e
1200/s (P<0,001; tabelaTt).

Quanto aos flexores, houve diferenca entre os modos isométrico e ex-
céntrico a 30%/s (P<0,05) tanto no pré quanto no pds-treino. Vale salientar
que os maiores valores de MPT ocorreram primeiro no modo excéntrico
a 309/s; sequido pelo excéntrico a 1209/s; e finalmente pelo isométrico,
tanto para extensores quanto para flexores do joelho (tabela 1).

Houve diminuicéo significativa na razdo 1/Q apos o treino (P<0,01),
em todos 0s modos e velocidades avaliados (tabela 2). O maior declinio
(20%) ocorreu no modo e na velocidade de treino (excéntrico a 309s),
seguido do modo excéntrico a 12095 (13%) e do modo isométrico (10%).

No pré-treino, houve diferenga entre os modos isométrico e ex-
céntrico a 1209/s (P<0,05), enquanto que no pos-treino houve dife-
rencga entre os modos isométrico e excéntrico a 309/s (P<0,05), mas
principalmente, entre os modos excéntricos a 309/s e 1209/s (P<0,01).

A comparacéo dos valores da RMS entre pré e pos-treino (tabela 3)
aumentou, tanto para os extensores (isométrico: 8,5%; P<0,05; excéntrico
a 309/s: 28,29%; e 120°/s: 20,5%; P<0,01), quanto para os flexores do joelho

Tabela 1. Médias dos picos de torque (MPT) dos extensores e flexores do joelho
normalizadas pela massa corporal, pré e pds-treino excéntrico dos extensores.

Extensores (Nm) Flexores (Nm)

Modos de

contragao Teste t

(pareado)

Teste t

Pré-treino|P6s-treino
(pareado)

Pré-treino|Pos-treino

lsométrico |3240+556(3834+543| <001 |160,1+38,1|168.8+404 007
EXC;O’ZZ'CO 38734780°50202558% <001 [1925+379%2005+329¢ 0,13
PXCENIICO |3 44 0467,6(406,6:754| <001 |1862£373[1886+379 067

1200/

Teste ANOVA (one-way) * P<0,05, comparado a contragao isométrica (pré e pos-treino); ** P<0,01, comparado
a contragdo isométrica e excéntrica a 1209/ (pos-treino).
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Tabela 2. Razéo isquiotibiais/quadriceps do torque pré e pds-treino isocinético excén-
trico dos extensores do joelho.

Tabela 4. Correlagao entre as médias do pico de torque e EMG de superficie dos
extensores e flexores do joelho, pré e pds-treino isocinético excéntrico dos exten-

B sores do joelho.
Razéo 1/Q (%)
Modos de
- Teste t Modos (~ie Pré-treino (r) Valor P Pés-treino (r) Valor P
contracao Pré-treino Pés-treino Diferenca (%) contragao
(pareado)
Extensores
Isométrico 498 + 8,3 451+78 <0,01 10
MPT_versus_ M
Excéntrico 305|504+ 75 403+ 70% <001 20 EMG_lsom 0,024 0919 0,102 06679
Excéntrico N
iy 548+103% | 4774123 <001 13 . n,\//l.gTEZimauég/ | 00 0386* 0126 0,595*
Teste ANOVA (one-way) * P<0,05, comparado a razao I/Q isométrica (pré-treino); ** P<0,01, comparado as
razoes 1/Q isométrica e excéntrica a 120°/s (pos-treino);. EMNéPE;VCer?é%_O/S 70/2] 1 0/3720 0/22.‘ 0/3500
Tabela 3. Root Mean Square (RMS) do EMG de superficie dos musculos extensores Extensores
e flexores do joelho pré e poés-treino isocinético excéntrico dos extensores do
joelho, normalizada pela CIVM. MPT_versus_ 0,064 07900 10260 0268
dos d EMG_Isom
:’(‘::1 t:‘: 5: Pré-treino Pés-treino Valor P PT versus
- iy Eic 3”03/5 -0,074 07570 -0,233 03230
Extensores —
MPT_versus_
Isométrico 1,32 £ 0,05 1,30 £ 0,04 0,040 0 MG B 1205|020 03860 0,183 04410
Excéntrico a 309/s 084+0,19% 117+036 % 0,001 ¢ - indice de correlagio. *teste de Spearman; { = teste de Pearson.
Excéntrico a 120%/s 093 +0,19 1,17 +0,35 0,003 *
X : / ' 9% ' 35+ ' Tabela 5. Comparacéo da razéo I/Q do EMG de superficie pré e pos-treino excén-
Flexores trico em cada modo de contragao.
lsornétrico 129 + 0,04 1,28+ 0,03 0040 0 Modos de iE DI
contracao itrad . :
Excéntricoa309/s | 098 +023 % 130+ 0,51 0,007 0 ¢ Pré-treino Postreino | Teste t (pareado)
1,11 + 0,27t 1,25+ 0,38 0,104 Isométrico 0,98 £ 0,04 1,11 £0,03 0,741
Comparagdo pré e pos-treino: * P<0,01 (teste t pareado); ¢ P<0,05 (teste de Wilcoxon); Teste ANOVA (one- N
-way): 1P<0,05 e  P<0,01 comparado ao modo isométrico (pré e pds-treino). Exceéntrico a 309/s “20’2] * 28’27 ¥ 1 “5'62 + 45'96 ¥ 0'502
Excéntricoa 120°/s | 121,88 +£30,28 111,82 +£3249 % 0,286

(isométrico: 8,5%; P<0,05; excéntrico a 309/s: 24,6%; P<0,01). No entanto,
nédo houve diferenca no modo excéntrico a 120°/s (11,0%; P>0,05).

A andlise comparativa entre os modos de contragdo no movimen-
to de extensao do joelho mostrou que a RMS foi menor nos modos
excéntricos a 30%/s e 120°/s quando comparado ao modo isométrico
(P<0,01), tanto no pré quanto no pds-treino. Quanto aos flexores do
joelho, houve diminuicdo significativa na RMS apenas no pré-treino,
para 0 modo excéntrico a 309/s e 120°/s (P<0,01; P<0,05, respectiva-
mente), quando comparado ao isométrico.

De modo geral, pode-se observar que as correlacdes entre MPT e
RMS foram fracas (r<0,3; P>0,05), para extensores e flexores do joelho,
tanto no pré quanto no pds-treino, em todos os modos de contracéo
avaliados. As correlagdes foram também negativas no modo excéntrico,
para ambas as velocidades, e positivas para 0 modo isométrico (Tabela 4).

A comparacdo da razdo I/Q do EMGs (Tabela 5) de flexores e ex-
tensores do joelho mostrou que néo houve diferenca entre os valores
pré e pos-treino para nenhum dos modos de contracéo (P>0,05). No
entanto, houve diferenca na comparacao dos valores entre os modos
de contracédo (excéntrico a 30%/s e 120°/s em relacédo ao modo isomé-
trico; P<0,01), tanto no pré quanto no poés-treino.

DISCUSSAO

O aumento do torque identificado no pds-treino dos extensores do
joelho no presente estudo corrobora com resultados de outros autores
que também realizaram trabalhos com treino excéntrico'?#*#4, mostrando
que este modo de contragdo favorece o ganho de torque em compara-
¢do aos demais (isométrico ou concéntrico). O maior ganho de torque no
modo e velocidade do treinamento também ja foi descrito em estudos
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Comparagao pré e pos-treino: *P<0,01 (teste t pareado); £P<0,05 (teste de Wilcoxon); Teste ANOVA (one-way):
$P<0,01 comparado ao modo isométrico (pré e pos-treino).

anteriores®!!. O programa de treino utilizado também favoreceu um au-
mento de 15% para os modos isométrico e excéntrico a 1209/s, similar ao
ja evidenciado anteriormente por Coburn et al?> quando confrontaram
outros modos de treinamento com o exercicio excéntrico.

Alguns estudos tém mostrado que o remodelamento neural pa-
rece ter uma maior contribui¢do no ganho de forca nas oito primeiras
semanas de treino resistido?® do que a hipertrofia, caracterizada pelo
aumento da rea de seccédo transversa do musculo'?. Como o programa
de treino aplicado neste estudo foi de seis semanas, provavelmente
0s ganhos de torque observados sejam, preferencialmente, devidos
as adaptagdes neurais.

Nossos resultados mostraram que o programa de treino utilizado
promoveu uma diminuicdo importante (20%) na razao I/Q convencio-
nal do torque, especialmente na velocidade treinada, onde a taxa dos
flexores representou 40% dos extensores. Também, no modo excén-
trico a 120°/s (13%) e isométrico (10%), houve diminuicdo desta razao,
ocasionada pelo significativo aumento no torque dos extensores com
o treino. Conforme Kellis e Baltzopoulus®® e Rosene et al’, quando a
razdo 1/Q do torque atinge valores < 30% é um dos fatores preditivos
de lesdo do LCA, ocasionada pela reducao da coativacao dos flexores
durante a extensédo do joelho com descarga de peso.

Dessa forma, para ndo atingir patamares que poderiam contribuir
para a desestabilizacdo articular (razao 1/Q<40%), o programa de trei-
namento aplicado no presente estudo foi realizado em curto periodo
(seis semanas), porém suficiente para induzir uma adaptacao sem grandes
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riscos articulares. Essa precaucao foi baseada num estudo de LaStayo et al?
sobre a contribuicdo da contracdo excéntrica para lesdo, prevencao,
reabilitacédo e esporte, no qual eles afirmam que quando o exercicio
excéntrico é excessivamente empregado, predominantemente num
grupo muscular, este pode levar a instabilidade articular.

Em nosso estudo, apesar dos valores da RMS do EMGs terem
aumentado com o treino, eles foram menores nos modos excén-
tricos quando comparados ao isométrico. Estudos prévios tém
demonstrado que alteracdes neurais induzidas pelo treinamento
dependem das caracteristicas do programa utilizado (intensidade,
duracdo, freqiiéncia, etc)), especialmente do modo de treino (iso-
métrico, concéntrico ou excéntrico)?.

Guilhem et al?!, que além de outras varidveis (torque, velocidade an-
gular e arquitetura muscular), compararam a atividade da RMS do EMGs
de extensores (VM, VL e RF) do joelho, na contragdo excéntrica isocinética
versus isotonica, observaram uma menor amplitude do sinal eletromio-
gréfico associada ao exercicio isocinético. Embora estes achados se coa-
dunem, em parte, com nossos resultados, eles ndo avaliaram o efeito do
treino, nem fizeram a comparacao entre contracao excéntrica e isométrica.

Os menores valores na amplitude do sinal EMGs (RMS) observados
no modo excéntrico (30 e 120%s), quando comparado ao isométrico
no presente estudo, também podem estar associados as alteracdes
no tecido conjuntivo promovido pelo treino excéntrico. Sabe-se que
em resposta a acdo excéntrica a membrana extracelular aumenta a
expressao, sintese e acimulo de coldgeno no musculo, fortalecendo
0s elementos passivos que contribuem na geracao de forca's, neces-
sitando, portanto, de menor recrutamento de unidades motoras (UMs)
para execucdo da tarefa®,

Algumas hipdteses tém sido consideradas para explicar a menor
amplitude do EMGs (RMS) na contragdo excéntrica, tais como: a ocor-
réncia de continuos desligamentos das pontes cruzadas antes da libera-
¢do de ATP, requerendo, portanto, mais forca durante acoes excéntricas
com um menor consumo de oxigénio; dano ao sistema excitacdo-
-contracao?®; padrao dessincronizado da atividade eletromiografica
quando o exercicio excéntrico é realizado por sujeitos destreinados's;
mecanismo de inibicdo neural que consiste da ativacao de vias centrais
(descendentes) e periféricas (6rgao tendinoso de Golgi, fuso muscular
e receptores articulares) visando proteger as estruturas articulares de
lesdo, quando sdo produzidas grandes forcas?®,

Por outro lado, Suzuki et al>' observaram que altos niveis de forca
estdo associados ao aumento da atividade eletromiogréfica. Assim,
mudancas no sinal eletromiogréafico sdo usadas para inferir alteracbes
da atividade neural associada a contracdo muscular. Nesse sentido, o
estudo de Norrbrand et al?*, que analisou o efeito do treino excéntrico
comparado ao concéntrico, no quadriceps (VM e VL), observou apos
cinco semanas de treino (12 sessoes / 4 séries X 7 RM cada) aumento
significativo na RMS dos extensores do joelho (P<0,05) no grupo que
realizou treino excéntrico, diferindo, portanto, dos nossos resultados,
embora o treino adotado por eles ndo tenha sido isocinético.

Como proposto por Mullany et al*°, grandes forcas geradas pelo
quadriceps podem promover mudancas na coativacdo dos muscu-
los isquiotibiais devido a uma rede neural supra-espinhal comum
aos dois grupos musculares, recrutando um pool de motoneuronios
agonistas e antagonistas, 0 que possivelmente explicaria 0 aumento
significativo na RMS no modo isométrico (P<0,05) e excéntrico a
300/s (p<0,01) no pods-treino dos musculos flexores do joelho.

Por outro lado, o estudo de Remaud et al*?, comparando oito se-
manas de treino isoténico e isocinético com estudantes saudaveis do
sexo masculino, mostrou que apesar da atividade eletromiogréafica do
quadriceps ter aumentado nos dois modos de contracdo, a co-ativacao
dos isquiotibiais permaneceu inalterada.
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Corroborando, ainda, nossos resultados, onde a maior amplitu-
de RMS foi no modo isométrico, tanto para extensores quanto para
flexores no pré e pés-treino, Seger et al® relatam que durante a
acao isométrica, onde apenas os elementos contrateis sao ativados,
a necessidade de maior quantidade de UMs ativas é diretamente
proporcional a forca gerada, uma vez que ndo ha participacédo de
componentes passivos do musculo.

Similarmente ao nosso estudo, no qual foi observada uma maior
atividade EMG no modo isométrico, seguido pelo modo excéntrico a
120 e 309/s, Kellis e Baltzopoulos? também observaram que a ativagao
neural (EMG) resultante de testes isocinéticos é dependente do modo
de contracéo e da velocidade angular, mostrando que em maiores
velocidades as acoes excéntricas estdo associadas a maior atividade
EMG, quando comparadas a velocidades menores. No entanto, Miller
e Croce® mostraram que a amplitude do EMG foi inversamente depen-
dente da velocidade do movimento em testes isocinéticos observando
que, com o aumento da velocidade, a RMS do sinal eletromiogréfico
diminuiu em todas as velocidades testadas (100, 200, 300 e 400°/s)
durante a extensao do joelho.

De modo geral, ha resultados conflitantes em relacdo a atividade
eletromiogréfica nos diversos modos de contragdo. Alguns autores
relatam menor amplitude do sinal EMGs nas acdes excéntricas quando
comparadas as isométricas ou concéntricas'’3* enquanto que outros
mostram aumento na amplitude do sinal'®'".

Em relacdo a correlacéo torque/EMG, nossos resultados mostram
que, apesar dos aumentos significativos no torque, em todos os mo-
dos e velocidades avaliados as correlacdes foram fracas (r<0.3; P>0,05),
sugerindo que os mecanismos de ativagao podem ser diferentes. Estes
resultados podem ser explicados pelo fato de que a razao I/Q do torque
mostrou diferencas altamente significativas entre valores pré e pds-
-treino (P<0,01), enquanto que a razdo I/Q do EMGs néo apresentou
diferenca (P>0,05) entre estes valores, indicando que o aumento do
sinal eletromiogréfico foi distinto do aumento do torque.

Nossos resultados sdo similares aos de McCarthy, Pozniak, e Agre*
e Rabita, Pérot, e Lensen-Corbiel*’, que também mostraram baixos e
negativos indices de correlacdo torque/EMG, indicando grande va-
riabilidade individual no grupo treinado nos modos e velocidades
estudados, tanto no pré quanto no poés-treino. Por outro lado, Judge,
Moreau, Burke® e Andersen et al.'®, encontraram moderadas (r=0.63;
P<0.01) e fortes (r=0.77; P<0.01) correlacdes torque/EMG, respectiva-
mente, sugerindo que ocorre uma melhora na adaptacao neural dos
extensores do joelho apds aplicacdo de um programa de treino resis-
tido. Entretanto, esses estudos utilizaram programas com exercicios
isotonicos, concéntricos e excéntricos, com resisténcia progressiva
num periodo de 4 e 6 meses em atletas e ativos saudaveis, respec-
tivamente, diferindo em modo, volume e duracao do programa de
treino aplicado em nosso estudo.

Na revisdo da literatura cientifica, foi observada auséncia de estudos
avaliassem o efeito de um programa de treino isocinético na razéo I/Q
do EMGs. Ha apenas estudos que comparam resultados entre membros
com e sem lesdo do LCA, em diferentes angulos de movimento do
joelho e como se comporta esta varidvel entre homens e mulheres
durante o agachamento unipodal®.

A grande variabilidade nos parametros de treino e testes utilizados
nos estudos ja realizados'®'"" dificultam uma discussdo mais profunda
dos nossos resultados. Porém, o treino isocinético utilizado no nosso
estudo possibilita um maior controle de algumas varidveis (velocidade
de contracao, ADM, modo de contragao, etc.) e permite analisar o sinal
EMGs de modo sincronizado a avaliacédo do torque articular.

O presente estudo apresenta algumas limitacoes, tais como: 1) por
razbes técnicas, ndo foram feitas as avaliagbes concéntricas a 30%/s e
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120%s, que favoreceriam a discussao, visto que a maioria dos estudos faz
comparagdes entre 0 modo concéntrico e excéntrico; e 2) ndo ter ava-
liado o torque passivo que permitiria uma anélise melhor da adaptacao
dos tecidos ndo contréteis e suas possiveis implicacoes com o sinal EMGs.

CONCLUSAO

Otreino isocinético excéntrico dos extensores do joelho aumentou
a diferenca na razdo 1/Q do torque, porém, ndo alterou a razéo 1/Q do
EMGs, sugerindo que a adaptacao pelo aumento do torque associado
ao treino excéntrico ndo alterou o recrutamento das unidades motoras
avaliadas pelo EMGs.
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