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RESUMO

Vaérios estudos tém mostrado que o ser humano é capaz de produzir maiores valores de
forca durante a agdo muscular excéntrica do que durante as agdes musculares
concéntricas e isométricas. Entretanto, a maioria dos equipamentos tradicionalmente
utilizados para o treinamento na musculagcdo, que apresentam um funcionamento
mecanico caracterizado por um sistema de cabos e polias, tem a limitacdo de ndo poder
controlar a carga mecéanica imposta ao individuo de maneira diferenciada durante a
realizacdo das diferentes acGes musculares, ou seja, a carga mecanica € a mesma
durante as diferentes a¢cdes musculares. Sendo assim, um dispositivo mecanico capaz de
modular essa carga durante a agdo muscular excéntrica pode trazer grandes beneficios
aos praticantes de musculagdo e pode permitir uma prescricdo de treinamento fisico
mais adequado para atletas que visam um aumento maximo da forca muscular. Desta
forma, a proposta do presente estudo é divida em duas etapas: a) desenvolver um
dispositivo mecanico que, adaptado a um equipamento de musculacdo tradicional,
possibilite aumentar a carga mecanica imposta na acao excéntrica e permita graduar este
aumento na carga mecanica de acordo com a intensidade desejada; b) verificar o efeito
do uso do dispositivo a uma carga mecanica 40% maior durante a acdo excéntrica em
relacdo a concéntrica durante a ativacdo muscular dos musculos biceps femoral e
gastrocnémio medial através da eletromiografia de superficie, para o exercicio de flexao
de joelhos. O musculo sinergista do movimento (gastrocnémio medial) ndo apresentou
diferencas significativas de integral eletromiografica (IEMG) entre as séries dos
protocolos analisados. Ja 0 masculo agonista do movimento (biceps femoral) apresentou
diferencas significativas de IEMG entre as séries do protocolo A quando comparada as
séries do protocolo B. Conclui-se que o dispositivo criado alcancou o objetivo de
regular a intensidade do esfor¢o durante a acdo excéntrica e ainda mostra resultados

positivos na ativacdo muscular.

Palavras Chaves: acdo muscular, atividade eletromiografica, dispositivo mecanico,

aparelhos de musculacéo.
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1 INTRODUCAO

Os aparelhos utilizados para o treinamento esportivo e para a mensuracao do
nivel de desempenho de forca possibilitam a aplicagdo de diferentes formas de
resisténcia externa. Alguns aparelhos isocinéticos oferecem uma resisténcia dindmica
variavel ou invariavel, enquanto 0s pneumaticos apresentam uma resisténcia dinamica
invariavel. Os aparelhos “tradicionais”, usados normalmente em academias, também
oferecem uma resisténcia dindmica invariavel (sem a presenca de camos) ou resisténcia

dindmica variavel (com a presenca de camos).

Os aparelhos isocinéticos sdo computadorizados e eletronicamente
controlados. Com esse aparelho é possivel determinar a resisténcia oferecida ao
praticante de acordo com a acdo muscular. Durante uma acdo concéntrica a forca é
aplicada pelo praticante, mas na acdo excéntrica o aparelho modula a resisténcia de
acordo com a forca que o mesmo realizou durante a acdo concéntrica. Esses aparelhos
produzem um torque resistente igual ao produzido pelo musculo mas em sentido
contrario e, como ndo ha aceleracdo, visto que a somatoria das forcas é zero, a
velocidade € mantida constante (SIQUIEROLI, 2007). Portanto a alteracdo da forca
durante um angulo proposto em uma acdo muscular pode fazer com que 0 exercicio se

torne de resisténcia variavel.

Ja os aparelhos pneumaticos funcionam por meio de um sistema de ar
comprimido, que proporciona a resisténcia durante a execucdo do exercicio. Com o
aumento ou diminuicdo da pressdo de trabalho, se aumenta ou diminui a resisténcia a

execucdo do exercicio.

Os aparelhos “tradicionais” ou aparelhos de musculagdo sdao usados
geralmente em centros de treinamentos, academias e clubes. Caracteristico desses
aparelhos é o funcionamento mecéanico por meio de sistemas de cabos, correias, polias e
alguns apresentam o sistema de camos. Ha também os que funcionam por meio de guias
e plataformas. Esses aparelhos podem proporcionar uma resisténcia dinamica invariavel
ou variavel. Os equipamentos com resisténcia dindmica invariavel sdo caracterizados

pela aplicacdo de uma carga mecanica constante durante todo o movimento. Ja os de

13



resisténcia variavel sdo caracterizados principalmente pela presenga do camos, que tem

como finalidade variar a resisténcia ao longo movimento.

A utilizacdo destes aparelhos tradicionais, com ou sem a presenca do camos,
envolve a realizacdo de um trabalho positivo (forca aplicada na direcdo do movimento)
e negativo (forca aplicada contra a diregdo do movimento), denominados
respectivamente de agdo muscular concéntrica e excéntrica. Embora esses tipos de a¢oes
musculares difiram entre si, a resisténcia mecanica oferecida pelos aparelhos é a mesma
durante a fase concéntrica e excéntrica do movimento. Esta € uma limitacdo mecénica
deste tipo de aparelhagem, que também representa uma restricdo nas possibilidades de
estimulacdo durante o treinamento da forca muscular, considerando-se as caracteristicas
neuromusculares associadas as acGes musculares concéntricas e excéntricas
(NARDONE et al., 1989; ABBRUZZEESE et al., 1994; ENOKA, 1996, HIGBIE et al.,
1996, AAGAARD et al., 2000).

Vaérios estudos tém demonstrado que a acdo muscular excéntrica é diferente
da acdo muscular concéntrica tanto no que diz respeito as suas caracteristicas
neuromusculares, quanto as adaptacbes provocadas pelo treinamento. Uma
caracteristica muito importante da acdo excéntrica é que durante a execucdo do
movimento a carga mecanica suportada pelo individuo é sempre maior que a carga
mecanica suportada durante a acdo concéntrica. 1sso pode ser explicado por distingdes
nas caracteristicas neuromusculares dessas acdes como diferengas no recrutamento das
fibras musculares e maior participacdo dos componentes passivos do musculo. Muitos
estudos tém mostrado que quando comparada a acdo concéntrica, a acdo excéntrica
proporciona maiores ganhos de hipertrofia e forca muscular. Por isso, um aparelho
“tradicional” que proporcione uma a¢do excéntrica com uma carga mecanica maior que
a concéntrica poderia trazer grandes beneficios aos praticantes de musculacdo, aos

atletas e as possibilidades de pesquisas.

Pesquisas que mostram as diferencas entre as agdes musculares tém
utilizado normalmente aparelhos isocinéticos (HIGBIE et.al., 1996; HORTOBAGY],
1996; LASTAYO et al., 1999; SHEPSTONE et al., 2005; FARTHING e CHILIBECK,
2003; CHAPAMAN et al., 2006). Por se tratarem de aparelhos complexos, de custo

elevado e acesso restrito, ndo representam a realidade dos aparelhos disponiveis para
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um treinamento de forca realizado pela maioria dos atletas e praticantes de musculagéo.
Por isso, a realizagdo de estudos com mdaquinas “tradicionais”, que sdo usadas com
frequéncia por esses individuos, contribuird para os avangos de conhecimento na &rea
do treinamento de forgca muscular. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivos:

o Desenvolver um dispositivo adaptado a um equipamento de musculacdo que

permitird regular a intensidade do esforco durante a agdo muscular excéntrica.

o Comparar os efeitos de um protocolo de treinamento de for¢a muscular realizado

com e sem 0 uso do dispositivo mecénico na atividade eletromiogréfica.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

E notavel uma busca incessante da melhora do desempenho fisico do corpo
humano. Dentre os meios utilizados para alcan¢ar um aumento no desempenho fisico, a
musculacdo é uma alternativa possivel. A musculacdo pode ser definida como “um meio
de treinamento caracterizado pela utilizacdo de pesos e maquinas desenvolvidas para
oferecer alguma carga mecdnica em oposi¢do aos segmentos corporais” (CHAGAS e
LIMA, 2008). Esse meio de treinamento é utilizado para fins estéticos, de salde,
reabilitacdo e melhora do desempenho atlético e da vida cotidiana.

Segundo FLECK ¢ KRAMER (2006) “0s termos treinamento contra a
resisténcia, treinamento com pesos e treinamento de forca tém sido utilizados para
descrever um tipo de exercicio que exige que a musculatura do corpo promova
movimentos (ou tente) contra a oposicdo de uma forca... ’. A partir dessa definigdo
percebe-se que esse tipo de treinamento pode ter varias vertentes levando-se em
consideracdo que a forca aplicada pode ser maior ou menor dependendo da resisténcia
que se pretende vencer. Essa resisténcia pode ser oferecida por objetos como, por
exemplo, os equipamentos de musculacdo, implementos (halteres, anilhas), ou mesmo
pela prépria massa corporal. Para vencer a resisténcia em questdo os musculos
envolvidos na tarefa irdo realizar uma contragdo. O termo contragcdo muscular tem sido
utilizado para dizer que o musculo esta sendo estimulado e esse processo acontece
internamente por meio da formacdo de pontes cruzadas (CHAGAS e LIMA, 2008). A
manifestacdo externa dessa contracdo muscular se da através das acdes musculares, que
podem acontecer isoladamente ou em diferentes combinacdes (CHAGAS e LIMA,
2008).

As acdes musculares estdo relacionadas com a atividade realizada: se a
atividade for estatica temos uma acdo muscular isométrica (Al), mas se a atividade for
dindmica acontece uma acdo muscular concéntrica (AC) ou uma acdo muscular
excéntrica (AE) (KOMI, 2003). A acdo isométrica acontece quando ha uma contracdo
dos elementos contrateis e nenhum movimento visivel na articulacdo (WEINECK,
2003; FLECK e KRAMER, 2006). A acdo concéntrica (fase positiva) acontece quando
hd o encurtamento da musculatura (FLECK e KRAMER, 2006), ou seja, ha uma

16



aproximacao da origem e insercdo da musculatura envolvida. A agdo excéntrica (fase
negativa) acontece quando ha o alongamento controlado da musculatura (FLECK e
KRAMER, 2006), ou seja, hd um afastamento da origem e insercdo da musculatura
envolvida. Essas acbes musculares podem ser exemplificadas quando um individuo,
partindo da posicdo ortostatica, executa um movimento de flexdo de cotovelos e em
seguida retorna a posicdo inicial como indica a FIG. 2.1. Quando ele inicia o
movimento de flexdo de cotovelos acontece: (a) um encurtamento da musculatura
envolvida (acdo concéntrica) e, logo em seguida, ao iniciar 0 retorno para a posi¢cdo

inicial, (b) um alongamento da musculatura envolvida (agéo excéntrica).

FIGURA 2.1. Movimento de flexdo (a) e extenséo de cotovelos (b). Seta para cima
indica acdo muscular concéntrica (flexdo de cotovelo), seta para baixo, agdo muscular

excéntrica (extensdo de cotovelo).

Acbes musculares sdo realizadas a todo o momento, sendo determinadas
pelo tipo de esporte escolhido, atividades do dia-a-dia ou pelo tipo de treinamento de
forca. Varios tipos de treinamento de forca sdo encontrados na literatura e os autores
utilizam diferentes terminologias para caracterizar estes treinamentos, como por
exemplo: treinamento isométrico, treinamento dinamico com resisténcia externa
constante (TDREC), treinamento com resisténcia variavel (TRV), treinamento
excéntrico, entre outros (FLECK e KRAMER, 2006). Enquanto BADILLO e
AYESTERAN (2001) relataram os termos treinamento para a melhora da forca maxima,
treinamento para melhorar o IMF (indice Muscular de Forca), treinamento de forca
reativa, treinamento de resisténcia a forca, ZATSIORSKY (1999) propde as seguintes
terminologias: método de esforco maximo, método de esfor¢o submaximo e método de
esforco repetido. Portanto, ndo parece existir consenso na literatura acerca da

terminologia dos diferentes treinamentos de forca existentes.
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Um dos objetivos do presente estudo é comparar os efeitos de um protocolo
de treinamento de forga muscular realizado com e sem o uso de um novo dispositivo na
atividade eletromiografica. Com o uso do dispositivo proposto acontecerd uma alteragdo
da carga mecénica imposta durante a acdo excéntrica, aumentando a intensidade sobre
essa acdo. O aumento da carga durante o treinamento nas diferentes acbes musculares
apresenta adaptacOes distintas e assim abordam-se a seguir as diferentes respostas ao

treinamento quando as a¢des musculares séo realizadas com cargas diferentes.

2.1 Ac¢des musculares e aplicacéo de cargas mecanicas distintas

Os diferentes tipos de treinamentos de forca permitem que as acOes
musculares sejam exigidas de maneiras variadas, mas os treinamentos que necessitam
de grandes variagdes nas acOes musculares tém de ser realizados em aparelhos
isocinéticos. Esses aparelhos sdo os mais utilizados para investigar a diferenciacdo das
acOes musculares e, através dessas investigacdes, foram constatadas as distingdes entre

as acOes musculares quando impostas aos treinamentos de forca.

Essas diferencas estdo ligadas as distintas respostas neuromusculares dessas
acdes (NARDONE et al., 1989; ABBRUZZEESE et al., 1994; ENOKA, 1996, HIGBIE
et al.,, 1996; AAGAARD et al., 2000) e, ainda, as adaptacdes provocadas pelo
treinamento (HIGBIE et al., 1996; FARTHING e CHILIBECK, 2003; BOWERS et al.,
2004; PASCHALIS et al., 2005; CHAPAMAN et al., 2006; PINCIVERO et al., 2006).
Esses dois fatores influenciam de maneira especifica as respostas relacionadas a forca
muscular, hipertrofia, nivel de atividade eletromiografica, recrutamento de unidades

motoras e resisténcia a fadiga.

2.1.1. Forca muscular e Hipertrofia

Forga pode ser definida como a “capacidade do musculo produzir tenséo ao
ativar-se ou, como se entende habitualmente, ao contrair-se” (BADILLO e
AYESTERAN, 2001). A contracdo muscular é caracterizada pela realizacdo de pontes
cruzadas, ou seja, a ligacdo de duas proteinas contréateis: actina e miosina (POWERS e
HOWLEY, 2000). Essas duas proteinas contrateis ficam localizadas na miofibrila e

varias miofibrilas compde uma fibra muscular. Cada fibra muscular é inervada por um
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nervo motor, de forma que todas as fibras musculares conectadas a um mesmo nervo
motor € denominado unidade motora (WILMORE e COSTILL, 2001). Quanto mais
unidades motoras recrutadas, maior a magnitude da forca, sendo que essa pode ser
diferente de acordo com a agdo muscular realizada, ou seja, em diferentes acOes

musculares, distintos niveis de forca podem ser alcangados.

J& a hipertrofia muscular pode ser definida como o aumento da area de
secgdo transversa do masculo (WILMORE e COSTILL, 2001), que provoca um
aumento do mesmo (BADILLO e AYESTERAN, 2001). O musculo cresce devido ao
aumento do tamanho da fibra muscular e, com essa hipertrofia, o potencial de producao
de forca aumenta. Tanto para um treinamento que visa o aumento da forga muscular
quanto o0 aumento da area de seccao transversa (hipertrofia) as agdes musculares serdo

um dos fatores que determinardo os ganhos em ambos 0s casos.

No estudo de HORTOBAGYI et al. (1996), 24 mulheres participaram de um
treinamento que envolvia a realizacdo de 824 agdes concéntricas ou excéntricas em uma
velocidade de 1.05 rad/s administrados em quatro séries de 6 a 10 repeticdes, quatro
vezes por semana durante 6 semanas. No inicio e final de cada treino eram realizados
testes para forca maxima isométrica, concéntrica e excéntrica. Os resultados mostraram
que o treinamento com AE aumentou mais a forga isométrica e excéntrica do que o
treinamento concéntrico. Em um estudo de SHEPPARD et al. (2008) com 16 jogadores
de volei, foram comparados dois protocolos de treinamentos com saltos sendo um com
acdo excéntrica acentuada, onde o individuo carregava um peso em cada méao e soltava
durante a acdo concéntrica; e o outro sem acdo excéntrica acentuada, no qual os
individuos ndo carregavam nenhum peso adicional durante a acdo excéntrica. Foi
verificado que durante o protocolo com AE acentuada a fase do salto onde essa acdo era
utilizada foi superior ao do outro protocolo. Seus resultados sugerem que, para
jogadores de voleibol, um treinamento com acdes excéntricas acentuadas favoreceria o
desempenho, ou seja, faria com que a altura que o jogador consegue alcancar durante o
salto seja maior. SPURWAY et al. (2000) realizaram uma comparagdo entre as acoes
excéntricas e concéntricas, onde dez homens e dez mulheres foram treinados em uma
cadeira extensora de joelhos durante 6 semanas. Em um membro inferior eram
realizadas apenas AC e no outro apenas AE e, ao inicio e final de cada sessdo de treino

eram realizados testes de forca isométrica, concéntrica e excéntrica. Constatou-se que
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ambos 0s membros aumentaram a forga excéntrica, sendo que o treinamento excéntrico

apresentou maiores aumentos de forgca que o concéntrico.

J& no estudo de GODARD et.al (1998) com 28 jovens néo treinados, foram
comparados dois protocolos de treinamento com TDREC, onde as agdes musculares
concéntricas e excéntricas eram iguais em um protocolo e no outro a agdo excéntrica era
acentuada em 40% com relacdo a concéntrica em um aparelho isocinético. Esse estudo
mostrou aumentos significativos de forga concéntrica em ambos os protocolos, mas néo
apresentou diferencas significativas entre eles. J& BRANDENBURG et.al (2002)
compararam dois diferentes tipos de treinamento com resisténcias diferentes, um
treinamento dindmico com ac¢des musculares iguais (mesma resisténcia para ambas as
acOes musculares) e outro com a acdo excéntrica acentuada. Os protocolos mostraram
aumentos significativos de forca em 1RM concéntrica, mas o treinamento com acao
excéntrica acentuada apresentou maior aumento no 1RM concéntrico. Os protocolos
ndo apresentaram diferencas significativas na area de seccdo transversa. Resultados
semelhantes foram encontrados por COLLIANDER e TESCH (1990).

DUDLEY et al. (1991) verificaram a importancia das acdes excéntricas no
treinamento com pesos. Para isso foram realizadas de 4-5 séries com 6-12 repeticOes e
os voluntarios foram separados em 3 grupos: 1) o grupo realizava agdes concéntricas
seguidas de excéntricas em cada repeticdo (TR_AC-AE); 2) Apenas a¢des concéntricas
em cada repeticdo (TR_AC); 3) apenas acdes concéntricas e duas acGes concéntricas
representavam uma repeticdo (TR_AC-AC) e 4) grupo controle (GC). Os autores
verificaram que para aumento de forca muscular o Tr_ AC-AE foi mais eficiente do que
0 Tr_AC-AC, e esse ultimo melhor do que o Tr_AC, chegando-se a uma concluséo de
gue um treinamento sem acdes excéntricas pode comprometer os aumentos de forca do

individuo.

Portanto, pode-se verificar que, para o desenvolvimento da forca e
hipertrofia, existem diversos estudos que mostram as diferencas entre as acOes
musculares e sugerem que a acdo excéntrica parece provocar um efeito diferenciado
comparado com outras acdes. Entretanto outro fator importante a ser verificado é a

atividade elétrica dos musculos durante essas a¢cbes musculares.
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2.1.2 Nivel de ativacio eletromiogréafica

A maneira utilizada para investigar o nivel de atividade muscular é a
eletromiografia (EMG). A EMG mede o nivel de atividade eletromiogréfica através da
quantificacdo dos sinais mioelétricos advindos do musculo (KONRAD, 2005). Esse
sinal mioelétrico também é conhecido como potencial de acdo (CLANCY et al., 2001).
Portanto na eletromiografia sdo verificados os potenciais de acdo do musculo. Estudos
mostram que a atividade eletromiogréfica é diferente para as acbes musculares com uma

mesma intensidade de esforgo.

Durante as agdes concéntricas e isométricas a amplitude da EMG apresenta
uma correlacdo elevada com a forca muscular (BARROSO et al., 2005). J& na acdo
excéntrica essa atividade é menor tanto em valores absolutos quanto relativos
(BARROSO et al., 2005). ENOKA (1996) reforca esse fato, ao afirmar que a atividade
eletromiografica durante uma acdo excéntrica maxima é menor do que a atividade
eletromiografica durante uma agdo concéntrica maxima. Isso foi relatado em outros
estudos (GARNER et al., 2008; ABBRUZZEESE et al., 1994; PINCEVERO et al.,
2006). No estudo de PINCEVERO et al. (2006) foi examinada a atividade
eletromiografica do masculo quadriceps femoral (posicionando os eletrodos nos
musculos: vasto lateral, vasto medial e reto femoral) durante 0 movimento de extensao
de joelhos em individuos fisicamente ativos. Verificou-se que a atividade
eletromiografica durante a AE foi menor do que na AC. FANG et al. (2001) corroboram
esses resultados através de analises das acGes concéntricas e excéntricas por meio da
amplitude do sinal eletromiografico e eletroencefalografico. Os voluntarios executaram
50 AE e 50 AC de flexéo de cotovelos com 10% do peso corporal. A amplitude do sinal
eletromiografico foi menor nas acGes excéntricas quando comparado com as acOes
concéntricas, mesmo sendo feito em uma mesma velocidade de execucdo e peso. Foi
constatado também que os dados do eletroencefalograma mostraram que 0s sinais de
feedback do sistema periférico foram significativamente maiores para AE. Atraves
desses resultados, os autores chegaram a conclusdo de que o cérebro provavelmente

planeja e programa as acdes excéntricas de maneira diferente que as concéntricas.

No estudo de TESCH et al. (1991) foram analisados 14 voluntarios homens

durante trés séries de 32 ac¢des voluntarias maximas concéntricas e excéntricas em dias
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separados. Um dos objetivos do estudo foi verificar a atividade eletromiogréafica durante
0 exercicio e 0s autores constataram que a atividade eletromiogréfica durante a AC foi
maior do que durante a AE durante o protocolo de exercicio proposto. Outro estudo
mostra o oposto (ARIMDIS et al., 1996). Evidéncias mostram que essas diferencas na
atividade eletromiogréfica durante a AC e AE ocorrem em individuos sedentarios, mas
ndo em individuos altamente treinados. No estudo de ARIMIDIS et al. (1996) foi
comparado um grupo de individuos altamente treinados com um grupo de individuos
sedentarios e constatou-se que 0 segundo grupo alcangou niveis de atividade

eletromiogréafica menores que o primeiro grupo.

Para FARINA et al. (2004), a eletromiografia de superficie compreende a
soma da contribuicdo elétrica de unidades motoras ativas. Como esses sinais elétricos,
ou seja, os potenciais de acdo enviados pelo sistema nervoso central (SNC) séo
responsaveis pelo acionamento das unidades motoras, compreende-se entdo uma forte

ligagdo entre a EMG e as unidades motoras.

2.1.3 Recrutamento de unidades motoras

As unidades motoras (UMs) séo consideradas a unidade funcional do
sistema neuromuscular (STAUDENMANN et al., 2010). Uma UM é composta por um
motoneurénio alfa e suas fibras musculares (POWERS e HOWLEY; 2000;
STAUDENMANN et al., 2010). A estrutura muscular apresenta unidades motoras de
contracdo lenta (UMcl) e de contragdo rapida (UMcr). As UMcl possuem um pequeno
corpo celular e inervam um conjunto de 10 a 180 fibras musculares enquanto a UMcr
possui um corpo celular maior e inerva de 300 a 800 fibras musculares (WILMORE e
COSTILL, 2001). Segundo SALE (1987) UMs menores geram forcas menores,
velocidade de contracdo menor, velocidade de condu¢do menor, maior resisténcia a
fadiga e limites inferiores de recrutamento sendo o inverso para UMs maiores. Entre
esses extremos tém-se unidades motoras intermediarias. Diante dessa informacao pode-
se concluir que quando uma UM menor € estimulada menos fibras musculares serdo
recrutadas comparando com as UM maiores. A diferenca de forca entre essas UMs esta
ligada diretamente ao numero de fibras musculares inervadas por cada fibra
(WILMORE e COSTILL, 2001). Portanto, o tipo de UM que estd sendo recrutada
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durante as acBes musculares é de fundamental importdncia no desenvolvimento da

forca.

Nas acdes musculares concéntricas e isométricas, o recrutamento de UM
segue o principio de Henneman, ou principio do tamanho, que diz que as unidades
motoras menores e com menor velocidade de conducdo serdo recrutadas antes das
unidades motoras maiores e com maior velocidade de condugédo (RIEK e BAWA, 1992;
LINNAMO et al., 2003). J& a acdo excéntrica parece ndo apresentar uma ordem de
recrutamento para as unidades motoras (ABBRUZZEESE et al., 1994), e pode até
apresentar uma reducdo da excitabilidade de motoneurdnios menores (ABBRUZZEESE
et al., 1994; ENOKA, 1996). Essa reducédo da excitabilidade de motoneurdnios acarreta
um recrutamento de unidades motoras rapidas, que apresentam caracteristicas distintas
das unidades motoras lentas, influenciando de maneira especifica nas adaptacGes
neuromusculares. Entre essas caracteristicas distintas das unidades motoras, o limiar de
recrutamento é um aspecto importante (WILMORE e COSTIL, 2001).

O limiar de recrutamento se refere a quantidade minima de estimulacéo para
desencadear uma resposta da unidade motora. Se a estimulacdo for menor do que a
necessaria nao havera contracdo muscular, ou seja, a unidade motora ndo seré recrutada,
isso é chamado de lei do tudo ou nada. Cada uma delas apresenta um limiar de
recrutamento diferente: as UMcl apresentam um limiar menor e as UMcr apresentam
um limiar maior. Outro aspecto importante é a freqiiéncia de disparo das unidades

motoras.

A frequéncia de disparo é a freqliéncia com que 0s potenciais de agédo
chegam a unidade motora recrutada. Para KOMI (2006) a freqiiéncia de disparo
depende primariamente do nivel de forca e da velocidade da acdo realizada e, ainda,
pode ser considerado um dos fatores reguladores da for¢ca no musculo (ASTRAND,
2006). A frequéncia de disparo pode adotar trés estratégias distintas para modular a
forca: a) estratégia muscular, b) disparo duplo e c) sincronia de UM (ENOKA, 2000). A
estratégia muscular esta relacionada com a mudanca de disparo das unidades motoras
durante a fadiga. Quando o individuo esta mantendo uma contracdo muscular em estado
de fadiga, acontece um declinio na freqiiéncia com que os potenciais de acdo sdo

disparados, sendo essa diminuigdo considerada um ajuste neural com as condi¢des do
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musculo durante a fadiga. Outro sistema modulador € o disparo duplo que acontece
quando dois potenciais de agdo ocorrem em um intervalo de mais ou menos 10 ms
ocasionando, assim, um aumento da forca exercida pela unidade motora. Normalmente
0 intervalo entre um disparo e outro seria em torno de 30 a 140 ms, o que
corresponderia a 7 a 35Hz (ENOKA, 2000). J& a sincronia de UM é uma relacéo
temporal entre os disparos de unidades motoras. Quando os disparos do potencial de
acdo de duas unidades motoras acontecem ao mesmo tempo e essas UM nédo séo
completamente independentes uma da outra, estes disparos sdo considerados

sincronizados.

ENOKA (2000) coloca que “o recrutamento de unidades motoras e a
extensdo da modulacdo da frequéncia de disparo pode ser especifica para cada
musculo”. O autor exemplifica afirmando que, se o recrutamento de UMs de um
musculo em parte se completa com 50% da forca maxima, entdo 0s aumentos
subsequentes da forca, ou seja, 51% em diante, seriam realizados pelas variacfes da

freqiiéncia de estimulagéo.

Na pesquisa de NARDONE et al. (1989) foram comparadas as ordens de
recrutamento de unidades motoras em acbes concéntricas e agdes excéntricas nos
musculos gastrocnémio medial, gastrocnémio lateral e s6leo. Os resultados sugerem que
durante as acdes excéntricas as unidades motoras de contracdo rapida, unidades com

maior limiar de recrutamento, eram recrutadas em maior nimero.

No estudo de COLLIANDER e TESCH (1990), que envolveu um
treinamento de salto vertical unilateral e bilateral durante trés semanas, comparou-se um
treinamento de salto somente com ac¢des concéntricas com um de acdes excéntricas e
concéntricas. Ambos 0s treinamentos mostraram aumentos significativos da area de
seccao transversa das fibras de contracdo lenta, mas somente o treinamento com acées
excéntricas e concéntricas apresentou aumento significativo no tamanho das fibras de
contracdo rapida. Por se tratar de um treinamento com saltos, uma transferéncia desses
resultados para um treinamento com pesos € limitada. Contudo, ainda sdo poucos 0s

estudos que abordam essa questdo na musculacao.
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2.1.4 Resisténcia a fadiga

Segundo PLATONOV e BULATOVA (2003) resisténcia a fadiga pode ser
definida como a capacidade de realizar um exercicio de maneira eficaz, superando a
fadiga que o mesmo produz. Para WILMORE e COSTILL (2001), o termo fadiga deve
ser utilizado para descrever a sensacdo de cansago e, na sequéncia, uma reducdo do
desempenho muscular. A fadiga pode ser alcangcada devido a deplecdo das fontes de
energia encontradas no masculo; acumulo de subprodutos metabdlicos; falha do sistema
nervoso e falha no mecanismo contrétil das fibras musculares. Nenhum desses fatores
ird conseguir isoladamente explicar todos os aspectos da fadiga, sempre havendo uma
interacéo entre eles (WILMORE e COSTILL, 2001). Para PLATOVOV e BULATOVA
(2003), a tensdo maxima que um masculo pode desenvolver também é afetada pela
fadiga. “A fadiga e a taxa de desenvolvimento de tensdo de um musculo sdo afetadas
pelo tipo de fibra muscular” (MCGUINIS, 2002). Diante dessa afirmacdo, pode-se
concluir que durante as a¢cdes musculares o recrutamento de diferentes tipos de fibras ird
determinar o nivel de fadiga alcancada, ou seja, unidades motoras distintas terdo
resisténcia a fadiga diferentes. A resisténcia a fadiga ira variar de acordo com esse

recrutamento, alterando de acordo com a acdo muscular que esta acontecendo.

Na pesquisa de KAY et al. (2000) foi investigado o perfil neuromuscular
das diferentes acdes musculares (AE, AC e Al) em condicGes de fadiga por meio de um
protocolo de treinamento no dinamdmetro isocinético, de forma que o individuo era
submetido a 100 segundos de contracdo durante o movimento de extensdo de joelhos
com o membro inferior direito. Os autores verificaram que a resposta de fadiga foi
significativamente menor na acdo excéntrica do que nas acgdes concéntricas e

isométricas.

TESCH et al. (1990) analisaram 14 voluntarios homens durante trés séries
de 32 acbes voluntarias maximas concéntricas ou excéntricas em dias separados. Foi
utilizada a eletromiografia de superficie para registrar a atividade muscular, e a integral
do sinal eletromiografico foi calculada para expressar o nivel da atividade muscular.
Também foi avaliado o torque do individuo ao longo do protocolo de treinamento.
Verificou-se que no inicio do exercicio o torque era maior para acdes excéntricas do que

para concéntricas e, no decorrer do protocolo, ndo houve diminui¢cdo no exercicio
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excéntrico, mas diminuiu drasticamente no concéntrico (p < 0,05). Ja a iEMG foi maior
durante o exercicio concéntrico do que o excéntrico, e isso se manteve durante todo o
exercicio. Como o torque durante a a¢do excéntrica ndo diminuiu ao longo do exercicio
essa acdo muscular parece demonstrar ser menos propensa a fadiga do que a agéo
concéntrica corroborando os resultados do estudo anterior.

2.2 Alavancas

Uma alavanca ¢ uma haste rigida que gira através de um fulcro, também
denominado apoio (HALL, 2005). Dependendo da posicéao relativa entre forga aplicada
e a resisténcia a ser vencida e o apoio na alavanca, a forca podera ser menor, igual ou
maior que a resisténcia a ser vencida. A FIG. 2.2 ilustra o principio de funcionamento
da alavanca e a EQ. 2.1 indica a relacdo entre a forca aplicada e a resisténcia a ser

vencida.

O sistema de alavancas é freqlientemente utilizado no nosso dia a dia e é

composto por trés tipos de alavanca:

o Primeira classe ou interfixa;
o Segunda classe ou inter-resistente
o Terceira classe ou interpotente.

Resisténcia

b g br ]
brago de forga {I} brago de ||3
resisténcia

FIGURA 2.2 Principio da alavanca

Fxbi=RxDb (2.1)
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Onde:

F - forca a ser aplicada

R - resisténcia a ser vencida
b¢- braco de forca

br - braco de resisténcia

Em uma alavanca de primeira classe ou interfixa a forca aplicada esta em
uma extremidade do apoio, enquanto a resisténcia a ser vencida estd na outra
extremidade (HALL, 2005).

As alavancas de segunda classe ou inter-resistentes sdo caracterizadas pela
localizagéo da forga e da resisténcia do mesmo lado do apoio, sendo que a resisténcia se
encontra mais proxima ao apoio. Durante as acOGes excéntricas 0 musculo e 0 0SS0

funcionam como uma alavanca de segunda classe (HALL, 2005).

Alavancas de terceira classe ou interpotentes também possuem forca
aplicada e resisténcia do mesmo lado do apoio, s que nesse caso a forca aplicada € que
se encontra mais préxima do apoio do eixo. No corpo humano durante uma acgéo
concéntrica temos uma alavanca do tipo musculo e o 0sso de terceira classe (HALL,
2005).

As FIG. 2.3 e 2.4 ilustram respectivamente 0s tipos de alavancas e exemplos

de suas aplicacdes.

Forga Forca Resisténcia

Forga

Resisténcia

Resisténcia

lr.lftpn:til:u

INTERFIXA INTER-RESISTENTE INTERPOTENTE

H

FIGURA 2.3 Tipos de alavancas.
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FIGURA 2.4 Exemplos de aplicacdes dos tipos de alavancas.

2.3 Equipamentos de musculagéo

Os primeiros registros de objetos que eram usados para a cultura fisica
vieram das civilizacbes Egipcias, Gregas e depois Romanas. Estes objetos eram usados
para sobrecarregar e, assim, desenvolver os musculos (SIQUIEROLI, 2007). A partir
dai 0s proximos registros encontrados sdo da india no século XI onde se tem registros
de um artefato parecido com um halter atual, que era chamado de nals. O nals era
fabricado com pedras e usado pelos praticantes de atividade fisica, como mostra a FIG.
2.5.

FIGURA 2.5 Nals, artefato de pedra utilizado por praticantes de atividade
fisica no século XI. (Adaptado de SIQUIEROLLI, 2007).
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Os préximos registros sdo do século XIX a respeito de artefatos de treino.
Em 1850 em Estocolmo, Gustav Zander comecou a fabricar maquinas de musculacéo
baseadas em polias, pesos e molas conectadas por cabos (SIQUIEROLI, 2007). A
FIGURA 2.6 ilustra uma das maquinas criadas por Zander. No entanto, foi um
austriaco, Max Herz, o primeiro a patentear essa invencdo e ainda implantar,
oficialmente, o conceito resisténcia dindmica variavel. O trabalho patenteado em 02 de
setembro de 1898 sob o titulo de “Improvement in Exercising Apparatus for
Therapeutics Purpouses”, usava o conceito de resisténcia dinamica varidvel devido a

utilizacdo de um camos para controlar o trabalho realizado pela maquina.

FIGURA 2.6 Maquina criada por Alexander Zander.

(retirada do site http://www.cabinetmagazine.org/issues/29/pena.php.)

Apos Herz, no inicio do século XX, o norte-americano Bernarr Macfadden,
criou seus préprios métodos e equipamentos e vendeu seus produtos e livros nos EUA.
Nos anos 50, o americano Harold Zinkin criou seu préprio equipamento, formado
através de uma pilha de pesos que estava presa a um cabo que passava por polias e, no
final, havia o implemento utilizado para que fosse possivel executar o exercicio. No
final dos anos 60, ainda nos EUA, Arthur Jones, baseado em conhecimentos de
biomecanica, projetou uma nova maquina de musculacdo (FIG. 2.7.) que utilizava o

camos e resgatou o termo resisténcia dinamica variavel.
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Atualmente existe uma grande variedade de equipamentos de musculacéo
que foram desenvolvidos para o trabalho com vérios segmentos musculares.
Mecanicamente estes aparelhos seguem 0s mesmos principios estabelecidos
anteriormente utilizando resisténcias, cuja regulagem de valores pode ser feita de acordo
com a capacidade do praticante e pode ser obtida utilizando uma série de pesos em
forma de anilhas ou barras retangulares como indica a FIG. 2.8. Para a transferéncia da
forca aplicada até o ponto de atuacao da resisténcia a ser vencida (pesos) sao utilizados
cabos, polias e alavancas. Utilizam-se também mancais e, eventualmente, sistemas de

guias.

FIGURA 2.7. Maquina criada pelo americano Arthur Jones no final anos 60.

(retirada do site http:// www.oldtimestrongman.com/arthur_jones.html.)

FIGURA 2.8. Uso de anilhas e barras retangulares (tijolos). (Sala de musculagio do
EEFFTO/UFMG)
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Como os pesos correspondem a valores constantes de resisténcia a ser
vencida, para que seja possivel variar a carga mecéanica durante o movimento é
necessario o uso de sistemas de camos. A variagdo da carga mecénica relacionada com
0 camos possibilita que o torque de resisténcia seja ajustado de acordo com a maior e
menor capacidade do individuo produzir torque. Assim, o camos poderd aumentar o
torque de resisténcia quando o individuo é capaz de produzir um maior torque ativo. O
inverso acorre quando o individuo produz menores torques ativos. Tendo em vista o fato
de existirem equipamentos de musculacdo com e sem a presenca do camos, é possivel
classifica-los em aparelhos de musculagdo com e sem dispositivo de variacdo da carga

mecanica.

2.3.1 Equipamentos sem sistema de camos

Os equipamentos sem o sistema de camos apresentam uma resisténcia
dindmica invariavel, ou seja, o0 sistema propicia que a resisténcia a ser vencida seja
constante ao longo do movimento, mas sem levar em consideragdo 0s momentos de
forca que acompanham o movimento. A FIGURA 2.9 ilustra um equipamento de
musculacdo onde a forca a ser aplicada na barra durante o exercicio, tanto na fase
concéntrica, quanto na fase excéntrica, é igual a resisténcia a ser vencida definida pelos

pesos utilizados e das perdas por atrito devido ao uso de polias, cabos, mancais e guias.

Barra de
aplicacédo de
forca

FIGURA 2.9 Equipamento de musculagdo sem sistema de camos.
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2.3.2 Equipamentos com sistema de camos

Esses equipamentos apresentam uma resisténcia dindmica variavel, ou seja,
0 sistema propicia que a resisténcia a ser vencida seja variavel ao longo do movimento

devido a existéncia do camos.

A FIGURA 2.10 ilustra um equipamento de musculacdo no qual a forca a
ser aplicada na base durante o exercicio é proporcional (devido ao uso de alavanca) a
variacao da resisténcia a ser vencida definida pelo camos conjugado com os pesos. De
forma semelhante, havera perdas por atrito devido ao uso de polias, cabos, mancais e

guias.

Base de aplicacéo de for¢a

FIGURA 2.10 Equipamento de muscula¢do com sistema de Camos.

O funcionamento do camos nos equipamentos de musculacdo se baseia no
principio da alavanca onde ha a possibilidade de variacdo continua do braco de
resisténcia tanto na fase concéntrica, quanto na fase excéntrica como mostra a FIG.
2.11.
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FIGURA 2.11. Principio de funcionamento do camos, variacdo do braco de

resisténcia.

A variacdo do braco de resisténcia pode ser para mais, de forma que a forca
aplicada tera que aumentar, ou para menos, forca aplicada diminuird. Sendo o camos um
dispositivo baseado no sistema de alavanca, matematicamente podemos mostrar essa
alteracdo, mas para verificar os efeitos dessas alteragdes no corpo humano, mais
especificamente no nivel de ativacdo muscular, a eletromiografia é um método
adequado para esta analise.

2.4 Eletromiografia

Durante o século XVIII, foi descoberto pelo cientista italiano Galvani, que a
contragdo muscular podia produzir eletricidade e DuBois-Raymond (1849) indicou a
possibilidade de deteccdo do sinal elétrico associado a contragcdo muscular voluntaria
(HALL, 2005). A partir dai se desenvolveu uma técnica que registra a atividade elétrica

ou eletromiogréafica produzida pelo musculo denominada eletromiografia (EMG).

Para DE LUCA (1997) a EMG é uma técnica que da acesso aos processos
fisiologicos que causam a geracdo de forca muscular e producdo de movimento.
Segundo KONRAD (2005) a eletromiografia é: “uma técnica experimental, preocupada
com o desenvolvimento, registro ¢ analise dos sinais eletromiograficos”. Esse sinal
eletromiografico também é conhecido como potencial de acdo (CLANCY et al., 2001).
Atraveés desses potenciais de acdo é que podemos determinar qual musculo se ativa mais
durante um determinado exercicio (BASSANI et al., 2008; ALVES et al., 2009;
MORAES et al., 2003; BOBBERT et al., 2007; FIGUEIREDO et al., 2008; OLIVEIRA
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et al., 2004) e, ainda, comparar diferentes tipos de contracdo muscular durante esse
exercicio (ALBERTON et al., 2007; MELLO et al. 2008).

Para a captacdo do sinal eletromiografico pode-se utilizar dois tipos
diferentes de técnicas de captacdo do sinal: eletromiografia de superficie e
eletromiografia profunda.

Na captacdo de sinais por EMG de superficie utiliza-se de eletrodos de
superficie, que sdo colocados sobre a pele, e conectados a um conversor que passa as
informacdes para o computador. As formas mais freqiientes de representacdo das
informagdes do sinal eletromiografico sdo chamadas de andlise do dominio da

frequéncia e no dominio temporal.

2.4.1 Analise do dominio da fregiiéncia

No dominio da fregiiéncia determina-se as contribuicdes de funcGes
periddicas (senos e cossenos) na composicdo do sinal EMG (TANK et al., 2009). A
representacdo dessas funcbes é dada em forma de espectros de freqliéncia, onde essas
apresentam valores de frequéncia. Esses valores sdo constituidos de um sinal que possui
valores positivos de energia que podem variar de 1Hz a 1000Hz (SILVA et al., 2004).
Para a eletromiografia de superficie sdo considerados valores significativos para a
distribuicdo da energia entre 10 e 500 Hz, com a concentracdo maior nas bandas de 20 e
250 Hz. Para a analise do sinal o metodo mais utilizado é chamado de transformada
rapida de Fourier (KONRAD, 2005). A transformada rapida de Fourier (TRF) segundo
KONRAD (2005) consiste em um algoritmo que pode ser descrito como a
decomposicao do sinal eletromiografico em senos. A TRF representa para SILVA et al.

(2004) a distribuicdo da poténcia do sinal EMG ao longo da fregiiéncia.

2.4.2 Andlise do dominio do tempo

A andlise no dominio temporal consiste em maneiras de preparar o sinal
para uma avaliacdo, quantitativa e qualitativa, de como sua amplitude varia ao longo do
tempo (SILVA et al., 2004).
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2.4.2.1 Root Mean Square (RMS)

A root mean square (RMS) segundo KONRAD (2005) reflete o poder
médio do sinal eletromiogréafico, tendo com base o célculo da raiz quadrada. Para
CORREIA et al. (2000) a RMS constitui a raiz quadrada da poténcia media do sinal
EMG para um determinado periodo de tempo. A férmula da RMS é indicada na EQ.
2.2:

(2.2)

Onde:

N — dimenséo da janela (nUmero de amostras)

X — valor dos dados que estdo dentro da janela.

2.4.2.2 Retificacao

A retificacdo do sinal é realizada atraves conversdo da amplitude negativa do sinal em
positiva (KONRAD, 2005), ou seja, fazer com que os valores negativos se tornem
positivos como indica a FIG. 2.12. Ou mesmo fazer com que os valores negativos sejam
eliminados (CORREIA et al., 2000).

EE

FIGURA 2.12. A) Sinal eletromiografico bruto. B) Sinal eletromiografico retificado.
(KONRAD, 2005).
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A retificacdo do sinal € utilizada para permitir que o sinal seja integrado,

pois com valores negativos e positivos ndo seria possivel fazer o calculo de integragéo.

2.4.2.3 Integral da Atividade Eletromiografica (IEMG)

A integral da atividade eletromiografica é o impulso elétrico ocorrido em
um determinado tempo (SANTOS e VALAMATO, 2004). A IEMG ¢é utilizada para
quantificar a soma de todos potenciais de acdo realizados em determinado tempo IEMG

e é obtida através da determinacdo da area abaixo da curva retificada.

No caso do presente estudo a IEMG serd a forma de quantificacdo do
dominio do tempo utilizada. Para aquisicdo, controle e analise dos sinais coletados sera
utilizado um programa de aquisicéo de dados.

2.5 Programa de aquisi¢éo de dados

Véarios programas podem ser utilizados para a aquisicdo dos sinais

eletromiograficos. Para o0 melhor entendimento a respeito desse processo,

apresentaremos brevemente o programa utilizado durante o presente estudo.

2.5.1 Dasylab®

O Dasylab® (Data Acquisition System Laboratory) é um programa de
aquisicao, controle, simulacdo ou anlise de tarefas (DAY SLAB, 2005). A utilizacdo do
programa acontece através da escolha de modulos disponiveis que sdo selecionados de
acordo com a tarefa que serd executada. Esses modulos sdo colocados na area de
trabalho do programa (worksheet) conectados entre si formando um worksheet de

aquisicdo como indica a FIG. 2.13.
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FIGURA 2.13. Worksheet de aquisicdo montado na area de trabalho do programa.

Para a leitura dos dados, uma nova area de trabalho € utilizada, e novamente
0s mddulos sdo conectados, criando um worksheet de leitura que é montado de acordo
com os dados que se quer analisar como mostra a FIG. 2.14. Quanto mais dados se

deseja adquirir do sinal analisado, mais complexo se torna o worksheet.

B DASYLab11-Net - worksheet leituraDSB - [Worksheet] =laix]
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FIGURA 2.14 Worksheet de leitura.
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3. METODOLOGIA

3.1. Desenvolvimento do dispositivo mecanico

Inicialmente foi escolhido um equipamento de musculagdo denominado
“Flexor de Joelhos Sentado” no qual a musculatura posterior da coxa € ativada através
do movimento de flexdo de joelhos. Esse equipamento é dotado, originalmente, de um
sistema de camos. O equipamento foi disponibilizado pelo Laboratério de Biomecénica
(BIOLAB) do Centro de Exceléncia Esportiva (CENESP) localizado na Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

O flexor de joelhos sentado consta de um banco com um encosto para apoio
do tronco do voluntario. Neste banco esta acoplado um brago mecanico com uma barra
estofada em sua extremidade, na qual sera apoiada a parte distal dos membros
inferiores. Neste aparelho, o voluntario encontra-se assentado e com as costas apoiadas
em um encosto que forma um angulo de 94° com o assento. A articulagdo do joelho, no
inicio do movimento, € posicionada aproximadamente a 180° de extensdo. O voluntario
tem seu epicondilo lateral do fémur alinhado com o eixo de rotacdo da alavanca do
banco flexor. Este aparelho contém, ainda, um sistema de trava, que é posicionado
acima das bordas supra-patelares, o que garante uma maior estabilizacdo dos membros

inferiores. A FIGURA 3.1 ilustra o exposto acima.

FIGURA 3.1 Representacéo do flexor de joelho sentado.
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Alguns ajustes sdo possiveis de serem realizados neste equipamento, tais
como a regulagem da variacdo da angulagdo e aproximacdo do encosto em relacdo ao
assento, regulagem da posic¢do onde é apoiada a parte distal dos membros inferiores, e
regulagem da posicdo do sistema de trava para maior estabilizacdo dos membros como
mostra a FIG. 3.2.

FIGURA 3.2 A - regulagem da variacdo da angulacéo e aproximagao do encosto em relacéo ao

assento, B - regulagem da posicao de apoio da parte distal dos membros inferiores, C - regulagem da

posicao do sistema de trava.

O dispositivo mecanico desenvolvido para a acentuacdo da acdo excéntrica
foi integrado a este equipamento substituindo o camos, mas mantendo 0S mesmos
padrdes mecanicos para o0 movimento de flexdo de joelhos do equipamento original, o
que foi conseguido com algumas adaptaces em partes mecanicas adjacentes a regido do

camos.

O principio de funcionamento do flexor de joelhos sentado ¢€
esquematicamente indicado na FIG. 3.3. E possivel determinar a EQ. 3.3 que relaciona a
forca aplicada pelo voluntario para manter em equilibrio a resisténcia a ser vencida

devido a carga mecanica estabelecida no equipamento.
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FIGURA 3.3 Esquema do principio de funcionamento do flexor de joelhos

sentado.

F-b=P-a (3.1)

Onde:

F — forca a ser aplicada pelo voluntario
b — distancia entre ponto de apoio e o ponto de aplicacdo da forca F
P —resisténcia a ser vencida devido a carga estabelecida no equipamento

a — raio do camos

A presenca do camos possibilita a variagdo do raio (a) ao longo do
movimento, alterando o valor da forca (F) a ser aplicada pelo voluntario. Entretanto tal

variacao acontece tanto na agdo concéntrica quanto na acao excéntrica.

O principio de funcionamento do dispositivo mecanico desenvolvido no
presente estudo possui um mecanismo expansor que aumenta o valor da medida (a) para
um dado valor pré-estabelecido ao longo de toda a acdo excéntrica, o que possibilita que

a forca (F) feita pelo voluntéario seja maior nesta agdo do que aquela feita durante a acdo
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concéntrica. A comutacgéo dos valores da medida (a) do mecanismo expansor foi feita de
forma manual através de aplicacdo de uma forca externa sobre uma alavanca presa a um
camos adaptado ao dispositivo mecanico ao final do movimento de cada agéo
concéntrica e excéntrica (FIGURA 3.4). No final da agdo concéntrica acontece a
primeira  mudanga, fazendo com que haja uma expansdo do mecanismo e,
consequentemente, uma acdo excéntrica acentuada. ApOs esse primeiro momento,
finaliza-se a acdo excéntrica e o dispositivo é retornado a posi¢do inicial e uma nova

repeticdo € iniciada.

P Acédo Concéntrica Acdo Excéntrica P

Fxb=Pxa Fxb=Pxa

FIGURA 3.4 Comutacdo dos valores da medida (a) no mecanismo expansor durante as a¢des

concéntrica e excéntrica.

A partir da concepcdo e adaptacdo do dispositivo para a acentuacao da acao
muscular excéntrica junto ao flexor de joelhos sentado e de estudos que utilizaram o
treinamento excéntrico acentuado (HORTOBAGYI et al., 2001; GODARD et al,;
1998), foi estabelecido que a variacdo do mecanismo expansor fosse de 40%. Este valor
foi obtido através do aumento da medida (a) que representa o ponto onde o cabo toca a
extremidade do camos até eixo central. O aumento dessa medida acontecia em uma
proporcdo de 40% do tamanho inicial, ou seja, no inicio do movimento tinha-se o
tamanho X, no segundo momento tem-se: X + 40%X. Com isso a comutacdo da fase

concéntrica para a excéntrica proporcionou um aumento de 40% durante a segunda fase.
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Para ajustar a resisténcia a ser vencida para cada voluntério foram utilizados
pesos com valores conhecidos como indica a FIG. 3.5, e os valores das anilhas foram
conferidos em balanca de preciséo de digital de 0,1 N de fundo de escala. Essas anilhas
eram adicionadas no suporte do flexor de joelhos sentado até alcancar o0 peso necessario

em cada caso.

FIGURA 3.5. Exemplo de anilhas utilizadas no estudo.

Para que todos os voluntarios executassem o movimento em amplitude
angulares iguais, foram fixados na maquina dois fins de curso: um superior e outro

inferior como indica a FIG. 3.6.

FIGURA 3.6 A — fim de curso superior, B — fim de curso inferior.

3.2. Delineamento experimental para verificar o efeito do dispositivo mecénico na

ativacdo muscular
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Para verificar o efeito do dispositivo mecanico na ativacdo muscular, que
visa aumento do peso na fase excéntrica, foi utilizado um delineamento de medidas
repetidas. Cada voluntario compareceu ao Laboratdrio de Treinamento na Musculacao
(LAMUSC) quatro vezes e foi estabelecido um intervalo minimo de 48 horas entre as
sessOes. Na primeira sessdo de treinamento foi realizada uma familiarizacdo do
protocolo de treinamento, que foi utilizada como um “aquecimento”, seguido de um
pré-teste de uma repeticdo maxima (1RM) no flexor de joelhos sentado com o
dispositivo mecanico desenvolvido. Na segunda sessdo de treinamento foi realizada a
parte antropométrica, que consistia em medidas de estatura, massa corporal e dobras
cuténeas, seguido da familiarizacdo do protocolo e logo apds era realizado o teste de
1RM. O teste de 1RM foi realizado para determinar o peso maximo que cada individuo
consegue levantar uma Unica vez, o que representa a forca maxima individual. Esse
peso foi utilizado como referéncia para a determinacdo da resisténcia a ser vencida
(intensidade) nos protocolos de treinamento. Nas sessdes 3 e 4 foram realizados 0s
protocolos de treinamento A e B, onde foi registrada a atividade eletromiografica. Em
todas as quatro sessbes 0 horario de comparecimento do voluntario era sempre o
mesmo, com variagdes maximas de uma hora para mais ou para menos. Essa diferenca
acontecia devido a disponibilidade da voluntaria, que em alguns casos ndo podia
comparecer no mesmo horario. A FIGURA 3.7 indica as quatro sessfes do
delineamento utilizado para verificar o efeito do dispositivo no nivel da atividade
eletromiografica. Devido a uma limitacdo mecanica do dispositivo, foram escolhidas
voluntarias do sexo feminino destreinadas para que o peso individual fosse menor, o que

diminuiria a possibilidade do dispositivo ndo suportar a carga imposta.

Sessao 1 Sessio 2 Sessao 3 Sessao 4
| 48h | 48h | 48h |
[ | I [
Familiarizagéo | | Familiarizagéo | Protocolo de Protocolo de
treinamento A treinamento B
Familiarizagao TRM \ J
1RM !

Balanceado e
randomizado

FIGURA 3.7 Delineamento experimental do estudo. 1RM: teste de uma repeti¢do maxima.
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3.3. Amostra

Participaram deste estudo 20 individuos do sexo feminino, com idades entre
18 e 30 anos, ndo praticantes de atividade fisica e ndo envolvidos em treinamento de
forga por um periodo minino de seis meses. Todos eram saudaveis e ndo possuiam
historico de lesdes no joelho. Os sujeitos foram informados dos procedimentos, riscos e
objetivos da pesquisa e assinaram um termo de consentimento informado e esclarecido
(Apéndice 1). Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerias (COEP), parecer n° ETIC
0596.0.203.000-09.

Os individuos foram recrutados por meio de cartazes afixados nas
dependéncias da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(EEFFTO) na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e também através de

contato direto com os pesquisadores.

3.4. Equipamentos e acessorios

Além do flexor de joelhos sentado adaptado com o dispositivo mecanico

foram utilizados outros equipamentos e acessorios.

Para a captacdo da atividade elétrica dos musculos biceps femoral e
gastrocnémio medial, foi utilizado um equipamento de eletromiografia de superficie da

marca Biovision®, com eletrodos configurados para um ganho de 1000 vezes. A

FIGURA 3.8 mostra os materiais utilizados para captacdo do sinal eletromiografico.

FIGURA 3.8 Materiais utilizados para capta¢do do sinal eletromiografico. A - eletrodo de superficie, B -

conversor de sinal digital. C - fios conectores com amplificadores.
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Para poder identificar o tempo de duragdo de cada repeticdo utilizou-se um
eletrogonidmetro da marca Noraxon® indicado na FIG. 3.9, que foi posicionado na
articulacdo do joelho. O tempo de duragdo de cada repeticdo foi regulado através de um
programa de computador (FREE Metronome) que simula a funcdo de um metronomo.
Através desse, cada voluntaria teria a possibilidade de conseguir manter o tempo
indicado em cada repeticdo igual ao das outras voluntarias e permitir que a comutagéo

também acontecesse de maneira similar para todas.

FIGURA 3.9 Eletrogoniémetro.

A identificacdo do tempo de duracdo de cada repeticdo era realizada pelo
eletrogonidmetro que proporciona a possibilidade de marcacdo do inicio e final do
movimento. Previamente configurado, quando era iniciado o movimento de flexdo de
joelhos até voltar a posicdo inicial o eletrogonibmetro marcava cada repeticdo, o que
permitia quantificar cada repeticdo e, consequentemente, a série. As informacOes
obtidas pelo eletrogonidmetro foram convertidas de sinais analogicos para digitais pelo
Box Biovision com faixa de entrada de -5 e +5 volts e enviados para um
microcomputador alimentado por bateria. Para aquisi¢cdo e tratamento dos sinais foi
utilizado um programa especifico Dasylab® (Data Acquisition System Laboratory)

release 11.1.
3.5. Procedimentos

3.5.1 Sessfes 1 e 2 — Teste de 1RM, familiarizacdo e caracterizacdo da amostra
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Na sessdo 1 foram explicados todos os procedimentos as voluntérias e
assinados os termos de consentimento livre e esclarecido. As voluntéarias responderam a
anamnese referente aos hébitos de atividade fisica. ApOs essa primeira etapa, 0S
voluntarias eram posicionadas no flexor de joelhos sentado e todas as regulagens eram
anotadas para que fossem as mesmas regulagens utilizadas nas préximas sessdes. Apds
essa etapa a voluntéria era fixada na regido pélvica, coxa direita e pé esquerdo como
ilustra da FIG. 3.10. Essas fixacOes foram realizadas com o objetivo de eliminar
movimentos compensatorios durante o teste de forca, permitindo somente 0 movimento

de flexao de joelhos.

FIGURA 3.10 Partes do corpo que eram fixadas . A - regido pélvica, B — coxa, C - pé esquerdo.

Terminada a preparacdo da voluntaria era iniciado um “aquecimento
especifico” no flexor de joelhos sentado comeg¢ando com um peso estimado pelo
pesquisador de acordo com o historico de atividade fisica da pessoa. Eram realizadas
duas séries de dez repeticbes com um intervalo de 2 minutos entre cada série e, caso a
voluntéria relatasse que estava muito facil, o peso era aumentado para a segunda série.
Na segunda sessao, para esse aquecimento era utilizado 40% do peso maximo alcancado
no primeiro dia do protocolo. As duas séries de aquecimento, além de servirem como
um “aquecimento” especifico eram utilizadas como familiarizacdo do protocolo. A
voluntéria teria que executar cada repeticdo com dois segundos de acdo concéntrica
mais um segundo de acdo isométrica e logo em seguida dois segundos de acdo
excéntrica mais um segundo de acdo isométrica. Esse Ultimo segundo pode ndo ter sido
isométrico, tendo em vista que o voluntario ndo haveria de suportar nenhum peso. Em

seguida era dada uma pausa de 5 minutos entre o “aquecimento” e o teste de IRM.

3.5.1.1 Para o teste de 1RM
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O teste de 1RM foi realizado nas sessdes 1 e 2 com diferentes finalidades. O
objetivo da primeira sessao foi a familiarizagdo da voluntaria com o teste (LIMA et al.,
2005). Para padronizacdo do teste foram utilizadas as orientac6es de DINIZ (2008), ou
seja, numero maximo de seis tentativas; pausa com duragdo de 5 minutos, progressdo
gradual do peso de acordo com a percepcdo dos voluntérios e do avaliador e todos os
voluntarios quando alcangaram o peso maximo realizavam uma nova repeticdo com um
acréscimo de 1 kg para se certificar que o voluntario realmente alcangou o0 peso

maximo.

O teste havia a seguinte sequiéncia: o avaliador posicionava o voluntéario e
avisava que o teste iria se iniciar. Era explicado que a repeticdo somente seria valida
caso o0 voluntario realizasse 0 movimento completo encostando o bragco mecéanico de
suporte da perna no limite inferior da maquina (fim de curso inferior). Assim que a
voluntéria estivesse preparada, era dado o sinal e ela poderia realizar a acdo concéntrica.
Esse procedimento acontecia até 0 momento no qual o individuo ndo conseguia realizar
a acdo concéntrica completa, ou seja, ndo alcancava o fim de curso inferior, 0 que

indicava que a acao anterior correspondia ao 1RM do voluntério.

3.5.1.2 Medidas antropométricas

Na sessdo 2, antes de se posicionar o voluntario, eram realizadas as medidas
antropometricas: massa corporal, estatura e dobras cutaneas. Para as medidas de estatura
e massa corporal foi utilizada uma balanca da marca Filizola® com estadidmetro
acoplado. Essa balanca apresenta uma precisdo de 0,1 N para a massa corporal e 0,5 cm
para a estatura. Para a realizacdo das dobras cuténeas foi utilizado um plicometro
cientifico da marca Cescorf® com precisdo de 0,1 mm. Para calcular a densidade
corporal foi utilizada a formula de PETROSKI (2002) e para calcular o percentual, SIRI
(1961).

3.5.2 Sessoes 3 e 4 — Protocolos de treinamento

Nas sessbes 3 e 4 foram realizados os protocolos de treinamento para

verificar o nivel de ativagdo muscular. Antes do protocolo era realizada a preparacéo do
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voluntério. Essa preparacdo consistia na marcacdo do local onde seriam colocados os
eletrodos e o eletrogoniométro. Para o posicionamento dos eletrodos foram utilizadas as
orientagdes do Non-Invasive Assessment of Muscle (SENIAM). Assim, os eletrodos
eram posicionados nos muasculos biceps femoral e gastrocnémio medial como ilustra a
FIG. 3.11. O eletrogoniométro foi posicionado da seguinte maneira: o voluntario
permanecia sentado com o joelho a um angulo de 90° de flexdo, uma fita antropométrica
era utilizada para se obter uma linha reta entre a articulagédo do quadril e o epicéndilo
lateral do fémur, e uma linha era tracada em cima do epicondilo. Em seguida uma nova
linha era tracada em cima do epicondilo lateral do fémur, essa era medida do maléolo
lateral até o epicéndilo. O ponto central entre as duas marcagdes era considerado o
centro articular utilizado para fixar o eletrogoniométro. As hastes eram posicionadas de
maneira a formar um angulo de 90° seguindo a orientacdo das linhas previamente
delimitadas durante a marcacdo do centro articular como ilustra a FIG. 3.11. Essas
marcacdes eram realizadas com canetas cuja tinta permanecia na pele do voluntario para
permitir que os eletrodos e eletrogonidmetro fossem posicionados no mesmo local no

segundo dia do protocolo de treinamento.

FIGURA 3.11 A - posicionamento dos eletrodos no musculo biceps femoral, B - posicionamento dos

eletrodos no musculo gastrocnémio medial, C - posicionamento do eletrogoniémetro.

Em seguida a voluntaria era posicionada na cadeira e realizado um
“aquecimento” de duas séries de 10 repeti¢cdes, com intervalo de 2 minutos, a 40% da
repeticdo maxima alcancada no teste de 1RM, sempre realizando a mesma duracao
usada durante os dois primeiros dias de coleta. Apds o “aquecimento” acontecia uma
pausa de 5 minutos e era elevado o peso para 60% da repeticdo maxima alcancada no

teste de 1RM. A primeira parte era igual para os dois protocolos.
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O protocolo A consistia em 3 séries de 8 repeticbes com intervalo de 3
minutos entre cada série e uma intensidade de 60% de 1RM (resisténcia) encontrada
tanto para concéntrica como para excéntrica. Ja o protocolo de treinamento B se
diferenciava do protocolo de treinamento A somente no peso utilizado durante a acao
muscular excéntrica. Enquanto era utilizado 60% de 1RM no protocolo A para o
protocolo B foi utilizado 84% de 1RM. A TABELA 3.12 resume as caracteristicas dos
diferentes protocolos de treinamento.

Tabela 3.1 Protocolos de treinamento utilizados

Protocolo  Séries Repeticbes % de IRM % de 1RM  Duragdo da Intervalo

S Concéntrica  Excéntrica repeticao (S) (min.)
3 8 60 60 6s 3
B 3 8 60 84 6s 3

O valor de 84% da agdo excéntrica no protocolo B é alcangado devido a
utilizacdo do camos que regula a distancia das hastes para aumentar o braco de
resisténcia em 40%. Esse aumento acontece em cima do valor da acdo concéntrica.
Como todas as ac¢Oes concéntricas eram de 60% de 1RM alcancado durante o teste
realizado na sessdo 2, a acdo muscular excéntrica era realizada com a mesma
intensidade. Quando as hastes eram ativadas durante a acdo excéntrica 0 aumento era de
40% dos 60% utilizados, ou seja: 24% + 60% = 84%.

A duracdo da repeticdo nos protocolos de treinamento foi adaptada ao
dispositivo mecanico. O dispositivo necessitava de um tempo para que pudesse abrir as
hastes. Esse tempo tinha que ser padronizado para todos os voluntarios para que
pudessem ser analisados de maneira igual. Durante o piloto do estudo pode ser
constatado que o tempo de 1 segundo era suficiente para essa mudanca, pois foi o
necessario para que a mudanca fosse feita e padronizado para todos os voluntarios.
Dessa maneira a duracdo da acdo concéntrica era de 2 segundos seguidos de 1 segundo
de isometria, em seguida mais 2 segundos de acdo excéntrica seguido de mais 1
segundo, sendo esse Ultimo segundo ndo consistia de uma acao isométrica, mas sim uma

espera para mudanca da alavanca.
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O tempo de intervalo entre as séries foi baseado no estudo de DINIZ (2008),
que apontou o tempo de trés minutos entre as séries como o suficiente para recuperacao
do individuo e possibilitaria que todos os individuos realizassem as 3 séries de 8
repeticdes.

3.6. Variaveis mensuradas

3.6.1 Variaveis eletromiogréficas

Depois de coletados e armazenados, os dados da eletromiografia eram
filtrados com o filtro passa-faixa em freqiiéncia de 20Hz (passa alto) e 500Hz (passa
baixo) de 22 ordem do tipo Butterworth e retificados para o célculo da amplitude do
sinal por meio da integral eletromiografica (iEMG). Para cada uma das repeticoes foi
calculada a IEMG em uma janela de 2s para concéntrica e excéntrica e 1s para
isométrica. Para normalizacdo dos dados foi utilizada a primeira acdo muscular

concéntrica do primeiro protocolo utilizado (AHTIAINEN et al., 2009).

Através da marcacdo realizada pelo eletrogonidometro foi determinada a duracdo da
ativacdo muscular das acdes musculares analisadas. Todos os valores de IEMG
verificados foram divididos pelo tempo de duracdo dessa mesma repeticdo, assim
gerando uma padronizacdo da base temporal. A normalizacdo foi feita pela IEMG
mensurada durante o0s dois segundos da primeira acdo concéntrica realizada.
(AHTIAINEN et al., 2009).

3.6.2 Duracdo da repeticdo

Para se mensurar a duracdo da repeticdo foi utilizado o eletrogonidémetro,
sendo esse previamente testado e aferido. Apos coletados os dados, 0s mesmos eram
armazenados e filtrados por meio de um filtro de 42 ordem do tipo Butterworth, passa-
faixa com frequéncia de 5Hz. O eletrogoniémetro permitiu quantificar a duracdo dos
movimentos de flexdo e extensdo de joelhos e 0 momento onde o membro ficava parado

para aumentar ou diminuir as hastes do camos.
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3.6.3 Andlise estatistica

Para se analisar os dados obtidos da eletromiografia foram verificados
separadamente cada grupo muscular estudado. Realizou-se inicialmente uma estatistica
descritiva dos dados. Os dados foram testados para a normalidade através do teste de
Kolmogorov-Smirnov e para homogeneidade no teste de Levene's. Assim para a
comparagéo da EMG foi utilizado uma ANOVA two-way (fator 1 — protocolo; fator 2 —
série) e post hoc de Tukey para verificar onde estava a diferenca entre as médias se

necessario.

Para certificar que a duracdo da repeticdo ao longo das séries foi similar
entre os dois protocolos investigados, a comparacao das médias da duracdo da repeticao
foi realizada por meio da ANOVA two-way (fator 1 — protocolo; fator 2 — série). Para
localizagdo das diferencas, caso ocorressem, foi utilizado o post hoc de Tukey.

A analise estatistica foi realizada com o auxilio do programa STATISTICA

5.1 e do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS verséo

15.1 para Windows. Foi adotado um nivel de significancia de p < 0,05.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Dispositivo mecanico

A FIGURA 4.1 ilustra esquematicamente o dispositivo mecénico
desenvolvido para a acentuacdo da acdo excéntrica durante o exercicio dinamico. O
mecanismo expansor € constituido por hastes presas ao centro da base e em cujas
extremidades se fixam roletes por onde passa o cabo de aco responsavel pela
transmissdo da forca a ser aplicada pelo voluntario para vencer a carga mecanica

estabelecida no aparelho flexor de joelhos sentado.

Quando a alavanca é acionada o camos preso a haste guia propicia o
movimento de expansdo do conjunto das hastes promovendo o aumento do brago de

resisténcia junto ao cabo de ago.

/

Cabo de Ago

Rolete

Haste Camos

Guia

Alavanca

Mecanismo Expansor Fechado Mecanismo Expansor Aberto
Fase Concéntrica Fase Excéntrica

FIGURA 4.1 Esquema do dispositivo mecanico desenvolvido para a acentua¢io da acdo

excéntrica.

A FIGURA 4.2 mostra o dispositivo mecanico integrado ao flexor de

joelhos sentado e a FIG.4.3 ilustra detalhes tais como: A — trava do sistema da alavanca
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e 0 B - adaptagOes mecanicas em partes mecénicas adjacentes a regido do dispositivo

mecanico.

FIGURA 4.2 Dispositivo mecénico integrado ao flexor sentado.
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FIGURA 4.3 A —trava do sistema da alavanca e o B - adaptagBes mecénicas em partes mecanicas

adjacentes a regido do dispositivo mecénico

4.2 Resultados do efeito da aplicacdo do dispositivo mecanico

Devido a problemas técnicos na aquisicdo do sinal eletromiografico e perda
de uma voluntéaria durante o processo de coleta de dados foram excluidas quatro
voluntérias para a analise final. Portanto foram analisados dados de 16 voluntarias que
completaram todas as etapas da coleta. A TABELA 4.1 apresenta as caracteristicas da

amostra.
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Tabela 4.1 Caracterizagdo da Amostra

Variaveis Média Desvio- Valores Valores

Padrdo Minimos Maximos
Idade (anos) 21,3 2,18 18 26
Massa Corporal (Kg) 58,9 8 43,7 68,8
Estatura (m) 1,605 0,06 1,48 1,7
Percentual de Gordura (%) 24,2 3,8 17,8 31,5
Valor de 1IRM 37,8 6,9 23,9 46,7
60% de 1RM 22,7 4,7 14,4 28,0
84% de 1RM 31,8 58 20,1 39,3

No GRAF 4.1 estdo sendo apresentados os valores de duracdo média das

séries dos protocolos A e B para ambos os musculos analisados (biceps femoral e

gastrocnémio medial). N&o foi encontrada diferenca significativa na duracdo entre os

protocolos realizados, tampouco, entre as séries. Esse resultado era esperado devido ao

controle de duracdo da repeticdo por meio do metrénomo utilizado durante a execucao

do exercicio. Assim esperava-se que todos executassem o exercicio com duracao similar

ndo apresentando diferencas entre os protocolos e entre as series.

EN Frotocolo A
[ Protocolo B

50 4
w
A 40
3
4
'E_ 20 4
]
A
— 20 4
10 4
0 T
1 2 3
Séres

GRAFICO 4.1. Duragdo das séries. Ndo foi encontrada diferenca significativa entre a duracdo das

séries.
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No GRAF 4.2 estdo apresentados os valores médios de iIEMG do musculo
biceps femoral. A analise de variancia mostrou diferencas significativas entre as series.
O post hoc de Tukey mostrou que as diferengas significativas foram encontradas em
todas as séries na comparacgdo entre o protocolo A e o protocolo B.
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=
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©
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=
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LL
wn
o
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(]
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<
N
©
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-
o
[
O 20 A
>
=

O T T T
1 2 3
Séries

GRAFICO 4.2. Comparacdo entre protocolo e séries. N&o foi encontrada diferenca significativa entre
o fator protocolo (p=0,063), mas houve entre fator séries (p=0,002) . * Diferencas significativas em
cada serie entre os protocolos (p=0,0001; p=0,0001 e p=0,0001).

Ja o musculo gastrocnémio medial ndo apresentou diferencas significativas
entre 0s protocolos e as séries tanto para a analise de variancia como para o post hoc. O

GRAF 4.3 apresenta os valores médios da IEMG para o musculo gastrocnémio medial.
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Séries
GRAFICO 4.3. Comparacédo entre protocolo e séries. N&o foi encontrada diferenca significativa entre

o fator protocolo (p=0,842), mas houve entre fator séries (p=0,001) . Diferenca significativa entre a

série 3 do protocolo A com a série 1 do protocolo B. Ndo houve outras diferencas.

4.3 Discusséo do Efeito do Dispositivo na Ativacdo Muscular

A duracdo do exercicio ndo apresentar diferencas era esperado devido ao
controle da duracdo da repeticdo, auxiliado do metrénomo, sendo suficiente para evitar
que houvesse alguma diferenca entre as séries e protocolos realizados. Este controle da
duracdo permitiu comparar os dados dos individuos igualmente sem que esse fator
pudesse influenciar nos resultados. Os resultados obtidos da duracdo da repeticdo
reforcam a argumentacdo de que as diferencas encontradas na variavel iIEMG para 0s

musculos analisados ndo foram influenciadas por este aspecto.

O presente estudo demonstrou que a ativacdo muscular para o biceps
femoral foi maior no protocolo onde a a¢do excéntrica era mais acentuada. Essa maior
ativacdo, que foi medida pela EMG, pode ser justificada pelo maior trabalho realizado
pelo individuo devido ao aumento no peso deslocado durante a acdo excéntrica. O
trabalho é a forca realizada multiplicada pela distancia percorrida (HALL, 2005), assim
a forca extra que foi realizada durante a AE exigiu mais dos masculos envolvidos no
exercicio, caracterizando um trabalno maior e consequentemente exigindo que

mecanismos fisioldgicos envolvidos se ajustassem ao acréscimo no peso durante a AE.
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Como foi necessario aumentar a for¢a produzida, uma das estratégias possiveis de
serem adotadas pelo sistema nervoso pode ser o recrutamento de mais unidades
motoras. Portanto com mais unidades motoras sendo recrutadas, mais fibras estardo se
contraindo, mais forca ser4d produzida e por consequéncia uma atividade
eletromiografica maior sera gerada. Outro possivel ajuste pode ser o aumento da
frequéncia de estimulacdo das UMs.

Quando acontece a estimulagdo do motoneurdnio acima do seu limiar ocorre
a contracdo das fibras musculares inervadas por este motoneurénio. Esses estimulos tém
uma duracdo menor que o periodo de contragdo, que termina geralmente na fase inicial
desse periodo, ou seja, o tempo gasto apds a estimulacdo do corpo celular do
motoneurdnio e o inicio do processo de contragdo é menor do que 0 tempo gasto para
que ocorra a contracao de todas as fibras musculares inervadas pelo motoneurdnio. Se o
motoneurdnio que é estimulado continua sendo estimulado, e a contragdo ainda ndo
terminou, acontecerd um nivel superior de tensdo fazendo com que a forca resultante
desses estimulos seja maior do que quando se tem apenas um estimulo. Esse fendmeno
é denominado disparo duplo (ENOKA, 2000). Assim durante o presente estudo, no
decorrer do protocolo B com 0 aumento da carga mecénica durante a acao excéntrica 0s
potenciais de acdo podem ter acontecido com uma freqiiéncia maior desencadeando
assim o disparo duplo, fazendo com que a IEMG além de ser maior devido ao aumento
do recrutamento de unidades motoras também aumentasse devido frequéncia de

estimulacao.

O gastrocnémio medial ndo apresentou diferencas significativas, isso pode
ser devido ao biceps femoral ser um dos principais musculos que realizam o movimento
de flexdo de joelhos, ou seja, agonista do movimento, enquanto o gastrocnémio medial
age como um mausculo auxiliar do movimento, ou seja, sinergista (HALL, 2005).
Portanto ja era esperada uma ativacdo maior dos musculos principais envolvidos no

movimento, que no presente estudo é o biceps femoral.

Um dos fatores que podem ter influenciado para que o gastrocnémio medial
ndo apresentasse valores significativos, pode ter sido o fato de ndo haver uma
padronizacdo da posicdo do tornozelo durante a execucdo do exercicio. A posi¢do do

tornozelo foi livre para todas as voluntérias, mas se fosse padronizada uma posicgéo fixa
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talvez os resultados apresentados pudessem ser diferentes. Esta argumentagdo € uma
especulagéo, considerando que no presente estudo foi mensurado este efeito. Resultados
de outros estudos podem fornecer reforcar esta argumentacdo. No estudo de CROCE et
al. (2000) foi analisado o pico de forca e a atividade eletromiografica dos musculos
vasto lateral, vasto medial, biceps femoral, semitendinoso e gastrocnémio lateral
durante os movimentos de flexdo e extenséo de joelhos. Durante esses movimentos o
voluntério ficava com o pé fixado em flexdo plantar ou dorsiflexdo em um aparelho
isocinético em duas velocidades diferentes (60°s e 180°/s). Foi constatado que quando o
voluntario estava com o pé em flexdo plantar o mdsculo gastrocnémio lateral
apresentava maiores valores na eletromiografia, nesse estudo representado pela variavel
“raiz quadratica média”, root mean square (RMS). J& no estudo MILLER et al. (1997)
foram analisados os musculos vasto lateral, vasto medial, biceps femoral,
semimembranoso durante os movimentos de flexdo e extensdo de joelhos com o pé do
individuo em flexdo plantar e dorsiflexdo. Foi utilizado um aparelho isocinético e
analisada a atividade eletromiografica e o pico de forca. Ndo foram encontradas
diferencas significativas para atividade eletromiografica para nenhum musculo
analisado, mas foi concluido que quando o voluntario estava em dorsiflexdo, durante o
movimento de flexdo de joelhos, o torque aumentava sem 0 aumento da atividade
elétrica dos posteriores da coxa. Portanto a posicdo do pé poderia ter influenciado
também em uma forca maior que voluntério teria que fazer no presente estudo. Nenhum
desses estudos analisou 0 musculo gastrocnémio medial, mas pode-se notar que a
posicao dos pés parece ser um fator que pode influenciar nos resultados. Necessita-se de
mais estudos que analisem a atividade eletromiografica em diferentes posicdes dos pés

durante o exercicio de flexdo de joelhos.

Outro ponto que pode justificar a falta de diferencas significativas para o
musculo gastrocnémio medial seria que 0s ajustes iniciais ao exercicio sejam realizados
nos motores primarios do movimento. Ou seja, 0 musculo agonista do movimento
realizaria a maior forca sem que os sinergistas tivessem um papel significativo. O
presente estudo utilizou uma intensidade de 60%, mas se essa intensidade fosse superior
talvez houvesse uma necessidade maior dos masculos sinergistas atuarem. Contudo,
essa hipotese de controle do aumento da forca para produzir um movimento articular

precisa ser investigada em estudos futuros.
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5 CONCLUSAO

No presente estudo concluiu-se que o dispositivo mecénico projetado,
adaptado ao aparelho de musculagdo, aumentou a carga mecénica durante a agéo
muscular excéntrica durante o exercicio proposto, uma vez que, um aumento
significativo do nivel de ativacdo muscular foi verificado ao longo do protocolo de

treinamento em que o dispositivo mecénico era acionado.
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6. SUGESTOES DE TRABALHOS FUTUROS

Para melhoria do dispositivo é necessario frisar que seria ideal fazer um
dimensionamento do mesmo para que possa trabalhar com cargas mecénicas maiores.
Pois uma das limitacOes para realizacdo dos testes com o dispositivo foi sua fragilidade,

por isso a escolha de mulheres que néo praticavam musculagéo.

Outro ponto importante € a adaptabilidade do dispositivo. Para que esse
possa ser colocado em outros aparelhos, sem que haja uma mudanca radical na estrutura
fisica do mesmo, € importante melhorar a adaptabilidade do dispositivo. Assim

permitindo que ele seja colocado em qualquer aparelho que utilize um camos.
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ABSTRACT

Several studies have shown that the human being is able to produce highest values of
strength during eccentric muscle action than during concentric and isometric muscle
action. But most of the equipment traditionally used in resistance training, which have a
mechanical function characterized by a system of cables and pulleys, has the limitation
of not being able to control the mechanical load imposed on the individual differently
during the performance of different actions muscle, i.e. the mechanical load is the same
during different muscle actions. Thus, a mechanical device capable of modulating the
load during the eccentric muscle action can bring great benefit to bodybuilders and can
allow a prescription for physical training more suited to athletes who seek a maximum
increase of muscular strength. Thus, the purpose of this study is divided into two stages:
a) the development of a mechanical device which, adapted to a traditional equipment,
enables increasing the mechanical load imposed on the eccentric action and allow
graduating this increase in mechanical load according with the desired intensity, b)
verify the effect of using the device to a mechanical load 40% higher during the
eccentric action in relation to concentric muscle during activation of biceps femoris and
medial gastrocnemius using surface electromyography, for the knee flexion. The
synergistic muscle movement (medial gastrocnemius) showed no significant differences
of integral EMG (IEMG) between sets of protocols analyzed. In contrast, the agonist
muscle movement (biceps femoris) showed significant differences in iIEMG between
sets when compared Protocol A series with Protocol B. It is concluded that the new
device achieved the objective to regulate the intensity of effort during the eccentric

action and still shows positive results in muscle activation.

Keywords: muscular activity, electromyographic activity, mechanical device, strength

training machines.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Terminologia obrigatéria em atendimento a resolu¢do 196/96 — CNS-MS)

PESQUISADORES:

Dr. Mauro Heleno Chagas (Co- Marcel Bahia Lanza (mestrando)
orientador) Tel.: (31) 9239-1011

Tel.: (31) 3409-2359 marcellanza@yahoo.com.br
mauroh@eeffto.ufmg.br

Convido vocé a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“Validacao do dispositivo mecanico para acentuagao da ag¢ao excéntrica
em cadeira flexora” que tem como objetivo investigar o efeito agudo de
diferentes cargas durante a acdo excéntrica na concentracdo de lactato e na
RMS eletromiografica, utilizando um treinamento especifico no exercicio
cadeira flexora.

Para isto, vocé comparecera ao Laboratorio do Treinamento em
Musculacdo (LAMUSC) da UFMG em 4 dias. Nos dois primeiros dias, serao
realizados testes de uma repeticdo maxima (1 RM) no exercicio cadeira flexora,
objetivando mensurar a sua forca maxima dinamica. Neste teste, vocé realizara
apenas uma repeticdo, sendo que 0 peso noO equipamento sera
progressivamente aumentado até que vocé nao consiga finalizar a acéo
concéntrica (subida da barra). Para isto serdo realizadas no maximo 6
tentativas e entre cada tentativa havera uma pausa de cinco minutos. No
segundo dia de coleta, ainda serdo realizadas mensuracdes da massa corporal
e estatura, preenchimento de um questionario sobre o nivel de atividade fisica.
Nesses dias ocorreram também, familiarizacdo das duracbes de repeticao
prescritas nesse protocolo. Estima-se que a duracdo desses procedimentos
seja em torno de 40 minutos.

Nos dois dias seguintes, serdo executadas sessdes de treinamento
no exercicio cadeira flexora. Em cada sesséo de treinamento sera utilizado um
protocolo escolhido aleatoriamente (vide tabela). Tempo estimado: 60 minutos.

NO

Quadro 1
Componentes da Carga de Treinamento
Intensidade Intensidade Pausa
Protocolo Duracéo da repeticéo (s) Séries Repeticdes Excéntrica Concéntrica (min)
(% 1 RM) (% 1 RM)
A 6 3 8 60 60 3
B 6 3 8 84 60 3

Nos dias de treinamento, vocé sera submetido a uma tricotomizacao
(raspagem dos pélos) nas regides da coxa e perna para a colocacdo de
eletrodos que serdo utilizados para mensurar a atividade elétrica da
musculatura durante todo treinamento. Além disto, sera feito um pequeno furo
no lébulo da orelha para a retirada de 30 pl de sangue para a analise da
concentracéo de lactato sanguineo, apds um periodo de repouso de 5 minutos
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e 1 minuto apés a primeira, segunda e terceira séries. Em todo o procedimento
de retirada do sangue e tricotomizacdo, 0s responsaveis pela sua coleta
utilizardo materiais descartaveis e tomardo todas as medidas de biosseguranca
necessarias. Previamente ao treinamento sera realizada um aquecimento
prévio ao protocolo que sera utilizado.

Ao longo dos dias de coleta, devera ocorrer um periodo minimo em
torno de 48 h de descanso para as musculaturas dos membros inferiores antes
de cada sesséo de coleta.

RISCOS E BENEFICIOS:

A participacao nesta pesquisa envolve os riscos gerais relacionados
a pratica de exercicios fisicos como lesbes muasculo-esqueléticas,
traumatismos, etc. Além disto, a freqliéncia com que esses eventos ocorrem
em condi¢cBes laboratoriais € minima, sendo que sempre havera pelo menos
dois pesquisadores responsaveis pelo auxilio e seguranca caso vocé nao
consiga suspender a barra.

A coleta do sangue pode causar pequeno desconforto no momento
da perfuracdo. Mas é um procedimento seguro e muito utilizado nas pesquisas
da area.

Em contrapartida a sua participacdo na pesquisa, VOcé recebera
informacdes sobre seu desempenho de forca, percentual de gordura corporal e
massa magra. Estas informagbes podem ser utilizadas para a prescricdo de
seu préximo programa de treinamento.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS:

Todos os seus dados sdo confidenciais, sua identidade ndo sera
revelada publicamente em hipdtese alguma e somente os pesquisadores
envolvidos neste estudo terdo acesso a estas informacdes que serdo utilizadas
para fins de pesquisa.

EVENTUAIS DESPESAS MEDICAS:

N&o esta prevista qualquer forma de remuneracdo ou pagamento de
eventuais despesas meédicas para o0s voluntarios. Todas as despesas
especificamente relacionadas com o estudo s&do de responsabilidade do
LAMUSC da Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
UFMG.

Vocé dispde de total liberdade para esclarecer questdes que possam
surgir durante o andamento da pesquisa. Qualquer duvida, por favor, entre em
contato com o0s :esquisadores responsaveis pelo estudo: Mauro Heleno
Chagas, telefone. 3409-2359 e Marcel Bahia Lanza, telefon:. 9239 1011.

Vocé podera recusar-se a participar deste estudo e/ou abandona-lo
a qualquer momento, sem precisar se justificar. Vocé também deve
compreender que o0s pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusdo do
estudo por razdes cientificas, sobre as quais vocé sera devidamente informado.

CONSENTIMENTO:
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Concordo com tudo o que foi exposto acima e, voluntariamente, aceito
participar deste estudo, que serd realizado no Laboratério do Treinamento em
Musculacdo da Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da

Universidade Federal de Minas Gerais.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura do voluntario:

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo para o voluntario, dentro dos limites dos meus
conhecimentos cientificos.

Marcel Bahia Lanza
Mestrando / Pesquisador

Comité de Etica de Pesquisa da UFMG, Unidade Administrativa Il, 2° andar, Av.
Antonio Carlos, 6627, Campus Pampulha — UFMG — (31)3499-4592.
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