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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo comparar a amplitude do sinal EMG das
por¢cdes VM, VL e RF ao longo das repeticbes equivalentes de cada série de
protocolos equiparados com séries multiplas, duracdo da repeticdo semelhante e
diferentes duracbes das acdes musculares e realizar essas comparagdes nas
relacbes de ativacdo VM/VL, VM/RF e VL/RF. Doze voluntarias do sexo feminino
realizaram de forma balanceada trés protocolos de treinamento de for¢a no exercicio
extensor de joelhos com 3 séries de 6 repeticdes, 180 s de pausa entre séries e
intensidade de 50% de 1RM, duracdo da repeticdo de 6s, sendo configurada de
formas distintas para os 3 protocolos: Protocolo 1- 1s para a a¢do concéntrica e 5s
para a acao excéntrica (1-5); Protocolo 2- 3s de concéntrica e 3s de excéntrica (3:3);
e para o Protocolo 3 - 5s de concéntrica e 1s de excéntrica (5:1). Foram registradas
as ativacdes do vasto medial, vasto lateral e reto femoral durante a realizagdo dos
protocolos do treinamento de forgca e a root mean square da amplitude do sinal
eletromiogréfico normalizada (EMG RMS normalizada) foi calculada para cada
repeticdo. Através dos valores obtidos da ativacdo das por¢Bes foram calculadas as
relacbes VM/VL, VM/RF e VL/RF. Os resultados mostraram que as diferentes
duracbes das acdes musculares resultaram em alteracdes da ativacdo do VM e VL
ao longo das repeticdes equivalentes de cada série, porém de forma semelhante
entre 0s protocolos. Para o RF a alteracdo na ativacdo EMG ao longo do protocolo
ocorreu de forma diferente para os trés protocolos (1:5, 3:3 e 5:1). Os protocolos
com diferentes duracdes das acdes musculares adotadas no presente estudo foram
capazes de alterar a relacdo VM/VL e VL/RF apenas entre algumas repeticdes
equivalentes de cada série. Para a relacdo VM/RF néo foram verificadas diferencas
significantes. Assim, protocolos com diferentes duragbes das agbes musculares
parecem alterar de maneira distinta a ativacéo ao longo das repeticbes equivalentes

apenas para o RF.

Palavras-chave: Eletromiografia. Quadriceps. Duracdo da agdo muscular. Relagéo
de ativagao.



ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the EMG signal of VM, VL, and RF at
strength training protocols with multiple series and similar duration of repetitions and
different duration of muscle actions. Twelve female volunteers performed tree
strength training protocols at the knee extension exercise with 3 series of 6
repetitions, 180 seconds between series and 50% of 1RM intensity, 6 seconds
duration of repetition being configured in different ways for the 3 protocols: Protocol 1
— 1s of concentric action and 5s of eccentric action (1:5); Protocol 2 — 3s of
concentric action and 3s of eccentric action (3:3); Protocol 3 — 5s of concentric action
and 1s of eccentric action (5:1). It has been recorded the activation of vastus
lateralis, vastus medialis and rectus femoris during the performance of strength
training protocols and the root mean square of the electromyography normalized
signal has been calculated for each repetition. It was also analyzed the activation
ratios between VM/VL, VM/RF and VL/RF. Results showed that the muscle action
durations performed resulted in different activation of VM and VL through the
equivalent repetitions of each series, although similarly between protocols. The RF
presented a different EMG profile for the three procedures (1:5, 3:3, 5:1). The
protocols with different duration of muscle actions adopted in present study were able
to change the ratio VM/VL and VL/RF only among some equivalent repetitions of
each series. For VM/RF ratio no significant differences were observed. Thus,
protocols with different durations of muscular actions seem to alter the EMG in a
distinct way along the equivalent repetitions only for RF

Keywords: Electromyography. Quadriceps. Muscle action duration. Activation

relation.
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1 INTRODUCAO
1.1 Quadriceps, estrutura e funcao

O mdusculo quadriceps tem a fungcdo primaria de extensdo do joelho e
necessita produzir diferentes magnitudes de forca e velocidade para satisfazer a
variada demanda imposta, tanto para as atividades da vida diaria, quanto para a
realizacdo de gestos esportivos como saltar, caminhar, correr, entre outros. Este
musculo é composto pelas porgbes: vasto medial (VM), vasto lateral (VL), reto
femoral (RF) e vasto intermédio (VI), que atuam de forma coordenada para gerar o
torque de extensao do joelho (WATANABE; AKIMA, 2010; PINCIVERO et al., 2006),
sendo que os vastos realizam aproximadamente 80% desse torque e 0 RF 20%
(HOY; ZAJAC; GORDON, 1990). Segundo Blazevich; Gill; zhou (2006) a
variabilidade da arquitetura muscular entre as por¢cdes asseguraria que fosse
cumprida essa necessidade de aplicacGes da forca nas diversas situacdes em que
ele possa ser demandado.

A porcdo RF tem origem na espinha iliaca ntero-inferior e no contorno
postero-superior do acetabulo; o VM, na linha intertrocantérica e no labio medial da
linha aspera; o VL, na face anterior do trocanter maior e no labio lateral da linha
aspera; o VI nas faces anterior e lateral do fémur, sendo que, todos se inserem por
um tendado comum, o tendao do quadriceps ou patelar (DANGELO; FATTINI, 2011).
O nervo femoral é o responsavel por inervar todas as por¢des do quadriceps.

A arquitetura muscular pode ser entendida como o arranjo das fibras em
relacdo ao eixo de producao de forca (LIEBER, 1992), sendo que a mesma engloba
o tamanho do musculo, o comprimento e o angulo das fibras e esses componentes
sdo determinantes da producdo de forca e desempenho no movimento
(BLAZEVICH; GILL; ZHOU, 2006). De forma geral, musculos maiores tem maior
potencial de producédo de for¢a devido a maior quantidade de material contratil. No
entanto a expressdao dessa forca € modulada pelo comprimento e angulo de
insercdo da fibra muscular. S&o descritas trés classes gerais de arquitetura
muscular: musculos compostos por fibras que se distribuem paralelamente ao eixo
de geracdo de forca s&o descritos como arquitetura paralela ou longitudinal,

musculos com fibras orientadas em um unico angulo relativo ao eixo de producédo de
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forca séo descritos como unipenados e musculos com fibras orientadas em variados
angulos que sio descritos como multipenados (LIEBER; FRIDEN, 2000).

Muasculos com insercdo que formam um angulo em relacdo ao eixo
longitudinal do tenddo ou aponeurose (musculos penados) tem maior area de
seccdao transversa fisiologica, o que permite maior geracao de forca (POWELL et al.,
1984). Durante a contracdo, as fibras dos madsculos aumentam progressivamente o
angulo de insercdo, encurtando uma distancia menor comparado ao tendao,
contraindo em menores velocidades de encurtamento e apresentando maiores
oportunidades de estarem préximas ao seu comprimento 6timo (MUHL, 1982).
Musculos com fibras longas sdo capazes de contrair produzindo maiores
velocidades de encurtamento e forca ao longo de maiores amplitudes. Considerando
a importancia da arquitetura muscular na producdo de forca, faz sentido existir
variagdo na arquitetura muscular de acordo com a funcéo exercida pelo musculo
(LIEBER et al., 1992).

As porcdes do quadriceps sdo caracterizadas por maiores angulos de
penacdo e areas de seccao transversa fisiologica e fibras musculares curtas. Esta
configuracdo é adequada & geracdo de grandes forcas (LIEBER; FRIDEN, 2000). A
porcdo RF € biarticular, atuando nas articulacdes do joelho e articulacdo do quadril,
enquanto que os vastos (VM, VL, VI) atuam somente na articulacdo do joelho
(NEUMANN, 2011; DANGELO; FATTINI, 2011). O VM consiste em duas regides
distintas de fibras. As fibras obliguas mais distais que se aproximam da patela em
um angulo de 50- 55 graus e as fibras longitudinais a 15-18° medialmente ao tend&o
do quadriceps (LIEB; PERRY, 1968). As fibras obliquas representam apenas 30%
da area de seccdo transversa do VM (RAIMONDO et al., 1998), no entanto, elas tém
papel fundamental na estabilizacédo e alinhamento da patela. O VI é puramente um
extensor, a sua linha de tracdo é paralela ao fémur (LIEB; PERRY, 1968). O VL tem
as fibras proximais que se inserem a 12,5° em relacdo ao fémur e outras fibras
distais a 32 graus gerando tensédo lateral na patela (WEINSTABL et al., 1989).
Blazevich; Gill; Zhou (2006) avaliaram a variacdo inter (entre porcdes) e
intramuscular (dentro da porgdo) na arquitetura do musculo quadriceps in vivo e
verificaram que apesar de existir uma razodvel similaridade entre as porc¢des

superficiais, dentro delas essa similaridade ndo ocorreu, ou seja, as maiores
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diferencas arquitetbnicas ocorrem ao longo das porgdes, 0 que seria suficiente para
justificar alteracéo na eficiéncia da transmisséao da forca inter e intramuscular.
Portanto, estas por¢cfes apresentam algumas caracteristicas arquitetonicas
diferentes, mas atuam em conjunto para produzir um resultado final de forca e
velocidade no movimento de extenséo de joelhos. Elas tém origens diferentes, mas
compartiiham da mesma insercdo. Deve ser considerado que esta articulacao
apresenta poucos graus de liberdade e a sua extensdo sera realizada no plano
sagital e eixo laterolateral com limitada possibilidade de variacbes na trajetéria dos
segmentos corporais, especialmente quando o membro inferior estiver posicionado

no equipamento extensor de joelhos, comum no treinamento na musculacao.

1.2 A ativacéo das porcdes do quadriceps

A Eletromiografia de superficie (EMG) é uma técnica que permite capturar por
meio de eletrodos colocados sobre a pele a soma das contribuicdes elétricas feitas
pelas unidades motoras ativas. As informacfes extraidas sdo consideradas gerais e
nao de unidades isoladas (FARINA; MERLETTI; ENOKA, 2004).

O processamento do sinal no dominio do tempo permite avaliar como a
amplitude varia ao longo do tempo. A amplitude quantifica a intensidade do sinal
EMG fornecendo indicativo de ativacdo muscular e pode ser expressa entre outras
pela raiz quadrada média do sinal (RMS) (DE LUCA, 1997; FARINA et al. , 2010).

Pode ser considerado que com o aumento da forca realizada ocorra também
um aumento da amplitude do sinal EMG (DE LUCA, 1997), sendo essa uma relacao
direta, mas nao linear; além disto, pode ser sugerido que as diferentes arquiteturas
musculares das porc¢des do quadriceps podem influenciar de maneiras distintas a
resposta EMG (PINCIVERO et al., 2000; EARP et al., 2015; WILLAN; RANSOME;
MAHON, 2002). Watanabe e Akima (2010) sugerem que estas variagcdes podem ser
atribuidas a algumas diferengcas nas funcdes exercidas pelas porcdes, resultando
em diferentes niveis de ativacdo neuromuscular durante tarefas de producdo de
forca. Os padrbes de coordenacdo seriam regulados pelo SNC (Sistema nervoso
central) de forma a minimizar a fadiga e realizar uma determinada tarefa de forma
eficiente (GANDEVIA, 2001). O entendimento de como o SNC coordena as
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diferentes por¢des dentro do quadriceps femoral como uma unidade para modular o
torque articular serd de grande importancia para as pesquisas de controle motor
(WATANABE e AKIMA, 2010; AKIMA et al., 2004).

Estudos agudos registrando a EMG das por¢des do quadriceps em individuos
saudaveis durante a extensdo do joelho vém apresentando resultados contraditérios.
Pincivero et al. (2006) avaliaram a atividade EMG das por¢cdes do quadriceps em 1
série com o numero maximo de repeticdes (NMR) do exercicio extenséo de joelhos a
50% de 1RM, sendo que os voluntarios foram orientados a realizar as acoes
concéntrica e excéntrica de forma controlada e com uma acgdo isométrica de 2
segundos ao final da acdo concéntrica. Estes autores verificaram que durante a
acao concéntrica, as por¢cdes aumentaram a ativacao ao longo do tempo, entretanto,
ndo houve diferenca entre elas; na acdo isométrica a ativacdo de manteve
constante, mas a ativacdo do VL esteve maior do que VM e RF; e na acgao
excéntrica a ativacdo das por¢des reduziu, sendo que, a ativacao do VL também se
manteve maior comparada com as outras porcdes. Utilizando somente acéo
isométrica, Watanabe; Akima (2010) investigaram a realizacdo do mesmo exercicio
na mesma intensidade até a fadiga e verificaram uma resposta EMG semelhante a
acdo concéntrica do estudo de Pincivero et al. (2006) entre as porcdes do
quadriceps. Rabita; Pérot; Lensel-Corbeil (2000) em um estudo de 4 semanas
investigaram o impacto do treinamento isométrico na atividade EMG das porcfes
superficiais do quadriceps individualmente e também a soma delas. Estes autores
verificaram um aumento na ativacdo apenas do RF comparado com o grupo
controle. Os autores afirmam que apesar de nao ter ocorrido mudanca na ativacao
total do quadriceps, as porcdes podem ter sido afetadas diferentemente pelo periodo
de treinamento e que nesse estudo o RF teve maior capacidade de adaptacdo em
curto espaco de tempo do que as outras por¢cbes. Os autores afirmam que as
diferentes porc¢des do quadriceps respondem diferentemente ao exercicio e que isso
se justificaria pela complexidade e diversidade da composicao arquitetdnica de suas
porcdes. Sendo assim, pode ser sugerido que estas por¢cdes podem cooperar de
diferentes maneiras para produzir a tarefa de extenséo do joelho.

Considerando situacdes de patologias na articulagao patelofemoral, pode ser

verificado um desequilibrio na ativacdo de uma dessas por¢des (COQUEIRO et al.,



15

2005), como por exemplo o desalinhamento patelar oriundo de disfuncao
envolvendo o vasto medial obliquo (VMO) em relacdo ao VL. Entre as diferentes
metodologias que vem sendo utilizadas para investigar estas respostas na ativacao
destas porcdes, varios autores propdem variagcdes de exercicios envolvendo a
extensdo de joelhos na tentativa de verificar uma maior ativacao seletiva do VMO,
no entanto existem controvérsias quanto a essa possibilidade (EARLY et al., 2001;
HANTEN; SCHULTHIES, 1990; POWERS, 1998). Os autores, Ng; Zhang; Li (2008)
verificaram que realizacdo de exercicio com biofeedback foi capaz de otimizar a
ativacdo do VMO em relagdo ao VL apds 8 semanas de treino, resultado este que
ndo ocorreu quando o exercicio era realizado sem o biofeedback. Entretanto, outros
estudos tem demonstrado que o fortalecimento do quadriceps pode resultar no
fortalecimento do VMO em niveis suficientes para a estabilizacdo e alinhamento
adequados da patela (CERNY, 1995; GRABINER et al., 1993). Sendo assim,
compreender como se comportam as porcdes superficiais do quadriceps em
diferentes protocolos de treinamento de forca sera importante podendo auxiliar tanto
para as atividades da vida diaria (AVD) como para o desempenho esportivo.

O impacto da combinacdo de movimentos sobre a ativacdo das porgdes do
quadriceps pode apresentar resultados contraditorios. Investigando as ativacdes do
VMO, VL e gluteo médio (Gmed), Hertel et al. (2004) compararam a influéncia da
combinacdo dos movimentos de extensdo de joelhos com aducdo do quadril com a
extensdo de joelhos isoladamente. Foram realizadas trés tentativas de 5s para cada
um dos exercicios. Os resultados apontaram um comportamento semelhante do
VMO e VL, sendo que eles foram mais ativados na situacdo em que foi realizada
apenas a extensdo de joelhos, sem combinacdo de movimentos. Nado houve
diferenca na ativacdo do Gmed entre os exercicios. Karst et al. (1993), por sua vez,
compararam as ativacdes do VM, VL e RF entre os exercicios extensdo de joelhos,
flexdo do quadril com joelho estendido, flexdo do quadril com joelho estendido
combinados com a rotacdo lateral do quadril e flexdo do quadril com joelho
estendido combinados com a aducao isométrica do quadril. O estudo mostrou que o
VM e o VL apresentaram ativagdo semelhante entre os exercicios, diferentemente

do RF. No entanto, a diversidade metodoldgica dificulta comparacdes.
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Essa resposta variada da atividade EMG verificada nos estudos que
investigaram diferentes combinacdes de movimentos vem sendo verificada também
com a manipulacdo de outras variaveis. O estudo de Pincivero et al. (2000)
comparou a ativacdo do VM, VL e RF em diferentes percentuais de intensidade (10
a 90% da CIVM) e verificou um aumento da resposta EMG de forma nao paralela
com o aumento da intensidade e um aumento da EMG diferente entre as por¢oes;
nas intensidades intermediarias o VL foi mais ativado que o VM e o RF. Porém,
Bilodeau et al. (2003) ndo encontraram diferencas nos niveis de ativagdo das trés
porcbes para todos os niveis de intensidade do exercicio, também em acdes
isométricas. No entanto, os diferentes protocolos adotados nos estudos limita as

possibilidades de comparacéo entre eles.

1.3 A duracéo da repeticao e acdes musculares

Na elaboracdo de programas de treinamento de forca na musculacado, a
manipulacdo de diferentes variaveis como o numero de séries, repeticdes, pausa,
peso, duracdo da repeticdo, entre outras, podem influenciar as caracteristicas do
programa e consequentemente as possiveis respostas ao treinamento (CHAGAS;
LIMA, 2015; CREWTHER; CRONIN; KEOGH, 2005). Sendo assim, estudos buscam
investigar o impacto da manipulacdo dessas variaveis em diversas respostas
fisioldgicas como, por exemplo, a ativacdo muscular, através do registro da atividade
eletromiogréfica (EMG) no musculo quadriceps (AHTIAINEN; HIKKINEN, 2009;
ALKNER et al., 2000; PINCIVERO et al., 2006; PINCIVERO; COELHO, 2000).

Apesar das possibilidades da duracéo da repeticao influenciar as adaptacdes
ao treinamento (MORISSEY et al., 1998; TANIMOTO; ISHII, 2006), mais estudos
sdo necessarios visando a resposta EMG das diferentes porcdes do quadriceps ao
longo da realizacdo de protocolos de treinamento com diferentes duragbes das
acOes musculares. A duracdo da repeticdo € entendida no presente estudo como o
tempo gasto para realizacdo das acdes musculares concéntrica (CON) e excéntrica
(EXC) durante uma repeticdo. Desta forma, os protocolos de treinamento de forca
podem apresentar uma mesma duracdo da repeticdo, mas diferentes combinacdes

das duragbes das acdes musculares. Evidenciando a relevancia desse aspecto
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metodologico na comparagdo entre protocolos de treinamento, estudos tém
verificado a resposta EMG comparando diferentes duracbes da repeticédo
(LACERDA et al., 2015; MARTINS-COSTA et al., 2016, TANIMOTO; ISHII, 2006;
WATANABE et al., 2013; BURD et al., 2012) e assim como outras respostas, por
exemplo, 0 aumento da massa muscular em protocolos com diferentes dura¢des das
acOes musculares, considerando uma mesma duracao da repeticdo (GILLIES et al.,
2006).

Alguns estudos vém utilizando protocolos com diferentes duracfes da
repeticdo e semelhante duragdo das acdes musculares, resultando em diferentes
tempo sob tensado para cada protocolo (WATANABE et al., 2013; BURD et al., 2012).
Entendendo que o tempo sob tensdo total pode provocar diferentes respostas
(SAKAMOTO; SINCLAIR, 2006; TANIMOTO; ISHII, 2006; MARTINS-COSTA, 2016),
seria importante compreender como ocorreria a ativagdo muscular em protocolos
com a mesma duragdo total da repeticdo, variando apenas a duracdo das acodes
musculares CON e EXC e mantendo as outras variaveis equiparadas.

Os resultados de Pincivero et al. (2006) apontaram uma reducdo da
velocidade angular na acdo concéntrica ou seja, 0s voluntarios ndo conseguiram
manter a duracdo da repeticdo até o final da série. Neste estudo a duracdo da
repeticdo nado foi pré-determinada, mas foi monitorada ao longo do protocolo.
Considerando que diferentes duracfes podem resultar em diferentes ativacbes
musculares, a pré-determinacgdo desta variavel permitira um melhor entendimento da
resposta ao estimulo do protocolo. Matheson et al. (2001) analisaram a resposta
eletromiogréfica em individuos saudaveis realizando exercicios de extensdo de
joelhos que tiveram suas velocidades determinadas [peso livre (PL) — 60°s; tira de
borracha (TB) — 60°%s e 180°s; isocinético (IC) — 60°s, 180°s e 300°s para o
exercicio com velocidade livre [aparelho com polias (AP)]. Seus resultados
mostraram que para o IC diferentes velocidades foram capazes de alterar a ativagao
das porgbes. Na velocidade de 60°s o RF foi mais ativado do que VL e VMO, a
180°/s nao houve diferenca entre as porcdes e a 300°s o VL e o VMO ativaram mais
do que o RF. Enquanto que no exercicio AP nao houve diferenca entre a ativacao

das por¢des para as duas situacoes realizadas, com maior e menor amplitude.
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Ribeiro et al. (2005) compararam a ativacao do vasto medial obliquo (VMO), vasto
medial lateral (VML), VL e RF durante a extensao de joelhos realizada com um tubo
elastico em duas condicdes: fixacdo paralela e obligua em duas velocidades
distintas 120°/ s 60°s. Em ambas as situacGes uma das extremidades do tubo
elastico foi fixado no tornozelo, enquanto que a outra extremidade na situagéo
paralela foi fixada com a tracdo do tubo paralela a coxa e na situacdo obliqua essa
outra extremidades da fixacdo foi obliqgua em relacdo a coxa. Verificou-se que na
fixacdo obligua n&o ocorreu diferenca na ativacdo entre as porcdes para as
diferentes velocidades, porém para a fixacdo paralela houve maior ativacdo para
todas as por¢cées na maior velocidade, entretanto ndo houve diferenca entre as
porcdes. Dessa forma, os autores concluiram que, quando a demanda aumenta
sobre o quadriceps ela é dividida entre as por¢des, subentendendo que as porgcdes
atuam de forma sinérgica. O quadriceps atua como um complexo muscular e que a
duracédo da repeticdo exerce influéncia nesse processo. Hatzel et al. (2012), usando
o valor de pico da atividade eletromiografica (RMSpico), investigaram alteracdes
agudas das ativacdes do VM, VL, RF e biceps femoral (BF) durante a extensao de
joelhos em trés velocidades diferentes; 15°s (6/6s), 30°/s (3/3s) e 60°s (1,5/1,5s) e
equipararam as demais variaveis. Esses autores registraram maior ativacdo das
por¢cdes do quadriceps a 60°s comparado com 15°/s durante a acdo excéntrica,
sendo que na agao concéntrica ndao houve diferengca entre as velocidades. Os
resultados sugerem a influéncia da duracédo da repeticdo, assim como a diferenca

nas respostas de acordo com a acdo muscular.

1.4 As relagOes de ativacao entre as porcoes

As diferentes ativacdes das porcdes do quadriceps durante uma determinada
tarefa podem também ser expressas numericamente através das suas relacdes em
pares (VM/VL, VM/RF, VL/RF). A andlise destas relacbes pode auxiliar a
compreender qual a contribuicdo relativa de cada uma comparada as outras,
permitindo verificar como as estratégias adotadas pelo SNC podem ser alteradas na

atuacao sinérgica para a realizacdo do torque de extensao de joelhos em diferentes
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condi¢cdes de manipulacdo das variaveis dos protocolos de treinamento, como por
exemplo, diferentes duracdes das acbes musculares.

Diferentes estudos vém sendo realizados investigando a relacéo de ativacdes
entre o vasto medial e o vasto lateral (VM/VL) (WONG; NG, 2010; NG; ZANG; LING,
2008; CERNY, 1995; KARST; JEWETT, 1993; MATHESON et al., 2001; SOUZA;
GROSS, 1991; HERTEL et al., 2004), analisando também situacdes relacionadas a
Sindrome da dor patelo femoral (SDPF), onde pode ser verificado uma relacao
inadequada na ativacdo de uma dessas por¢cdes (COQUEIRO et al., 2005),
resultando no desalinhamento patelar. Tem sido sugerido que alteracbes nessa
relagdo predispbem ao surgimento da sindrome, onde individuos que apresentam a
sindrome tém uma relacdo VMO/VL menor do que individuos saudaveis (POWERS,
2000; SOUZA; GROSS, 1991).

Alguns estudos vém se ocupando de investigar as relagdes de ativacao entre
as porcoes, sendo que alguns utilizaram protocolos com diferentes duracdes das
repeticbes. O estudo de Matheson et al. (2001) mostrou que a relacdo de ativagao
VM/VL foi maior para exercicio extensor de joelhos realizado em equipamento com
polias com menor ADM comparado exercicios realizados com tiras de borracha e
equipamento isocinético, ndo havendo diferenca entre estes dois Ultimos. A relacéo
VM/VL obtida no exercicio com as tiras de borracha na velocidade de 180°s foi
maior comparada com 60°/s. Os resultados sugerem a influéncia da velocidade na
relacdo entre o VM/VL, assim como da ADM. Sczepanski et al. (1991) também
verificaram em exercicios de extensdo de joelhos no aparelho isocinético a influéncia
da velocidade na relagcdo VMO/VL em individuos saudaveis. Na concéntrica a 120°/s
os valores foram maiores do que os valores da relacdo a 60°/s. Yoo (2015)
comparou o impacto de trés diferentes velocidades na relacdo de ativacdo VMO/VL
para o exercicio agachamento em individuos saudaveis. O protocolo 1 foi com a
velocidade usualmente utilizada pelos voluntarios, o protocolo 2 com a velocidade
50-70% menor do que no protocolo 1 e o protocolo 3 com a velocidade super lenta
(super-slow). Estes autores verificaram que o protocolo 2 gerou o maior valor da
relacdo de ativacao entre o VMO e o VL, diferentemente dos estudos anteriores, que
mostraram que maiores velocidades provocariam maiores valores de relagcdo de

ativacdo. Dessa forma, observa-se pelos resultados dos presentes estudos que
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diferentes duracbes da repeticdo podem alterar a relagdo de ativacdo entre as
porcoes.

Em um estudo crénico Wong e Ng (2010) demonstraram um maior aumento
na amplitude do sinal EMG do VMO em relacdo ao VL, tanto em um protocolo de
baixa intensidade e alto volume como em outro de alta intensidade e baixo volume
apos 8 semanas de treinamento em individuos saudaveis, ndo sendo verificada
diferenca entre os dois protocolos. Além disso, a ativacdo do VM iniciou antes da
ativacdo do VL apoés o periodo de treinamento, fato este que ndo ocorreu no pré-
teste. Os achados sugerem que o controle neuromuscular do VMO e VL pode ser
alterado por um treinamento de forca praticado regularmente, entretanto, apesar de
comparar dois protocolos distintos a duracdo das acbes musculares dos mesmos

nao foi controlada, inviabilizando a discusséo dos resultados sob essa perspectiva.

1.5 A ativacao da musculatura em cada repeticao

Dos estudos citados, varios realizaram protocolos isométricos (HANTEN;
SCHULTHIES, 1990; HERTEL et al. ,2004; WATANABE; AKIMA, 2010; RABITA,;
PEROT; LENSEL-CORBEIL , 2000), outros com protocolos dinamicos, sedo que,
entre estes alguns com séries Unicas (PINCIVERO et al. 2006; YOO, 2015) e outros
reportando o resultado do registro EMG através da média das séries (LACERDA et
al., 2015; MARTINS-COSTA et al., 2016) ou do protocolo (EARLY et al., 2001;
WONG; NG, 2010). Considerando que as repeticdes realizadas no decorrer de uma
série podem estar sujeitas a interferéncias mutuas com as séries anteriores e
subsequentes, pode ser sugerida uma outra possibilidade de andlise da resposta
EMG. Neste caso, as comparacdes seriam realizadas em repeticdes equiparadas
das séries, 0 que permitiria uma compreensdo mais detalhada do comportamento

dos musculos ativados a medida que o protocolo vai sendo realizado.

O estudo de Walker et al. (2012) exemplifica a diferenca de detalhamento
fornecido pela analise pela média das seéries e por repeticbes. Foram comparados
dois protocolos: o primeiro era composto de quinze séries de 1RM (repeticédo
maxima) com trés minutos de pausa entre cada série e 0 segundo protocolo era

composto de cinco séries de 10RM com dois minutos de pausa entre as séries. A
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resposta EMG do VM e VL foi registrada como a média da ativacdo das duas
porcdes (VM e VL). Os dados foram apresentados comparando entre séries para
ambos o0s protocolos e entre repeticdes 2, 5 e 8 apenas para o segundo, visto que 0
primeiro protocolo era composto de apenas 1 repeticdo por série. Na comparacao de
séries foi observado que a resposta EMG para o primeiro protocolo teve um
aumento da primeira para a terceira série e uma queda até a décima quinta série,
enguanto que no segundo houve um aumento da resposta EMG ao longo das séries.
Na comparacdo entre repeticdes realizada para o segundo protocolo observou-se
que a resposta EMG da oitava repeti¢cdo foi maior do que a segunda nas trés séries
reportadas, adicionalmente na Ultima série a quinta repeticdo também teve maior
ativacdo do que a segunda. Dessa forma, observa-se que as duas analises trazem
niveis de detalhamento distintos sobre as respostas EMG durante execucdo de

protocolos de treinamento de forca.

Outros estudos realizaram uma analise da resposta EMG com maior
detalhamento do protocolo. Pincivero et al. (2006) avaliaram a resposta EMG das
por¢cdes do quadriceps ao longo de uma série de extensdo de joelhos, com uma
acao isométrica entre as acfes concéntrica e excéntrica até a fadiga. Os autores
verificaram que as diferentes por¢cbes do quadriceps tiveram aumento da resposta
EMG entre 10 e 20%, 20 e 30% e 40 a 50% da duracao total da série. Pelo fato do
protocolo ser até a fadiga, os autores reportaram o resultado pelo percentual do
tempo total ao invés de numero de repeticbes, uma vez que esse namero variou
entre os voluntarios. Porém, uma limitacao a ser considerada € que para um mesmo
valor percentual da duragdo do protocolo, os voluntarios realizarem ndameros
diferentes de repeticoes.

Sundstrup et al. (2012) compararam dois protocolos com diferentes
caracteristicas: em um deles as voluntarias ndo treinadas realizaram o exercicio de
elevacao lateral do ombro com o tubo elastico até a falha muscular momentanea
(NMR ~15RM) com baixa resisténcia do material elastico e no outro, alta resisténcia
e poucas repeticdes (3RM). Apds a metade da série realizada do protocolo de baixa
resisténcia, a ativacao registrada foi maior do que 3RM, sendo que o protocolo de 3
RM atingiu ativagdo acima de 60% da contragdo isométrica voluntaria maxima

(CIVM). No protocolo de baixa resisténcia a resposta EMG foi aumentando
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gradativamente ao longo da série e atingia o platd em torno de 10 a 12 repeticbes de
15, enquanto que no protocolo de alta resisténcia essa resposta era constante ao
longo da série. Esse resultado demonstra que pode ndo ser necessario atingir a
fadiga para recrutar todas as unidades motoras disponiveis para a tarefa em
mulheres ndo treinadas e que a duracao do estimulo exerce influéncia na resposta
EMG. Apesar deste estudo ndo ter analisado as por¢Bes do quadriceps, seus
resultados apontam as diferencas ao longo do protocolo, auxiliando a compreensao
da resposta EMG a medida que as repeticdes sdo realizadas.

Ahtiainen e Hakkinen (2009) registraram a ativacdo das porcdes do
quadriceps em quatro séries de doze repeticbes para atletas e néo atletas de forca
em duas situacdes distintas: com repeticdes maximas e com repeticoes forcadas. Na
situacdo de repeticbes maximas houve um aumento gradativo na resposta EMG ao
longo das repeticbes para atletas e ndo atletas, enquanto que para as repeticdes
forcadas a resposta EMG de ndo atletas foi aumentando gradativamente até 120%
ao longo das doze repeticdes. No entanto os atletas atingiram a mesma ativacao
maxima para aquela atividade até a sexta repeticdo e depois houve reducdo da
ativacao até a ultima repeticdo. Os autores sugeriram que esse resultado pode ser
devido ao fato de nao atletas ndo conseguirem ativar a musculatura a ponto de
atingir o mesmo nivel de fadiga que os atletas. Estes autores registraram a ativacao
das porcdes do quadriceps ao longo das doze repeticdes e apresentaram a média
deste registro para as 4 séries. Isso permitiu obter informacéo detalhada sobre o
comportamento da resposta EMG ao longo de 12 repeticbes, mas nessa forma de
analise ndo se verifica o impacto da realizacdo de uma série na subsequente.

Watanabe et al. (2013) analisaram a resposta EMG ao longo das repeti¢cdes
em dois protocolos com diferentes duracdes das repeticdes, 6s e 2s, ao longo de 12
semanas. Na sexta semana foi verificado que o registro EMG do VL no protocolo
com menor duracdo foi de caracteristica intermitente, enquanto que o outro
protocolo apresentou um sinal com caracteristica continua e que adicionalmente o
protocolo 6s apresentou maior resposta EMG apds a ultima repeticdo da terceira
série comparado com a primeira, 0 que nao ocorreu com o protocolo 2s. Ja Burd et
al. (2012) utilizando o exercicio extensor de joelhos comparou agudamente

protocolos com trés segundos de acdo concéntrica e a mesma duragdo para a
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excéntrica (3:3) com outro de duracdes de um segundo para cada acdo muscular
(1:1), na intensidade de 30% de 1RM, 3 séries e 2 minutos de pausa entre as series.
Todas as por¢Oes superficiais do quadriceps foram analisadas e tiveram resposta
EMG semelhante. Entretanto, foram reportados apenas os resultados do VL.
Verificou-se que na agao concéntrica para o protocolo 3:3 houve aumento da
resposta EMG ao longo da primeira série que se estabilizou a partir de 60% do
tempo de execucdo da série, enquanto que na segunda e terceira séries essa
estabilizacdo ocorreu a partir de 50% do tempo de execucéo da série. No protocolo
com menor duracgédo (1:1) houve um aumento da resposta EMG ao longo da primeira
e segunda série e se estabilizou a partir de 50% do tempo. Na terceira série isso
ocorreu a partir de 60%. Comparando os dois protocolos, a primeira série 3:3 entre
90 e 100% do tempo de execucao registrou-se maior ativagcdo do que no protocolo
1:1. Na segunda série foi maior a partir de 80% do tempo e na terceira série foi
maior durante toda a duracdo da série. Este resultado sugere que diferentes
duracbes da repeticdo apresentam resultados diversos ao longo do tempo total de
realizacdo de uma série de repeticbes no exercicio na musculacao.

Os estudos citados apresentam um detalhamento das respostas EMG ao
longo das repeticBes dos protocolos, entretanto, alguns realizaram séries Unicas, 0
qgue inviabiliza a comparacdo entre repeticbes equivalentes das séries. Estas
condicbes apontam para uma andlise mais detalhada das repeticbes em séries
multiplas, uma vez que a ativagdo muscular em uma série influencia a série
seguinte. Levando em consideracdo que na realizacdo da segunda e terceira parte
desse protocolo a ativagcdo muscular sofrera interferéncia da série anterior: a
primeira repeticdo da terceira série ndo acontecera em condicdo semelhante a
primeira da segunda série e primeira e assim por diante.

Portanto, analisar as respostas a cada repeticdo equivalente em cada série
permitird aumentar a compreensdo de como estas por¢cdes que apresentam algumas
caracteristicas arquitetonicas diferentes, mas atuam em conjunto para produzir um
determinado resultado final de forca e velocidade no movimento de extensdo de
joelhos, se comportam diante da execucao de protocolos com semelhante duracao

da repeticao e diferentes duragdes das acdes musculares.
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Deve ser apontado que esta articulacdo apresenta poucos graus de liberdade
e a sua extensao sera realizada com limitada possibilidade de variagdes na trajetoria
dos segmentos corporais, especialmente em condicbes onde o membro inferior
estiver posicionado no equipamento extensor de joelhos, comum no treinamento na

musculacao e adicionalmente as porgcdes apresentam a mesma insercgao.

Considerando que a extensdo de joelhos é resultado da acdo combinada das
porcdes, as suas diferentes ativacdes durante uma determinada tarefa podem
também ser expressas numericamente através das suas relacdes em pares (VM/VL,
VM/RF, VL/RF). A andlise destas relacBes pode auxiliar a compreender qual a
contribuicdo relativa de cada uma comparada as outras, permitindo verificar como as
estratégias adotadas pelo SNC podem ser alteradas na atuacao sinérgica para a
realizacdo do torque de extensdo de joelhos em diferentes condi¢cdes de
manipulacdo das variaveis dos protocolos de treinamento, como por exemplo,

diferentes duracdes das acdes musculares.

1.6 Objetivos

1- Comparar a amplitude do sinal EMG das porcées VM, VL e RF em
repeticbes equivalentes em protocolos equiparados e com diferentes

duracbes das acdes musculares.

2- Comparar as relacdes de ativacao VM/VL, VM/RF e VL/RF em repeticGes
equivalentes em protocolos equiparados e com diferentes duracfes das

acOes musculares.

1.7 HipoGteses

Hi- A amplitude do sinal EMG das por¢des VM, VL e RF aumentara em
cada repeticdo comparando as repeticbes equivalentes de cada série e sera

diferente entre os protocolos;
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H,- A relagdo entre as amplitudes do sinal EMG do VM, VL e RF sera
diferente em cada repeticdo comparando as repeticdes equivalentes de cada

série e sera diferente entre os protocolos;
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Delineamento do estudo

No presente estudo, foi utilizado um delineamento experimental de
medidas repetidas (PORTNEY; WATKINS, 2008). Foi utilizado o exercicio extensor
de joelhos sentado para realizacéo dos testes e protocolos de treinamento. Todas as
coletas foram realizadas no Laboratorio do Treinamento na musculacdo (LAMUSC),
sendo que as voluntarias compareceram durante 5 dias ao laboratoério separados por
um minimo de 48 horas e um maximo de 96 horas. Todas as coletas foram
realizadas no mesmo horario.

Nas sessOes de coleta 1 e 2, cada voluntaria realizou o teste de uma
repeticdo maxima (1RM) e a familiarizacdo com os protocolos de treinamento.
Durante as sessdes de coleta 3 a 5, as voluntarias realizaram o teste de CIVM nos
angulos de 30°, 50°, 70° e 90° e, de forma balanceada, um dos protocolos de
treinamento constituido de 3 séries de 6 repeticbes com um total de 18 repeticbes a
50% de 1RM com uma pausa de 180s entre séries, duracdo da repeticdo de 6s,
sendo configurada de formas distintas para os 3 protocolos: Protocolol- 1s para a
acao concéntrica e 5s para a acéo excéntrica (1:5); Protocolo2- 3s de concéntrica e
3s de excéntrica (3:3); e para o Protocolo 3- 5s de concéntrica e 1s de excéntrica
(5:1). As comparacdes foram feitas entre as repeticdes equivalentes de cada série: a
primeira repeticdo de cada série (repeticdo 1, 7, 13), a segunda repeticao de cada
série (repeticdo 2, 8, 14) e assim sucessivamente até a sexta. Adicionalmente foi
comparada a primeira com a Ultima repeticio de cada série. O desenho

experimental do protocolo pode ser visualizado na FIG. 1 e o do estudo na FIG.2.

FIGURA 1 — Desenho experimental do Protocolo

Série 1 — 6 repeticoes 180s Série 2 — 6 repeticoes 180s Série 3 — 6 repetigoes

1-2-3-4-5-6 7- 8- 9- 10- 11- 12----mmemmemmmeeme 13- 14- 15- 16- 17-18
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FIGURA 2 — Desenho experimental do estudo

SESSAO 1 e e ~
Testes de 1 RM e familiarizacao com o

48-96h controle da duragao da repeticao dos
protocolos

SESSAO 2

48-96h

SESSAO 3

48-96h

Testes de CIVM e realizagao dos
SESSAO 4 protocolos

48-96h

SESSAO 5

2.2 Amostra

Este experimento inicial foi realizado com uma amostra de 12 voluntarias
do sexo feminino (média + DP: idade = 21,4 + 3,6 anos; massa corporal = 55,9 + 7,3
kg; estatura = 1,62+ 0,07 metros; percentual de gordura = 23,3 = 3,6%), que
atenderam aos seguintes critérios: 1) Terem idade entre 18 e 30 anos; 2) auséncia
de lesBes musculo-esqueléticas nos ultimos seis meses nos membros inferiores,
coluna e pelve. 3) tempo de treinamento minimo de 6 meses (tempo meédio de
treinamento de 30,5 + 27,9 meses). 4)Todas concordaram em participar
voluntariamente do estudo, leram e assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido (ANEXO 1). Essas voluntarias foram recrutadas verbalmente por meio
de contato direto do pesquisador. Todas foram orientadas a néo realizarem
atividades fisicas no dia da coleta e solicitou-se que nao realizassem treinamentos

com o membro inferior 24h antes de qualquer sesséo de coleta.

Os critérios de exclusdo dos individuos foram: 1) por livre e espontanea

vontade da voluntaria; 2) ndo comparecer aos locais de coleta no dia e hora
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programados sucessivamente; 3) apresentar algum tipo de enfermidade e/ou
patologia que comprometa a coleta dos dados; 4) fazer uso de medicamentos ou
suplementos durante o periodo de coleta.

A coleta de dados seria interrompida na presenca de qualquer um dos
sintomas abaixo mencionado, seguindo a orientagcdo do ACSM (2000): inicio da
angina ou sintomas semelhantes a angina; qualquer dor toracica que esteja
aumentando; incapacidade da frequéncia cardiaca de aumentar com o0 exercicio;
manifestacdes fisicas ou verbais de fadiga grave; perda da qualidade do movimento;
o individuo pedir para parar; falha do equipamento de teste.

O poder e o tamanho do efeito foram calculados a posteriori e foram
reportados onde houver diferenca significativa para a variavel utilizada, EMG
(p<0.05).

2.3 Cuidados éticos

Este estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional em Saude (Resolucdo 466/2012) envolvendo pesquisas com seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP-
30594714.0.1001). Antes de iniciarem a participacdo, as voluntarias receberam todas
as informacdes quanto aos objetivos, ao processo metodolégico do projeto, bem
como 0s possiveis riscos e beneficios de participacdo no estudo. As voluntarias
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estavam cientes de
gue a qualquer momento poderiam deixar de participar da pesquisa. Foram tomadas
precaucdes no intuito de preservar a privacidade das voluntarias, sendo que a saude

e 0 bem estar destas estariam acima de qualquer outro interesse.

2.4 Instrumentos

Os testes e o treinamento foram realizados em um aparelho banco
extensor de joelhos da marca ®Master Equipamentos que foi adaptado para permitir
a realizacdo do estudo. O aparelho do presente estudo foi ajustado para manter um

angulo entre o encosto e o banco de 110°. Um cinto colocado proximo a crista iliaca
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ajudou as voluntarias a minimizarem os efeitos de movimentos compensatorios no
quadril. O aparelho apresenta ajuste no banco para permitir um deslocamento da
voluntaria para frente ou para tras e com isto permitir um alinhamento do eixo de
rotacdo dos joelhos com o eixo de rotacdo do aparelho. Além disto, possui ajustes
no ponto de contato distal da perna, de forma a permitir que este ponto fique
proximo a regido do tornozelo. Fixo ao eixo de rotacdo do aparelho, existe um
potencidmetro linear de 10 kQ, com erro de linearidade de 2%, faixa de tensdo de
+10V a -10V, para permitir a mensuracdo dos angulos no aparelho. O aparelho
extensor de joelhos e o potenciometro fixo no eixo de rotagdo podem ser
visualizados na FIG 3a e 3b respectivamente.

FIGURA 3 — Aparelho extensor de joelhos adaptado (a) e poténciometro

fixo no eixo de rotacéo (b)

Fonte: Arquivo do LAMUSC.
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Para a realizagdo das CIVMs em cada angulo articular foi utilizado um
sistema de levante manual ("macaco") que permita elevar o suporte com pesos até a
altura que corresponda ao angulo desejado no aparelho (FIG. 4). Cada angulo foi

determinado pelo potenciémetro fixado no eixo do aparelho.

FIGURA 4- Sistema de levante manual “macaco”

Fonte: Arquivo do LAMUSC

FIGURA 5 — Realizacdo da CIVM no aparelho no angulo de 70° e o registro da EMG

Fonte: Arquivo do LAMUSC

2.5 Procedimentos experimentais
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2.5.1 Secéo de coleta 1

Na sesséo de coleta 1, todas as voluntarias receberam as informagfes sobre
o estudo e deram seu consentimento por escrito, sendo em seguida caracterizadas
com relacdo a sua massa corporal, percentual de gordura e estatura. A massa
corporal foi obtida por meio de uma balanca digital (FILIZOLA, Brasil) com precisao
de 0,1 kg, enquanto a estatura foi registrada pelo estadibmetro acoplado, com
precisdo de 0,5cm (FILIZOLA, Brasil). O calculo do percentual de gordura foi
realizado de acordo com o protocolo utilizado por Jackson e Pollock (1978).

Em seguida, as voluntarias foram posicionadas no banco extensor de
joelhos de forma a manter o quadril (angulo entre uma linha que vai do epicondilo
lateral do fémur e trocanter maior do fémur e uma linha que conecta o ponto médio
estimado da crista iliaca até o tubérculo maior do imero) com um angulo de 110°, o
epicondilo lateral do fémur alinhado com o potenciometro colocado no eixo de
rotacdo do aparelho e o suporte distal do aparelho 3 cm acima do maléolo medial
(ULLRICH et al., 2009). Foram registrados todos o0s ajustes necessarios para que
este posicionamento fosse replicado em todas as sessfes de coleta posteriores.

O teste de 1 RM seguiu as seguintes orientacbes (DINIZ et al., 2014):
namero maximo de seis tentativas; pausa de cinco minutos; progressao gradual do
peso mediante percepcao das voluntarias e dos avaliadores. O peso no aparelho foi
progressivamente aumentado até que ndo seja possivel alcancar 30° de flexdo de
joelhos (0° = joelho estendido) na acdo CON. Desta forma, o valor de 1RM
correspondeu ao peso levantado na tentativa anterior. Cada tentativa no teste de
1RM seguiu a mesma sequéncia: ap0s 0 posicionamento da voluntaria no
equipamento conforme a padronizacao individual, a voluntaria realizou uma acéo
CON até alcancar no minimo 30° de flexdo de joelhos e, em seguida, realizar uma
acao EXC até a ADM inicial. Foram necesséarias em média 3,5 (+ 1,7) tentativas para
se encontrar o 1RM. As voluntarias alcancaram um desempenho médio de 37,7 (£
13,3) kg neste teste inicial. Apés 10 min do teste de 1RM, as voluntarias foram
familiarizadas com o controle da duracdo das acdes musculares realizando uma
série de 6 repeticbes no equipamento extensor de joelhos sem peso adicional, em

cada uma das duracdes da repeticdo dos 3 protocolos (1:5, 3:3, 5:1).
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2.5.2 Secao de coleta 2

Na sessédo de coleta 2, foi realizado novamente o teste de 1RM. O
desempenho médio de 38,5 (+ 13,6) kg foi alcancado em uma média de 3,17 (+ 1,0)
tentativas e foi utilizado como referéncia para a determinacdo do peso nos
protocolos de treinamento nas sessdes 3 a 5. Novamente, apés um intervalo de 10
min, foi realizado um procedimento de familiarizagdo com o controle da duragao das

acOes musculares.

2.5.3 Secdo de coleta3 a5

Nas sessOes 3 a 5, foram realizados o posicionamento dos eletrodos para
mensuracao da atividade eletromiogréafica dos musculos reto femoral, vasto lateral e
vasto médial, seguido pela realizacdo do teste de CIVM e ap6s 10 min a realizacao
de um protocolo de treinamento. As localizacdes dos eletrodos nos musculos vasto
lateral, vasto medial e reto femoral foram seguidas de acordo com as
recomendacdes do SENIAM (2014). Apdés o posicionalmento dos eletrodos, uma
folna molde foi colocada por cima dos mesmo e as bordas dos eletrodos foram
marcadas na mesma, assim como a patela e marcas relevantes na peles. Procurou-
se com este procedimento fazer uma mapeamento do posicionamento dos eletrodos
de forma que permitiu sua replicacdo nas sessfes subsequentes.

ApOs o posicionamento da voluntaria, o teste de CIVM foi realizado
com duas tentativas em cada um dos angulos de 30°, 50°, 70° e 90° de flexdo de
joelhos (joelho estendido = 0°), cada uma com duracdo de 5s, respeitando uma
pausa de trés minutos entre cada angulo e cada tentativa. A sequéncia de avaliacao
em cada angulo foi definida de forma balanceada entre as voluntarias. Apés dado o
sinal verbal pelo pesquisador, a voluntaria realizou o0 maximo de for¢ca contra o
suporte do brago moével do aparelho extensor de joelhos, que foi fixo para que néo
houvesse a possibilidade de ser movimentado. A voluntaria teve um feedback visual
da forca durante a realizacédo do teste e recebeu estimulos verbais dos avaliadores

para realizar o maximo de forca. A atividade eletromiografica de cada um dos



33

musculos citados foi utilizada para posterior normalizagdo do sinal eletromiogréafico
durante o protocolo de treinamento.

Inicialmente, foi realizado um alisamento (smoothing) do sinal
eletromiografio dos 5s de CIVM de cada musculo em cada uma das tentativas nos
angulos de 30°, 50°, 70° e 90° através de janelas méveis utilizando a raiz quadrada
da média da soma dos quadrados (RMS) para cada conjunto de 40 dados (20 ms)
(envelopamento através de RMS). Segundo Earp et al. (2013) e Miyamoto et al.
(2013), o angulo de 90° ocasionaria 0 maior valor de ativacdo para todos o0s
musculos superficiais do quadriceps, entretanto realizamos tentativas de CIVM em
outros angulos ao longo da amplitude de extensédo de joelhos para verificar se iSso
ocorreria. Foi observado que o angulo onde ocorreu a maior ativacdo para uma
mesma voluntaria variou entre os dias. Assim, a média das duas tentativas de CIVM
do maior valor obtido entre os angulos descritos em cada dia foi utlizado para
normalizar a EMG de cada musculo no respectivo dia de coleta. A TAB. 1 abaixo
apresenta os dados descritivos e de confiabililidade da EMG para cada porcdo nos
testes de CIVM.

TABELA 1 - Confiabilidade das medidas de EMG no teste de CIVM

~ P
Mdsculo Situacao Me((jrfv_) bP CClzy EPM(mv)
Vasto 1-5 0.82 +0,40
medial 3-3 0.72 +0,26 0,65 0,25
5-1 0.75 0,28
Reto 1-5 0.95 +0.28
femoral 3-3 0.97 £0.37 0,87 0,21
5-1 0.95 +0,28
Vasto 1-5 0.68 +0,28
lateral 3-3 0.65 +0,20 0,90 0,20
5-1 0.69 +0,24

Desvio padrdo (+ DP); CCI — coeficiente de correlacdo intraclasse; EPM —
erro padrdo da medida. n = 12

Apoés os procedimentos de CIVM, foi realizado um dos protocolos de
treinamento (1.5, 3:3, 5:1). Nesta pesquisa, todas as voluntarias realizaram e 3
protocolos de 3 séries de 6 repeticdes com 50% de 1RM, com pausa de 180s entre

séries e duracdo da repeticdo de 6s. Estas configuracdes estdo dentro de faixas de
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valores que sédo recomendadas para treinamento objetivando hipertrofia muscular
(WERNBOM et al., 2007). Para duragédo das acdes musculares foram utilizadas as
mesmas investigadas por Goto et al., (2009), sendo que cada protocolo teve uma
das seguintes configuracgdes:

1 - duracao da agao muscular CON de 1 s e EXC de 5s (1:5)

2 - duracao da acao muscular CON de 3 s e EXC de 3s (3:3)

3 - duracao da acdo muscular CON de 5 s e EXC de 1s (5:1)

A ordem de realizacdo de cada protocolo por cada voluntaria foi feita de
forma balanceada e foram registrados o angulo através do potencibmetro e a
atividade eletromiografica do reto femoral, vastos medial e lateral. Os dados do
potencidometro foram filtrados com um filtro passa baixa de 10hz e da EMG com um
filtro passa faixa de 20-500hz, todos do tipo Butterworth de 22 ordem.

Por meio do DASYLAB 11.0 a atividade eletromiografica de cada musculo
foi processada no dominio do tempo. Foi realizada a RMS do sinal EMG
correspondentes a cada acao muscular. Em seguida, os valores de cada RMS foram
divididos pelo EMGuax € multiplicados por cem [RMS da EMGs de cada acéao
muscular/(EMGnax)*100]. Assim, foram gerados valores percentuais normalizados da
EMGs denominados EMGy. Foi feita a média da EMGy das acdes concéntrica e
excéntrica para representar a repeticao.

Com relacdo a duracdo das acbes musculares executadas foram
verificadas duractes médias das acbes CON e EXC dos protocolos:

1:5, CON: 1,06 + 0,20s e EXC: 4,95 +0,61s;
3:3, CON: 2,83 £ 0,25s e EXC: 3,22 + 0,35s;
5:1, CON: 4,56 £ 0,31se EXC:1,41 +0,33s

2.6 Andlise estatistica

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva dos dados. Todas as
variaveis passaram pelo teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade das
variancias (Levene).

Foi utilizada uma ANOVA Two-way (Protocolo x Repeticdo) com medidas

repetidas para comparar os valores médios da EMG das repeticdes equivalentes de



35

cada série nas trés porcdes (RF, VM e VL) e das trés relagbes (VM/VL, VM/RF e
VL/RF) entre os protocolos e entre as repeticbes. Quando foram identificadas
diferencas pela ANOVA foi utilizado o post hoc Scott-Knott para localizar as
diferencas.

O poder estatistico das analises de variancia e o tamanho do efeito
para demonstrar a magnitude das diferencas foram calculados a posteriori. Todas as
analises dos dados foram realizadas nos pacotes estatisticos SPSS 15.0 e SISVAR

5.6 e o nivel de significancia adotado foi de P< 0,05.
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3 RESULTADOS

A ANOVA two-way para a andlise da resposta EMG da porcdo VM foi feita
com os fatores protocolo, repeticdo e interacdo protocolo x repeticdo e demonstrou
efeito principal significante apenas para o fator “repeticdo” para a porcdo VM (F1764s=
81.761; p<0.001; poder = 1,000; tamanho do efeito = 0.854). Os dados descritivos
com média e desvio padrdo da resposta EMG da por¢cdo VM estdo na TAB. 2,

juntamente com a analise do post hoc Scott-Knott com o efeito relativo a repeticéo.

TABELA 2- Média e desvio-padrio da EMG normalizada (% CNWM) do vasto medial para cada

repeticdo
Prot Repetigbes Séries (repetigbes)
1({1-6) 2(712) 3(1318)
1-7-13 439+ 79"~ 424+ 104*a 431+ 10,63
2-8-14 4830+ 10,0 456+ 8 3b 496+98
1-5 3-9-15 50,6+ 96d 499+ 8 ¥ c.d 540+ 10,6
4-10-16 533+ 7 9e 26+ 105 574+94
5-11-17 56,0+6,7f 56 7+ 111°F 598+ 108
6-12-18 b4 7+ 9 6Gah 579+ 13008 599+ 83
1-7-13 409+ 71 363+6,2 37r0+58
2-8-14 465+ 83 428+ 64 433+ 75
3.3 3-9-15 490+7.0 472+ 73 497+79
4-10-16 51,3+ 7,6 h12+82 540+82
5-11-17 51,0+9.0 29+ 6,7 569+ 84
6-12-18 52B8+80 h3B+ 76 564+ 72
1-7-13 41571 36777 38578
2-8-14 452+ 65 406+ 6,9 443+ 7.0
5-1 3-9-15 466+ 6,8 469+ 89 51,2+ 91
i 4-10-16 485+89 512+ 102 5568+ 110
5-11-17 502+ 89 30+ 11,7 573+ 113
6-12-18 475+ 88 497+ 9.0 577+ 105
* A primeira repeticdo foi menor que a dltima em todas as séries nos respectivos
protocolos.
a-7e13=1;
b- 8« 2 e 14;
c-9< 3. d-3 e 9<15;
e-4 e 10=< 16;
f-5e 11=1T;

g-6 e 12< 18; h- 6= 12

Essas diferencas se repetem para os protocolos 3:3 e 5.1
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A FIG.6 apresenta o resultado do post hoc Scott-Knott referente a resposta

EMG do VM ao longo das repeticdes equivalentes nos protocolos de treinamento.
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FIGURA 6 — EMG normalizada (% CVIM) na porcio vasto medial.

* A primeira é menor que a dltima repeticio para todos os protocolos nas 3 séries.
8- Tel13d<1;

& 8 =2 el4;

@- 9<3 %-9e3 <15

X-4e10 < 16;

Y- 5e11 <17,

Z-6 e12 <18 K-6 <12

Essas diferencas sdo comuns para todos os protocolos.

A ANOVA two-way para a analise da resposta EMG da por¢cédo VL foi feita
com os fatores protocolo, repeticdo e interacdo protocolo x repeticdo e demonstrou
efeito principal significante de repeticdo (Fi;e= 66.023; p<0.001; poder = 1,000;
tamanho do efeito = 0.840).

Os dados descritivos com média e desvio padrdo da resposta EMG da porcao
VL estdo na TAB. 3, juntamente com a analise do post hoc Scott-Knott com o efeito
relativo a repeticdo referente a resposta EMG do VL ao longo das repeticdes nos

protocolos de treinamento.
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TABELA 3- Média e desvio-padrio da EMG normalizada (% CIWVM) do vasto lateral para cada

repeticdo
Prot Repetigbes Séries (repetigbes)
1({1-6) 2(712) 3(13-18)
1-7-13 45,8+ 10,3* 432+ 7 9%2 441+ 10,252
2-8-14 50,6+ 135 439+ 94 50,9+ 10,7
15 3-9-15 52 9+128¢b 531+ 111¢b 56,8+ 123
4-10-16 57 4+121¢ 65,7+ 105¢ 60,6+ 123
5-11-17 57,2410, 7de 588+ 10,6e 61,5¢125
6-12-18 56,4+104f B9 T+125f 61,8£121
1-7-13 402+85 36,3+ 7 4 372t 6,7
2-8-14 45,3t85 431+ 79 436+ 7.8
3.3 3-9-15 47,3t 8.6 47 4+ 8.6 492+85
4-10-16 48 7+ 8.6 50,393 53,6103
5-11-17 480+8 4 514+89 55,3+96
6-12-18 480+8 4 509+ 71 541+93
1-7-13 415+81 373+9.0 36,9+ 7.7
2-8-14 457+9.0 433+95 437+ 7.4
5:1 3-9-15 47.5+10,2 48 5+ 10,7 489+ 83
: 4-10-16 491£12.2 50,6+ 10,2 52,4+ 10,3
5-11-17 495+ 98 51,6104 5348117
6-12-18 46,6+ 91 47,6+ 6,5 529+ 78
* A primeira repeticdo foi menor que a ditima em todas as séries nos respectivos protocolos.
a-7e13<1;
b-3 e 9« 15;
c-4 e 10= 16;
d-5< 11, e-5e 1< 17
f-6e12< 18

Essas diferencas se repetem para os protocolos 3:3 e 301

A FIG.7 apresenta o resultado do post hoc Scott-Knott referente a resposta

EMG do VL ao longo das repeticdes equivalentes nos protocolos de treinamento.
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FIGURA 7 — EMG normalizada (% CVIM) na porgdo vasto lateral.

* A primeira € menor que a ultima repeticdo para todos os protocolos nas 3 séries.
$-Teli<t

%-9e3 <15

X- 410 <1E;

Y- 511 Z- 5e11 <17

K- 6e12 <18

Essas diferencas sdo comuns para todos os protocolos.

A ANOVA two-way para a andlise da resposta EMG da porcdo RF foi feita
com os fatores protocolo, repeticdo e interacao protocolo x repeticdo e demonstrou
interacdo significativa protocolo x repeticdo para 0 RF (Fzs64s= 1.753; p<0.05; poder
= 0.775; tamanho do efeito = 0.167).

Os dados descritivos com média e desvio padrdo da resposta EMG da porcao
RF estdo na TAB. 4, juntamente com a analise do post hoc Scott-Knott
demonstrando a interacao significativa protocolo x repeticdo referente a resposta
EMG do RF ao longo das repeticbes equivalentes nos protocolos de treinamento.
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TABELA 4- Média e desvio-padrio da EMG normalizada (%CIVM) do reto femoral para cada

repeticdo
Prot ﬁepeti:;ﬁes Séries
1(1-6) 2(7-12) 3(13-18)
1-713 3866, 37 3t6,00 392+ 7T
2-8-14 415+11 82 414+99a 450+98
1:5 3-9-15 44 2+99b 458+ 10,1°b 503t128
4-10-16 47 3+96¢ 471£90¢° 53,0125
5-11-17 48 4+ § 3d 51,1+ 96 54 2+ 13,0
6-12-18 47 5:9 8= 522t97 55,2£ 104
1-7-13 35,6 10,1* 32,6t 96" 333t94°
2-8-14 39,7111 382+ 10,6 39,0£11,3
33 3-9-15 409+ 1127 419115 435116
4-10-16 436+ 11409 453+ 11 9h 482+129
5-11-17 427+ 10,71 46,2+ 10 31 49 8+ 10,6
6-12-18 44 7+ 10,7k 462+ 103m™ 502+ 108
1-7-13 40,8+ 13 47 359+ 13, 2%n 35,8+ 12 4%n
2-8-14 429+ 136 400122 420+£129
5:1 3-9-15 448+ 143 457+ 146 451+138
4-10-16 46,7+ 169¢° 487+ 16,0 50,6+ 16,7
51117 45714 2p 4838+ 147 50,5175
6-12-18 428+ 14049 459+ 122 469+ 130

* A primeira repeticdo foi menor que a ldltima em todas as sénes nos respectivos protocolos.

Protocolo 1:5

a-2e8<14: b-3e9< 15 c-4 e 10= 16 d- 5= 11 e 17; e- 6= 12 & 15;

Protocolo 3:3

f-3<9e 15 g-4<10e 16, h-10=16; i- 5< 11 e 17; j- 1< 17, k- 6< 12 e 18; m- 12< 18;

Protocolo 5:1

n-7e13< 1, 0-4= 10 e 16; p-5< 11 e 17; g- 6< 12 e 18.

A FIG.8 apresenta o resultado do post hoc Scott-Knott referente a resposta

EMG do RF ao longo das repeticbes equivalentes nos protocolos de treinamento.
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FIGURA 8 — EMG normalizada (% CVIM) na porgdo reto femoral.

* A primeira @ menor que a dltima repeticio para todos os protocolos nas 3 sénes.

Protocolo 1:5 ( &- 2 e 8<14; % 3 e 92 15; x-4 e 10< 16; ¥-5< 11 e 17; z-6= 12 & 18);
Protocolo 3:3 ($-3< 9 e 15, #-4< 10 e 16; @- 10< 16; a- 5< 11 e 17: b- 11< 17; ¢- 6< 12 & 18;
d- 12« 18);

Protocolo 311 (e- 7 e 13< 1; - 4 e 10< 16; g- 3< 11 e 17; h-6< 12 e 18).

A ANOVA two-way para a andlise da relagdo entre as respostas EMG das
porcdes VM e VL (VM/VL) foi feito com os fatores protocolo, repeticdo e interacéo
protocolo x repeticdo e demonstrou efeito principal significante de repeticao (Fi7,64s =
2.012; p<0.05; poder = 0.523; tamanho do efeito = 0.137).

Os dados descritivos da relagdo VM/VL estdo na TAB. 5, juntamente com a

analise do post hoc Scott-Knott demonstrando o efeito significante de repeticao.



TABELA 5- Média e desvio-padrio da relacio da EMG normalizada (%CIVM) VMMAL para cada

repeticio
Prot Repetigbes Séries
1(1-6) 2(7T-12) 3(13-18)

1-713 0,991+ 0,245 0999+0,2456~ 1,006+£0,248
2-8-14 0,982+ 0,250 0,967+ 0,267 1,013+ 0,297
1:5 3-9-15 0,985+ 0,223 0,978+ 0,270 0,973+ 0,183
4-10-16 0,960+ 0,222 0,977+ 0,257 0,976+ 0,224
5-11-17 1,013+ 0,232 0988+02472 1.003:£0,242
6-12-18 1,000 0,257 1,000+ 0,258 0,999+ 0,221
1-7-13 1,032+ 0,140 1,027+ 0,202 1,016+ 0,201
2-8-14 1,043+ 0,195 1,016+ 0,192 1,008+ 0,178
3.3 3-9-15 1,059+ 0,204 1,017£ 0,196 1,024+ 0,166
4-10-16 1,074+ 0,193 1,037+ 0,196 1,026+ 0,170
5-11-17 1,076+ 0,196 1,052+ 0,185 1,046£ 0,179
6-12-18 1,120+ 0,207 1,074+ 0,192 1,085+ 0,179
1-7-13 1,024+ 0,205 1,013+ 0,222 1,068+ 0,245
2-8-14 1,020+ 0,222 0,974+ 0,232 1,041+ 0,239
i 3-9-15 1,014+ 0,225 0,995+ 0,224 1,062+ 0,195
> 4-10-16 1,024+ 0 223 1,031+ 0,198 1,074 0174
5-11-17 1,035+ 0,195 1,035+ 0,185 1,086+ 0,170
6-12-18 1,037+ 0,168 1,063+ 0,187 1,093+ 0,140

* A primeira repeticdo foi menor que a dltima na primeira e segunda série para todos

protocolos;
a-11<5e 17

Essas diferencas se repetem nos protocolos 3:3 e 5:1.

42

A FIG.9 apresenta o resultado do post hoc Scott-Knott referente a relacéo

VM/VL ao longo das repeticBes equivalentes nos protocolos de treinamento.
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RELAGAO WM/ VL

T
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FIGURA 9 — Relagdo da EMG normalizada (% CVIM) das porgGes VML,
* A primeira @ menor que a dltima repeticdo para a primeira e segunda séries. @- 11< 5 e 17.

A ANOVA two-way para a andlise da relagdo entre as respostas EMG das
porcoes VM e RF (VM/RF) foi feita com os fatores protocolo, repeticdo e interacéao

protocolo x repeticdo e ndo demonstrou diferenca significativa.

A ANOVA two-way para a andlise da relagdo entre as respostas EMG das
porcoes VL e RF (VL/RF) foi feito com os fatores protocolo, repeticdo e interacao
protocolo x repeticdo e demonstrou efeito principal significativo de repeticao (Fi7 ¢4 =
1.764; p<0.05; poder = 0.211; tamanho do efeito = 0.084).

Os dados descritivos da relacdo VL/RF estdo na TAB. 6, juntamente com a
andlise do post hoc Scott-Knott demonstrando o efeito significante de repeticdo ao

longo das repeticdes equivalentes nos protocolos de treinamento.



TABELA 6- Media e desvio-padrdo da relagdo da EMG normalizada (% CIVM) VL/RF para cada

repeticdo
Prot Repetigoes Séries
1(1-6) 2(7T-12) 3(13-18)
1-7-13 1,189+ 0197 1,162+ 0,169 1,131+ 0,196
2-8-14 1,241+ 0,185 1,208+ 0,204 1,147+ 0,200 2
15 3-9-15 1,202 0,170 1,173 0,174 1,148 0,157
4-10-16 1,227+ 0,160 1,189+ 01322 1160+£0,123¢b
5-11-17 1,189 0,152 1,158+ 0,124« 1148:£ 0,105+
6-12-18 1,205+ 0,167 1,145+ 01534 1,126+ 0,1304
1-7-13 1,190+ 0,306 1,180+ 0,296 1,186+ 0,295
2-8-14 1,222+ 0,370 1,189+ 0,294 1,191+ 0,307
3.3 3-9-15 1,229+ 0,348 1,198+ 0,310 1,197+ 0,309
4-10-16 1,179+ 0,318 1,172+ 0,307 1,167+ 0,270
51117 1,179+ 0,287 1,141+ 0,203 1,141+ 0,215
6-12-18 1,113+ 0,226 1,132+ 0,184 1,104+ 0,190
1-713 1,095+ 0,363 1,117+ 0,356 1,108+ 0,348
2-8-14 1,156+ 0,455 1,141+ 0,314 1,119+ 0,388
) 3-9-15 1,148+ 0 450 1,133+ 0,363 1,171 0,411
>:1 4-10-16 1,141+ 0,430 1,124+ 0, 406 1,107+ 0,318
51117 1,157+ 0,367 1,116+ 0,287 1,130+ 0,318
6-12-18 1,183 0,365 1,083+ 0,237 1,205t 0,263

* A primeira € menor que a Ultima na primeira série para todos os protocolos;
a-14<2e 8 b-10e16<4; c-11e17< 5 d-12 e 18< 6.
Essas diferencas se repetem para os protocolos 3:3 e 5:1.
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A FIG.10 apresenta o resultado do post hoc Scott-Knott referente a relagcéao

VL/RF ao longo das repeticdes equivalentes nos protocolos de treinamento.

1.8 5
1.8
[ . .
o 1,4
Q 127
B 101
0.8
0.6 . . . . T y r r r v . . - ' . y . v
(%] 1 2 3 =} 5 [ ra =] a2 10 11 12 13 14 15 18 17 18
REFETICOES
== PROTOCOLOD 1:5
. PROTOCOLO 303
—l— PROTOCOLO 501

FIGURA 10 — Relagdo da EMG normalizada (% CVIM) das porgdes WVL/RF.
* A primeira repeticdo & menor que a ultima para a primeira série. @- 14< 2 e 8, #- 10 e 16< 4,
%-11e17<5; $- 12 e 18<6.
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4 DISCUSSAO

4.1 A influéncia dos protocolos na amplitude do sinal EMG das por¢cbes VM, VL e RF
ao longo das repeti¢coes equivalentes

Embora ndo tenham sido encontrados estudos prévios que analisassem a
ativacdo muscular no decorrer das repeticbes equivalentes das séries em protocolos
de treinamento de forca para as por¢cdes do musculo quadriceps, os dados dos
estudos de Walker et al. (2012) e Burd et al. (2012) reforcam a expectativa da
influéncia interferéncias mutuas com as séries anteriores e subsequentes.

No presente estudo foi verificado que as diferentes duracbes das acdes
musculares resultaram em alteracbes da ativacdo do VM e VL nas repeticoes
equivalentes em cada série, porém de forma semelhante entre os protocolos. Para o
RF a alteracdo na ativacdo EMG ocorreu de forma diferente para os trés protocolos
(1:5, 3:3 e 5:1).

Os resultados apontaram um aumento da resposta da atividade EMG nas
repeticbes equivalentes em cada série, sendo que essas mudancas foram
semelhantes entre os protocolos para o VM e também para o VL. Este resultado
confirma parcialmente a hip6tese 1 de que os protocolos com diferentes duracdes
das acdes musculares causariam aumento da resposta EMG ao longo dos mesmos
comparando as repeticbes equivalentes de cada série, no entanto, ndo confirma a
expectativa de diferencas entre os protocolos. Entretanto, para o RF as alteracdes
do sinal EMG ocorridas ao longo da execucéo das repeticdes equivalentes em cada
série foram diferentes para os trés protocolos adotados (1:5, 3:3 e 5:1).

A andlise das ativacbGes das por¢cdes ao longo das repeticbes equivalentes
confirmou a influéncia das repeticdes realizadas na série anterior nas respostas nas
séries subsequentes. Verificou-se também que a EMG da primeira repeticdo foi
menor que a ultima repeticdo em todas as series para todos os protocolos e
porcdes. Os resultados mostraram um aumento da amplitude EMG da primeira para
a terceira série na comparagdo entre as repeticbes equivalentes de cada série,
sendo que isso aconteceu de forma mais acentuada com o decorrer de cada série,
pois a ativagdo da primeira repeticdo das séries foi semelhante; no entanto, as

maiores diferencas aconteceram de forma cumulativa ao longo das séries e ao final
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do protocolo. O aumento na ativagéo muscular ocorrido no presente estudo ao longo
do protocolo e de forma mais acentuada ao final do mesmo pode ser explicado pelo
maior recrutamento das unidades motoras para que a forca necessaria para finalizar
a tarefa seja alcancada em condicbes de aumento da demanda da tarefa, a medida
gue o protocolo vai sendo executado (HUNTER; DUCHATEAU; ENOKA, 2004). Isto
vem sendo considerado uma importante resposta neuromuscular e que pode ter
relacdo com possiveis adaptacbes de forca e hipertrofia (SCHOENFELD, 2013;
SPIERING et al., 2008). Entretanto, outros fatores podem influenciar a amplitude
EMG e também auxiliar na explicagdo do aumento da ativacédo das por¢cdes ao longo
do protocolo, como a frequéncia de disparo e ou aumento da sincronizagcao
(HUNTER; DUCHATEAU; ENOKA, 2004; SUZUKI et al., 2002). Corroborando com
0 presente estudo, Walker et al. (2012) ao utilizarem intensidades subméaximas em
um protocolo de 5 séries de 10 RM e pausa de 2 minutos encontraram aumento na
amplitude EMG com o decorrer das repeticdes para as por¢goes VM e VL, sendo que
a repeticdo 8 foi maior do que a 2 em todas as séries analisadas e na ultima série a
repeticdo 5 também foi maior que a 2 indicando um aumento mais acentuado da
resposta EMG ao final do protocolo. Entretanto, ndo foram feitas comparagcdes nas
repeticdes entre as séries conforme realizado no presente estudo. Estes autores nao
reportaram os valores da ativacdo das porcdes nas primeiras repeticbes de cada
série. No presente estudo os valores de ativagcdo EMG da primeira repeticdo de cada
série foram reportados e apresentaram resultado diferente do esperado em algumas
situacdes, pois a primeira repeticdo da primeira série foi maior do que na segunda e
terceira séries para as porcoes VM e VL onde as repeticbes 7 e 13 foram menores
do que a 1 para todos os protocolos. Para o RF as repeticdes 7 e 13 foram menores
do que a 1 apenas para o protocolo 5:1. Ahtiainen e Hakkinen (2009) também
encontraram aumento gradativo na ativacdo das porcdes do quadriceps em um
protocolo de quatro séries de doze repeticdes que foi realizado com atletas e ndo
atletas na situacdo de repeticbes méaximas; no entanto os resultados foram
reportados como a meédia das quatro séries e ndo foi feito comparacdo entre
repeticdes de séries diferentes.

Sundstrup et al. (2012) encontraram, para o0 protocolo de 15RM em série

Gnica, um aumento da ativagcdo muscular a partir de 40% do tempo de realizagdo da
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série para o musculo trapézio, corroborando com os estudos citados onde foi
observado o aumento da ativacdo muscular ao longo da série. Pincivero et al. (2006)
avaliaram a resposta EMG das por¢cBes do quadriceps ao longo da realizacdo de
uma seérie de extensdo de joelhos realizada dinamicamente, com uma acao
isométrica entre as acgdes concéntrica e excéntrica até a fadiga. Os autores
verificaram que as diferentes por¢cfes do quadriceps tiveram aumento da resposta
EMG entre 10 e 20%, 20 e 30% e 40 a 50% da duracéo total da série. Entretanto,
estes estudos foram realizados com série Unica.

Burd et al. (2012) apontam também que diferentes duracfes das acdes
musculares podem alterar de maneiras distintas a ativagdo muscular ao longo das
séries. Estes autores compararam a atividade EMG em protocolos com duas
diferentes duracBes da repeticdo em séries mdultiplas no exercicio extensor de
joelhos. Os resultados mostraram um aumento da ativagdo ao longo das séries que
se estabilizava apés um certo tempo de realizagcdo de cada série, mas estes
resultados diferiram entre as duas duracdes das repeticbes. Porém, neste estudo,
estas respostas foram comuns as 3 porcées (VM, VL e RF), o que ndo ocorreu no
nosso presente estudo, no qual o RF se comportou de forma diferente para os
protocolos com diferentes duracdes das a¢bes musculares, 0 que nao aconteceu
como VM e VL.

No presente estudo o protocolo com duracdo semelhante das acdes
musculares (3:3) gerou maiores aumentos da resposta EMG nas repeti¢des finais de
cada série para o RF. Esta duracédo de 3s para ambas as acdes musculares sugere
a manutencdo de uma velocidade constante ao longo das repeticdes, o que pode
resultar em maior dificuldade principalmente ao final das séries comparado com 0s
protocolos 1:5 e 5:1. Porém isto aconteceu apenas para a por¢cdo RF; talvez o fato
desta porcao ser biarticular pode ter contribuido para este resultado, porém os
dados disponiveis ndo permitem esclarecer adequadamente esta questao.

Em estudos com aparelhos isocinéticos as respostas EMG das por¢des do
quadriceps sé@o controversas. Croce et al. (2014) ndo encontraram diferenca entre
as porcoes RF, VL e VM para diferentes velocidades (50°/s, 100°/s, 200°/s e 400°/s),
enquanto que Cramer et al. (2004) investigaram o impacto de diferentes velocidades
de movimento (60°/ s, 120°/s, 180°/s, 240°/ s, 300°/ s, 360°/ s, 420°/ s e 480°/ s) no



49

exercicio extensor de joelhos isocinético na ativacdo muscular das por¢oes
superficiais do quadriceps e observou um comportamento diferente do RF
comparado as outras por¢ées. A medida que a velocidade aumentou a ativacéo do
RF reduziu, enquanto que para o VM e VL nao houve diferenca na ativacao entre as
velocidades. Os autores concluiram que os resultados encontrados podem ser
devido as diferencas entre as por¢cdes com relacdo a composicao de tipos de fibras,
arquitetura muscular e composicao dos tecidos entre os musculos e superficie da
pele. Ou seja, as trés porcdes superficiais do quadriceps podem ter diferentes
respostas para as diferentes velocidades de movimento. No entanto, é necessario
ter cautela para comparar os resultados dos estudos citados com o presente estudo,
pois foi utilizado equipamento isocinético e a menor velocidade adotada ainda sim foi
maior do que as do presente estudo.

O RF é biarticular (NEUMANN, 2011; DANGELO; FATTINI, 2011) e isto
poderia influenciar no comportamento desta por¢do de forma diferente das outras
porcdes. Estudos com EMG tém mostrado que o RF se comporta diferente dos
musculos mono-articulares durante a extensao do joelho (EBENBICHLER et., 1998;
AKIMA; TAKAHASHI; TAKSUTA, 2004). Yang e Morris (1999) demonstraram que 0
RF é inervado separadamente por dois ramos diferentes originados do nervo
femoral, significando que cada regido pode ser regulada individualmente pelo SNC
(WATANABE; KOUZAKI; MORITANI, 2014). Entretanto, a funcdo desses
compartimentos dentro do RF é desconhecida (AKIMA; TAKAHASHI; TAKSUTA,
2004). Porém, no presente estudo os sujeitos foram estabilizados (fixados) na regido
do quadril com um cinto preso ao banco para evitar movimentos acessorios como a
flexdo e/ou extensdo do quadril que poderiam alterar tanto a ativacdo quanto o
comprimento do mesmo. No entanto, apesar de isto nao ter sido registrado, pode ser
sugerido que pequenas alteracbes possam ter ocorrido devido a uma aplicacdo de
forgca no tronco junto ao encosto do banco, resultando em pequena alteracdo na
articulagdo do quadril, capaz de alterar o comprimento do RF influenciando a
resposta EMG; esta situacdo talvez contribua para justificar as diferencas
encontradas no RF. Alguns autores vém considerando esta condigéo (biarticular)

para discutir diferencas.
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Rabita; Pérot; Lensel-Corbeil (2000), em um estudo de 4 semanas,
investigaram o impacto do treinamento isométrico na atividade EMG das porcdes
superficiais do quadriceps individualmente e a soma delas e registraram um
aumento na ativagdo apenas do RF comparado com o grupo controle. Estes autores
sugerem que a capacidade adaptativa do RF pode ser diferente das demais porgdes
e justificam esta diferenca pela condicao biarticular desta porgcéo, sendo que na
posicdo sentada o RF se encontra em posicdo mais encurtada do que as porcdes
monoarticulares (VM e VL). Ebenbichler et al. (1998) compararam a resposta EMG
das porcdes monoarticulares (VM e VL) e biarticular (RF) em um exercicio isométrico
no extensor de joelhos em diferentes intensidades até a fadiga e verificaram que o
aumento da ativacdo muscular era diferente entre elas. Segundo estes autores, 0
controle neurofisiolégico da sinergia entre musculos mono e biarticulares pode ser
mediado por diferentes mecanismos de controle neural no sistema nervoso central.
Existe indicativo de que as diferencas entre os musculos mono e biarticulares podem
estar relacionadas com a presenca de dois grupos diferentes de neurénios no cértex
cerebral, um que codifica posicionamento (GEORGOPOULOS et al., 1986), e o
outro que codifica a direcao da forca resultante (KALASKA et al., 1989). Ebenbichler
et al. (1998) especularam que o controle organizado de diferentes musculos que
atuam de forma sinérgica, envolveria o grupo de neurdnios que controlam a direcao
da forca resultante principalmente para os musculos monoarticulares e ambos os
tipos de neurdnios atuariam para os biarticulares; apontam também que uma tarefa
monoarticular como a extensdo de joelhos seria capaz de estimular esses dois
grupos de neurbnios, o que justificaria 0 comportamento EMG diferenciado do RF.

O estudo de Matheson et al. (2001) sugere que diferentes velocidades podem
alterar a ativagdo do VMO, VL e RF. Estes autores analisaram a resposta
eletromiogréfica em individuos saudaveis realizando exercicios de extensdo de
joelhos que tiveram suas velocidades determinadas. Na velocidade de 60°s o RF foi
mais ativado do que VL e VMO, a 180°s nao houve diferenga entre as porcdes e a
300°s o VL e o VMO ativaram mais do que o RF. Os autores justificam as diferencas
encontradas entre o RF e os vastos nas diferentes velocidades principalmente pela

auséncia de uma correia na coxa para executar a estabilizacdo e adicionalmente
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pela diferenca na area de seccao transversa entre as porc¢des e o fato do RF ser a
Gnica porcao biarticular entre as porcdes.

No presente estudo, encontrou-se diferenca entre os protocolos na ativacao
muscular apenas para o RF; porém estas diferencas foram sutis diante do volume de
dados analisados, ou seja, somente algumas repeticdes em algumas séries. Sendo
assim, sugere-se que as por¢des do quadriceps atuam de forma sinérgica para
realizar a tarefa de extenséo de joelhos e este sinergismo se manteve constante nas
diferentes duracfes propostas neste estudo, uma vez que estas duracdes nao foram
suficientes para alterar de forma distinta a ativagao das porgdes VM e VL ao longo
dos protocolos. Este resultado esta de acordo com o estudo de Ribeiro et al. (2005)
gue compararam a ativacdo do vasto medial obliquo (VMO), vasto medial lateral
(VML), VL e RF durante a extensédo de joelhos realizada com um tubo elastico em
duas condicGes: fixacdo paralela e obliqua em duas velocidades distintas 120° s
60°/s. Verificou-se que na fixacado obliqua ndo ocorreu diferencga na ativacéo entre as
porcdes para as diferentes velocidades, porém para a fixacdo paralela houve maior
ativacdo para todas as porcdes na maior velocidade, mas nao houve diferenca entre
as porcoes. Dessa forma, os autores concluiram que quando a demanda aumenta
sobre o quadriceps através do aumento da velocidade ela € dividida entre as
porcdes, pois houve aumento da ativacdo das porcbes, no entanto, sem diferenca
entre elas, subentendendo que as por¢des atuam de forma sinérgica e que a
duracédo da repeticdo exerce influéncia nesse processo.

Blazevich; Gill; Zhou (2006) avaliaram a variacdo inter (entre porcoes) e
intramuscular (dentro da porcdo) na arquitetura do musculo quadriceps in vivo e
verificaram que apesar de existir uma razoavel similaridade entre as porcdes
superficiais, dentro delas essa similaridade n&o ocorreu, ou seja, as maiores
diferencas arquitetbnicas ocorrem ao longo das porgdes, 0 que seria suficiente para
justificar alteracdo na eficiéncia da transmissdo da forca inter e intramuscular.
Entretanto, no presente estudo essas diferencas ndo foram capazes de alterar a
resposta do VM e VL para diferentes duracdes da repeticdo e alteraram de forma

sutil para o RF.
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4.2 A influéncia dos protocolos na relacdo da amplitude do sinal EMG entre as
porcdes (VM/VL, VM/RF, VL/RF) ao longo das repeticdes

O presente estudo teve como objetivo analisar também a relacdo de ativacao
entre estas porc¢des (VM/VL, VM/RF, VL/RF) verificando a contribuicdo relativa de
cada porgédo de forma comparativa as outras em tarefas diferenciadas pela duracao
das acbes musculares. Esta analise permitiu observar estratégias adotadas pelo
SNC na atuacdo sinérgica para a realizacdo do torque de extensdo de joelhos e
adicionalmente compreender qual o impacto de protocolos agudos de treinamento
de forca com diferentes duracdes das acOes musculares sob essas relagdes ao
longo das repeticdes em séries multiplas.

Os protocolos com diferentes duracdes das acBes musculares adotadas no
presente foram capazes de alterar a relacédo VM/VL entre repeticdes equivalentes de
cada série apenas entre as repeticdes 5, 11 e 17, ndo havendo diferenca entre os
protocolos. O mesmo ocorreu com a relacdo VL/RF, porém houve mais diferencas
entre as repeticbes equivalentes de cada série e isto confirma parcialmente a
hipotese 2, de que as relacbes seriam diferentes ao longo do protocolo comparando
as repeticdes equivalentes de cada série e seria diferente entre os protocolos. Para
a relacdo VM/RF nao foram verificadas diferencas significantes.

Considerando o melhor do nosso conhecimento néo foi encontrado nenhum
estudo sobre as relacbes VM/RF e VL/RF. A maior parte dos estudos investigou
somente a relacdo VM/VL (WONG; NG, 2010; NG; ZANG; LING, 2008; CERNY,
1995; KARST; JEWETT, 1993; MATHESON et al., 2001; SOUZA; GROSS, 1991,
HERTEL et al., 2004) com o objetivo de aprofundar nas questdes relacionadas a
Sindrome da dor patelo femoral (SDPF), onde pode ser verificada uma relacdo
inadequada na ativacdo de uma dessas por¢cbes (COQUEIRO et al., 2005),
resultando no desalinhamento patelar. JA o estudo de Wong e Ng (2010) permitiu
um enfoque diferente quando objetivou avaliar o impacto de dois protocolos de
treinamento de forca na relagdo VM/VL. A magnitude da relagcdo VM/VL é um
indicativo do sinergismo que envolve a articulacdo o joelho (NG; ZANG; LING,
2008). Tem sido verificado que individuos que apresentam a sindrome tém uma
relacdo VMO/VL menor do que individuos saudaveis (POWERS, 2000; SOUZA;
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GROSS, 1991) e um aumento dessa relacao implicaria em um possivel aumento da
medializacdo da patela (NG; ZANG; LING, 2008), o que levaria a uma melhor
distribuicdo das forcas compressivas que atuam sobre a articulacdo patelo femoral
durante as atividades que envolvem essa articulagcdo, melhorando os sintomas que
envolvem a sindrome.

Os estudos de Matheson et al. (2001), Sczepanski et al., (1991); Yoo (2015)
investigaram o impacto de diferentes velocidades de movimento na relacdo VM/VL e
sugerem que maiores velocidades podem gerar maiores valores para essa relacao.
No entanto, nenhum desses trabalhos fez o detalhamento desses dados ao longo
das repeticOes equivalentes.

O presente estudo realizou comparagfes entre as repeticdes equivalentes
das 3 séries de 6 repeticoes em 3 diferentes duracdes das acdes musculares. Foram
comparadas as ativagcdes nas porcoes VM, VL e RF e nas relacdes de ativagao
VM/VL, VM/RF e VL/RF. Sendo assim, considerando o volume de analises
realizado, pode ser apontado que apenas um reduzido niumero de diferencas foram
detectadas entre as ativacdes e relacdes de ativacao.

A articulacdo do joelho pode ser descrita como ginglimo ou articulacdo em
dobradica entre o fémur e a tibia e plana entre o fémur e a patela, sendo que ela age
em um unico plano, o sagital, e o0 eixo de movimento € o laterolateral. Sendo assim,
a extensdo de joelhos acontece somente em um unico plano e ndo tem grandes
possibilidades de variacdo da trajetéria devido as caracteristicas de sua articulacéo
que permitem poucos graus de liberdade. Estas limitagcdes nos graus de liberdade
podem sugerir que para a resposta EMG, nestas diferentes duracdes das acbes
musculares adotadas, o sinergismo entre as porcfes para exercer a funcdo de
extensdo dos joelhos néo seria afetado de maneira significativa pelas diferengas na
arquitetura destas porcdes. Cada porcdo executara sempre a mesma tarefa, sem
possibilidades de alteragbes na trajetéria que pudessem ser influenciadas pelas
duracOes. Este grau de liberdade do movimento ndo pode ser alterado pelas
diferentes duracfes o que ndo permite mudanca nas caracteristicas do movimento
que resultassem em um acionamento diferenciado apesar das diferencas

arquitetdnicas entre as porc¢des analisadas.
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4.3 Limitacdes do estudo

Apesar da fixacdo realizada no quadril, o presente estudo ndo registrou
possiveis alteracdes na angulacdo desta articulacdo durante a realizacdo das
coletas. Estas alteracdes podem resultar em alteracdes no comprimento do RF,
influenciando em suas respostas EMG.

Os resultados se limitam as configuracdes adotadas de volume, intensidade e
densidade da carga de treinamento. Valores diferentes para estes componentes
podem resultar em respostas diferenciadas, especialmente se considerarmos
demandas maximas de volume e/ou intensidade. Além disso, foram analisadas
mulheres destreinadas em forca de membros inferiores, o que ndo permite

extrapolar diretamente para outros grupos com diferentes estados de treinamento.
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5 CONCLUSAO

Portanto, foi verificado no presente estudo que os protocolos com diferentes
duracbes das acBes musculares foram capazes de gerar um aumento da resposta
da atividade EMG ao longo das repeticbes equivalentes em cada série nos
protocolos para as porgdes VM, VL e RF. A alteragcdo para o RF ocorreu de forma
diferente para os trés protocolos (1:5, 3:3 e 5:1), no entanto, essas diferencas
ocorreram apenas em algumas situacdes. Assim como, 0s protocolos alteraram as
relacbes VM/VL e VL/RF também em poucas situacfes ao longo das repeticdes
equivalentes, sendo que, para a relacdo VM/RF nao houve diferencas significantes.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho, por meio deste, convida-la a participar da pesquisa intitulada "Efeito de protocolos de
treinamento com diferentes duracBes de acBes musculares sobre os perfis cinético e eletromiografico.”
que sera realizada no Laboratorio do Treinamento na Musculagdo da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — UFMG sob responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dr. Mauro
Heleno Chagas (Orientador), e Rodrigo César Ribeiro Diniz (Doutorando).

A pesquisa consistira na realizacdo 4 sessfes de treinamento na musculacdo separadas por 48 ou 72
horas antecedidas por duas sessdes de testes de forga méxima dindmica. O objetivo da pesquisa é
investigar as respostas neuromusculares, decorrentes dos protocolos de treinamento selecionados neste
estudo. Para isso, nos quatro dias de treinamento, havera a mensuracéo da atividade eletromiografica
do reto femoral, vasto lateral e vasto medial (mUsculo que compde o quadriceps femoral) por meio de
eletrodos de superficie. Seré realizada a tricotomizacéo (raspagem dos pélos) na regido da coxa para a
colocacéo de eletrodos de superficie.

A justificativa da realizacdo deste estudo esta associada a possibilidade de entender melhor a
estruturacdo de programas de treinamento na musculacdo, repercutindo na qualidade da elaboracéo
desse tipo de treinamento tanto para pessoas que o procuraram para fins esportivos quanto para a
prépria salde. Sua participacéo colaborard para que se atingir tal objetivo.

Por se tratar de uma pesquisa que realizara protocolos de treinamento de for¢ca na musculagdo, ha risco
de ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas e traumatismos. Estes riscos sdo similares ao de uma
pratica convencional de exercicios de forca na musculagdo. Considerando que tais praticas serdo
supervisionadas, a ocorréncia de problemas se torna ainda mais reduzida.

Sera garantido o anonimato dos voluntarios e os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para
fins de pesquisa pelo Laboratorio do Treinamento na Musculagdo. Os seus dados serdo
disponibilizados para vocé ao final da pesquisa. Além disso, vocé também poderd se recusar a
participar desse estudo ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar justificar-se e sem gerar
qualquer constrangimento ou transtorno.

Destacamos que ndo esta prevista qualquer forma de remuneracdo para participar do estudo. Além
disso, todas as despesas especificamente relacionadas a pesquisa sdo de responsabilidade do
Laboratério do Treinamento na Musculacdo. Por fim, os pesquisadores podem decidir sobre a
exclusdo de qualquer voluntario do estudo por razdes cientificas, sobre as quais 0s mesmos serdo
devidamente informados.

Vocé disple de total liberdade para esclarecer as questdes que possam surgir durante a pesquisa. Para
qualquer davida referente aos aspectos éticos que envolvem a sua participacdo nessa pesquisa, por
favor, entre em contato com os pesquisadores responsaveis pelo estudo: Dr. Mauro Heleno Chagas, tel.
3409-2334 e Rodrigo César Ribeiro Diniz, tel. 3426 58204 / 9212 2366 ou com o0 Comité de Etica em
Pesquisa: Av. Presidente Antbnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar, sl. 2005 cep.
31270901 - BH/MG,; tel.: 34094592; email: coep@prpg.ufmg.br.
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Apos ter todas as suas duvidas esclarecidas pelos pesquisadores responsaveis, se vocé concordar em
participar dessa pesquisa, vocé devera assinar este termo em duas vias, sendo que uma via
permanecerd com vocé e outra sera destinada aos pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito de todos os dados que li e concordo,
voluntariamente, em participar do estudo “Efeito de protocolos de treinamento com diferentes
duragoes de agoes musculares sobre os perfis cinético e eletromiografico”, que sera realizado no
Laboratério do Treinamento na Musculagdo da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Além disso, estou ciente de que posso me
recusar a participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar me justificar e
sem que isso seja motivo de qualquer tipo de constrangimento para mim.

Belo Horizonte de de 2014

Assinatura do voluntério:

Nome do voluntério:

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo para o voluntério, dentro dos limites dos meus

conhecimentos cientificos.

Rodrigo César Ribeiro Diniz

Doutorando em Ciéncias do Esporte — EEFFTO/ UFMG



