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RESUMO 

Este estudo investigou os efeitos agudos do exercício de extensão de joelho realizado 

com o quadril flexionado e estendido sobre o inchaço muscular, o torque e a 

capacidade de produzir trabalho dos extensores de joelho. Doze homens com 

experiência em treinamento de força realizaram, em dias diferentes, dois protocolos 

de extensão de joelho isocinética concêntrica em uma ordem contrabalanceada. Os 

indivíduos completaram quatro séries de 10 repetições no exercício de extensão de 

joelho nas com quadril flexionado (i.e., ângulo do quadril a 85°) e estendido (i.e., 

ângulo do quadril a 180°). O torque e o trabalho total foram avaliados durante cada 

série. Além disso, a espessura muscular do vasto lateral e do reto femoral nas regiões 

medial e proximal foram avaliadas antes e depois de cada protocolo e usadas como 

um indicador de inchaço muscular. A espessura do reto femoral na região medial e do 

vasto lateral proximal aumentou significativamente (p = 0,01), sem diferença entre os 

dois protocolos de variações do quadril. No entanto, a espessura do vasto lateral na 

região medial aumentou (p = 0,01) somente após o exercício de extensão de joelho 

na posição sentada (~ 7%). O pico de torque e a produção de trabalho dos extensores 

do joelho foram aproximadamente 8% maiores (p = 0,04) no exercício realizado com 

o quadril flexionado do que com o quadril estendido. Houve uma redução semelhante 

no torque e no trabalho produzido em ambos os protocolos ao longo das séries (p = 

0,98). Em conclusão, o exercício de extensão de joelho realizado com o quadril 

flexionado produziu maior torque, trabalho e inchaço muscular no vasto lateral quando 

comparados ao exercício de extensão de joelho realizado com o quadril estendido. 

Palavras chaves: Trabalho total, inchaço muscular, treinamento de força, índice de 

fadiga e torque.  
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ABSTRACT 

This study investigated the acute effects of seated and supine knee extension exercise 

on muscle swelling, torque, and work output. Twelve resistance-trained men performed 

two isokinetic concentric-only knee extension-training protocols at different hip 

positions in a counter-balanced order. They completed the knee extension exercise in 

the seated (hip angle at 85°) and supine (hip angle at 180°) positions. The torque and 

work output were assessed during each set. Moreover, muscle thickness of the middle 

and proximal vastus lateralis and rectus femoris were evaluated before and after each 

protocol and used as an indicator of muscle swelling. Middle rectus femoris and 

proximal vastus lateralis thickness increased significantly (p = 0.01) with no difference 

between exercise variations. However, the middle vastus lateralis thickness increased 

(p = 0.01) only after the seated knee extension exercise (~7%). Knee extensors peak 

torque and work output were approximately 8% higher (p = 0.04) in the seated when 

compared to the supine hip position. There was a similar decrease in torque and work 

output throughout both protocols (p = 0.98). In conclusion, seated knee extension 

exercises produced greater torque, work output and muscle swelling in the vastus 

lateralis when compared to the supine knee extension exercise. 

Key words: Total work, muscle swelling, resistance training, fatigue index, and torque.  
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1. INTRODUÇÃO 

O Treinamento de Força (TF) é uma modalidade rotineiramente utilizada com 

o objetivo de melhorar a força, potência e hipertrofia muscular (MAZZEO et al., 1998). 

O TF tem sido recomendado para atletas, indivíduos saudáveis e populações 

especiais (TOBALINA et al., 2009), uma vez que pode promover adaptações 

neuromusculares que levam a melhorias na capacidade funcional, performance 

atlética e saúde (HANSON et al., 2009; VIEIRA et al., 2013). Os exercícios praticados 

durante o TF geralmente são categorizados em uni- ou multi-articulares (TOBALINA 

et al., 2009). Nesse sentido, a extensão de joelho em sido amplamente utilizado para 

promover ganhos de força e também hipertrofia dos extensores de joelho (VIEIRA et 

al., 2018). Embora a extensão de joelho seja caracterizada como um movimento uni-

articular, envolve a ativação do músculo reto femoral (RF), que é um músculo que tem 

ação bi-articular (MAFFIULETTI; LEPERS, 2003). Além disso, a extensão do joelho 

envolve a ação do vasto lateral, medial e intermédio, que são músculos uni-articulares 

(MAFFIULETTI; LEPERS, 2003). Dado a natureza bi-articular do reto femoral (i.e., 

cruza as articulações do joelho e quadril), mudanças na posição do quadril durante o 

exercício de extensão de joelho promove mudanças no comprimento dos sarcômeros 

desse músculo. Nesse sentido, e evocando a lei comprimento-tensão do músculo, 

essas alterações na posição do quadril poderiam influenciar a produção de torque 

durante a extensão de joelho (FREITAS et al., 2019; HERZOG; TER KEURS, 1988; 

MAFFIULETTI; LEPERS, 2003).   

De fato, HERZOG & TER KEURS (1988), em uma abordagem in-vivo, sugerem 

uma relação parabólica entre a produção de torque e o comprimento do reto femoral, 

quando modificado pela posição do joelho ou do quadril, durante o exercício de 



 

 

14 

 

extensão de joelho. Na mesma linha, MAFFIULETTI & LEPERS (2003), utilizando de 

eletroestimulação, reportaram uma maior produção de torque involuntário dos 

extensores do joelho realizado com o quadril estendido quando comparada ao quadril 

flexionado. Contudo, abordagens experimentais com contrações voluntárias 

reportaram resultados diferentes dos acima citados (EMA; WAKAHARA; KAWAKAMI, 

2017; MAFFIULETTI; LEPERS, 2003; PAVOL; GRABINER, 2000). PAVOL & 

GRABINER (2000) demonstraram que a extensão de joelho realizada com o quadril 

flexionado produziu maior torque quando comparado ao quadril estendido. Na mesma 

linha, EMA & WAKAHARA & KAWAKAMI (2017) reportaram um maior torque durante 

uma avaliação isocinético, em velociadades angulares alta (180°/s-1) e baixa (30°/s-1), 

dos extensores de joelho quando o movimento de extensão de joelho foi realizado 

com o quadril flexionado comparado ao quadril estendido.  

Além do torque produzido durante o movimento em um treinamento, o volume 

de trabalho e a fadiga muscular ocasionada pelo mesmo são outros fatores 

importantes para a os ganhos de força e hipertrofia (DANKEL et al., 2017; 

FIGUEIREDO; DE SALLES; TRAJANO, 2017). Devido a relação entre torque, trabalho 

e fadiga muscular (PINCIVERO et al., 2000; VÁCZI et al., 2014), teoricamente, durante 

um treinamento de extensão de joelho, o volume de trabalho e a fadiga muscular 

possivelmente seriam maiores com movimento de extensão de joelho voluntariamente 

realizado com o quadril flexionado quando comparada ao quadril estendido (EMA; 

WAKAHARA; KAWAKAMI, 2017; MAFFIULETTI et al., 2016; PAVOL; GRABINER, 

2000). Contudo, até o momento, nenhum estudo investigou o efeito da posição do 

quadril no trabalho e na fadiga muscular durante um treinamento de extensores de 

joelho. Além disso, os estudos prévios que verificaram o efeito da posição do quadril 
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sobre o torque dos extensores de joelho utilizaram somente de protocolos de 

avaliação de força máxima (EMA; WAKAHARA; KAWAKAMI, 2017; MAFFIULETTI; 

LEPERS, 2003; PAVOL; GRABINER, 2000). Contudo, protocolos de avaliação de 

força máxima podem não representar a produção de força durante um gesto esportivo 

ou até mesmo durante uma sessão de treinamento. Assim, há a necessidade de 

melhor entender como a posição do quadril pode afetar o volume de trabalho, a fádiga 

e até mesmo o torque muscular durante um sessão de TF  tradicional de extensão de 

joelho com séries multiplas. 

Um outro importante fator para hipertrofia que é resultante do TF é o inchaço 

muscular. O aumento da pressão intracelular, ocasionada por esse fenômeno, pode 

levar a sinalizações intracelulares anabólicas para restaurar estruturas de suporte das 

fibras musculares (SCHOENFELD, 2010, 2013). O inchaço muscular pode ser 

influenciado por demandas mecânicas e metabólicas oriundas do exercício (PADILHA 

et al., 2019; SCHOENFELD, 2013). Nesse sentido, variações na posição do quadril 

durante a extensão de joelho pode levar a diferentes estresses impostos sobre o as 

propriedades passivas do reto femoral, apesar de não influenciar as propriedades 

passivas do vasto lateral (FREITAS et al., 2019). Além disso, exercícios excêntricos 

de extensores de joelho com diferentes posições de quadril induzem diferentes 

edemas entre os vastos e o reto femoral (MAEO et al., 2018). Portanto, as questões 

acima mencionadas sugerem que a posição do quadril pode afetar as respostas 

mecânicas e metabólicas entre os diferentes músculos do quadríceps durante 

exercícios com extensão de joelho. Contudo, ainda permanece não esclarecido se 

mudanças na posição do quadril durante o exercício concêntrico de extensão de 

joelho induziria um inchaço muscular diferente entre os músculos do quadríceps.  
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Dessa maneira, considerando todos os pontos acima citados, a proposta do 

presente estudo é investigar o efeito da posição do quadril (i.e., flexionado e 

estendido) nas respostas agudas de produção de torque e trabalho, fadiga, e inchaço 

muscular dos extensores de joelho, após uma sessão de TF de extensores de joelho 

com séries múltiplas. Baseado em estudos anteriores (EMA et al., 2016; 

MAFFIULETTI; LEPERS, 2003; PAVOL; GRABINER, 2000), a hipótese do presente 

estudo e de que a extensão de joelho induzira maior produção de torque, volume de 

trabalho e fadiga quando realizado com o quadril flexionado. Além disso, como o reto 

femoral e vasto lateral tem diferentes características, a hipótese é de um maior 

inchaço do reto femoral após a extensão de joelho com o quadril estendido quando 

comparado ao quadril flexionado. 



2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral 

Verificar a influência da posição do quadril durante o exercício de extensão de 

joelho sobre a desempenho e inchaço muscular dos extensores de joelho. 

2.2. Objetivos específicos 

2.2.1. Investigar a influência da posição do quadril (flexionado ou estendido) no torque 

muscular produzido durante o exercício de extensão do joelho. 

2.2.2. Investigar a influência da posição do quadril (flexionado ou estendido) sobre o 

trabalho muscular produzido durante o exercício de extensão de joelho. 

2.2.3. Investigar a influência da posição do quadril (flexionado ou estendido) durante 

o exercício de extensão de joelho na fadiga muscular. 

2.2.4. Investigar a influência da posição do quadril (flexionado ou estendido) no 

exercício de extensão de joelho sobre o inchaço muscular do reto femoral. 

2.2.5. Investigar a influência da posição do quadril (flexionado ou estendido) no 

exercício de extensão de joelho sobre o inchaço muscular do vasto lateral. 

 

 

 

 



3. HIPÓTESES 

A hipótese inicial é de que o exercício de extensão de joelho realizado com o 

quadril flexionado ocasionará maiores respostas de torque, volume de trabalho e 

fadiga muscular quando comparado ao mesmo exercício realizado com o quadril 

estendido. Em contraste, é esperado que o exercício de extensão de joelho realizado 

com o quadril estendido ocasione maior inchaço muscular do reto femoral comparado 

ao mesmo exercício realizado com o quadril flexionado. Por fim, é esperado que o 

exercício de extensão de joelho, independente da posição do quadril, promova o 

mesmo inchaço muscular no vasto lateral.  

3.1. Racional das hipóteses 

 De acordo com a lei comprimento-tensão, quanto maior o comprimento do 

sarcômeros maior seria a sua capacidade de gerar tensão (HERZOG; TER KEURS, 

1988) . Nesse sentido, modificar a posição do quadril durante o exercício de extensão 

de joelho poderia ocasionar alterações na tensão produzida pelo movimento,  uma 

vez que um dos músculos que realiza a extensão de joelho é o reto femoral o qual 

possui natureza bi-articular (MAFFIULETTI; LEPERS, 2003). Portanto, ao modificar a 

posição do quadril, do ponto de vista teórico, modificaria o comprimento dos seus 

sarcômeros e influenciaria a produção de tensão (EMA; WAKAHARA; KAWAKAMI, 

2017; HERZOG; TER KEURS, 1988; MAFFIULETTI; LEPERS, 2003; PAVOL; 

GRABINER, 2000). De fato, abordagens teóricas e também com torque involuntário 

por meio de eletroestimulação neuromuscular, reportaram que a produção de torque 

durante a extensão de joelho é maior quando realizado com o quadril estendido 

comparado ao quadril flexionado (HERZOG; TER KEURS, 1988; MAFFIULETTI; 

LEPERS, 2003). Contudo, quando realizado de maneira voluntária, o exercício de 
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extensão de joelho produz maior torque quando realizado com o quadril flexionado 

comparado ao quadril estendido (EMA; WAKAHARA; KAWAKAMI, 2017; 

MAFFIULETTI; LEPERS, 2003; PAVOL; GRABINER, 2000). Nesse sentido, dado a 

relação entre torque, trabalho e fadiga muscular é esperado que esses fatores sejam 

maiores no exercício de extensão de joelho realizado em posição sentada 

(PINCIVERO et al., 2000; VÁCZI et al., 2014). Em contraste, e devido à natureza bi-

articular do músculo reto femoral e de acordo com a lei-comprimento tensão, é 

esperado um maior inchaço desse músculo imediatamente após o no exercício de 

extensão de joelho quando realizado com quadril estendido, ao passo que é esperado 

o mesmo inchaço no músculo vasto lateral após o exercício de extensão de joelho, 

independente da angulação do quadril, devido a sua natureza uni-articular (HERZOG; 

TER KEURS, 1988; MAFFIULETTI; LEPERS, 2003). 

 

 

 

 

 



4. REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1. Treinamento de força: Conceito e história 

 O TF é definido como uma modalidade caracterizada pelo uso de cargas, 

máquinas ou do próprio peso corporal para exercitar os músculos (STOJILJKOVIĆ et 

al., 2013), ou também como um exercício no qual um indivíduo exerce força contra 

uma determinada resistência (KRAEMER et al., 2017). Os primeiros registros de 

prática de TF são das comunidades gregas e egípcias antigas, que geralmente 

utilizavam pedras, conhecidas como halteres (figura 1), de diferentes pesos e 

estruturas como a carga de treino para desenvolver força, potências e resistência 

(STOJILJKOVIĆ et al., 2013). 

 Já o mais conhecido registro de progressão de treinamento na modalidade foi 

de um fazendeiro Italiano chamado de Milo of Croton. Esse fazendeiro praticava 

levantamento de um boi em crescimento todos os dias e se tornou um dos homens 

mais fortes do mundo e um grande campeão dos jogos olímpicos antigos (FOSTER; 

RODRIGUEZ-MARROYO; DE KONING, 2017). Acreditava-se que devido ao 

crescimento e ao ganho de peso do animal, o treinamento se tornava extremamente 

desafiador e progressivo permitindo a evolução da condição física (STOJILJKOVIĆ et 

Figura 1. Halteres antigos de pedra. Fonte: STOJILJKOVIĆ et al. (2013). 
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al., 2013). Esse método de treino praticado por Milo of Crotona deu origem a um dos 

grandes princípios do TF, conhecido como a progressão de carga (FOSTER; 

RODRIGUEZ-MARROYO; DE KONING, 2017; STOJILJKOVIĆ et al., 2013). 

 Da mesma maneira que o principio de progressão de carga sugerido pelo 

treinamento praticado por Milo of Crotona (FOSTER; RODRIGUEZ-MARROYO; DE 

KONING, 2017; STOJILJKOVIĆ et al., 2013), até o início do século XX, as novidades 

e descobertas no TF eram oriundas de observações e publicações de livros e textos 

escritos por praticantes da modalidade. Nesse período, os cientistas apresentavam 

resistência em pesquisar o TF, baseado na crença de que o desenvolvimento do 

tecido muscular resultaria no declínio de outros tecidos. Além disso, o campo do TF 

também apresentava uma má reputação devido ao estereótipo dos praticantes e 

também as promessas de resultados impressionantes por meio de esforços mínimos 

(KRAEMER et al., 2017).  

 Apenas na década de 30 que pesquisadores começaram a se manifestar de 

maneira formal e científica a respeito das adaptações ocasionadas pelo TF 

(KRAEMER et al., 2017). No qual essa manifestação ocorreu por meio da resposta de 

um questionário realizado por um estudante da Universidade do Estado de Ohio que 

resultou em uma publicação. Nessa pesquisa alguns cientistas tentaram explicar uma 

adaptação oriunda do TF conhecida como Muscle-Bound (CAPRETTA, 1932). A partir 

de então houve um crescente interesse científico a respeito do TF, e até a década de 

80 foram construídas as primeiras evidências científicas a respeito do controle e 

progressão de carga no TF (KRAEMER et al., 2017; TODD; SHURLEY; TODD, 2012) 

e da eficácia dos programas de TF para melhoria da condição física (CHUI, 1950).  
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 Nos últimos 40 anos, dado as melhorias tecnológicas, foi possível avançar nas 

descobertas científicas a respeito do TF, demonstrando cada vez mais os seus efeitos 

sobre os parâmetros neuromusculares, endócrinos, cardiovasculares e metabólicos 

(KRAEMER et al., 2017). Devido aos seus benefícios sobre esses parâmetros 

fisiológicos e as inúmeras possibilidades de manipulação de suas variáveis para 

exercer efeito sobre a condição física e de saúde, o TF é uma grande área de interesse 

de cientistas do esporte e da saúde (MAZZEO et al., 1998; TOBALINA et al., 2009). 

4.1.1. Variáveis agudas do Treinamento de Força 

 Apesar da eficiência do TF em promover melhorias na condição física e na 

saúde, conforme demonstrado por várias pesquisas científicas (DE SOUSA NETO et 

al., 2017; MAZZEO et al., 1998; RAMÍREZ-CAMPILLO et al., 2017; VIEIRA et al., 

2020a), deve-se destacar que o TF tem muitas variáveis agudas que podem ser 

manipuladas e promover benefícios diferentes sobre a condição física e saúde (DE 

SALLES et al., 2009; PRESTES et al., 2016; TOBALINA et al., 2009). Nesse sentido, 

os objetivos e necessidades de cada sujeito devem balizar a montagem de um 

programa de TF, ou seja, as variáveis agudas do TF devem ser prescritas de acordo 

com a demanda de cada indivíduo (PRESTES et al., 2016). 

 Volume de treinamento, intensidade, intervalo de recuperação, ordem de 

exercício, tipo de ação muscular, velocidade de contração e frequência semanal são 

variáveis rotineiramente manipuladas para atender os objetivos individuais de cada 

sujeito em um programa de TF (PRESTES et al., 2016; TOBALINA et al., 2009). De 

fato, mudanças nessas variáveis podem levar a diferentes estímulos durante um 

programa de TF. Por exemplo, a manipulação do intervalo de recuperação, tipo de 
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ação muscular, velocidade de contração e a intensidade podem ter ação sobre o 

estresse metabólico e volume de treino (DE SALLES et al., 2009; DE SOUZA JUNIOR 

et al., 2010; EVANGELISTA et al., 2019; MOHAMAD; NOSAKA; CRONIN, 2011; 

SCHOENFELD et al., 2017; WILLARDSON et al., 2009). 

 O volume de treino por sua vez também é uma variável que pode exercer 

grande impacto nas adaptações hipertróficas (FIGUEIREDO; DE SALLES; TRAJANO, 

2017). Além disso, a manipulação da ordem de exercício também pode ter impacto 

sobre o volume de treino e consequentemente na hipertrofia muscular (CARDOZO et 

al., 2019; ROMANO et al., 2013). Já a frequência semanal de treinamento pode 

influenciar tanto os ganhos de força como o de hipertrofia, principalmente quando o 

volume de treino não é equalizado (GRGIC et al., 2018). Nesse sentido, devido ao 

impacto das variáveis agudas sobre as adaptações que o TF pode promover, percebe-

se o controle das variáveis agudas do TF é fundamental para atender aos objetivos 

propostos em um programa de TF (CADORE; IZQUIERDO, 2013; PRESTES et al., 

2016; TOBALINA et al., 2009).  

4.1.2. Classificação e escolha de exercício no Treinamento de Força 

 Os exercícios praticados durante o TF, geralmente, são categorizados em uni- 

e multi-articulares de acordo com o número de articulações movimentadas durante o 

mesmo (TOBALINA et al., 2009). Nesse sentido, os exercícios uni-articulares 

envolvem o movimento de uma única articulação, ao passo que, os multi-articulares 

movimentam duas ou mais articulações durante o exercício (GENTIL; FISHER; 

STEELE, 2017; GENTIL; SOARES; BOTTARO, 2015; GONCALVES et al., 2019; 

PAOLI et al., 2017).  
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 Em membros superiores, exercícios como o supino e a remada são 

considerados multi-articulares, uma vez que envolvem a articulação do ombro e do 

cotovelo. Já exercícios isolados como a rosca bíceps ou o tríceps na corda 

movimentam somente a articulação do cotovelo. Portanto, são considerados uni-

articulares. (GENTIL; FISHER; STEELE, 2017; SOARES et al., 2015). Nos membros 

inferiores, o leg-press e os agachamento são conhecidos como exercícios multi-

articulares, pois envolvem a articulação do quadril e do joelho durante o movimento. 

Ao passo que a cadeira extensora que requer somente a movimentação da articulação 

do joelho é considerar um exercício uni-articular (GONCALVES et al., 2019; PAOLI et 

al., 2017). 

 Apesar da classificação dos exercícios no TF, normalmente, ser feita de acordo 

com o membro exercitado ou o número de articulações envolvidas no movimento 

(PRESTES et al., 2016; TOBALINA et al., 2009). Durante um programa de TF, os 

exercício geralmente são escolhidos escolhido de acordo com o grupamento muscular 

recrutado e com o objetivo e necessidade de cada sujeito (DOURADO; BOTTARO, 

2018). Nesse sentido, é importante destacar que um exercício uni-articular pode 

envolver a participação de um grupamento muscular bi-articular (HERZOG; TER 

KEURS, 1988; MAFFIULETTI; LEPERS, 2003). Por exemplo, a cadeira extensora é 

considerada um movimento uni-articular. Contudo, o movimento de extensão de joelho 

envolve o recrutamento dos vastos  (lateral, medial e intermédio) que são músculos 

uni-articulares e do músculo reto femoral que é um músculo multi-articular no qual 

cruza a articulação do quadril e do joelho (MAFFIULETTI; LEPERS, 2003). 

 Portanto, considerando os fatores acima mencionados, é importante conhecer 

a ativação/recrutamento dos grupamento musculares envolvidos no exercício 
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(DOURADO; BOTTARO, 2018). Nesse sentido, apesar da limitações conhecidas da 

técnica, a eletromiografia (EMG) tem sido utilizada como instrumento de avaliação da 

ativação dos grupamentos musculares durante o TF (JENKINS et al., 2015; 

MAFFIULETTI; LEPERS, 2003; VIGOTSKY et al., 2017). Além disso, o estresse 

imposto a determinado grupamento muscular durante um exercício também tem sido 

utilizado para inferir a participação dos mesmos durante o TF (MAEO et al., 2018; 

VIEIRA et al., 2020b). Nesse sentido, o inchaço, modificações na arquitetura ou o 

dano muscular induzidos pelo exercício, que geralmente avaliados por ultrassom ou 

ressonância magnética, são medidas rotineiramente utilizadas para avaliar o estresse 

de um grupamento muscular ao um determinado exercício de força (ALVAREZ et al., 

2019; BLAZEVICH; GILL; ZHOU, 2006; MAEO et al., 2018; VIEIRA et al., 2018). 

4.2. Adaptações ao Treinamento de Força 

 As adaptações agudas e crônicas das valências físicas e dos sistemas 

fisiológicos são os grandes objetivos dos praticantes de exercício (CARPINELLI, 2009; 

MAZZEO et al., 1998). As adaptações agudas podem ser classificadas como 

alterações transitórias das valências físicas ou dos sistemas fisiológicos que ocorrem 

durante ou imediatamente após uma sessão de exercício. Ao passo que, as 

adaptações crônicas são consideradas como modificações das valências físicas ou 

dos sistemas fisiológicas oriundas de um treinamento de longo prazo (BLAZEVICH; 

BABAULT, 2019). Nesse sentido, considerando que o TF é capaz de promover 

adaptações agudas e crônicas nos sistemas fisiológicos e nas capacidades físicas 

(HANSON et al., 2009; TAJRA et al., 2015; VIEIRA et al., 2018), essa modalidade tem 

disso amplamente recomendada para indivíduos saudáveis, atletas e populações 

especiais (MAZZEO et al., 1998; TOBALINA et al., 2009). 
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 A hipertrofia muscular é uma das adaptações crônicas mais desejadas pelos 

praticantes de TF (PADILHA et al., 2019; SCHOENFELD, 2010). Esse fenômeno é 

caracterizado pelo aumento da área de secção transversa do músculo, e é resultante 

de um período cumulativo de balanço proteico positivo (DAMAS; LIBARDI; 

UGRINOWITSCH, 2018). Nesse sentido, a hipertrofia muscular é consequência de 

um período cumulativo de maior síntese proteica em relação a degradação proteica 

(DAMAS; LIBARDI; UGRINOWITSCH, 2018; SCHOENFELD, 2013).  

 Diversas adaptações agudas tem sido associados com a hipertrofia, tais como, 

o dano muscular (DAMAS; LIBARDI; UGRINOWITSCH, 2018; TAJRA et al., 2014), a 

síntese de novas proteínas miofibrilares (DAMAS et al., 2016), o estresse metabólico 

(SCHOENFELD, 2013) e também o inchaço muscular (HIRONO et al., 2020; 

SCHOENFELD, 2010). Sendo assim, uma vez que TF pode levar a essas adaptações 

acima citadas, o mesmo pode ser considerado uma modalidade favorável para auxiliar 

no processo de hipertrofia muscular (DAMAS et al., 2016; TAJRA et al., 2014; 

TOBALINA et al., 2009).   

 A força muscular também é uma adaptação muito desejada pelos praticantes 

de TF (MAZZEO et al., 1998; TOBALINA et al., 2009). Essa capacidade física é de 

difícil definição, uma vez que as definições e os termos podem variar entre treinadores, 

atletas e fisiologistas (KNUTTGEN; KRAEMER, 1987). Tradicionalmente, pelos 

praticantes TF, a força muscular máxima é definida como a maior carga que pode ser 

levantada por um movimento (NIEWIADOMSKI et al., 2008). Em um contexto mais 

científico e fisiológico, a força muscular pode ser considerada como a habilidade de 

um músculo ou grupo muscular de gerar tensão em um determinado comprimento e 
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velocidade (KNUTTGEN; KRAEMER, 1987) ou como a habilidade em desenvolver 

tensão contra uma resistência em uma única contração (ENOKA, 1988). 

Modificações fisiológicas centrais e periféricas podem ter relação com 

alterações agudas e crônicas na força muscular (ENOKA, 1988; TRAJANO; NOSAKA; 

BLAZEVICH, 2017). De fato, alterações centrais como mudanças no drive neural para 

o músculo (TRAJANO et al., 2013) e modificações periféricas, tais como alterações 

da capacidade contrátil do músculo ou da rigidez da unidade músculo-tendão, podem 

influenciar a força muscular (KIRK et al., 2019; MIZUNO, 2017; MIZUNO; UMEMURA, 

2016; TRAJANO et al., 2019). Nesse sentido, dado a capacidade do TF de impactar 

nessas variáveis acima citadas, o mesmo pode levar a modificações agudas ou 

crônicas na força muscular (AAGAARD et al., 2002; KIRK et al., 2019; SIDDIQUE et 

al., 2020). 

 Além das modificações na força e hipertrofia muscular, o TF também pode 

impactar outras variáveis fisiológicas, morfológicas e funcionais, tais como, a 

composição corporal (FERREIRA et al., 2010), pressão arterial (TIBANA et al., 2014), 

glicemia (AMANAT et al., 2020), massa óssea (VIEIRA et al., 2020a), parâmetros 

inflamatórios (PRESTES et al., 2009) e capacidade funcional (PRESTES et al., 2015). 

Algumas adaptações crônicas oriundas do TF podem ter relação com adaptações 

agudas promovidas por essa mesma modalidade de exercício (JENKINS et al., 2015; 

TIBANA et al., 2015). Por exemplo, O TF pode promover quedas na pressão arterial 

para baixo dos valores de repouso nos minutos subsequente a sessão de exercício 

(DE SOUZA et al., 2013), fenômeno esse conhecido como hipotensão pós exercício 

(DE BRITO et al., 2019), e essa adaptação aguda na pressão arterial tem apresentado 

correlação com alterações crônicas na pressão arterial (TIBANA et al., 2015). Na 
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mesma linha, o inchaço muscular oriundo do TF apresenta associação com aumentos 

crônicos na espessura do músculo (HIRONO et al., 2020). Além disso, a ativação 

muscular e consequentemente estresse mecânico oriundo da contração durante o 

exercício de força podem ter relação com as adaptações crônicas na força muscular 

(JENKINS et al., 2015). Portanto, percebe-se que as modificações agudas oriundas 

do TF tem a sua importância, uma vez que podem ter associações com as adaptações 

crônicas (HIRONO et al., 2020; JENKINS et al., 2015; TIBANA et al., 2015). 

4.2.1. Inchaço muscular 

 O inchaço muscular é caracterizado por um aumento transitório do tamanho do 

músculo ocasionado pela migração de fluídos para o espaço intersticial e para o 

interior da célula muscular (FREITAS et al., 2017; HIRONO et al., 2020). O exercício 

físico promove aumentos na dilatação das arteríolas e também da pressão dos 

capilares, que contribuí para o fluxo de fluídos dos capilares para o espaço intersticial 

(SJOGAARD; ADAMS; SALTIN, 1985). Além disso, também aumenta a produção de 

metabólitos (i.e. íons  de hidrogênio, lactato e fosfato inorgânico) no interior da célula, 

que cria um ambiente osmótico favorável à a migração de fluídos do espaço intersticial 

para o espaço intracelular (PLOUTZ-SNYDER; CONVERTINO; DUDLEY, 1995; 

SCHOENFELD, 2010; SJOGAARD; ADAMS; SALTIN, 1985). Portanto, considerando 

os fatores acima mencionados, exercício físico, como o TF, pode ser determinante 

para promover um inchaço muscular (PLOUTZ-SNYDER; CONVERTINO; DUDLEY, 

1995; VIEIRA et al., 2018). 

 Modificações no estado de hidratação da célula pode ter relação com a 

regulação de funções e sinalizações celulares (HAUSSINGER et al., 1993). Um 
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aumento da hidratação celular pode ocasionar sinais anabólicos e proliferativos para 

a célula  (HAUSSINGER et al., 1993; HÄUSSINGER, 1996). De fato, o inchaço celular, 

ocasionado pela sua hidratação, poderá promover um alongamento da membrana 

celular, que por sua vez terá um efeito sobre vias de sinalização intracelular mediando 

uma resposta anabólica (LOW; RENNIE; TAYLOR, 1997). Além disso, o inchaço da 

célula também aumenta a pressão contra a membrana celular. Nesse sentido, poderá 

romper a integridade da célula e iniciar uma resposta anabólica para restauração de 

sua estrutura (SCHOENFELD, 2010). Em contraste, o encolhimento celular, oriundo 

de um estado de desidratação da célula, pode promover processos catabólico 

(HAUSSINGER et al., 1993; HÄUSSINGER, 1996). Portanto, o inchaço das células 

musculares, que pode ser ocasionado pelo TF, pode ter um papel importante nas 

mediação das respostas anabólicas e consequentemente na hipertrofia muscular 

(SCHOENFELD, 2010, 2013). De fato, HIRONO et al., (2020) demonstraram uma 

associação entre o inchaço muscular agudo ocasionado por uma sessão de TF com 

as adaptações hipertróficas ocasionadas por um período de 6 semanas TF. 

 Visto que o inchaço muscular agudo causado por uma sessão de TF é uma 

adaptação do tamanho e da morfologia do músculo, o mesmo poderia ser estimado 

por meio de imagens do músculo antes e imediatamente após uma sessão de TF 

(FREITAS et al., 2017; LOENNEKE et al., 2012a, 2012b; PADILHA et al., 2019). Nesse 

sentido, uma vez que a ressonância magnética e tomografia computadorizada 

poderiam ser considerados o padrão ouro para mensurar essas alterações na 

morfologia e no tamanho do músculo e poderiam ser estratégias interessantes para 

mensurar o inchaço muscular (VIEIRA et al., 2016b).  
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 Contudo, devido ao alto custo, risco da avaliação e também a grande demanda, 

tradicionalmente esses aparelhos estão indisponíveis em clínicas, academias 

esportivas e ambientes de pesquisa (REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2004; VIEIRA 

et al., 2016b). Dessa maneira, uma alternativa confiável para se mensurar as 

alterações agudas na morfologia e tamanho do músculo é por meio da 

ultrassonografia (REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2004; SIPILÄ; SUOMINEN, 1993). 

De fato, REEVES & MAGANARIS & NARICI (2004) reportaram um alto coeficiente de 

correlação intraclasse (ICC) entre as medidas de área de secção transversa do vasto 

lateral obtidas por meio de ultrassonografia e ressonância magnética. Além disso, os 

autores também demonstraram um baixo coeficiente de variação (CV) entre valores 

de área de secção transversa do vasto lateral quando mensuradas por diferentes 

avaliadores. Na mesma linha, VIEIRA et al. (2016) reportaram um alto ICC e baixo CV 

para os valores de espessura muscular do bíceps femoral avaliado por meio da 

ultrassonografia e pelo mesmo avaliador em dias diferentes. 

4.2.2. Volume de treino 

 O volume é uma importante variável relacionada as adaptações 

neuromusculares agudas e crônicas advindas do TF (FIGUEIREDO; DE SALLES; 

TRAJANO, 2017; JENKINS et al., 2015; PETERSON; RHEA; ALVAR, 2004). De fato, 

FIGUEIREDO & DE SALLES & TRAJANO (2017) sugerem que a manipulação do 

volume de treino é determinante para as adaptações hipertróficas e de saúde. Além 

disso, JENKINS et al., (2015) reportaram que um maior volume durante a sessão de 

TF pode levar a um maior inchaço muscular. 
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 Durante uma sessão de TF, o volume de trabalho pode ser quantificado por 

alguns métodos, tais como o método de volume de carga e o tempo sob tensão 

(MCBRIDE et al., 2009). O método de volume de carga é calculado pelo produto entre 

o número de repetições e a carga externa, em quilogramas, levantada durante o 

exercício (MARTORELLI et al., 2020). Ao passo que, o tempo sob tensão reflete o 

tempo para realizar as ações excêntricas e concêntricas durante o exercício (GENTIL; 

OLIVEIRA; BOTTARO, 2006). Apesar de conveniente, devido a facilidade em se 

mensurar esses parâmetros dentro dos ambientes esportivos e de pesquisa, o método 

de volume de carga e o tempo sob tensão apresentam limitações para se mensurar o 

volume real de uma sessão de TF (MCBRIDE et al., 2009).  

 De fato, esses métodos acima mencionados não levam em consideração a 

força exercida pelo sujeito durante todo o movimento e também deslocamento do 

centro de massa do objeto movido durante o exercício (MCBRIDE et al., 2009). Visto 

que indivíduos de mesmo peso e altura ao realizar um exercício com a mesma carga 

podem apresentar um trabalho diferente, devido ao deslocamento do centro de massa 

do objeto a ser movido (DE SÁ et al., 2019). Possivelmente, o método de volume de 

carga e o tempo sob tensão durante o exercício podem não ser a maneira mais 

adequada de se mensurar o volume real de uma sessão de TF. 

 Nesse sentido, um método considerado eficaz e objetivo para se quantificar o 

volume real da sessão de TF é o trabalho total (DE SÁ et al., 2019). Esse método leva 

em consideração a força exercida pelo sujeito durante o movimento e também 

deslocamento do centro de massa do objeto movido durante o exercício (DE SÁ et al., 

2019; MCBRIDE et al., 2009). Dado que o trabalho total é conceitualmente definido 

pelo produto entre a força exercida durante o movimento e o seu deslocamento 
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realizado. Além disso, o mesmo é geralmente comparável e intercambiável com a 

energia e o calor necessário para se realizar o movimento (KNUTTGEN; KRAEMER, 

1987). Portanto, ao que indica é, de fato, um bom método para quantificar volume real 

da sessão de TF. 

   Uma maneira eficaz de se obter o trabalho total de um movimento é por meio 

do calculo da área abaixo da curva de um gráfico de força-deslocamento do 

movimento realizado (MCBRIDE et al., 2009). Em um passado recente, a aplicação 

do método de trabalho total para mensurar o volume de treino era de difícil acesso 

para ambientes esportivos e acadêmicos (DE SÁ et al., 2019). Uma vez que era 

necessário equipamentos de alto custo, tais como transdutores lineares ou 

dinamômetros (MCBRIDE et al., 2009; PADILHA et al., 2019). Contudo, recentemente, 

tornou-se mais acessível devido a criação de aplicativos válidos mensurar o trabalho 

durante os movimentos realizados em uma sessão de TF (DE SÁ et al., 2019). Sendo 

assim, devido a eficácia, objetividade e atual facilidade de se mensurar o trabalho 

realizado durante os movimentos (DE SÁ et al., 2019; MCBRIDE et al., 2009), o 

método de trabalho total tem sido rotineiramente utilizado para comparar ou equalizar 

o volume de treino entre diferentes métodos e estratégias de TF (MCBRIDE et al., 

2009; PADILHA et al., 2019; VIEIRA et al., 2020b). 

4.2.3. Torque 

 A força, que do ponto de vista físico, é conceitualmente definida como a 

capacidade de mudar o estado de repouso ou movimento de uma matéria 

(KNUTTGEN; KRAEMER, 1987). No corpo humano, o sistema músculo esquelético 

quando estimulado se encurta ao longo do seu eixo longitudinal e produz força. Essa 
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força geralmente resulta em um movimento rotacional (KNUTTGEN, 1978). Visto que 

a tendência de uma força produzir rotação de um objetivo sobre o eixo é conhecida 

como torque  (BLAZEVICH, 2017), tradicionalmente denominamos a força produzida 

durante um movimento como torque (KNUTTGEN, 1978; KNUTTGEN; KRAEMER, 

1987).  

 Considerando a relação entre força produzida pelo sistema músculo 

esquelético e o torque gerado durante o movimento (BLAZEVICH, 2017; KNUTTGEN, 

1978; KNUTTGEN; KRAEMER, 1987). Associado ao fato de que a força gerada pelo 

sistema musculo esquelético é dependente de estímulos motores a nível cortical, 

espinhal, e características periféricas dos músculos e tendões (KIRK et al., 2019; 

OPPLERT, 2019; TRAJANO et al., 2013). Modificações centrais e periféricas que 

afetam o sistema musculo esquelético influenciariam a produção de torque durante 

um movimento (BUDINI; TILP, 2016; MIZUNO, 2017; MIZUNO; UMEMURA, 2016; 

OPPLERT; GENTY; BABAULT, 2016; TRAJANO; NOSAKA; BLAZEVICH, 2017). De 

fato, estudos prévios tem sugerido que intervenções que promovem mudanças no 

drive central para o músculo ou alterações na rigidez músculo-tendão também tem 

apresentado redução de torque em testes máximos (KIRK et al., 2019; OPPLERT; 

GENTY; BABAULT, 2016; TRAJANO et al., 2013, 2019). 

 Além dos fatores fisiológicos acima citados, o torque também pode ser 

influenciado por fatores mecânicos, tais como, a velocidade de deslocamento do 

membro (TERRERI; GREVE; AMATUZZI, 2001). A relação entre força/torque e 

velocidade é inversa (figura 2), ou seja, a medida que há um aumento da velocidade 

em um movimento progressivamente haverá a redução do torque do mesmo e vice e 

versa (CROSS et al., 2017; JARIC, 2015; MORIN; SAMOZINO, 2016; SAMOZINO et 
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al., 2016). Nesse sentido, durante uma avaliação com o objetivo de se obter maior 

produção de torque, menores velocidades angulares de movimento devem ser 

realizadas (KANNUS, 1994; TERRERI; GREVE; AMATUZZI, 2001).  

 Uma maneira tradicionalmente utilizada em laboratórios de pesquisa para se 

mensurar o torque produzido durante um movimento dinâmico é por meio da avaliação 

em um dinamômetro isocinético (KANNUS, 1994). Um aparelho isocinético é um 

dinamômetro eletromecânico onde a resistência imposta pelo aparelho irá se adaptar 

ao torque realizado pela contração muscular do indivíduo para manter a velocidade 

do movimento constante (TERRERI; GREVE; AMATUZZI, 2001). Uma vez que a força 

do indivíduo apresenta variações durante o arco do movimento, devido ao braço de 

momento/alavanca, a resistência oferecida pelo aparelho também apresentará 

variações para manter a velocidade angular constante (KANNUS, 1994; TERRERI; 

GREVE; AMATUZZI, 2001). Sendo assim, o dinamômetro isocinético permite a 

produção de força máxima pelo indivíduo durante toda a amplitude de movimento 

articular (BOTTARO et al., 2010).  

Figura 2. Relação entre Força e Velocidade. F0 = Força máxima; Fopt = Força ótima; 
Vopt  = Velocidade ótima; V0 = Velocidade máxima. Fonte: JARIC (2015). 
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4.2.4. Fadiga muscular 

 A fadiga muscular pode ser definida como uma queda de desempenho que é 

resultado de uma série de adaptações agudas dos sistemas fisiológicos (ENOKA; 

STUART, 1992). Além disso, a fadiga também é conceitualmente definida como a 

queda de desempenho muscular induzida pelo exercício (GANDEVIA et al., 1996). Do 

ponto de vista evolucionário, a fadiga pode ser considerada um mecanismo protetivo, 

que ocorre com o objetivo de evitar uma falha fatal do organismo (BOULLOSA; 

NAKAMURA, 2013).  

 Diversos modificações fisiológicas são apontados como a causa da fadiga, ao 

qual pode levar a diferentes classificações da mesma (AMENT; VERKERKE, 2009). 

Por exemplo, quando a queda de desempenho pode estar relacionada a mecanismos 

fisiológicos que ocorrem em estruturas distais a junção neuromuscular, a fadiga é 

classificada como periférica (MÁRQUEZ et al., 2017). Ao passo que a fadiga é 

denominada como central quando a queda de desempenho foi originada por 

modificações fisiológicas em estruturas proximais a junção neuromuscular (AMENT; 

VERKERKE, 2009; GANDEVIA, 2001). 

 A fadiga não é consequência de um único mecanismo fisiológico (AMENT; 

VERKERKE, 2009; BOULLOSA; NAKAMURA, 2013). Ademais, é importante destacar 

que pode ser relacionado a tarefa executada, ou seja, o tipo de atividade realizada 

durante o treinamento que promoveu a queda de desempenho pode influenciar no 

mecanismo relacionado a fadiga (ENOKA; STUART, 1992; MÁRQUEZ et al., 2017). 

Por exemplo, TRAJANO et al. (2013) sugerem que a redução na capacidade de 

produzir força ocasionada pelo alongamento estático prolongado são associadas a 
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modificações drive central para o músculo e não a mecanismos periféricos. Já 

MÁRQUEZ et al. (2017) reportaram que o TF realizado em circuito reduz o drive 

central para o músculo e aumenta a produção de metabólitos prejudicando a relação 

entre excitação e contração da fibra muscular. Portanto, indica que uma sessão de TF 

com método de circuito pode levar a modificações centrais e periféricas que induzem 

a fadiga. 

 Diversas avaliações podem ser utilizadas para mensurar os mecanismos 

relacionados a fadiga (AMENT; VERKERKE, 2009). Do ponto de vista de fadiga 

central, as técnicas rotineiramente utilizadas para sua verificação são 

eletroestimulação neuromuscular para se verificar modificações na onda H e V 

(AVELA; KYRÖLÄINEN; KOMI, 1999; AVELA et al., 2004; TRAJANO et al., 2013), 

interpolated twitch-technique (BEHRENS et al., 2017; REID et al., 2018), estimulação 

magnética transcraniana (KIRK et al., 2019; SMITH et al., 2007) e atividade 

eletromiográfica normalizada pela onda M (TRAJANO et al., 2014). Ao passo que 

alterações na concentração de metabólitos como o lactato (MÁRQUEZ et al., 2017; 

VENTURELLI et al., 2017) e também na relação entre excitação-contração-

acoplamento (MARTIN et al., 2004; TRAJANO et al., 2019) são estratégias 

rotineiramente utilizadas para se verificar modificações relacionadas a fadiga 

periférica. 

 Embora não apresente o mecanismo relacionado, uma maneira simples de 

mensurar a fadiga em uma sessão de TF e por meio do índice de fadiga (GENTIL et 

al., 2017; PADILHA et al., 2019). Esse pode ser calculado por meio da proporção de 

queda entre o desempenho neuromuscular do primeiro set e do último set de cada 

exercício realizado na sessão de TF (ERNESTO et al., 2009). O índice de fadiga (IF) 
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tem sido amplamente utilizado para se calcular a fadiga durante o TF em indivíduos 

sedentários (GENTIL et al., 2017), treinados (PADILHA et al., 2019; VIEIRA et al., 

2020b), e populações especiais (VIEIRA et al., 2010). Portanto, ao que indica, parece 

ser uma ferramenta útil e simples para se mensurar a fadiga relacionada durante o 

TF.      

4.3. Lei comprimento-tensão 

A lei comprimento-tensão demonstra ter uma relação parabólica entre o 

comprimento dos sarcômeros e a capacidade de produção de tensão dos mesmos 

(GUYTON; HALL, 2006; OPPLERT, 2019). Conforme demonstrado na figura 3, a 

produção de tensão durante uma contração é maior à medida que há um aumento do 

comprimento do sarcômeros. Porém, somente até um determinado comprimento, 

onde a partir desse ponto haverá um platô na produção de tensão seguido da queda 

da mesma a medida que há o aumento do comprimento dos sarcômeros (GORDON; 

HUXLEY; JULIAN, 1966).  

 

Figura 3. Lei comprimento-tensão. Figura adaptada de GORDON & HUXLEY & 
JULIAN (1966). 
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 A teoria dos filamentos deslizantes, que indica que a produção de tensão é 

dependente do número de pontes cruzadas formadas entres os filamentos de actina 

e miosina, pode explicar a relação parabólica da lei-comprimento tensão (OPPLERT, 

2019). De fato, o aumento de produção tensão originado do aumento no comprimento 

dos sarcômeros é resultado de uma maior sobreposição dos filamentos de actina e 

miosina. Essa maior sobreposição permitirá a formação de um maior número de 

pontes cruzadas que por consequência resultará em maior produção de tensão 

(Figura 4). Contudo, ao alongar demais os sarcômeros irá reduzir a sobreposição dos 

filamentos de actina e miosina e consequentemente o número de pontos cruzadas, 

diminuindo também a produção de tensão pelos sarcômeros (GUYTON; HALL, 2006). 

 

Figura 4. Lei comprimento-tensão e sobreposição dos filamentos de actina e 
miosina. Figura adaptada de GUYTON & HALL (2006). 

4.3.1. Lei comprimento-tensão e treinamento de força 

 Dado a relação entre comprimento do sarcômeros e a produção de tensão 

durante a contração (GORDON; HUXLEY; JULIAN, 1966; GUYTON; HALL, 2006), e 
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também a importância da tensão mecânica nos mecanismos associados a hipertrofia 

e ao ganho de força muscular (JENKINS et al., 2015; SCHOENFELD, 2010). 

Estratégias foram desenvolvidas na tentativa de aplicar a lei comprimento-tensão 

durante os exercícios no TF (EMA; WAKAHARA; KAWAKAMI, 2017; MAFFIULETTI; 

LEPERS, 2003). Por exemplo, em um músculo de natureza bi-articular como o reto 

femoral, que cruza a articulação do quadril e do joelho, a posição do quadril no 

momento de execução do movimento de extensão teoricamente influenciaria no 

comprimento do músculo e a produção de tensão (HERZOG; TER KEURS, 1988). 

 De fato, MAFFIULETTI & LEPERS (2003) demonstraram que a produção de 

torque involuntário (i.e., por meio de eletroestimulação neuromuscular) é maior 

durante a extensão de joelho com o quadril estendido comparado ao quadril 

flexionado. Nesse sentido, especula-se que ao estender o quadril promoverá um 

alongamento do músculo reto femoral e do comprimento dos seus sarcômeros 

levando a maior produção de tensão. Portanto, considerando o ponto de vista acima 

mencionado e as características da lei-comprimento tensão, exercício de extensão de 

joelho como a cadeira extensora poderiam ser influenciados pela lei comprimento-

tensão (GORDON; HUXLEY; JULIAN, 1966; HERZOG; TER KEURS, 1988; 

MAFFIULETTI; LEPERS, 2003). 

 Porém, PAVOL & GRABINER (2000) e MAFFIULETTI & LEPERS (2003) 

reportaram que a produção de torque é maior em contrações voluntárias de extensão 

de joelho realizadas com o quadril flexionado quando comparado ao quadril estendido. 

Além disso,  KONG & HASELEN (2010) reportaram que a ativação muscular do reto 

femoral é a mesma durante a extensão de joelho com o quadril em posição flexionada 

e estendida. Nesse sentido, considerando os estudos acima citados e as diferenças 
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quando comparado ao estudos com atividade involuntária (i.e., contração estimulada 

por eletroestimulação neuromuscular), MAFFIULETTI & LEPERS (2003) sugerem que 

a lei-comprimento tensão somente se aplica quando o comando central para a 

contração é inibido. Portanto, a aplicação da lei comprimento-tensão a exercício de 

TF ainda não é totalmente esclarecida e mais investigações são necessárias (EMA; 

WAKAHARA; KAWAKAMI, 2017; KONG; HASELEN, 2010; MAFFIULETTI; LEPERS, 

2003; PAVOL; GRABINER, 2000). 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1.  Delineamento experimental 

Os participantes do estudo visitaram o laboratório em três ocasiões para verificar 

a influência da posição do quadril durante o exercício de extensão de joelho sobre as 

respostas de inchaço muscular, produção de torque, trabalho total e fadiga muscular 

(figura 5). Na primeira visita foram realizaram avaliações antropométricas e a 

familiarização com os procedimentos experimentais. Nas duas visitas subsequentes, 

os indivíduos realizaram os dois protocolos de TF para extensores de joelho (cinco 

séries de 10 contrações concêntricas isocinética de extensão de joelho a 60º∙s-1) em 

ordem contrabalanceada: 1) extensão do joelho sentado, e 2) extensão do joelho em 

posição supina. O inchaço muscular, a produção de torque, o trabalho total e a fadiga 

muscular foram comparadas entre os dois protocolos. 

 

Figura 5. Design Experimental. mm = milímetros; Nm = Newtons metros; J = Joules. 
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5.2. Local do estudo 

Todos os procedimentos experimentais foram realizados na Faculdade de 

Educação Física (FEF) da Universidade de Brasília (UnB), no Laboratório de Pesquisa 

em Treinamento de Força (LPTF). O LPTF é um laboratório amplo com luminosidade 

e temperatura controlada (24º) e com a tecnologia necessária para a realização da 

pesquisa.  

5.3.  Participantes 

O tamanho da amostra foi estimado a priori usando o software G*power com 

nível de significância adotado de p = 0,05 e o power (1-b) = 0,80. O tamanho do efeito 

foi estimado a partir dos dados da variável principal de seis indivíduos (i.e., espessura 

muscular; ηρ2 entre 0,15 e 0,93). Baseado nos cálculos de poder da amostra a priori e 

também em estudos prévios (PADILHA et al., 2019; VIEIRA et al., 2018) uma amostra 

de 12 indivíduos foi considerada suficiente.  

Nesse sentido, ao total 12 indivíduos com experiência em TF completaram todas 

as sessões experimentais e foram incluídos na análise. As características da amostra 

estão descritas na tabela 1. Os critérios de inclusão da amostra foram: ter no mínimo 

um ano de experiência em treinamento de força, ausência de problemas 

neuromusculares, metabólicos, hormonais, e/ou cardiovasculares e uso de 

medicamentos que influencie a função hormonal ou neuromuscular. Os critérios de 

exclusão foram: indivíduos que apresentassem histórico de hiperlordose ou algum 

encurtamento muscular que gerasse desconforto nas condições experimentais de 

exercício de extensão de joelho adotados no estudo. Os indivíduos foram instruídos a 

não realizar atividade física vigorosa ou exercício físico não habitual, assim como, a 
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não utilizar nenhum medicamento ou suplemento alimentar durante o período do 

estudo. Os indivíduos foram instruídos a respeitos dos riscos e benefícios do estudo 

e os procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa institucional – CEP (2.103.261/2016) e realizados de acordo com a 

declaração de Helsinki. 

Tabela 1. Características da amostra. 

 Idade 

(anos) 

Peso       

(kg) 

Estatura  

(m) 

IMC  

(kg/m2) 

Experiência 

(anos) 

n = 12 25.5 ± 2.8 78.8 ± 8.0 1.75 ± 0.1 25.7 ± 1.9 5.5 ± 4.2 

 n = tamanho da amostra; kg = quilograma; m = metros; kg/m2 = quilograma por metros 
ao quadrado. 

5.4.  Medidas antropométricas 

A massa corporal foi mensurada por meio de uma balança digital com escala de 

0,1 kg (Líder, São Paulo, Brasil). A estatura foi mensurada por meio de um 

estadiômetro com escala de 0,1 cm (Sanny, Murrhardt, Alemanha). O índice de massa 

corporal (IMC) foi calculado a partir da seguinte fórmula: Massa corporal / Estatura2 

(VIEIRA et al., 2016a). 

5.5.  Protocolos de exercício 

Os participantes realizaram dois protocolos de exercício de extensão de joelho, 

em dias diferentes (i.e., separados por um intervalo entre 72 e 96 horas), mas ao 

mesmo horário para evitar potenciais influências do ciclo circadiano. Todos os 

protocolos foram realizados somente com contrações concêntricas em um 

dinamômetro isocinético (System 4, Biodex Medical, Inc., Shirley NY, USA). Os 
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participantes foram posicionados e estabilizados no dinamômetro por meio de um 

cinto de segurança na cadeira do dinamômetro para minimizar movimentos 

compensatórios. O braço de alavanca foi fixado 3 cm acima do maléolo lateral, e a 

correção da gravidade foi realizada de acordo com as recomendações do fabricante. 

O protocolo de exercício consistia em cinco séries de 10 contrações concêntricas 

de extensão de joelho a 60º∙s-1. Os participantes foram encorajados a realizar esforço 

máximo durante todas ações concêntricas de extensão de joelho. Durante a fase de 

flexão de joelho, os participantes foram instruídos a relaxar completamente, 

permitindo que a gravidade retornasse o membro a posição inicial. Um intervalo de 

recuperação de 60 segundos foi respeitado entre as séries. A amplitude de movimento 

foi definida de 5º a 90º da flexão de joelho (0º = extensão completa). No protocolo com 

quadril flexionado, os participantes realizaram a extensão de joelho sentado no banco 

do dinamômetro isocinético com o quadril a um ângulo de 85º. Já no protocolo com o 

quadril estendido, os participantes realizaram o protocolo de exercício deitados no 

banco do dinamômetro isocinético com o quadril a um ângulo de 180º. 

5.6.  Desempenho muscular.  

O desempenho muscular foi obtido por três diferentes variáveis, a saber: torque, 

trabalho total e índice de fadiga. O trabalho total (torque x distância) e o torque durante 

as séries de cada protocolo de exercício foram obtidos a partir da saída de dados 

fornecida pelo software Biodex (versão 2.63). O trabalho total de cada protocolo de 

exercício foi determinado como a soma do trabalho realizado em cada set. O torque 

foi definido como o torque médio obtido nas repetições do primeiro set. O IF foi 
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calculado a partir da seguinte fórmula: IF = [(Torque do 5º set/Torque 1º set)x100] 

(PADILHA et al., 2019). 

5.7. Ultrassom – Inchaço muscular.  

O inchaço muscular foi estimado das modificações da espessura muscular dos 

extensores de joelho. As imagens foram obtidas a partir de uma ultrassom modo-B 

(Phillips-VMI, Ultra Vision Flip, Model BF) um minuto tanto antes quanto após o 

protocolo de exercício (VIEIRA et al., 2018; YASUDA et al., 2015). As imagens foram 

capturadas a partir do ponto medial (50% de distância entre a espinha ilíaca 

anterossuperior e a borda superior da patela) e proximal (30% de distância entre a 

espinha ilíaca anterossuperior e a borda superior da patela) do reto femoral 

(BLAZEVICH; GILL; ZHOU, 2006; MAEO et al., 2018), e do ponto medial (50% de 

distância entre o trocanter maior e o côndilo lateral) e proximal (30% de distância entre 

o trocanter maior e o côndilo lateral) do vasto lateral (ALVAREZ et al., 2019; MAEO et 

al., 2018), conforme demonstrado na figura 6. O local de mensuração foi marcado com 

um marcador permanente e fita na linha de base para manter o mesmo 

posicionamento da sonda após o exercício e para as sessões subsequentes de 

exercício. Para as medidas, os participantes foram posicionados em decúbito dorsal 

sobre uma mesa com o joelho a ser avaliado apoiado por baixo para sustentar/manter 

30º de flexão. Os participantes foram solicitados a relaxar seus membros durante a 

avaliação. Um gel de transmissão solúvel em água foi aplicado na sonda de ultrassom 

de 10 MHz para fornecer contato acústico sem deprimir a superfície dérmica. Para as 

medições iniciais, os participantes foram avaliados na posição supina após 5 minutos 

de repouso. As imagens de ultrassom foram armazenadas e posteriormente 

analisadas utilizando o software Image-J (National Institute of Health, USA, version 
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1.49). A espessura muscular foi mensurada na borda proximal de cada imagem, e foi 

definida como a distância entre a borda da fáscia subcutânea e a aponeurose profunda 

(VIEIRA et al., 2018). Todas as medidas, para cada momento (pré e pós em cada 

sessão experimental), foram realizadas três vezes pelo mesmo investigador e os 

valores médios foram considerados para análise. Além disso, as imagens foram 

analisadas de maneira “cega” para evitar qualquer interferência do avaliador na 

medida. 

 

Figura 6. Pontos de mensuração da espessura muscular. RF = Reto Femoral; VL 
= Vasto Lateral; VM = Vasto Medial; 1 = região proximal do reto femoral; 2 = região 
medial do reto femoral; 3 = região proximal do vasto lateral; 4 = região medial do vasto 
lateral. Figura adaptada de BLAZEVICH & GILL & ZHOU (2006). 

5.8. Análise estatística.  

Os dados estão apresentados em média e desvio padrão (DP). O teste de 

Shapiro-wilk foi realizado para verificar a distribuição normal dos dados. O torque, 

trabalho total e o índice de fadiga de cada protocolo de exercício foram comparados 

por meio de um teste-t de student pareado. Além disso, as diferenças nos scores do 
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momento PRÉ entre os protocolos no reto femoral e vasto lateral foram verificados 

por meio de um teste-t student ou teste de Wilcoxon, respectivamente. O Erro Típico 

da Medida (ETM) e o CV da espessura muscular dos momentos pré protocolo de 

exercício de cada sessão experimental foram utilizados para verificar a confiabilidade 

entre sessões. O ETM e o CV foram calculados a partir das seguintes equações: ETM 

= DP x √ 1-ICC e CV = ETM x Média-1 (VIEIRA et al., 2016c). O inchaço muscular das 

região proximal e da medial do reto femoral, o torque e o trabalho total de cada set 

foram analizados por meio de Análise de Variancia (ANOVA) de medidas repetidas de 

dois fatores. O post-hoc de LSD Fisher foi utilizado quando houve interações para 

determinar onde ocorreu diferença significativa. O inchaço muscular da região 

proximal e medial do vasto lateral foram análisados por meio de ANOVA de Friedman 

de dois fatores com um post-hoc de DUnn’s para verificar diferenças em cada 

protocolo. Descritores qualitativos padrões do tamanho do efeito (TE) de Cohen’s 

foram utilizados para comparação entre pares. Nesse sentido, o TE < 0.4, 0.41-0.7, 

and > 0.7 representaram pequeno, moderado e grande TE, respectivamente (COHEN, 

1988). Todas as análises foram realizadas no Statistical Package for Social Science – 

SPSS (versão 17.0) considerando um nível de significância de 0,05. 
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6. RESULTADOS 

6.1. Desempenho muscular 

O torque (T = 2,29; p = 0,04) e o trabalho total (T = 2,28; p = 0,04) foram maiores 

no exercício de extensão do joelho com o quadril flexionado (239,1 ± 40,61 Nm; 9540,9 

± 1213,7 J) comparado ao quadril estendido (219,4 ± 30,0 Nm; 8791,9 ± 821,3 J). O 

torque e o trabalho produzido em cada set estão apresentados nas figuras 7 e 8, 

respectivamente. Houve um efeito significativo para o tempo (F = 5,87, p = 0,03, ηρ2 = 

0,35) e para a intervenção (F = 76,45; p = 0,01, ηρ2 = 0,91) na produção de torque e 

trabalho total em cada set de exercício. O post-hoc de Fisher LSD reportou que a 

produção de torque no primeiro set  (p = 0,01) e no terceiro set (p = 0,01), e o trabalho 

produzido no terceiro set (p = 0,01) no exercício de extensão de joelho realizado com 

o quadril flexionado foi maior do que o exercício realizado com o quadril estendido. 

 

Figura 7. Torque realizado em cada set. Nm = newton metros; * Menor do que a 
série anterior no mesmo protocolo (p < 0,05); & = Maior do que o protocolo de 
extensão de joelho realizado com quadril estendido (p < 0,05). 



 

 

49 

 

Adicionalmente, o post-hoc de Fisher LSD reportou uma queda progressiva na 

produção de torque e trabalho ao longo dos sets em ambos os exercícios de extensão 

de joelho (p < 0,01). Contudo, não houve diferenças significativas na queda da 

produção de torque e trabalho ao longo dos sets entre o exercício de extensão de 

joelho realizados com o quadril flexionado e com o quadril estendido, conforme 

demonstrado pela ausência de interação para tempo x intervenção (F = 0,01, p = 0,98, 

ηρ2 = 0,01).  Além disso, o índice de fadiga não apresentou diferença significativa (T = 

1,04, p = 0,32, dz = 0,30) entre o exercício de extensão de joelho com quadril 

flexionado (70,2 ± 12,1 %) e com quadril estendido (68,2 ± 7,8 %). 

 

Figura 8. Trabalho Total realizado em cada set. J = Joules; * Menor do que a série 
anterior no mesmo protocolo (p < 0,05); & = Maior do que o protocolo de extensão de 
joelho realizado com quadril estendido (p < 0,05). 
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6.2. Inchaço muscular 

Conforme apresentado na tabela 2, não houve diferença nas medidas em 

repouso de espessura muscular das regiões medial do reto femoral (T = 1,65; p = 

0,13), proximal do reto femoral (T = 0,92; p = 0,38), medial do vasto lateral (Z = 1,02; 

p = 0,31) e proximal do vasto lateral (Z = -0,39; p = 0,70) entre as sessões 

experimentais. 

Não houve um efeito significativo para a interação tempo x intervenção (F = 1,78, 

p = 0,21, ηρ2 = 0,14) ou um efeito para intervenção (F = 4,03, p = 0,07, ηρ2 = 0,27) no 

inchaço muscular da região medial do reto femoral. No entanto, houve um efeito 

significativo para o tempo (F = 29,65, p = 0,01, ηρ2 = 0,73). O inchaço muscular da 

região medial do reto femoral aumentou depois do exercício de extensão de joelho 

com o quadril flexionado (p = 0,01; tamanho do efeito = 1,14) e estendido (p = 0,01; 

tamanho do efeito = 0,87). O aumento foi de aproximadamente 16% e 11% para o 

exercício de extensão de joelho com o quadril flexionado e estendido, 

respectivamente. Não houve efeitos significativos para o tempo (F = 3,56; p = 0,08; 

ηρ2 = 0,24), intervenção (F = 2,26; p = 0,16; ηρ2 = 0,17) e interação tempo x intervenção 

(F = 0,24; p = 0,64; ηρ2 = 0,02) no inchaço muscular da região proximal do reto femoral. 

Para o inchaço na região medial do vasto lateral, houve efeito significativo para 

o tempo (x2 = 11,80; p = 0,01). No entanto, uma análise post-hoc revelou que apenas 

o exercício de extensão de joelho realizado com o quadril flexionado ocasionou um 

inchaço muscular significativo na região medial do vasto lateral (p = 0,01). Para o 

inchaço muscular região proximal do vasto lateral, também proximal houve efeito 
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significativo para o tempo (x2 = 27,90; p = 0,01) e ambos os protocolos de exercício 

promoveram um inchaço muscular semelhante (p < 0,05). 

Tabela 2. Inchaço muscular do reto femoral e do vasto lateral 

Quadril Proximal RF Medial RF Proximal VL Medial VL 

Flexionado     

PRÉ (mm) 27,11 ± 4,05 28,36 ± 3,99 26,62 ± 5,18 29,20 ± 4,57  

PÓS (mm) 29,03 ± 3,53 32,91 ± 3,75 * 29,88 ± 5,95 * 31,22 ± 5,05 * 

Cohen's-d 0,47 (mod) 1,14 (grande) 0,63 (mod) 0,44 (mod) 

Estendido     

PRÉ (mm) 25,78 ± 3,70 26.95 ± 3,44 26,93 ± 5,05 30,12 ± 4,40 

PÓS (mm) 27,14 ± 3,25 29,94 ± 4,16 * 29,00 ± 5,27 * 30,14 ± 5,20 

Cohen's-d 0,37 (peq) 0,87 (grande) 0,41 (mod) 0,00 (peq) 

RF = Reto femoral; VL = Vasto lateral; mm = milímetros; PRÉ = Pré-exercício; PÓS = 
Pós-exercício; Peq = pequeno; Mod = moderado; * maior do que os valores pré-
exercício dentro da mesma sessão experimental.  

 

6.3. Confiabilidade da medida de espessura muscular 

O CV foi de 5,85 e 12,18% para as medidas de espessura muscular da região 

medial e proximal do reto femoral, respectivamente. Para as medidas de espessura 

muscular região medial e proximal do vasto lateral o CV foi de 3,97 e 3,24%, 

respectivamente. O ETM para as medidas realizadas na região medial do reto femoral 

foi de 1,62 mm. Ao passo que, foi de 3,22 mm para as medidas realizadas na região 

proximal do reto femoral. Já para as medidas realizadas na região medial e proximal 

do vasto lateral o ETM foi de 1,18 e 0,87 mm, respectivamente. 
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7. DISCUSSÃO 

7.1. Principais achados 

 Contrariando a hipótese inicial, o principal resultado do estudo demonstrou que 

o exercício de extensão do joelho realizado com o quadril flexionado induz maior 

inchaço muscular do vasto lateral quando comparado ao mesmo exercício realizado 

com o quadril estendido. Além disso, a posição do quadril não exerceu influência no 

inchaço do músculo reto femoral, apesar da sua natureza bi-articular. Já em acordo 

com a hipótese dessa tese, o torque e o trabalho total produzido foram maiores 

quando a extensão de joelho foi realizada com o quadril em flexão. 

7.2. Confiabilidade 

  O inchaço muscular agudo (i.e. imediatamente após ao exercício) é um 

indicação migração de fluído para o espaço intracelular a partir de uma hiperemia 

reativa e da resposta metabólica/mecânica/fisiológica ao exercício (FREITAS et al., 

2017; SJOGAARD; ADAMS; SALTIN, 1985; VIEIRA et al., 2018). Uma maneira 

indireta de se mensurar o inchaço muscular é por meio das mudanças na medida de 

espessura muscular entre os momentos pré- e imediatamente pós exercício (VIEIRA 

et al., 2018; YASUDA et al., 2015). Nesse sentido, verificar a confiabilidade dessas 

medidas é um importante pré-requisito para averiguar se as mudanças ocasionadas 

pelos protocolos de exercícios são livres de erros oriundos dos procedimentos de 

avaliação (ATKINSON; NEVILL, 1998; HOPKINS, 2000). 

 As medidas de espessura muscular apresentaram um CV aceitável, exceto 

para as medidas da região proximal do reto femoral, que foi levemente acima 10%, 

um ponto de corte determinado de forma arbitrária de CV para se considerar uma boa 
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confiabilidade (ATKINSON; NEVILL, 1998). Além disso, as mudanças ocasionadas 

pelo exercício na espessura muscular das regiões medial e proximal do músculo vasto 

lateral, e medial do músculo reto femoral, que apresentaram uma significância 

estatística determinado pela ANOVA, foram maiores do que o ETM. Nesse sentido, 

esses resultados suportam a relevância clinica dos nossos achados (DVIR, 2015; 

GOMES et al., 2010).   

7.3. Efeitos sobre o inchaço muscular 

Ambos os protocolos de exercício aumentaram, de forma similar, a espessura 

muscular da região proximal do vasto lateral, mas as mudanças na região medial do 

vasto lateral foram perceptíveis somente após o exercício de extensão de joelho 

realizado com o quadril flexionado. Em relação ao reto femoral, ambos exercícios 

promoveram um aumento similar na espessura muscular da região medial. Contudo, 

não houve efeito sobre a espessura muscular da região proximal. Portanto, esses 

resultados sugerem que ambos protocolos de exercício promoveram um inchaço 

muscular semelhante no reto femoral. Contudo, exercício de extensão de joelho 

realizado com quadril em flexão induziu um maior inchaço muscular do vasto lateral 

quando comparado ao mesmo exercício realizado com o quadril em extensão. 

Apesar da ausência de estudos na literatura verificando o efeito da posição do 

quadril no exercício de extensão de joelho sobre o inchaço muscular no quadríceps, 

está bem estabelecido que a posição do quadril no exercício de extensão do joelho 

pode influenciar outras medidas indicativas da resposta muscular fisiológica ao 

exercício, como a cinética do edema muscular ocasionado pelo exercício e a atividade 

muscular durante o exercício (KONG; HASELEN, 2010; LEWEK et al., 2006; MAEO 
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et al., 2018). De fato e de forma similar aos nossos resultados, estudos prévios com 

eletromiografia tem demonstrado uma maior atividade eletromiográfica do vasto lateral 

no exercício de extensão de joelho com o quadril flexionado comparado ao estendido 

(KONG; HASELEN, 2010; LEWEK et al., 2006). 

Nessa linha, KONG & HASELEN (2010) demonstraram uma maior atividade do 

vasto lateral durante toda amplitude de movimento da extensão de joelho quando 

realizada com o quadril flexionado comparada ao quadril estendido. Ao passo que, a 

atividade muscular do reto femoral não apresentou diferença independentemente da 

posição do quadril durante a extensão de joelho. Portanto, os resultados acima 

mencionados sugerem que realizar o exercício extensão de joelho realizado com o 

quadril flexionado induz um maior estresse mecânico e fisiológico no vasto lateral do 

que o exercício de extensão de joelho realizado com o quadril estendido. Nesse 

sentido, como mencionado anteriormente que as respostas metabólicas, mecânicas e 

fisiológicas ao exercício estão relacionados ao inchaço muscular, os resultados 

acimas mencionados corroboram com os nossos achados (FREITAS et al., 2017; 

SJOGAARD; ADAMS; SALTIN, 1985; VIEIRA et al., 2018). 

A influência dos muscular sinergistas (i.e. extensores do quadril) na atividade 

muscular do quadríceps pode parcialmente explicar as diferenças e similaridades no 

inchaço muscular do vasto lateral e reto femoral, respectivamente. Por exemplo, EMA 

et al. (2016) verificaram a ativação muscular do quadríceps durante o exercício de 

extensão de joelho em três condições com diferentes produção de torque pelos 

extensores de quadril (i.e. 0%, 20% e 50% da máxima contração voluntária dos 

extensores de quadril). Os autores perceberam que quando há um aumento do torque 

dos extensores de quadril, também há um aumento da atividade muscular do vasto 
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lateral. Contudo, o reto femoral somente demonstrou maior atividade na condição de 

extensão do joelho sem a produção de torque pelos extensores do quadril. Dessa 

maneira, percebe-se que quando há um torque mínimo produzido pelos extensores 

do quadril, nenhuma diferença será observada na ativação do reto femoral durante o 

exercício de extensão de joelho. Considerando que os extensores de quadril podem 

produzir mais torque com o quadril flexionado (KINDEL; CHALLIS, 2017), infere-se 

que realizar a extensão de joelho em posição sentada poderia induzir maior atividade 

muscular do vasto lateral quando comparado ao mesmo exercício realizado em 

posição deitada. Ao passo que, independentemente da posição do quadril durante o 

exercício de extensão de joelho a ativação do RF não se modificaria. 

Ao contrário dos resultados do presente estudo e dos estudos acima 

mencionados com atividade eletromiográfica (KONG; HASELEN, 2010; LEWEK et al., 

2006). MAEO et al. (2018) examinou o edema nos músculos do quadríceps induzidos 

por diferentes tipos de exercício excêntrico. Os indivíduos realizaram contrações 

excêntricas na cadeira extensora (i.e., quadril flexionado) e no agachamento (i.e., 

quadril inicia em posição estendida). Os autores reportaram que o exercício excêntrico 

na cadeira extensora não induziu um edema muscular no vasto lateral. Ao passo que, 

o exercício excêntrico no agachamento não induziu um edema no RF. Portanto, o 

estudo de MAEO et al. (2018) sugere que o agachamento excêntrico não promove 

estresse sobre o reto femoral. Uma possível explicação pode ter relação com o 

movimento realizado durante o exercício. Na fase excêntrica do agachamento, o 

quadril é gradualmente flexionado, que por sua vez poderia reduzir o alongamento 

ativo do reto femoral, induzindo a um menor estresse e dano muscular  (GUILHEM et 

al., 2016; MAEO et al., 2018). 
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A respeito do exercício excêntrico na cadeira extensora, MAEO et al. (2018) 

sugerem que o exercício promove um estresse no reto femoral, mas não no vasto 

lateral. Nesse sentido, VIEIRA et al. (2018) relataram que o exercício da cadeira 

extensora realizado somente na fase concêntrica induziu um maior inchaço muscular 

agudo no vasto lateral do que  VL do que o exercício da cadeira extensora realizado 

somente na fase excêntrica, que por sua vez pode ter relação com uma menor 

demanda metabólica durante as ações excêntricas. Portanto, e além das diferenças 

entre as medidas (i.e. inchaço muscular agudo e o time course do edema muscular), 

as diferenças entre o presente estudo e o de MAEO et al., (2018) também pode ser 

relacionada ao exercício e ao tipo de ação realizada. Contudo, futuros estudos são 

necessários para melhor entender os efeitos da posição do quadril ou do movimento 

do quadril nas respostas musculares dos extensores de joelho durante suas ações 

concêntricas e excêntricas. 

7.4. Desempenho muscular. 

O presente estudo relatou que maior torque é produzido quando se realiza o 

exercício de extensão de joelho com o quadril flexionado comparado ao quadril 

estendido. Esses achados corroboram com estudos anteriores que reportaram maior 

produção de torque de extensores de joelho quando a posição do quadril durante o 

exercício estava flexionado comparado ao quadril estendido (EMA; WAKAHARA; 

KAWAKAMI, 2017; PAVOL; GRABINER, 2000). Por exemplo, (EMA & WAKAHARA & 

KAWAKAMI (2017) relataram que homens saudáveis não treinados mostraram um 

pico de torque maior durante as contrações voluntárias isométricas e concêntricas a 

30°/ s-1 e 180°/s-1 de extensores de joelho com o quadril em posição flexionada do que 

em posição estendida. Além disso, PAVOL & GRABINER (2000) também mostraram, 
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em jovens saudáveis, uma maior produção torque durante a contração voluntária 

concêntrica no exercício de extensão de joelho em posição sentada (i.e. quadril 

flexionado) comparado a posição deitada (i.e. quadril estendido). 

Ao contrário dos resultados dos estudos acima mencionados (EMA; 

WAKAHARA; KAWAKAMI, 2017; PAVOL; GRABINER, 2000), assim como ao do 

nosso estudo, HERZOG & TER KEURS (1988) relataram que mensurações in vivo da 

relação comprimento-tensão do reto femoral predizem uma maior geração de torque 

dos extensores de joelho com o quadril em um ângulo de 180°, ou seja, com o quadril 

em posição estendida. Na mesma linha, MAFFIULETTI & LEPERS (2003) 

encontraram maior produção de torque dos extensores de joelho, e maior resposta 

evocada da onda M do reto femoral após neuromuscular eletroestimulação dos 

extensores de joelho com o quadril em posição flexionada comparado a posição 

estendida. Portanto, o resultados conflitantes entre o nosso estudo e o de 

MAFFIULETTI & LEPERS (2003) podem ter relação com os comandos neurais 

centrais durante o exercício. De fato, MAFFIULETTI & LEPERS (2003) relataram que 

a maior produção de torque na extensão do joelho com o quadril em posição 

flexionada quando o exercício foi realizado de forma voluntária. Portanto, pode-se 

inferir que o aumento no comprimento de RF apenas aumenta a produção de torque 

quando o comando neural central é isolado. 

7.5. Limitações do estudo 

O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser reconhecidas. 

A amostra foi composta somente por indivíduos treinados que estavam acostumados 

a realizar o exercício de extensão de joelho na cadeira extensora, ou seja, em posição 
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sentada. Portanto, realizar o exercício de extensão de joelho com o quadril estendido 

era uma tarefa menos familiar, que por sua vez pode gerar implicações nos resultados 

(PAVOL; GRABINER, 2000). Contudo, uma sessão de familiarização foi incluída do 

design experimental para minimizar essa questão. 

Além disso, o nosso protocolo foi composto somente por ações musculares 

concêntricas isocinética. O exercício isocinético foi escolhido pois o dinamômetro 

permite que o torque o trabalho total ser mensurado de forma precisa durante cada 

contração durante todo protocolo. Além disso, o mesmo também permite a produção 

de força máxima durante toda a amplitude de movimento (BOTTARO et al., 2010; 

KANNUS, 1994; TERRERI; GREVE; AMATUZZI, 2001). Contudo, estudos futuros 

devem ser conduzidos para investigar a influência da posição do quadril em máquinas 

tradicionais de ações concêntricas e excêntricas de extensão de joelho, e se essas 

adaptações agudas se traduzem em adaptações neuromusculares crônicas.  

Por fim, as medidas de espessura muscular foram mensuradas de maneira 

longitudinal, que por sua vez é sensitiva para indicar mudanças no tamanho da área 

muscular mensurada, mas não é sensitiva para indicar modificações ao longo de todo 

o músculo (FRANCHI et al., 2018). Contudo, as medidas de espessura muscular 

nesse estudo foram realizadas em duas regiões diferentes de cada músculo para 

minimizar essa questão metodológica. 

7.6. Aplicações práticas 

Embora o corpo da literatura indique uma maior produção de torque no 

exercício de extensão de joelho realizado com o quadril flexionado comparado ao 

quadril estendido (EMA; WAKAHARA; KAWAKAMI, 2017; MAFFIULETTI; LEPERS, 
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2003; PAVOL; GRABINER, 2000), nosso é o primeiro estudo a investigar o 

envolvimento extensor do joelho durante um protocolo tradicional de TF com múltiplas 

séries. Nossos resultados têm aplicações potencialmente práticas em relação à 

seleção de exercícios. Profissionais e praticantes de força e condicionamento 

costumam usar a teoria da relação força-comprimento para orientar a manipulação da 

posição da articulação do quadril durante diferentes exercícios de extensão de joelho, 

tais como alterar o ângulo do encosto na cadeira extensora, para induzir diferentes 

respostas musculares dentro do quadríceps. Assim, nossos resultados têm 

implicações importantes em relação à seleção e posição do exercício, visto que 

torques e produção de trabalho mais elevados podem ser indicativos do nível de 

tensão mecânica induzida pelo exercício (VÁCZI et al., 2014) e níveis mais elevados 

de inchaço muscular são potencialmente importantes para a força ganhos e melhorias 

de hipertrofia (SCHOENFELD, 2010). Nesse sentido, os profissionais de força e 

condicionamento e os praticantes de RT deveriam, teoricamente, realizar o exercício 

de extensão de joelho, preferencialmente com o quadril flexionado para maximizar a 

tensão mecânica do quadríceps durante o exercício e induzir um maior inchaço 

muscular. 
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8. CONCLUSÃO 

A posição do quadril durante o exercício de extensão de joelho influenciará nas 

respostas musculares. Nesse sentido, o exercício de extensão de joelho realizado 

com o quadril flexionado induz maior produção de torque, trabalho total e inchaço 

muscular do vasto lateral comparado ao exercício realizado com o quadril estendido. 

Contudo, não há diferença na fadiga e no inchaço muscular do reto femoral entre os 

exercícios de extensão de joelho realizados com o quadril flexionado ou estendido. 
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10. ANEXOS 
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Abstract: The purpose of this study was to investigate the effects of hip joint position during knee 
extension exercise on work output and muscle swelling of the rectus femoris (RF) and vastus 
lateralis (VL). Twelve resistance-trained men performed two concentric knee extension protocols in 
fully extended (0°) and 90° flexed hip positions. Both protocols consisted of five sets of 10 repetitions 
at 60°∙s−1. Muscle thickness (MT) of the middle and proximal RF and VL were assessed by an 
ultrasound. The amount of total work was significantly greater in the flexed (9540.89 ± 1213.67 J) 
when compared to the extended hip position (8791.90 ± 821.36 J). MT of middle RF increased (p < 
0.05) for both flexed (28.36 ± 3.99 to 32.91 ± 3.74 mm) and extended hip position (26.95 ± 3.44 to 29.94 
± 4.16 mm). There was a significant (p < 0.05) increase in MT on both hip positions of the proximal 
VL. However, MT increased significantly (p < 0.05) in the middle VL (29.20 ± 4.57 to 31.22 ± 5.05 mm) 
only in the flexed position. Therefore, these results indicate that flexed hip position (i.e., seated) 
yield greater knee extensors training volume and muscle swelling in the VL. 

Keywords: knee extension; total work; muscle swelling 
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Abstract: hesperidin (Cardiose® (NLT 85% 2S-hesperidin) supplement) is a flavonoid that may 
decrease the inflammatory state. The objective of this study was to assess the effects of eight-week 
supplementation with 500 mg of Cardiose® (n = 20) compared to placebo (n = 20) in inflammatory 
markers in male cyclists. A randomized and double-blinded study was performed. Participants 
came to the lab twice for pre-post tests: (1) maximal test on a cycloergometer to determine metabolic 
zones and power output (Fatmax, ventilatory threshold one and two and maximal power output 
(MPO)) and (2) steady step test, with three venous blood extractions: at baseline, after MPO and at 


