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RESUMO

Este estudo investigou os efeitos agudos do exercicio de extens&o de joelho realizado
com o quadril flexionado e estendido sobre o inchagco muscular, o torque e a
capacidade de produzir trabalho dos extensores de joelho. Doze homens com
experiéncia em treinamento de forca realizaram, em dias diferentes, dois protocolos
de extensado de joelho isocinética concéntrica em uma ordem contrabalanceada. Os
individuos completaram quatro séries de 10 repeticbes no exercicio de extensao de
joelho nas com quadril flexionado (i.e., angulo do quadril a 85°) e estendido (i.e.,
angulo 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 regides
medial e proximal foram avaliadas antes e depois de cada protocolo e usadas como
um indicador de inchago muscular. A espessura do reto femoral na regido medial e do
vasto lateral proximal aumentou significativamente (p = 0,01), sem diferenga entre os
dois protocolos de variagbes do quadril. No entanto, a espessura do vasto lateral na
regido medial aumentou (p = 0,01) somente apds o exercicio de extenséo de joelho
na posi¢ao sentada (~ 7%). O pico de torque e a producgao de trabalho dos extensores
do joelho foram aproximadamente 8% maiores (p = 0,04) no exercicio realizado com
o quadril flexionado do que com o quadril estendido. Houve uma reducédo semelhante
no torque e no trabalho produzido em ambos os protocolos ao longo das séries (p =
0,98). Em conclusdo, o exercicio de extensao de joelho realizado com o quadril
flexionado produziu maior torque, trabalho e inchago muscular no vasto lateral quando

comparados ao exercicio de extensdo de joelho realizado com o quadril estendido.

Palavras chaves: Trabalho total, inchago muscular, treinamento de forga, indice 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. INTRODUGAO

O Treinamento de Forga (TF) € uma modalidade rotineiramente utilizada com
o objetivo de melhorar a forga, poténcia e hipertrofia muscular (MAZZEO et al., 1998).
O TF tem sido recomendado para atletas, individuos saudaveis e populagoes
especiais (TOBALINA et al., 2009), uma vez que pode promover adaptagdes
neuromusculares que levam a melhorias na capacidade funcional, performance
atlética e saude (HANSON et al., 2009; VIEIRA et al., 2013). Os exercicios praticados
durante o TF geralmente sdo categorizados em uni- ou multi-articulares (TOBALINA
et al., 2009). Nesse sentido, a extensao de joelho em sido amplamente utilizado para
promover ganhos de forga e também hipertrofia dos extensores de joelho (VIEIRA et
al., 2018). Embora a extensao de joelho seja caracterizada como um movimento uni-
articular, envolve a ativagado do musculo reto femoral (RF), que é um musculo que tem
acao bi-articular (MAFFIULETTI; LEPERS, 2003). Além disso, a extensdo do joelho
envolve a agéo do vasto lateral, medial e intermédio, que s&o musculos uni-articulares
(MAFFIULETTI; LEPERS, 2003). Dado a natureza bi-articular do reto femoral (i.e.,
cruza as articulagdes do joelho e quadril), mudangas na posigao do quadril durante o
exercicio de extensao de joelho promove mudangas no comprimento dos sarcomeros
desse musculo. Nesse sentido, e evocando a lei comprimento-tensdo do musculo,
essas alteragdes na posicdo do quadril poderiam influenciar a produgao de torque
durante a extensdo 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 relacao parabdlica entre a producao de torque e o comprimento do reto femoral,

quando modificado pela posi¢do do joelho ou do quadril, durante o exercicio de
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extensdo de joelho. Na mesma linha, MAFFIULETTI & LEPERS (2003), utilizando de
eletroestimulagdo, reportaram uma maior producdo de torque involuntario dos
extensores do joelho realizado com o quadril estendido quando comparada ao quadril
flexionado. Contudo, abordagens experimentais com contragdes voluntarias
reportaram resultados diferentes dos acima citados (EMA; WAKAHARA; KAWAKAMI,
2017; MAFFIULETTI; LEPERS, 2003; PAVOL; GRABINER, 2000). PAVOL &
GRABINER (2000) demonstraram que a extensao 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 avaliagéo isocinético, em velociadades angulares alta (180°/s™") e baixa (30°/s™"),
dos extensores de joelho quando o movimento de extens&o 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 sao outros fatores
importantes para a os ganhos de forga e hipertrofia (DANKEL et al., 2017,
FIGUEIREDO; DE SALLES; TRAJANO, 2017). Devido a relagao entre torque, trabalho
e fadiga muscular (PINCIVERO et al., 2000; VACZ| et al., 2014), teoricamente, durante
um treinamento de extensdo de joelho, o volume de trabalho e a fadiga muscular
possivelmente seriam maiores com movimento de extensao 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 posi¢gao 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 posigdo do quadril
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sobre o torque dos extensores de joelho utilizaram somente de protocolos de
avaliagdo de forgca maxima (EMA; WAKAHARA; KAWAKAMI, 2017; MAFFIULETTI;
LEPERS, 2003; PAVOL; GRABINER, 2000). Contudo, protocolos de avaliagdo de
forga maxima podem néo representar a produgéo de for¢a durante um gesto esportivo
ou até mesmo durante uma sess&o de treinamento. Assim, ha a necessidade de
melhor entender como a posi¢ao do quadril pode afetar o volume de trabalho, a fadiga
e até mesmo o torque muscular durante um sessao de TF tradicional de extenséo de

joelho com séries multiplas.

Um outro importante fator para hipertrofia que é resultante do TF € o inchago
muscular. O aumento da presséo intracelular, ocasionada por esse fenbmeno, pode
levar a sinalizagdes intracelulares anabdlicas para restaurar estruturas de suporte das
fibras musculares (SCHOENFELD, 2010, 2013). O inchago muscular pode ser
influenciado por demandas mecéanicas e metabdlicas oriundas do exercicio (PADILHA
et al., 2019; SCHOENFELD, 2013). Nesse sentido, variagbes na posi¢do do quadril
durante a extensdo de joelho pode levar a diferentes estresses impostos sobre o as
propriedades passivas do reto femoral, apesar de nao influenciar as propriedades
passivas do vasto lateral (FREITAS et al., 2019). Além disso, exercicios excéntricos
de extensores de joelho com diferentes posi¢gdes de quadril induzem diferentes
edemas entre os vastos e o reto femoral (MAEO et al., 2018). Portanto, as questdes
acima mencionadas sugerem que a posigao do quadril pode afetar as respostas
mecanicas e metabdlicas entre os diferentes musculos do quadriceps durante
exercicios com extensdo de joelho. Contudo, ainda permanece nao esclarecido se
mudangas na posi¢do do quadril durante o exercicio concéntrico de extensdo de

joelho induziria um inchago muscular diferente entre os musculos do quadriceps.
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Dessa maneira, considerando todos os pontos acima citados, a proposta do
presente estudo € investigar o efeito da posigdo do quadril (i.e., flexionado e
estendido) nas respostas agudas de produgao de torque e trabalho, fadiga, e inchaco
muscular dos extensores de joelho, apés uma sessao de TF de extensores de joelho
com séries multiplas. Baseado em estudos anteriores (EMA et al., 2016;
MAFFIULETTI; LEPERS, 2003; PAVOL; GRABINER, 2000), a hipétese do presente
estudo e de que a extensdo de joelho induzira maior produgéo de torque, volume de
trabalho e fadiga quando realizado com o quadril flexionado. Além disso, como o reto
femoral e vasto lateral tem diferentes caracteristicas, a hipoétese € de um maior
inchaco do reto femoral apos a extensdo de joelho com o quadril estendido quando

comparado ao quadril flexionado.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Verificar a influéncia da posi¢cao do quadril durante o exercicio de extensao de

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

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Investigar a influéncia da posi¢ao do quadril (flexionado ou estendido) no torque
muscular produzido durante o exercicio de extensao do joelho.

2.2.2. Investigar a influéncia da posigédo do quadril (flexionado ou estendido) sobre o
trabalho muscular produzido durante o exercicio de extensao de joelho.

2.2.3. Investigar a influéncia da posi¢céo do quadril (flexionado ou estendido) durante
o exercicio de extens&o de joelho na fadiga muscular.

2.2.4. Investigar a influéncia da posicdo do quadril (flexionado ou estendido) no
exercicio de extensao de joelho sobre o inchago muscular do reto femoral.

2.2.5. Investigar a influéncia da posicdo do quadril (flexionado ou estendido) no

exercicio de extensao de joelho sobre o inchago muscular do vasto lateral.



3. HIPOTESES

A hipotese inicial é de que o exercicio de extens&o de joelho realizado com o
quadril flexionado ocasionara maiores respostas de torque, volume de trabalho e
fadiga muscular quando comparado ao mesmo exercicio realizado com o quadril
estendido. Em contraste, é esperado que o exercicio de extensao de joelho realizado
com o quadril estendido ocasione maior inchago muscular do reto femoral comparado
ao mesmo exercicio realizado com o quadril flexionado. Por fim, € esperado que o
exercicio de extensdo de joelho, independente da posigdo do quadril, promova o

mesmo inchago muscular no vasto lateral.

3.1.Racional das hipoéteses

De acordo com a lei comprimento-tensao, quanto maior o comprimento do
sarcoOmeros maior seria a sua capacidade de gerar tensdao (HERZOG; TER KEURS,
1988) . Nesse sentido, modificar a posi¢do do quadril durante o exercicio de extensao
de joelho poderia ocasionar alteragbes na tensdo produzida pelo movimento, uma
vez que um dos musculos que realiza a extensao de joelho € o reto femoral o qual
possui natureza bi-articular (MAFFIULETTI; LEPERS, 2003). Portanto, ao modificar a
posicao do quadril, do ponto de vista tedrico, modificaria o comprimento dos seus
sarcomeros e influenciaria a producédo de tensdo (EMA; WAKAHARA; KAWAKAMI,
2017; HERZOG; TER KEURS, 1988; MAFFIULETTI; LEPERS, 2003; PAVOL;
GRABINER, 2000). De fato, abordagens tedricas e também com torque involuntario
por meio de eletroestimulagido neuromuscular, reportaram que a producao de torque
durante a extensdo de joelho € maior quando realizado com o quadril estendido
comparado ao quadril flexionado (HERZOG; TER KEURS, 1988; MAFFIULETTI;

LEPERS, 2003). Contudo, quando realizado de maneira voluntaria, o exercicio de



extensdo 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
relagéo entre torque, trabalho e fadiga muscular é esperado que esses fatores sejam
maiores no exercicio de extensdo de joelho realizado em posigcdo sentada
(PINCIVERO et al., 2000; VACZI et al., 2014). Em contraste, e devido & natureza bi-
articular do musculo reto femoral e de acordo com a lei-comprimento tensao, é
esperado um maior inchago desse musculo imediatamente apds 0 no exercicio de
extensédo de joelho quando realizado com quadril estendido, ao passo que € esperado
o mesmo inchago no musculo vasto lateral apos o exercicio de extensdo de joelho,
independente da angulagao do quadril, devido a sua natureza uni-articular (HERZOG,;

TER KEURS, 1988; MAFFIULETTI; LEPERS, 2003).
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Treinamento de forga: Conceito e histoéria

O TF é definido como uma modalidade caracterizada pelo uso de cargas,
maquinas ou do préprio peso corporal para exercitar os musculos (STOJILJKOVIC et
al., 2013), ou também como um exercicio no qual um individuo exerce for¢a contra
uma determinada resisténcia (KRAEMER et al., 2017). Os primeiros registros de
pratica de TF sdo das comunidades gregas e egipcias antigas, que geralmente
utilizavam pedras, conhecidas como halteres (figura 1), de diferentes pesos e
estruturas como a carga de treino para desenvolver forga, poténcias e resisténcia

(STOJILJIKOVIC et al., 2013).

Figura 1. Halteres antigos de pedra. Fonte: STOJILJKOVIC et al. (2013).

Ja o mais conhecido registro de progressao de treinamento na modalidade foi
de um fazendeiro lItaliano 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 campe&o dos jogos olimpicos 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 evolugdo da condigéo fisica (STOJILJKOVIC et



al., 2013). Esse método de treino praticado por Milo of Crotona deu origem a um dos
grandes principios do TF, conhecido como a progressdao de carga (FOSTER;

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

Da mesma maneira que o principio de progressao de carga sugerido pelo
treinamento praticado por Milo of Crotona (FOSTER; RODRIGUEZ-MARROYO; DE
KONING, 2017; STOJILIKOVIC et al., 2013), até o inicio do século XX, as novidades
e descobertas no TF eram oriundas de observagdes e publicacdes de livros e textos
escritos por praticantes da modalidade. Nesse periodo, os cientistas apresentavam
resisténcia em pesquisar o TF, baseado na crenca de que o desenvolvimento do
tecido muscular resultaria no declinio de outros tecidos. Além disso, o campo do TF
também apresentava uma ma reputacdo devido ao esteredtipo dos praticantes e
também as promessas de resultados impressionantes por meio de esforgos minimos

(KRAEMER et al., 2017).

Apenas na década de 30 que pesquisadores comecaram a se manifestar de
maneira formal e cientifica a respeito das adaptacbes ocasionadas pelo TF
(KRAEMER et al., 2017). No qual essa manifestagcdo ocorreu por meio da resposta de
um questionario realizado por um estudante da Universidade do Estado de Ohio que
resultou em uma publicagdo. Nessa pesquisa alguns cientistas tentaram explicar uma
adaptacao oriunda do TF conhecida como Muscle-Bound (CAPRETTA, 1932). A partir
de entdo houve um crescente interesse cientifico a respeito do TF, e até a década de
80 foram construidas as primeiras evidéncias cientificas a respeito do controle e
progresséo de carga no TF (KRAEMER et al., 2017; TODD; SHURLEY; TODD, 2012)

e da eficacia dos programas de TF para melhoria da condigéo fisica (CHUI, 1950).

21



Nos ultimos 40 anos, dado as melhorias tecnolégicas, foi possivel avangar nas
descobertas cientificas a respeito do TF, demonstrando cada vez mais os seus efeitos
sobre os parametros neuromusculares, enddcrinos, cardiovasculares e metabdlicos
(KRAEMER et al., 2017). Devido aos seus beneficios sobre esses parametros
fisiologicos e as inumeras possibilidades de manipulagdo de suas variaveis para
exercer efeito sobre a condigédo fisica e de saude, o TF € uma grande area de interesse

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

4.1.1. Variaveis agudas do Treinamento de Forga

Apesar da eficiéncia do TF em promover melhorias na condig¢ao fisica e na
saude, conforme demonstrado por varias pesquisas cientificas (DE SOUSA NETO et
al., 2017; MAZZEO et al., 1998; RAMIREZ-CAMPILLO et al., 2017; VIEIRA et al.,
2020a), deve-se destacar que o TF tem muitas variaveis agudas que podem ser
manipuladas e promover beneficios diferentes sobre a condig¢ao fisica e saude (DE
SALLES et al., 2009; PRESTES et al., 2016; TOBALINA et al., 2009). Nesse sentido,
0s objetivos e necessidades de cada sujeito devem balizar a montagem de um
programa de TF, ou seja, as variaveis agudas do TF devem ser prescritas de acordo

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

Volume de treinamento, intensidade, intervalo de recuperacdo, ordem de
exercicio, tipo de agao muscular, velocidade de contracao e frequéncia semanal sao
variaveis 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, mudangas nessas variaveis podem levar a diferentes estimulos durante um

programa de TF. Por exemplo, a manipulagdo do intervalo de recuperacgao, tipo de
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acao muscular, velocidade de contracdo e a intensidade podem ter agdo sobre o
estresse metabalico 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 variavel que pode exercer
grande impacto nas adaptagdes hipertréficas (FIGUEIREDO; DE SALLES; TRAJANO,
2017). Além disso, a manipulagdo da ordem de exercicio também pode ter impacto
sobre o volume de treino e consequentemente na hipertrofia muscular (CARDOZO et
al., 2019; ROMANO et al., 2013). Ja a frequéncia semanal de treinamento pode
influenciar tanto os ganhos de forga como o de hipertrofia, principalmente quando o
volume de treino ndo é equalizado (GRGIC et al., 2018). Nesse sentido, devido ao
impacto das variaveis agudas sobre as adaptagdes que o TF pode promover, percebe-
se o controle das variaveis 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. Classificagao e escolha de exercicio no Treinamento de Forga

Os exercicios praticados durante o TF, geralmente, sdo categorizados em uni-
e multi-articulares de acordo com o numero de articulagbes movimentadas durante o
mesmo (TOBALINA et al, 2009). Nesse sentido, os exercicios uni-articulares
envolvem o movimento de uma unica articulacéo, ao passo que, os multi-articulares
movimentam duas ou mais articulagbes durante o exercicio (GENTIL; FISHER;
STEELE, 2017; GENTIL; SOARES; BOTTARO, 2015; GONCALVES et al., 2019;

PAOLI et al., 2017).
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Em membros superiores, exercicios como O supino € a remada sao
considerados multi-articulares, uma vez que envolvem a articulagdo do ombro e do
cotovelo. Ja exercicios isolados como a rosca biceps ou o triceps na corda
movimentam somente a articulagdo do cotovelo. Portanto, sdo considerados uni-
articulares. (GENTIL; FISHER; STEELE, 2017; SOARES et al., 2015). Nos membros
inferiores, o leg-press e os agachamento sdo conhecidos como exercicios multi-
articulares, pois envolvem a articulagdo do quadril e do joelho durante 0 movimento.
Ao passo que a cadeira extensora que requer somente a movimentacao da articulagao
do joelho é considerar um exercicio uni-articular (GONCALVES et al., 2019; PAOLI et

al., 2017).

Apesar da classificagao dos exercicios no TF, normalmente, ser feita de acordo
com o membro exercitado ou o numero de articulagbes envolvidas no movimento
(PRESTES et al., 2016; TOBALINA et al., 2009). Durante um programa de TF, os
exercicio geralmente sdo 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 exercicio uni-articular pode
envolver a participacdo 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 extenséo de joelho
envolve o recrutamento dos vastos (lateral, medial e intermédio) que sdo musculos
uni-articulares e do musculo reto femoral que € um musculo multi-articular no qual

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

Portanto, considerando os fatores acima mencionados, € importante conhecer

a ativagdo/recrutamento dos grupamento musculares envolvidos no exercicio
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(DOURADO; BOTTARO, 2018). Nesse sentido, apesar da limitagdes conhecidas da
técnica, a eletromiografia (EMG) tem sido utilizada como instrumento de avaliagdo da
ativagcdo 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 exercicio também tem sido
utilizado para inferir a participacdo dos mesmos durante o TF (MAEO et al., 2018;
VIEIRA et al., 2020b). Nesse sentido, o inchago, modificagbes na arquitetura ou o
dano muscular induzidos pelo exercicio, que geralmente avaliados por ultrassom ou
ressonancia magnética, sdo medidas rotineiramente utilizadas para avaliar o estresse
de um grupamento muscular ao um determinado exercicio de forca (ALVAREZ et al.,

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

4.2. Adaptagoes ao Treinamento de Forga

As adaptagbes agudas e crbnicas das valéncias fisicas e dos sistemas
fisiologicos sédo os grandes objetivos dos praticantes de exercicio (CARPINELLI, 2009;
MAZZEO et al.,, 1998). As adaptagcbes agudas podem ser classificadas como
alteragdes transitorias das valéncias fisicas ou dos sistemas fisioldgicos que ocorrem
durante ou imediatamente apds uma sessdao de exercicio. Ao passo que, as
adaptagdes crbnicas sdo consideradas como modificagbes das valéncias fisicas ou
dos sistemas fisiolégicas oriundas de um treinamento de longo prazo (BLAZEVICH,;
BABAULT, 2019). Nesse sentido, considerando que o TF é capaz de promover
adaptagdes agudas e crbnicas nos sistemas fisiolégicos e nas capacidades fisicas
(HANSON et al., 2009; TAJRA et al., 2015; VIEIRA et al., 2018), essa modalidade tem
disso amplamente recomendada para individuos saudaveis, atletas e populagdes

especiais (MAZZEO et al., 1998; TOBALINA et al., 2009).
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A hipertrofia muscular € uma das adaptagdes cronicas mais desejadas pelos
praticantes de TF (PADILHA et al., 2019; SCHOENFELD, 2010). Esse fenbmeno é
caracterizado pelo aumento da area de seccgao transversa do musculo, e é resultante
de um periodo cumulativo de balango proteico positivo (DAMAS; LIBARDI;
UGRINOWITSCH, 2018). Nesse sentido, a hipertrofia muscular é consequéncia de
um periodo cumulativo de maior sintese proteica em relagdo a degradacéo proteica

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

Diversas adaptagdes agudas tem sido associados com a hipertrofia, tais como,
o dano muscular (DAMAS; LIBARDI; UGRINOWITSCH, 2018; TAJRA et al., 2014), a
sintese de novas proteinas miofibrilares (DAMAS et al., 2016), o estresse metabdlico
(SCHOENFELD, 2013) e também o inchago muscular (HIRONO et al., 2020;
SCHOENFELD, 2010). Sendo assim, uma vez que TF pode levar a essas adaptagdes
acima citadas, o mesmo pode ser considerado uma modalidade favoravel para auxiliar
no processo de hipertrofia muscular (DAMAS et al.,, 2016; TAJRA et al., 2014,

TOBALINA et al., 2009).

A forga muscular também & uma adaptagdo muito desejada pelos praticantes
de TF (MAZZEO et al., 1998; TOBALINA et al., 2009). Essa capacidade fisica € de
dificil definigdo, uma vez que as definicdes e os termos podem variar entre treinadores,
atletas e fisiologistas (KNUTTGEN; KRAEMER, 1987). Tradicionalmente, pelos
praticantes TF, a forga muscular maxima é definida como a maior carga que pode ser
levantada por um movimento (NIEWIADOMSKI et al., 2008). Em um contexto mais
cientifico e fisiolégico, a forga muscular pode ser considerada como a habilidade de

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

tens&o contra uma resisténcia em uma unica contracdo (ENOKA, 1988).

Modificagbes fisioldgicas centrais e periféricas podem ter relagdo com
alteragdes agudas e crbénicas na forga muscular (ENOKA, 1988; TRAJANO; NOSAKA;
BLAZEVICH, 2017). De fato, alteragdes centrais como mudangas no drive neural para
o musculo (TRAJANO et al., 2013) e modificagdes periféricas, tais como alteragdes
da capacidade contratil do musculo ou da rigidez da unidade musculo-tendao, podem
influenciar a forga muscular (KIRK et al., 2019; MIZUNO, 2017; MIZUNO; UMEMURA,
2016; TRAJANO et al., 2019). Nesse sentido, dado a capacidade do TF de impactar
nessas variaveis acima citadas, o mesmo pode levar a modificagbes agudas ou
cronicas na forga muscular (AAGAARD et al., 2002; KIRK et al., 2019; SIDDIQUE et

al., 2020).

Além das modificacbes na forga e hipertrofia muscular, o TF também pode
impactar outras variaveis fisioldégicas, morfolégicas e funcionais, tais como, a
composicéao corporal (FERREIRA et al., 2010), pressé&o arterial (TIBANA et al., 2014),
glicemia (AMANAT et al., 2020), massa ¢6ssea (VIEIRA et al., 2020a), parametros
inflamatorios (PRESTES et al., 2009) e capacidade funcional (PRESTES et al., 2015).
Algumas adaptagdes crénicas oriundas do TF podem ter relagdo com adaptagdes
agudas promovidas por essa mesma modalidade de exercicio (JENKINS et al., 2015;
TIBANA et al., 2015). Por exemplo, O TF pode promover quedas na pressao arterial
para baixo dos valores de repouso nos minutos subsequente a sessao de exercicio
(DE SOUZA et al., 2013), fendbmeno esse conhecido como hipotensdo pos exercicio
(DE BRITO et al., 2019), e essa adaptagao aguda na presséo arterial tem apresentado

correlagdo com alteragdes crénicas na pressao arterial (TIBANA et al., 2015). Na
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mesma linha, o inchago muscular oriundo do TF apresenta associacdo com aumentos
cronicos na espessura do musculo (HIRONO et al., 2020). Além disso, a ativagéo
muscular e consequentemente estresse mecanico oriundo da contragcdo durante o
exercicio de forca podem ter relagdo com as adaptagdes crénicas na forgca muscular
(JENKINS et al., 2015). Portanto, percebe-se que as modificagbes agudas oriundas
do TF tem a sua importancia, uma vez que podem ter associagdes com as adaptacoes

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

4.2.1. Inchago muscular

O inchago muscular é caracterizado por um aumento transitorio do tamanho do
musculo ocasionado pela migragdo de fluidos para o espaco intersticial e para o
interior da célula muscular (FREITAS et al., 2017; HIRONO et al., 2020). O exercicio
fisico promove aumentos na dilatacdo das arteriolas e também da pressédo dos
capilares, que contribui para o fluxo de fluidos dos capilares para o espaco intersticial
(SJOGAARD; ADAMS; SALTIN, 1985). Além disso, também aumenta a produgéo de
metabdlitos (i.e. ions de hidrogénio, lactato e fosfato inorganico) no interior da célula,
que cria um ambiente osmaotico favoravel a a migragao de fluidos do espaco intersticial
para o espacgo intracelular (PLOUTZ-SNYDER; CONVERTINO; DUDLEY, 1995;
SCHOENFELD, 2010; SIOGAARD; ADAMS; SALTIN, 1985). Portanto, considerando
os fatores acima mencionados, exercicio fisico, como o TF, pode ser determinante
para promover um inchago muscular (PLOUTZ-SNYDER; CONVERTINO; DUDLEY,

1995; VIEIRA et al., 2018).

Modificagdes no estado de hidratacdo da célula pode ter relagdo com a

regulacdo de fungdes e sinalizagdes celulares (HAUSSINGER et al., 1993). Um
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aumento da hidratagao celular pode ocasionar sinais anabdlicos e proliferativos para
acélula (HAUSSINGER et al., 1993; HAUSSINGER, 1996). De fato, o inchago celular,
ocasionado pela sua hidratagdo, podera promover um alongamento da membrana
celular, que por sua vez tera um efeito sobre vias de sinalizagdo intracelular mediando
uma resposta anabdlica (LOW; RENNIE; TAYLOR, 1997). Além disso, o inchago da
célula também aumenta a pressao contra a membrana celular. Nesse sentido, podera
romper a integridade da célula e iniciar uma resposta anabdlica para restauracéo de
sua estrutura (SCHOENFELD, 2010). Em contraste, o encolhimento celular, oriundo
de um estado de desidratacdo da célula, pode promover processos catabdlico
(HAUSSINGER et al., 1993; HAUSSINGER, 1996). Portanto, o inchago das células
musculares, que pode ser ocasionado pelo TF, pode ter um papel importante nas
mediacdo das respostas anabdlicas e consequentemente na hipertrofia muscular
(SCHOENFELD, 2010, 2013). De fato, HIRONO et al., (2020) demonstraram uma
associagao entre o inchago muscular agudo ocasionado por uma sessao de TF com

as adaptacodes hipertroficas ocasionadas por um periodo de 6 semanas TF.

Visto que o inchago muscular agudo causado por uma sessao de TF € uma
adaptagao do tamanho e da morfologia do musculo, o mesmo poderia ser estimado
por meio de imagens do musculo antes e imediatamente apos uma sessao de TF
(FREITAS et al., 2017; LOENNEKE et al., 2012a, 2012b; PADILHA et al., 2019). Nesse
sentido, uma vez que a ressonancia magnética e tomografia computadorizada
poderiam ser considerados o padrdo ouro para mensurar essas alteragcdes na
morfologia e no tamanho do musculo e poderiam ser estratégias interessantes para

mensurar o inchago muscular (VIEIRA et al., 2016b).
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Contudo, devido ao alto custo, risco da avaliagdo e também a grande demanda,
tradicionalmente esses aparelhos estdo indisponiveis em clinicas, academias
esportivas e ambientes de pesquisa (REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2004; VIEIRA
et al., 2016b). Dessa maneira, uma alternativa confiavel para se mensurar as
alteragbes agudas na morfologia e tamanho do musculo € por meio da
ultrassonografia (REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2004; SIPILA; SUOMINEN, 1993).
De fato, REEVES & MAGANARIS & NARICI (2004) reportaram um alto coeficiente de
correlagao intraclasse (ICC) entre as medidas de area de secgéo transversa do vasto
lateral obtidas por meio de ultrassonografia e ressonancia magnética. Além disso, os
autores também demonstraram um baixo coeficiente de variagao (CV) entre valores
de area de seccdo 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 biceps femoral avaliado por meio da

ultrassonografia e pelo mesmo avaliador em dias diferentes.

4.2.2. Volume de treino

0] volume ¢é uma importante variavel relacionada as adaptagdes
neuromusculares agudas e crénicas 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 manipulagdo do
volume de treino € determinante para as adaptacdes hipertréficas e de saude. Além
disso, JENKINS et al., (2015) reportaram que um maior volume durante a sessao de

TF pode levar a um maior inchago muscular.
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Durante uma sesséo de TF, o volume de trabalho pode ser quantificado por
alguns métodos, tais como o método de volume de carga e o tempo sob tensdo
(MCBRIDE et al., 2009). O método de volume de carga é calculado pelo produto entre
0 numero de repeticbes e a carga externa, em quilogramas, levantada durante o
exercicio (MARTORELLI et al., 2020). Ao passo que, o tempo sob tensao reflete o
tempo para realizar as agdes excéntricas e concéntricas durante o exercicio (GENTIL;
OLIVEIRA; BOTTARO, 2006). Apesar de conveniente, devido a facilidade em se
mensurar esses parametros dentro dos ambientes esportivos e de pesquisa, o método
de volume de carga e o tempo sob tensao apresentam limitagdes para se mensurar o

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

De fato, esses métodos acima mencionados nao levam em consideracao a
forgca exercida pelo sujeito durante todo o movimento e também deslocamento do
centro de massa do objeto movido durante o exercicio (MCBRIDE et al., 2009). Visto
que individuos de mesmo peso e altura ao realizar um exercicio com a mesma carga
podem apresentar um trabalho diferente, devido ao deslocamento do centro de massa
do objeto a ser movido (DE SA et al., 2019). Possivelmente, o método de volume de
carga e o tempo sob tensdo durante o exercicio podem n&do ser a maneira mais

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

Nesse sentido, um método considerado eficaz e objetivo para se quantificar o
volume real da sessdo de TF é o trabalho total (DE SA et al., 2019). Esse método leva
em consideragcdo a forga exercida pelo sujeito durante o movimento e também
deslocamento do centro de massa do objeto movido durante o exercicio (DE SA et al.,
2019; MCBRIDE et al., 2009). Dado que o trabalho total &€ conceitualmente definido

pelo produto entre a forca exercida durante o movimento e o seu deslocamento
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realizado. Além disso, o mesmo é geralmente comparavel e intercambiavel com a
energia e o calor necessario para se realizar o movimento (KNUTTGEN; KRAEMER,
1987). Portanto, ao que indica é, de fato, um bom método para quantificar volume real

da sessao de TF.

Uma maneira eficaz de se obter o trabalho total de um movimento & por meio
do calculo da area abaixo da curva de um grafico de forga-deslocamento do
movimento realizado (MCBRIDE et al., 2009). Em um passado recente, a aplicagao
do método de trabalho total para mensurar o volume de treino era de dificil acesso
para ambientes esportivos e académicos (DE SA et al., 2019). Uma vez que era
necessario equipamentos de alto custo, tais como transdutores lineares ou
dinamémetros (MCBRIDE et al., 2009; PADILHA et al., 2019). Contudo, recentemente,
tornou-se mais acessivel devido a criagao de aplicativos validos mensurar o trabalho
durante os movimentos realizados em uma sesséo de TF (DE SA et al., 2019). Sendo
assim, devido a eficacia, objetividade e atual facilidade de se mensurar o trabalho
realizado durante os movimentos (DE SA et al., 2019; MCBRIDE et al., 2009), o
meétodo 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 forga, que do ponto de vista fisico, € conceitualmente definida como a
capacidade de mudar o estado de repouso ou movimento de uma matéria
(KNUTTGEN; KRAEMER, 1987). No corpo humano, o sistema musculo esquelético

quando estimulado se encurta ao longo do seu eixo longitudinal e produz forga. Essa
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forga geralmente resulta em um movimento rotacional (KNUTTGEN, 1978). Visto que
a tendéncia de uma forga produzir rotagdo de um objetivo sobre o eixo é conhecida
como torque (BLAZEVICH, 2017), tradicionalmente denominamos a forga produzida
durante um movimento como torque (KNUTTGEN, 1978; KNUTTGEN; KRAEMER,

1987).

Considerando a relacdo entre forca produzida pelo sistema musculo
esquelético e o torque gerado durante o movimento (BLAZEVICH, 2017; KNUTTGEN,
1978; KNUTTGEN; KRAEMER, 1987). Associado ao fato de que a forga gerada pelo
sistema musculo esquelético € dependente de estimulos motores a nivel cortical,
espinhal, e caracteristicas periféricas dos musculos e tenddes (KIRK et al., 2019;
OPPLERT, 2019; TRAJANO et al., 2013). Modificagbes centrais e periféricas que
afetam o sistema musculo esquelético influenciariam a produgao 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 intervengdes que promovem mudangas no
drive central para o musculo ou alteragbes na rigidez musculo-tenddo também tem
apresentado reducédo de torque em testes maximos (KIRK et al., 2019; OPPLERT;

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

Além dos fatores fisioldégicos acima citados, o torque também pode ser
influenciado por fatores mecanicos, tais como, a velocidade de deslocamento do
membro (TERRERI; GREVE; AMATUZZI, 2001). A relagdo entre forga/torque e
velocidade é inversa (figura 2), ou seja, a medida que ha um aumento da velocidade
em um movimento progressivamente havera a redug¢ao 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 avaliagdo com o objetivo de se obter maior
producdo de torque, menores velocidades angulares de movimento devem ser

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

BIoU9)0d

1
opt
Velocidade de encurtamento

Figura 2. Relagao entre Forga e Velocidade. Fo = Forgca maxima; Fopt = Forga 6tima;
Vopt = Velocidade 6tima; Vo = Velocidade maxima. Fonte: JARIC (2015).

Uma maneira tradicionalmente utilizada em laboratérios de pesquisa para se
mensurar o torque produzido durante um movimento dindmico € por meio da avaliagao
em um dinamémetro isocinético (KANNUS, 1994). Um aparelho isocinético € um
dinambmetro eletromecanico onde a resisténcia imposta pelo aparelho ira se adaptar
ao torque realizado pela contragdo muscular do individuo para manter a velocidade
do movimento constante (TERRERI; GREVE; AMATUZZI, 2001). Uma vez que a forga
do individuo apresenta variagdes durante o arco do movimento, devido ao brago de
momento/alavanca, a resisténcia oferecida pelo aparelho também apresentara
variagbes para manter a velocidade angular constante (KANNUS, 1994; TERRERI;
GREVE; AMATUZZI, 2001). Sendo assim, o dinamOmetro isocinético permite a
producao de forca maxima pelo individuo durante toda a amplitude de movimento

articular (BOTTARO et al., 2010).
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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 adaptagcbes agudas dos sistemas fisiologicos (ENOKA,;
STUART, 1992). Além disso, a fadiga também é conceitualmente definida como a
queda de desempenho muscular induzida pelo exercicio (GANDEVIA et al., 1996). Do
ponto de vista evolucionario, a fadiga pode ser considerada um mecanismo protetivo,
que ocorre com o objetivo de evitar uma falha fatal do organismo (BOULLOSA;

NAKAMURA, 2013).

Diversos modificagdes fisiologicas sdo apontados como a causa da fadiga, ao
qual pode levar a diferentes classificagbes da mesma (AMENT; VERKERKE, 2009).
Por exemplo, quando a queda de desempenho pode estar relacionada a mecanismos
fisiolégicos que ocorrem em estruturas distais a jungdo neuromuscular, a fadiga é
classificada como periférica (MARQUEZ et al., 2017). Ao passo que a fadiga é
denominada como central quando a queda de desempenho foi originada por
modificagdes fisiologicas em estruturas proximais a jungdo neuromuscular (AMENT;

VERKERKE, 2009; GANDEVIA, 2001).

A fadiga n&o é consequéncia de um unico mecanismo fisiologico (AMENT;
VERKERKE, 2009; BOULLOSA; NAKAMURA, 2013). Ademais, € 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; MARQUEZ et al., 2017).
Por exemplo, TRAJANO et al. (2013) sugerem que a redugdo na capacidade de

produzir forga ocasionada pelo alongamento estatico prolongado sdo associadas a
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modificagdes drive central para o musculo e ndo a mecanismos periféricos. Ja
MARQUEZ et al. (2017) reportaram que o TF realizado em circuito reduz o drive
central para o musculo e aumenta a produgao de metabdlitos prejudicando a relagéo
entre excitacao e contragdo da fibra muscular. Portanto, indica que uma sesséo de TF
com método de circuito pode levar a modificagdes centrais e periféricas que induzem

a fadiga.

Diversas avaliacbes 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 verificagcdo sao
eletroestimulagdo neuromuscular para se verificar modificagdes na onda H e V
(AVELA; KYROLAINEN; KOMI, 1999; AVELA et al., 2004; TRAJANO et al., 2013),
interpolated twitch-technique (BEHRENS et al., 2017; REID et al., 2018), estimulagéo
magnética transcraniana (KIRK et al., 2019; SMITH et al., 2007) e atividade
eletromiografica normalizada pela onda M (TRAJANO et al., 2014). Ao passo que
alteracdes na concentracdo de metabdlitos como o lactato (MARQUEZ et al., 2017;
VENTURELLI et al., 2017) e também na relagdo entre excitagdo-contragao-
acoplamento (MARTIN et al., 2004; TRAJANO et al., 2019) sao estratégias
rotineiramente utilizadas para se verificar modificagbes relacionadas a fadiga

periférica.

Embora ndo apresente o mecanismo relacionado, uma maneira simples de
mensurar a fadiga em uma sess&o de TF e por meio do indice de fadiga (GENTIL et
al., 2017; PADILHA et al., 2019). Esse pode ser calculado por meio da proporgao de
gueda entre o desempenho neuromuscular do primeiro set e do ultimo set de cada

exercicio realizado na sessdo de TF (ERNESTO et al., 2009). O indice de fadiga (IF)
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tem sido amplamente utilizado para se calcular a fadiga durante o TF em individuos
sedentarios (GENTIL et al., 2017), treinados (PADILHA et al., 2019; VIEIRA et al.,
2020b), e populacdes especiais (VIEIRA et al., 2010). Portanto, ao que indica, parece
ser uma ferramenta util e simples para se mensurar a fadiga relacionada durante o

TF.

4.3.Lei comprimento-tensao

A lei comprimento-tensdo demonstra ter uma relagdo parabdlica entre o
comprimento dos sarcémeros e a capacidade de producdo de tensdo dos mesmos
(GUYTON; HALL, 2006; OPPLERT, 2019). Conforme demonstrado na figura 3, a
producao de tensdo durante uma contracdo é maior a medida que ha um aumento do
comprimento do sarcémeros. Porém, somente até um determinado comprimento,
onde a partir desse ponto havera um platé na produgéo de tensdo seguido da queda
da mesma a medida que ha o aumento do comprimento dos sarcémeros (GORDON,;

HUXLEY; JULIAN, 1966).
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Figura 3. Lei comprimento-tensdo. Figura adaptada de GORDON & HUXLEY &
JULIAN (1966).
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A teoria dos filamentos deslizantes, que indica que a producdo de tenséo €&
dependente do numero de pontes cruzadas formadas entres os filamentos de actina
e miosina, pode explicar a relagdo parabdlica da lei-comprimento tensdo (OPPLERT,
2019). De fato, o aumento de produgéao tensao originado do aumento no comprimento
dos sarcomeros é resultado de uma maior sobreposi¢cao dos filamentos de actina e
miosina. Essa maior sobreposicdo permitira a formagdo de um maior numero de
pontes cruzadas que por consequéncia resultara em maior produgdo de tensao
(Figura 4). Contudo, ao alongar demais os sarcOmeros ira reduzir a sobreposigao dos
filamentos de actina e miosina e consequentemente o numero de pontos cruzadas,

diminuindo também a produgéo de tenséo pelos sarcémeros (GUYTON; HALL, 2006).
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Figura 4. Lei comprimento-tensado e sobreposi¢cdo dos filamentos de actina e
miosina. Figura adaptada de GUYTON & HALL (2006).

4.3.1. Lei comprimento-tensao e treinamento de forga

Dado a relacdo entre comprimento do sarcomeros e a produgao de tensao

durante a contragdo (GORDON; HUXLEY; JULIAN, 1966; GUYTON; HALL, 2006), e
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também a importéncia da tens&do mecanica nos mecanismos associados a hipertrofia
e ao ganho de forga muscular (JENKINS et al, 2015; SCHOENFELD, 2010).
Estratégias foram desenvolvidas na tentativa de aplicar a lei comprimento-tenséo
durante os exercicios no TF (EMA; WAKAHARA; KAWAKAMI, 2017; MAFFIULETTI;
LEPERS, 2003). Por exemplo, em um musculo de natureza bi-articular como o reto
femoral, que cruza a articulagdo do quadril e do joelho, a posi¢do do quadril no
momento de execucdo do movimento de extensdo teoricamente influenciaria no

comprimento do musculo e a produgéo de tensdo (HERZOG; TER KEURS, 1988).

De fato, MAFFIULETTI & LEPERS (2003) demonstraram que a produgéo de
torque involuntario (i.e., por meio de eletroestimulagdo neuromuscular) € maior
durante a extensdo de joelho com o quadril estendido comparado ao quadril
flexionado. Nesse sentido, especula-se que ao estender o quadril promovera um
alongamento do musculo reto femoral e do comprimento dos seus sarcémeros
levando a maior producao de tensio. Portanto, considerando o ponto de vista acima
mencionado e as caracteristicas da lei-comprimento tensao, exercicio de extensao de
joelho como a cadeira extensora poderiam ser influenciados pela lei comprimento-
tensdo (GORDON; HUXLEY; JULIAN, 1966; HERZOG; TER KEURS, 1988;

MAFFIULETTI; LEPERS, 2003).

Porém, PAVOL & GRABINER (2000) e MAFFIULETTI & LEPERS (2003)
reportaram que a producgao de torque € maior em contragdes voluntarias de extensao
de joelho realizadas com o quadril flexionado quando comparado ao quadril estendido.
Além disso, KONG & HASELEN (2010) reportaram que a ativagdo muscular do reto
femoral é a mesma durante a extensao de joelho com o quadril em posi¢ao flexionada

e estendida. Nesse sentido, considerando os estudos acima citados e as diferencas
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quando comparado ao estudos com atividade involuntaria (i.e., contracdo estimulada
por eletroestimulagdo neuromuscular), MAFFIULETTI & LEPERS (2003) sugerem que
a lei-comprimento tensdo somente se aplica quando o comando central para a
contracdo € inibido. Portanto, a aplicagcao da lei comprimento-tensao a exercicio de
TF ainda ndo é totalmente esclarecida e mais investigagdes sado necessarias (EMA,;
WAKAHARA; KAWAKAMI, 2017; KONG; HASELEN, 2010; MAFFIULETTI; LEPERS,

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

5.1. Delineamento experimental

Os participantes do estudo visitaram o laboratério em trés ocasides para verificar
a influéncia da posi¢ao do quadril durante o exercicio de extensao de joelho sobre as
respostas de inchago muscular, produgao de torque, trabalho total e fadiga muscular
(figura 5). Na primeira visita foram realizaram avaliacbes antropométricas e a
familiarizagdo com os procedimentos experimentais. Nas duas visitas subsequentes,
os individuos realizaram os dois protocolos de TF para extensores de joelho (cinco
séries de 10 contragdes concéntricas isocinética de extensao de joelho a 60°-s™') em
ordem contrabalanceada: 1) extensao do joelho sentado, e 2) extensdo do joelho em
posicao supina. O inchago muscular, a produgao de torque, o trabalho total e a fadiga

muscular foram comparadas entre os dois protocolos.

5 séries de 10 repeticoes 5 séries de 10 repetigbes
Quadril em flexdo (85°) Quadril em extenséo (180°)

Sessao experimental 1 e 2 — Ordem contrabalanceada

= e

| (1 minuto) (1 minuto) |
| | |

Pre Exercicio Exercicio isocinético Pés Exercicio
Espessura muscular (mm) Torque (Nm) — Trabalho (J) Espessura muscular (mm)

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

Todos os procedimentos experimentais foram realizados na Faculdade de
Educacao Fisica (FEF) da Universidade de Brasilia (UnB), no Laboratorio de Pesquisa
em Treinamento de Forga (LPTF). O LPTF & um laboratério amplo com luminosidade
e temperatura controlada (24°) e com a tecnologia necessaria para a realizagao da

pesquisa.

5.3. Participantes

O tamanho da amostra foi estimado a priori usando o software G*power com
nivel de significancia adotado de p = 0,05 e o power (1-) = 0,80. O tamanho do efeito
foi estimado a partir dos dados da variavel principal de seis individuos (i.e., espessura
muscular; ny? entre 0,15 e 0,93). Baseado nos calculos de poder da amostra a priori e
também em estudos prévios (PADILHA et al., 2019; VIEIRA et al., 2018) uma amostra

de 12 individuos foi considerada suficiente.

Nesse sentido, ao total 12 individuos com experiéncia em TF completaram todas
as sessodes experimentais e foram incluidos na analise. As caracteristicas da amostra
estdo descritas na tabela 1. Os critérios de inclusdo da amostra foram: ter no minimo
um ano de experiéncia em treinamento de forca, auséncia de problemas
neuromusculares, metabodlicos, hormonais, e/ou cardiovasculares e uso de
medicamentos que influencie a fungdo hormonal ou neuromuscular. Os critérios de
exclusao foram: individuos que apresentassem historico de hiperlordose ou algum
encurtamento muscular que gerasse desconforto nas condigbes experimentais de
exercicio de extensao de joelho adotados no estudo. Os individuos foram instruidos a

nao realizar atividade fisica vigorosa ou exercicio fisico ndo habitual, assim como, a
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nao utilizar nenhum medicamento ou suplemento alimentar durante o periodo do
estudo. Os individuos foram instruidos a respeitos dos riscos e beneficios do estudo
e os procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa institucional — CEP (2.103.261/2016) e realizados de acordo com a

declaragao de Helsinki.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Idade Peso Estatura IMC Experiéncia

(anos) (kg) (m) (kg/m?) (anos)

n=12 255+28 78.8+8.0 1.75+ 0.1 25719 5542

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

5.4. Medidas antropométricas
A massa corporal foi mensurada por meio de uma balancga digital com escala de
0,1 kg (Lider, Sdo Paulo, Brasil). A estatura foi mensurada por meio de um
estadidbmetro com escala de 0,1 cm (Sanny, Murrhardt, Alemanha). O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado a partir da seguinte férmula: Massa corporal / Estatura?

(VIEIRA et al., 2016a).

5.5. Protocolos de exercicio

Os participantes realizaram dois protocolos de exercicio de extens&o de joelho,
em dias diferentes (i.e., separados por um intervalo entre 72 e 96 horas), mas ao
mesmo horario para evitar potenciais influéncias do ciclo circadiano. Todos os
protocolos foram realizados somente com contracbes concéntricas em um
dinamOmetro isocinético (System 4, Biodex Medical, Inc., Shirley NY, USA). Os
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participantes foram posicionados e estabilizados no dinamémetro por meio de um
cinto de seguranga na cadeira do dinamOmetro para minimizar movimentos
compensatoérios. O brago de alavanca foi fixado 3 cm acima do maléolo lateral, e a

correcéo da gravidade foi realizada de acordo com as recomendacgdes do fabricante.

O protocolo de exercicio consistia em cinco séries de 10 contragdes concéntricas
de extensao de joelho a 60°-s™'. Os participantes foram encorajados a realizar esforgo
maximo durante todas agdes concéntricas de extensdo de joelho. Durante a fase de
flexdo de joelho, os participantes foram instruidos a relaxar completamente,
permitindo que a gravidade retornasse o membro a posigao inicial. Um intervalo de
recuperacéo de 60 segundos foi respeitado entre as séries. A amplitude de movimento
foi definida de 5° a 90° da flexdo de joelho (0° = extensdo completa). No protocolo com
quadril flexionado, os participantes realizaram a extensao de joelho sentado no banco
do dinamdmetro isocinético com o quadril a um angulo de 85°. Ja no protocolo com o
quadril estendido, os participantes realizaram o protocolo de exercicio deitados no

banco do dinamdmetro isocinético com o quadril a um angulo de 180°.

5.6. Desempenho muscular.

O desempenho muscular foi obtido por trés diferentes variaveis, a saber: torque,
trabalho total e indice de fadiga. O trabalho total (torque x distancia) e o torque durante
as séries de cada protocolo de exercicio foram obtidos a partir da saida de dados
fornecida pelo software Biodex (verséo 2.63). O trabalho total de cada protocolo de
exercicio foi determinado como a soma do trabalho realizado em cada set. O torque

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

(PADILHA et al., 2019).

5.7.Ultrassom - Inchag¢o muscular.

O inchago muscular foi estimado das modificagdes 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 apos o
protocolo de exercicio (VIEIRA et al., 2018; YASUDA et al., 2015). As imagens foram
capturadas a partir do ponto medial (50% de distancia entre a espinha iliaca
anterossuperior e a borda superior da patela) e proximal (30% de distancia entre a
espinha iliaca anterossuperior e a borda superior da patela) do reto femoral
(BLAZEVICH; GILL; ZHOU, 2006; MAEO et al., 2018), e do ponto medial (50% de
distancia entre o trocanter maior e o céndilo lateral) e proximal (30% de distancia entre
o trocanter maior e o condilo lateral) do vasto lateral (ALVAREZ et al., 2019; MAEO et
al., 2018), conforme demonstrado na figura 6. O local de mensuragé&o foi marcado com
um marcador permanente e fita na linha de base para manter o mesmo
posicionamento da sonda apds o exercicio e para as sessdes subsequentes de
exercicio. Para as medidas, os participantes foram posicionados em decubito dorsal
sobre uma mesa com o joelho a ser avaliado apoiado por baixo para sustentar/manter
30° de flexdo. Os participantes foram solicitados a relaxar seus membros durante a
avaliacdo. Um gel de transmissao soluvel em agua foi aplicado na sonda de ultrassom
de 10 MHz para fornecer contato acustico sem deprimir a superficie dérmica. Para as
medic¢des iniciais, os participantes foram avaliados na posi¢cédo supina apos 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 distancia entre a borda da fascia subcutanea e a aponeurose profunda
(VIEIRA et al., 2018). Todas as medidas, para cada momento (pré e pos em cada
sessdo experimental), foram realizadas trés vezes pelo mesmo investigador e os
valores médios foram considerados para analise. Aléem disso, as imagens foram
analisadas de maneira “cega” para evitar qualquer interferéncia do avaliador na

medida.

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

5.8. Analise estatistica.

Os dados estdo apresentados em meédia e desvio padrédo (DP). O teste de
Shapiro-wilk foi realizado para verificar a distribuicdo normal dos dados. O torque,
trabalho total e o indice de fadiga de cada protocolo de exercicio foram comparados

por meio de um teste-t de student pareado. Além disso, as diferengas nos scores do
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momento PRE 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 Tipico
da Medida (ETM) e o CV da espessura muscular dos momentos pré protocolo de
exercicio de cada sessao experimental foram utilizados para verificar a confiabilidade
entre sessdes. O ETM e o CV foram calculados a partir das seguintes equagdes: ETM
=DP x V¥ 1-ICC e CV = ETM x Média™" (VIEIRA et al., 2016c). O inchago muscular das
regiao proximal e da medial do reto femoral, o torque e o trabalho total de cada set
foram analizados por meio de Analise de Variancia (ANOVA) de medidas repetidas de
dois fatores. O post-hoc de LSD Fisher foi utilizado quando houve interacbes para
determinar onde ocorreu diferenga significativa. O inchago muscular da regido
proximal e medial do vasto lateral foram analisados por meio de ANOVA de Friedman
de dois fatores com um post-hoc de DUnn’s para verificar diferencas em cada
protocolo. Descritores qualitativos padrées do tamanho do efeito (TE) de Cohen’s
foram utilizados para comparagao 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 analises foram realizadas no Statistical Package for Social Science —

SPSS (verséo 17.0) considerando um nivel de significancia 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 exercicio de extensao 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 estdo apresentados nas figuras 7 e 8,
respectivamente. Houve um efeito significativo para o tempo (F = 5,87, p = 0,03, ne? =
0,35) e para a intervengéo (F = 76,45; p = 0,01, ne? = 0,91) na produgéo de torque e
trabalho total em cada set de exercicio. O post-hoc de Fisher LSD reportou que a
producédo 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 exercicio de extensao de joelho realizado com

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

—e- FLEXIONADO
300 - & -=- ESTENDIDO
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Torque (Nm)
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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
extensédo de joelho realizado com quadril estendido (p < 0,05).
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Adicionalmente, o post-hoc de Fisher LSD reportou uma queda progressiva na
producéo de torque e trabalho ao longo dos sets em ambos os exercicios de extensao
de joelho (p < 0,01). Contudo, ndo houve diferengas significativas na queda da
producdo de torque e trabalho ao longo dos sets entre o exercicio de extensdo de
joelho realizados com o quadril flexionado e com o quadril estendido, conforme
demonstrado pela auséncia de interagdo para tempo x intervencéo (F = 0,01, p = 0,98,
ne = 0,01). Além disso, o indice de fadiga nao apresentou diferenca significativa (T =
1,04, p = 0,32, dz = 0,30) entre o exercicio de extensdo de joelho com quadril
flexionado (70,2 + 12,1 %) e com quadril estendido (68,2 + 7,8 %).
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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 extensdo de
joelho realizado com quadril estendido (p < 0,05).
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6.2.Inchago muscular

Conforme apresentado na tabela 2, ndo houve diferengca nas medidas em
repouso de espessura muscular das regides 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 sessdes

experimentais.

N&o houve um efeito significativo para a interagao tempo x intervencgéao (F = 1,78,
p = 0,21, ne? = 0,14) ou um efeito para intervengao (F = 4,03, p = 0,07, ne? = 0,27) no
inchago muscular da regido medial do reto femoral. No entanto, houve um efeito
significativo para o tempo (F = 29,65, p = 0,01, n,?2 = 0,73). O inchago muscular da
regido medial do reto femoral aumentou depois do exercicio de extens&o 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
exercicio de extensdo de joelho com o quadril flexionado e estendido,
respectivamente. Ndo houve efeitos significativos para o tempo (F = 3,56; p = 0,08;
ne® = 0,24), intervengao (F = 2,26; p = 0,16; ny?> = 0,17) e interagdo tempo x intervengéo

(F =0,24; p=0,64; ne?> = 0,02) no inchago muscular da regido proximal do reto femoral.

Para o inchago na regidao medial do vasto lateral, houve efeito significativo para
o tempo (x2 = 11,80; p = 0,01). No entanto, uma andlise post-hoc revelou que apenas
o exercicio de extensao de joelho realizado com o quadril flexionado ocasionou um
inchaco muscular significativo na regido medial do vasto lateral (p = 0,01). Para o

inchaco muscular regido proximal do vasto lateral, também proximal houve efeito
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significativo para o tempo (x? = 27,90; p = 0,01) e ambos os protocolos de exercicio

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

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

Quadril Proximal RF Medial RF Proximal VL Medial VL

Flexionado

PRE (mm) 27,11+ 4,05 28,36 *+ 3,99 26,62 £ 5,18 29,20 + 4,57
POS (mm) 29,03+3,53 3291+375* 2988+595* 3122+5,05*
Cohen's-d 0,47 (mod) 1,14 (grande) 0,63 (mod) 0,44 (mod)

Estendido
PRE (mm) 25,78 + 3,70 26.95 + 3,44 26,93 + 5,05 30,12 + 4,40
POS (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 = milimetros; PRE = Pré-exercicio; POS =
Pds-exercicio; Peq = pequeno; Mod = moderado; * maior do que os valores pré-
exercicio dentro da mesma sessao 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 regido
medial e proximal do reto femoral, respectivamente. Para as medidas de espessura
muscular regido medial e proximal do vasto lateral o CV foi de 3,97 e 3,24%,
respectivamente. O ETM para as medidas realizadas na regido medial do reto femoral
foi de 1,62 mm. Ao passo que, foi de 3,22 mm para as medidas realizadas na regido
proximal do reto femoral. Ja para as medidas realizadas na regido medial e proximal

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

7.1.Principais achados

Contrariando a hipétese inicial, o principal resultado do estudo demonstrou que
o exercicio de extensdo do joelho realizado com o quadril flexionado induz maior
inchaco muscular do vasto lateral quando comparado ao mesmo exercicio realizado
com o quadril estendido. Além disso, a posi¢cdo do quadril ndo exerceu influéncia no
inchaco do musculo reto femoral, apesar da sua natureza bi-articular. Ja& em acordo
com a hipdtese dessa tese, o torque e o trabalho total produzido foram maiores

quando a extensao de joelho foi realizada com o quadril em flexao.

7.2. Confiabilidade

O inchago muscular agudo (i.e. imediatamente apds ao exercicio) € um
indicagdo migracao de fluido para o espacgo intracelular a partir de uma hiperemia
reativa e da resposta metabolica/mecanicalfisiologica ao exercicio (FREITAS et al.,
2017; SJOGAARD; ADAMS; SALTIN, 1985; VIEIRA et al, 2018). Uma maneira
indireta de se mensurar o inchago muscular € por meio das mudancgas na medida de
espessura muscular entre os momentos pré- e imediatamente pos exercicio (VIEIRA
et al., 2018; YASUDA et al., 2015). Nesse sentido, verificar a confiabilidade dessas
medidas é um importante pré-requisito para averiguar se as mudangas ocasionadas
pelos protocolos de exercicios sdo livres de erros oriundos dos procedimentos de

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

As medidas de espessura muscular apresentaram um CV aceitavel, exceto
para as medidas da regido proximal do reto femoral, que foi levemente acima 10%,

um ponto de corte determinado de forma arbitraria de CV para se considerar uma boa
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confiabilidade (ATKINSON; NEVILL, 1998). Aléem disso, as mudancas ocasionadas
pelo exercicio na espessura muscular das regides medial e proximal do musculo vasto
lateral, e medial do musculo reto femoral, que apresentaram uma significancia
estatistica determinado pela ANOVA, foram maiores do que o ETM. Nesse sentido,

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

GOMES et al., 2010).

7.3.Efeitos sobre o inchago muscular

Ambos os protocolos de exercicio aumentaram, de forma similar, a espessura
muscular da regido proximal do vasto lateral, mas as mudangas na regidao medial do
vasto lateral foram perceptiveis somente apds o exercicio de extensao de joelho
realizado com o quadril flexionado. Em relagdo ao reto femoral, ambos exercicios
promoveram um aumento similar na espessura muscular da regido medial. Contudo,
nao houve efeito sobre a espessura muscular da regido proximal. Portanto, esses
resultados sugerem que ambos protocolos de exercicio promoveram um inchago
muscular semelhante no reto femoral. Contudo, exercicio de extensdo de joelho
realizado com quadril em flexdo induziu um maior inchago muscular do vasto lateral

gquando comparado ao mesmo exercicio realizado com o quadril em extensio.

Apesar da auséncia de estudos na literatura verificando o efeito da posi¢cdo do
quadril no exercicio de extensao de joelho sobre o inchago muscular no quadriceps,
esta bem estabelecido que a posigao do quadril no exercicio de extensédo do joelho
pode influenciar outras medidas indicativas da resposta muscular fisiolégica ao
exercicio, como a cinética do edema muscular ocasionado pelo exercicio e a atividade

muscular durante o exercicio (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 eletromiografica do vasto lateral
no exercicio de extensao 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 extensdo de joelho quando
realizada com o quadril flexionado comparada ao quadril estendido. Ao passo que, a
atividade muscular do reto femoral ndo apresentou diferenca independentemente da
posicdo do quadril durante a extensdo de joelho. Portanto, os resultados acima
mencionados sugerem que realizar o exercicio extensdo de joelho realizado com o
quadril flexionado induz um maior estresse mecanico e fisiolégico no vasto lateral do
que o exercicio de extensao de joelho realizado com o quadril estendido. Nesse
sentido, como mencionado anteriormente que as respostas metabdlicas, mecanicas e
fisiologicas ao exercicio estdo relacionados ao inchagco muscular, os resultados
acimas mencionados corroboram com os nossos achados (FREITAS et al., 2017,

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

A influéncia dos muscular sinergistas (i.e. extensores do quadril) na atividade
muscular do quadriceps pode parcialmente explicar as diferencas e similaridades no
inchaco muscular do vasto lateral e reto femoral, respectivamente. Por exemplo, EMA
et al. (2016) verificaram a ativagdo muscular do quadriceps durante o exercicio de
extensdo de joelho em trés condigcbes com diferentes produgdo de torque pelos
extensores de quadril (i.e. 0%, 20% e 50% da maxima contragdo voluntaria dos
extensores de quadril). Os autores perceberam que quando ha um aumento do torque

dos extensores de quadril, também ha um aumento da atividade muscular do vasto
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lateral. Contudo, o reto femoral somente demonstrou maior atividade na condigao de
extensdo do joelho sem a produgao de torque pelos extensores do quadril. Dessa
maneira, percebe-se que quando ha um torque minimo produzido pelos extensores
do quadril, nenhuma diferenca sera observada na ativagao do reto femoral durante o
exercicio de extensao de joelho. Considerando que os extensores de quadril podem
produzir mais torque com o quadril flexionado (KINDEL; CHALLIS, 2017), infere-se
que realizar a extensao de joelho em posi¢cao sentada poderia induzir maior atividade
muscular do vasto lateral quando comparado ao mesmo exercicio realizado em
posicao deitada. Ao passo que, independentemente da posi¢ao do quadril durante o

exercicio de extensao de joelho a ativagdo do RF ndo se modificaria.

Ao contrario dos resultados do presente estudo e dos estudos acima
mencionados com atividade eletromiografica (KONG; HASELEN, 2010; LEWEK et al.,
2006). MAEO et al. (2018) examinou o edema nos musculos do quadriceps induzidos
por diferentes tipos de exercicio excéntrico. Os individuos realizaram contra¢gdes
excéntricas na cadeira extensora (i.e., quadril flexionado) e no agachamento (i.e.,
quadril inicia em posigao estendida). Os autores reportaram que o exercicio excéntrico
na cadeira extensora nao induziu um edema muscular no vasto lateral. Ao passo que,
0 exercicio excéntrico no agachamento n&o induziu um edema no RF. Portanto, o
estudo de MAEO et al. (2018) sugere que o agachamento excéntrico ndo promove
estresse sobre o reto femoral. Uma possivel explicacdo pode ter relacdo com o
movimento realizado durante o exercicio. Na fase excéntrica do agachamento, o
quadril € 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 exercicio excéntrico na cadeira extensora, MAEO et al. (2018)
sugerem que O exercicio promove um estresse no reto femoral, mas ndo no vasto
lateral. Nesse sentido, VIEIRA et al. (2018) relataram que o exercicio da cadeira
extensora realizado somente na fase concéntrica induziu um maior inchago muscular
agudo no vasto lateral do que VL do que o exercicio da cadeira extensora realizado
somente na fase excéntrica, que por sua vez pode ter relagdo com uma menor
demanda metabdlica durante as agdes excéntricas. Portanto, e além das diferencas
entre as medidas (i.e. inchago muscular agudo e o time course do edema muscular),
as diferencgas entre o presente estudo e o de MAEO et al., (2018) também pode ser
relacionada ao exercicio e ao tipo de acao realizada. Contudo, futuros estudos séo
necessarios para melhor entender os efeitos da posicao do quadril ou do movimento
do quadril nas respostas musculares dos extensores de joelho durante suas agdes

concéntricas e excéntricas.

7.4.Desempenho muscular.

O presente estudo relatou que maior torque é produzido quando se realiza o
exercicio de extensdo de joelho com o quadril flexionado comparado ao quadril
estendido. Esses achados corroboram com estudos anteriores que reportaram maior
producdo de torque de extensores de joelho quando a posi¢do do quadril durante o
exercicio estava flexionado comparado ao quadril estendido (EMA; WAKAHARA,;
KAWAKAMI, 2017; PAVOL; GRABINER, 2000). Por exemplo, (EMA & WAKAHARA &
KAWAKAMI (2017) relataram que homens saudaveis n&o treinados mostraram um
pico de torque maior durante as contragdes voluntarias isométricas e concéntricas a
30°/ s e 180°/s" de extensores de joelho com o quadril em posigao flexionada do que

em posigao estendida. Além disso, PAVOL & GRABINER (2000) também mostraram,
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em jovens saudaveis, uma maior produgao torque durante a contragdo voluntaria
concéntrica no exercicio de extensao de joelho em posigdo sentada (i.e. quadril

flexionado) comparado a posi¢ao deitada (i.e. quadril estendido).

Ao contrario 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 mensuracgdes in vivo da
relagdo comprimento-tenséo do reto femoral predizem uma maior geragao de torque
dos extensores de joelho com o quadril em um &ngulo de 180°, ou seja, com o quadril
em posicdo estendida. Na mesma linha, MAFFIULETTI & LEPERS (2003)
encontraram maior produc¢ao de torque dos extensores de joelho, e maior resposta
evocada da onda M do reto femoral apds neuromuscular eletroestimulagdo dos
extensores de joelho com o quadril em posicéo flexionada comparado a posigcéo
estendida. Portanto, o resultados conflitantes entre o nosso estudo e o de
MAFFIULETTI & LEPERS (2003) podem ter relagdo com os comandos neurais
centrais durante o exercicio. De fato, MAFFIULETTI & LEPERS (2003) relataram que
a maior producdo de torque na extensdo do joelho com o quadril em posicéo
flexionada quando o exercicio foi realizado de forma voluntaria. Portanto, pode-se
inferir que o aumento no comprimento de RF apenas aumenta a produgao de torque

gquando o comando neural central é isolado.

7.5.Limitagoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser reconhecidas.
A amostra foi composta somente por individuos treinados que estavam acostumados

a realizar o exercicio de extensao de joelho na cadeira extensora, ou seja, em posi¢céo
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sentada. Portanto, realizar o exercicio de extensao de joelho com o quadril estendido
era uma tarefa menos familiar, que por sua vez pode gerar implicagdes nos resultados
(PAVOL; GRABINER, 2000). Contudo, uma sessé&o de familiarizag&o foi incluida do

design experimental para minimizar essa questao.

Além disso, o nosso protocolo foi composto somente por agées musculares
concéntricas isocinética. O exercicio isocinético foi escolhido pois o dinamémetro
permite que o torque o trabalho total ser mensurado de forma precisa durante cada
contracdo durante todo protocolo. Além disso, 0 mesmo também permite a produgao
de forga maxima 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 influéncia da posigdo do quadril em maquinas
tradicionais de agdes concéntricas e excéntricas de extensio de joelho, e se essas

adaptagdes agudas se traduzem em adaptagdes neuromusculares cronicas.

Por fim, as medidas de espessura muscular foram mensuradas de maneira
longitudinal, que por sua vez é sensitiva para indicar mudangas no tamanho da area
muscular mensurada, mas nao é sensitiva para indicar modificagées ao longo de todo
o musculo (FRANCHI et al.,, 2018). Contudo, as medidas de espessura muscular
nesse estudo foram realizadas em duas regides diferentes de cada musculo para

minimizar essa questdo metodologica.

7.6. Aplicagoes praticas
Embora o corpo da literatura indique uma maior produgdo de torque no

exercicio de extensdo 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 € o primeiro estudo a investigar o
envolvimento extensor do joelho durante um protocolo tradicional de TF com multiplas
séries. Nossos resultados tém aplicagdes potencialmente praticas em relacdo a
selecao de exercicios. Profissionais e praticantes de forca e condicionamento
costumam usar a teoria da relagao forga-comprimento para orientar a manipulacéo da
posicéo da articulagdo do quadril durante diferentes exercicios de extensao de joelho,
tais como alterar o angulo do encosto na cadeira extensora, para induzir diferentes
respostas musculares dentro do quadriceps. Assim, nossos resultados tém
implicagdes importantes em relacdo a selecao e posicdo do exercicio, visto que
torques e producido de trabalho mais elevados podem ser indicativos do nivel de
tensdo mecanica induzida pelo exercicio (VACZI et al., 2014) e niveis mais elevados
de inchago muscular s&o potencialmente importantes para a forga ganhos e melhorias
de hipertrofia (SCHOENFELD, 2010). Nesse sentido, os profissionais de forga e
condicionamento e os praticantes de RT deveriam, teoricamente, realizar o exercicio
de extensao de joelho, preferencialmente com o quadril flexionado para maximizar a
tensdo mecéanica do quadriceps durante o exercicio e induzir um maior inchago

muscular.
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8. CONCLUSAO

A posigao do quadril durante o exercicio de extensao de joelho influenciara nas
respostas musculares. Nesse sentido, o exercicio de extensao de joelho realizado
com o quadril flexionado induz maior producédo de torque, trabalho total e inchacgo
muscular do vasto lateral comparado ao exercicio realizado com o quadril estendido.
Contudo, ndo ha diferenga na fadiga e no inchago muscular do reto femoral entre os

exercicios de extensdo de joelho realizados com o quadril flexionado ou estendido.
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10. ANEXOS

10.1. Anexo | - Resumo publicado em Congresso Internacional
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Communication

Effect of Hip Joint Angle on Acute Concentric Knee
Extension Work output and Muscle Swelling

Martim Bottaro *, Marco Dourado !, Lucas Ugliara ' and Denis Vieira 2

1 College of Physical Education, University of Brasilia, Brasilia, Brazil
2 Department of Physical Education, UDF—University Center, Brasilia, Brazil; denisclvieira@hotmail.com
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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. 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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