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“Néao sei se a vida é curta ou longa para nés, mas sei que nada do que vivemos
tem sentido, se ndo tocarmos o coracdo das pessoas.
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gue acaricia, desejo que sacia, amor que promove.
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gue ela ndo seja nem curta, nem longa demais, mas que seja intensa,

verdadeira, pura enquanto durar”.
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Eu gosto de ficar com vocé
Meu riso é tao feliz contigo
O meu melhor amigo

E o meu amor"

Arnaldo Antunes, Carlinhos Brown & Marisa Monte
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Ostra feliz ndo faz pérola

(...) Pois havia num fundo de mar uma colbnia de ostras, muitas ostras. Eram
ostras felizes. Sabia-se que eram ostras felizes porque dentro de suas conchas
saia uma delicada melodia, musica aquatica, como se fosse um canto
gregoriano, todas cantando... Com uma excec¢ao: de uma ostra solitaria que
fazia um solo solitario. Diferente da alegre musica aquatica, ela cantava um
canto muito triste. As ostras felizes se riam dela e diziam: “Ela ndo sai da sua
depressao...”. Nao era depressédo. Era dor. Pois um gréo de areia havia entrado
dentro da sua carne e doia... Mas era possivel livra-se da dor. O seu corpo
sabia que, para se livrar da dor que o gréo de areia Ihe provocava, em virtude
de sua aspereza, arestas e pontas, bastava envolvé-lo com uma substancia
lisa, brilhante e redonda (...). Um dia, passou por ali um pescador com o seu
barco. Lancou a rede e toda a colbnia de ostras, inclusive a sofredora, foi
pescada. Deliciando-se com as ostras, de repente seus dentes bateram num
objeto duro que estava dentro de uma ostra. Ele o tomou nos dedos e sorriu de
felicidade: era uma pérola. Apenas a ostra sofredora fizera uma pérola. Ele a

tomou e deu-a de presente para a sua esposa.

A ostra, para fazer uma pérola, precisa ter dentro de si um gréo de areia que a
faga sofrer. Sofrendo, a ostra diz para si mesma: “Preciso envolver essa areia

pontuda que me machuca com uma esfera lisa que |he tire as pontas...”.

Ostras felizes ndo fazem pérolas... Pessoas felizes ndo sentem a necessidade
de criar. O ato criador, seja na ciéncia ou na arte, surge sempre de uma dor.
N&o é preciso que seja uma dor doida... Por vezes a dor aparece como aquela

coceira que tem o nome de curiosidade...

Rubem Alves



Resumo

Objetivos. Avaliar os efeitos agudos de trés protocolos de pré-ativagdo dos
musculos antagonistas (flexores do joelho) no desempenho neuromuscular do
musculo agonista, durante a realizacdo do exercicio isocinético concéntrico de
extensdo do joelho realizado com séries multiplas. Materiais e Métodos. A
amostra foi composta por 24 individuos sadios do género masculino, com idade
compreendida entre 18 e 35 anos. Os voluntarios compareceram em 4
momentos distintos, com um intervalo de no minimo 72hs entre cada momento,
nos quais foram submetidos a 3 protocolos de exercicio resistido, com 4 séries
de 10 repeticdes a 60°.s” e intervalo de 1 minuto entre cada série: 1)
Contracdo Reciproca (CR): exercicio isocinético concéntrico reciproco de
antagonistas/agonistas (1 repeticdo de flexdo do joelho [FJ] imediatamente
seguido por 1 repeticdo de extensdo do joelho [EJ]), 2) Super Série (SS):
exercicio concéntrico alternado dos antagonistas/agonistas (10 repeticdes de
FJ seguida por 10 de EJ) e 3) Tradicional (TRAD): 4 séries de FJ seguidas
pelas 4 séries de EJ. Os protocolos foram realizados em um dinamémetro
isocinético e utilizou-se um eletromiégrafo portatil para monitorar os musculos
vasto medial (VM) e biceps femoral (BF). As variaveis analisadas foram o
torque, trabalho, tempo de duracdo da fase isocinética (TFI), taxa de
desenvolvimento de aceleragcao (TDA), ativacdo do VM (RMS) e co-ativacao do
BF, indice de fadiga muscular (Fl,sms) € concentracdo sanguinea de lactato
(LAC, coletada em 4 momentos: em repouso; imediatamente apds o término do
exercicio; 3 minutos e 5 minutos decorridos do final da execucdo de cada
protocolo de treinamento). Utilizou-se a ANOVA para medidas repetidas com
teste post-hoc de Tukey para verificar a diferenca entre os 3 protocolos e
interagbes entre as variaveis. Resultados. Nao houve diferenca significante
entre protocolos para o torque e TDA (P>0,05). Em relacdo ao trabalho, foi
encontrada uma diferenca significante entre o CR/TRAD, na 42 série (P<0,05).
Para o TFI, ndo foram encontradas diferencas entre protocolos (P>0,05),
entretanto, os achados da analise intra-protocolos demonstraram que o CR
conseguiu manter o TFI ao longo do exercicio, ao contrario do SS e TRAD, que
apresentaram maiores quedas. Nao houve diferencas no RMS do VM e co-
ativacdo do BF entre protocolos, entretanto, a ativacdo muscular do VM
apresentou aumentos ao longo do exercicio, para todos os protocolos (P<0,05).
Tanto a Fl,sms quanto a LAC foram significativamente maiores no protocolo SS
em comparacdo ao TRAD e CR (P<0,05). Concluséo. As trés diferentes
modalidades de pré-ativacdo dos musculos antagonistas proporcionam taxas
similares de geragcdo de forca extensora do joelho. Entretanto, os achados
apontam para uma maior eficiéncia da modalidade CR, considerando a maior
capacidade de trabalho e um melhor aproveitamento da resisténcia imposta,
como indicado pelo maior TFI. Por outro lado, a realizacdo de exercicios na
modalidade da supersérie parecer ser menos eficiente, ao impor maiores niveis
de fadiga muscular e um maior estresse metabdlico.

Descritores: Exercicio resistido, isocinético, forca muscular, eletromiografia.



Abstract

Objectives. To evaluate the acute effects of three antagonist muscles (knee
flexors) pre-activation protocols in the neuromuscular performance of the
agonist muscle, during knee extension concentric isokinetic exercise performed
with multiple sets. Materials and Methods. The sample consisted of 24 healthy
male subjects, aged between 18 and 35. Volunteers attended on four separate
moments, with an interval of at least 72 hours between each moment, in which
performed three resistance exercise protocols, with 4 sets of 10 repetitions at
60°.s' and 1 minute between each set: 1) Reciprocal Contraction (RC):
isokinetic concentric exercise of antagonists/agonists in a reciprocal manner (a
repetition of knee flexion [KF] immediately followed by a repetition of knee
extension [KE]), 2) Superset (SS): concentric exercise of antagonists/agonists
in an alternate manner (10 repetitions of KF followed by 10 KE) and 3)
Traditional (TRAD): 4 KF series followed by four sets of KE. Protocols were
performed on an isokinetic dynamometer, and a portable electromyography was
used to monitor the vastus medialis (VM) and biceps femoris (BF). Variables
were: torque, work, load range (LR), rate of acceleration development (RAD),
activation of the VM (RMS) and BF co-activation, fatigue index (Flnsms) and
blood lactate concentration (BLC, collected in four occasions: at rest,
immediately after exercise, 3 minutes and 5 minutes after the final completion of
each training protocol). A repeated measures ANOVA with Tukey post-hoc test
was used to detect differences among the three protocols and interactions
between variables. Results. There was no significant difference between
protocols for torque and RAD (P>0.05). In relation to work, a significant
difference was found between RC/TRAD, at the 4™ set (P<0.05). For LR, no
differences were found between protocols (P>0.05), however, findings of intra-
protocol analysis showed that CR was able to maintain the LR during the
exercise, unlike SS and TRAD, which had a higher decay. There were no
differences in the RMS of the VM and BF co-activation between protocols,
however, activation of the VM muscle showed increases over the exercise, for
all protocols (P<0.05). Both Fly,sms and BLC were significantly higher in SS
compared to the TRAD and CR (P<0.05). Conclusion. The three different
forms of antagonist muscles pre-activation order provided similar rates of knee
extensor torque. However, findings points out to a greater efficiency of the RC
mode, considering the greater work capacity and a better use of the imposed
resistance, as indicated by higher LR values. On the other hand, performance
of exercises in a superset mode seems to be less efficient, considering the
higher levels of muscle fatigue and a high metabolic stress.

Key-words: resistance exercise, isokinetics, muscle strength,
electromyography
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1. INTRODUCAO

O exercicio pode ser definido como um movimento corporal planejado,
estruturado e repetitivo realizado com o intuito de melhorar ou manter a aptidao
fisica'. Dentre os componentes da aptid&o fisica, destacam-se as habilidades
referentes a agilidade, equilibrio, coordenacéo, velocidade, poténcia e forca,
tendo o Ultimo um importante papel no contexto da funcionalidade e satde?. Os
beneficios da atividade fisica podem variar desde o aumento do desempenho
motor e diminuicdo da gordura corporal, até a melhora na funcédo
cardiovascular, aumento do desempenho de atividades desportivas e de vida
diaria®>*,

O treinamento com pesos, ou treinamento de forgca, também conhecido
como exercicio resistido, vem se tornando uma das formas mais populares de
atividade fisica, e é considerado um elemento essencial em programas de
reabilitacdo e condicionamento fisico'”. Além disso, os exercicios resistidos
sdo recomendados por diversas organizagbes com o intuito de manter ou
melhorar a aptiddo fisica e o condicionamento fisico>*°. Dentre seus efeitos,
Yeung e Ng° Evetovich et al.” e Michaut et al.® demonstraram aumentos no
desempenho e na capacidade de gerar forca e, de modo geral, apresentaram
achados relativos ao aumento do torque, da capacidade funcional e 0 aumento
da resisténcia a fadiga muscular. Ainda, Bottaro et al.® demonstraram que por
meio da aplicacdo de um programa com exercicios resistidos, idosos
apresentaram ganhos significativos na forca muscular e também na capacidade
de realizar atividades de vida diaria (AVD). Tais achados ressaltam a
importancia da aplicagdo dos exercicios resistidos nos dominios da fungéo e da
qualidade de vida.

Segundo Rahimi'® e Willardson e Burkett'! um programa de exercicio
resistido pode ser delineado para provocar diferentes adaptacdes, que
promoverao efeitos na capacidade funcional do individuo e no potencial de
gerar forca muscular. As adaptacbes ao exercicio resistido podem ser
determinadas por fatores genéticos, neurais e musculares, além de influéncias
12,

enddcrinas e do estado nutriciona O estudo de Moritani e DeVries®™

apresenta os primeiros achados relativos aos ganhos de forca nas fases iniciais
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do programa de exercicios, sugerindo que nas primeiras semanas os fatores
neurais apresentam uma maior participacado nos ganhos de forga e, entre 3 a 5
semanas, os fatores musculares (hipertroficos) comecam a se destacar.

No entanto, Kraemer e Ratamess'* afirmam que o ato de realizar um
treinamento de forca por si s6 ndo é suficiente para elicitar os ganhos
desejados. Para tal, as variaveis que compdem o treinamento devem ser
manipuladas, como por exemplo, o volume, intensidade e frequéncia do

exercicio*tt1418,

Hakkinen et al.'® destacam que a pratica de exercicios
resistidos estd voltada principalmente para o objetivo de aumentar a
capacidade de desempenho muscular. Neste contexto, vale mencionar que
além das variaveis de treinamento, outro aspecto importante a ser focado € a
diferenciacdo entre a eficacia dos ganhos proporcionados por diferentes
abordagens de treino. Destaca-se, portanto, a necessidade de se compreender
e quantificar achados dos inimeros métodos de exercicios resistidos que foram
criados com a finalidade de promover maiores ganhos de forca, desempenho,
alteracdo da composicdo corporal ou necessidades relacionadas a
disponibilidade de tempo e equipamentos*?°. Dentre a ampla gama de métodos
existentes, € possivel citar os treinamentos caracterizados pela pré-ativagdo

21-25 & o método

25-32

(ou pré-carga) de musculos antagonistas, como a supersérie
que utiliza a contracao reciproca entre masculos agonistas e antagonistas

Conceitualmente, Fleck e Kraemer® enquadram esses métodos no
contexto do uso de diferentes ordens de exercicios, especificamente, como
sendo de ordem alternada entre musculaturas agonistas e antagonistas. O
meétodo da supersérie preconiza a realizacdo de séries de exercicios alternados
entre 0s grupos musculares agonistas e antagonistas de um segmento do
corpo, com pouco ou nenhum intervalo entre as séries. Aumentos significantes
na for¢ca sdo atribuidos a este método, que € responsabilizado como um dos
treinamentos mais efetivos®. No método de contragdes reciprocas, para cada
repeticdo as contracdes dos musculos antagonistas devem vir imediatamente
seguidas pela contracdo dos agonistas. Autores afirmam que a agéo reciproca
entre agonistas e antagonistas representa componentes de inumeras

2732 como chutar uma bola ou andar de bicicleta, e

atividades funcionais
demonstram que seu estudo torna-se relevante do ponto de vista funcional®®.

Ao que parece, a aplicacdo de resisténcias com padrdo reciproco também
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pode incrementar a habilidade neuromuscular necessaria para inameras
atividades funcionais que requerem controle motor de musculos primarios e
estabilizadores, necessarios para uma transicdo controlada do movimento a
partir de uma direcéo para a sua direcéo oposta®.

Recentemente, a utilizagdo da pré-ativacdo dos musculos antagonistas
antes da ativacao dos agonistas tem recebido bastante atencdo nas clinicas de
reabilitacdo e nas salas de musculacdo. Ao que parece, as caracteristicas de
pré-ativacdo dos musculos antagonistas parecem influenciar positivamente a
geracdo de forca dos agonistas®’. Neste caso, individuos submetidos a estas
modalidades poderiam melhorar seu desempenho motor e gerar maiores niveis
de forca®®>?. Entretanto, evidéncias para suportar esta informacdo ainda s&o
escassas e controversas, considerando que outros autores encontraram efeitos
deletérios ou nenhum efeito advindo do uso da pré-carga dos musculos
antagonistas® 242’

Tanto a supersérie quanto a contracdo reciproca séo tidos como
meétodos que favorecem grande volume de treino em um tempo relativamente
menor, quando comparados a métodos tradicionais®*. Por outro lado, é
importante destacar que existem variagdes metodologicas entre os estudos, o
que dificulta a comparacdo das modalidades e inviabiliza a afirmacédo das suas
vantagens, principalmente quando o objetivo do treinamento é o aumento do
desempenho muscular. Poucos estudos enfocaram a compreensao dos efeitos
agudos desses métodos e, até a presente data, apenas Kelleher et al.%,
Robbins et al.** e Carregaro et al.*® adotaram protocolos com séries mdltiplas,
muito utilizadas na pratica em academias e durante a reabilitacdo por meio de
exercicios resistidos. Outro aspecto importante é o fato de que a maioria dos
estudos que focaram a supersérie e as contracdes reciprocas tiveram por
objetivo avaliar o desempenho e resposta muscular em diferencas velocidades
de execucdo, o que também inviabiliza a afirmacdo sobre as diferencas de
eficacia entre as modalidades.

Deste modo, o0 objetivo deste estudo foi comparar os efeitos agudos de
trés protocolos de pré-ativagdo dos musculos antagonistas (flexores do joelho)
no desempenho neuromuscular do masculo agonista, durante a realizacdo do
exercicio isocinético concéntrico de extensédo do joelho realizado com séries

multiplas.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar a capacidade de gerar torque e trabalho ao longo de quatro
séries nos trés diferentes protocolos de pré-ativagdo dos musculos
antagonistas;

Avaliar e comparar a taxa de co-ativagcdo dos musculos antagonistas
(musculo biceps femoral) nos trés diferentes protocolos de pré-ativacédo
dos musculos antagonistas;

Comparar a taxa de desenvolvimento de aceleragéo (TDA) e tempo de
duracéo da fase isocinética (TFI) do exercicio de extensao do joelho nos
trés diferentes protocolos de pré-ativacdo dos musculos antagonistas;
Avaliar o indice de fadiga muscular do musculo vasto medial e comparar
os trés diferentes protocolos de pré-ativagdo dos musculos antagonistas;
Mensurar os niveis de lactato sanguineo apds a realizacdo do exercicio
e comparar as concentracdes entre cada protocolo de pré-ativacao dos

musculos antagonistas.
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2.1 HIPOTESES DO ESTUDO

Vi.

Vii.

Nao haverd diferenca significante (P>0,05) no pico de torque (PT) entre
os trés diferentes protocolos de pré-ativacdo dos musculos antagonistas.
N&o havera diferenca significante (P>0,05) no indice de fadiga dos
musculos extensores do joelho entre os trés diferentes protocolos de
pré-ativacdao dos musculos antagonistas.

Nao havera diferenca significante (P>0,05) na ativacao eletromiogréfica
do musculo vasto medial entre os trés diferentes protocolos de pré-
ativagdo dos musculos antagonistas

Nao haverd diferenca significante (P>0,05) na co-ativacdo do musculo
biceps femoral entre os trés diferentes protocolos de pré-ativacdo dos
musculos antagonistas

N&o havera diferenca significante (P>0,05) na taxa de desenvolvimento
de aceleracdo (TDA) entre os trés diferentes protocolos de pré-ativacao
dos musculos antagonistas.

N&o havera diferenca significante (P>0,05) no trabalho gerado entre os
trés diferentes protocolos de pré-ativagdo dos masculos antagonistas.
Nao havera diferenca significante (P>0,05) nos niveis sanguineos de
lactato entre os trés diferentes protocolos de pré-ativacdo dos musculos

antagonistas.
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3. JUSTIFICATIVA

A dinamometria isocinética tem sido usada ha quase 30 anos, sendo
considerada o padréo-ouro para avaliar o desempenho muscular®>%. Apesar
do custo elevado e da dificuldade em se realizar movimentos que se
aproximam de acdes funcionais, € importante ressaltar que o estudo do
exercicio realizado no dinambmetro isocinético apresenta vantagens
extremamente importantes, como por exemplo, permitir um isolamento e
analise da funcdo muscular sob diversas condicdes, além de permitir
contragBes musculares maximas e medidas com alta confiabilidade®°. Tais
informagdes demonstram que a compreensdo dos efeitos de diferentes
sistemas de treinamento pode ser favorecida por estudos realizados por meio
da dinamometria isocinética. Posteriormente, o0 embasamento seria de utilidade
para se delinear estudos em condi¢des reais e com equipamentos utilizados na
pratica clinica e desportiva.

Quanto aos sistemas de treinamento, os achados contraditérios e a
dificuldade de comparacdo entre estudos prévios demonstram que o0s
beneficios preconizados pelo uso de métodos com contracdes alternadas ou
reciprocas de agonistas e antagonistas apresentam questdes sobre sua real
eficacia, principalmente quando o objetivo é o ganho de forca. Tal fato
corrobora a necessidade de novos estudos, destacando que os métodos ainda
carecem de elucidacdo acerca de seus efeitos agudos e cronicos direcionados
aos ganhos de forgca, e sobre as reais vantagens do sistema que utiliza a
contracdo de musculos agonistas e antagonistas®.

Os conceitos apresentados por Smith et al.*° e Kisner e Colby*® sugerem
indicios de que contracdes reciprocas de musculos agonistas e antagonistas
podem diminuir a suscetibilidade a fadiga muscular ao longo das repeticdes,
favorecendo sessoes de exercicio mais eficientes. Além disso, segundo Baratta

et al.*

, 0S musculos antagonistas proporcionam o controle de forcas
mecanicas que causam instabilidade articular gerada durante a acdo dos
agonistas. Os autores sugerem que o fortalecimento de grupamentos
musculares antagonistas pode restaurar ou aumentar o equilibrio muscular em

uma articulagcdo. Assim, os exercicios caracterizados por acdes alternadas ou
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reciprocas podem representar importante aplicacao clinica, se considerarmos a
reducdo do risco de lesdes ao gerar maior estabilidade articular e, a0 mesmo
tempo, favorecer maiores ganhos de forca. Neste sentido, os achados do
presente estudo podem proporcionar beneficios importantes para o0s
praticantes de treinamento de forca e profissionais da area da saude, ao
utilizarem estratégias de tratamento compostas por exercicios resistidos com
acOes reciprocas e, conseqiuentemente, obter resultados funcionais

importantes.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 EVIDENCIAS SOBRE O METODO DA SUPERSERIE

Estudo prévio verificou que a contracdo prévia do masculo antagonista
teve efeitos positivos na subsequente ativacdo e no grau de forca gerado pelo
agonista?’. Por outro lado, este ndo foi 0 caso quando a contracdo prévia do
antagonista foi realizada por meio de contracdes méximas e prolongadas?,
apontando para o fato de que o aumento da ativacdo dos musculos
antagonistas parece influenciar deleteriamente a geracdo de torque dos
musculos agonistas, como enfatizado por Gongalves e Pinheiro* e Coburn et
al.®.

Maynard e Ebben® demonstraram que cinco repeticbes méaximas
prévias de flexdo, seguidas pelas séries de extensdo do joelho, causaram
efeito negativo caracterizado pela reducéo do torque isocinético extensor e da
poténcia do agonista quando 0s sujeitos realizaram 0 exercicio em uma
velocidade lenta (60°.s™). O torque gerado pelo quadriceps na condicédo de pré-
fadiga flexora foi de aproximadamente 234N.m, contra um torque de
aproximadamente 245N.m na condicdo sem fadiga. Maynard e Ebben®
sugerem uma diminuicdo da capacidade do musculo agonista gerar forca no
exercicio subsequente, que poderia estar associada ao aumento de ativacéo
dos musculos flexores, previamente fadigados.

Entretanto, Baker e Newton? relataram que a capacidade de gerar
poténcia aumentou como resultado de uma intervencdo com 1 série de 8
repeticbes dos musculos antagonistas, por meio do exercicio de remada
sentado, seguida pela série dos agonistas. Os autores desse estudo sugeriram
a ocorréncia de uma estratégia neural baseada no incremento da inibi¢cdo
reciproca entre agonistas e antagonistas. Apesar do resultado positivo, as
comparacdes devem ser cautelosas, pois sao limitadas pelo fato de Baker e
Newton?’ terem avaliado musculos dos membros superiores, que podem ter

uma especificidade diferente do que a de musculos dos membros inferiores.
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O sistema da supersérie tradicionalmente utiliza intervalos curtos ou
nenhum intervalo entre as séries de exercicio, e sugere-se gue haja uma maior
concentracdo de lactato, indicando que tal sistema possa incrementar a
resisténcia muscular localizada®. O estudo de Kelleher et al.® foi o Unico, até a
presente data, a ter avaliado o dispéndio energético durante a realizacdo do
método da supersérie. O protocolo utilizado baseou-se no valor de 70% da
1RM de 6 exercicios realizados em aparelhos, com 4 séries desempenhadas
até a fadiga e uma velocidade de 2 segundos por movimento. Os autores
afirmam que apesar dos métodos que alternam mdusculos agonistas e
antagonistas serem caracterizados pelo seu maior gasto metabdlico, as
evidéncias cientificas que suportem este fato sdo escassas. Os achados de
Kelleher et al.>® demonstraram que o sistema da supersérie determinou maior
gasto energético e maiores niveis sanguineos de lactato. No entanto, as
comparacdes desse estudo foram feitas apenas entre a supersérie e um
meétodo tradicional (exercicio de extensdo do joelho sem pré-ativacao

antagonista).

4.2 EVIDENCIAS SOBRE O METODO COM CONTRACOES RECIPROCAS

Jeon et al.*?

avaliaram as acdes reciprocas em 1 série com 5 repeticdes
maximas, enfocando apenas a compreensdao dos efeitos de diferentes
velocidades (100°.s®, 200°.s* e 300°.s?). O estudo foi composto por 12
homens e 8 mulheres, além de ser baseado na comparacdo de diferentes
velocidades e taxas de transicdo entre o movimento gerado pelos musculos
agonistas e antagonistas. Os autores comprovaram que a “transicdo” rapida, ou
seja, transicdo imediata entre a flexdo e extensdo do joelho, determinou

resultados positivos. Na condicdo com 100°.s™

, a contracdo concéntrica dos
flexores do joelho (musculos isquiotibiais), seguida imediatamente pela
contracdo do agonista (musculo quadriceps) propiciou a geracdo de maior
torque extensor do joelho (100,1 = 30,7N.m) gquando comparado a outras

velocidades (77,92 + 24,99N.m a 200°.s™; e 54,24 + 20,81N.m a 300°.s™). Ao
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que parece, a potencializacdo do musculo extensor foi resultado de uma
facilitacdo neural advinda dos fusos musculares, que ocorreu nas amplitudes
iniciais do movimento de extenséo.

No estudo de Grabiner e Hawthorne?® os participantes realizaram 1 série
de 10 repeticbes maximas de flexo-extensdo concéntrica isocinética do joelho,
em duas condigbes: flexdo na mesma velocidade da extensdo e flexdo a
450°.s™. Dentro das duas condicdes, os sujeitos realizaram a extens&o do
joelho nas seguintes velocidades: 30°.s™, 90°.s*, 150°.s™, 210°.s™, 300°.s* e
450°.s™. Ao que parece, o mlsculo agonista teve seu desempenho aumentado
guando os sujeitos realizaram a extensdo (agonista) a uma velocidade lenta
(30°.s%), precedida pela flexdo (antagonista) na velocidade de 450°.s™. Os
autores levantam a hipotese de que a energia elastica acumulada pelo agonista
na rapida flexdo poderia ter sido o0 mecanismo responséavel pela potenciagdo do
torque extensor.

O estudo de Burke et al.*® foi baseado em 1 série de 3 repeticdes
realizadas em um aparelho para exercicio de remada sentado, com sistema
hidraulico. Nesse estudo, a velocidade foi controlada pelo tempo de movimento,
sendo a velocidade lenta caracterizada pelo movimento com aproximadamente
2,5 segundos e a rapida, com duracdo de 0,8 segundos. Ao que parece, as
repeticbes constituidas pelo rapido exercicio concéntrico do antagonista
seguido imediatamente pelo agonista determinaram aumentos na geracao do
pico de torque do musculo agonista. O mecanismo sugerido por Burke e
colaboradores também foi a potencializacéo do fuso muscular e um acamulo de
energia elastica ao final da contragdo do musculo antagonista. Assim como
outros autores, Burke e colaboradores30 enfocaram a compreensdo da
velocidade de movimento entre agonistas e antagonistas, e ndo compararam o
método reciproco com outras modalidades.

Bohannon?® apresenta um dos primeiros achados relativos a aplicacdo
de contracdes reciprocas, voltados para a avaliacdo de sujeitos acometidos por
acidente vascular encefalico. Em seu estudo, foi possivel verificar que ao
realizarem 1 série com 8 repeticdes de contracdes reciprocas isocinéticas a
60°.s, os sujeitos foram capazes de gerar um torque médio de 39,4 + 28,5N.m,
valor este aproximadamente 10% maior do que o gerado durante a condicao

denominada como reversa (modelo de supersérie). Por outro lado, Bohannon
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et al.27 (1986) ndo obtiveram os mesmos resultados ao comparar o método de
contragdo reciproca e o tradicional, em individuos sadios. Neste estudo, os
participantes realizaram 1 série de 10 repeticbes concéntricas isocinéticas
maximas a 60°.s* e 120°.s®, gerando, respectivamente, um pico de torque
extensor de 98,9 + 31,3N.m e 81,8 + 25,5N.m no método reciproco. Vale citar
que a amostra de Bohannon et al.?” foi constituida por 10 mulheres e 8 homens,
além de nédo ter sido realizado um periodo de familiarizagcdo adequado,
aspectos estes que poderiam explicar os baixos valores de torque e a auséncia
de diferenca entre o0 método tradicional e de a¢des reciprocas.

Roy e colaboradores®® sugerem que as vantagens advindas das acées
reciprocas se devem a um estimulo facilitatorio dos 6rgaos tendinosos de golgi
(OTG) dos musculos flexores e dos fusos musculares dos extensores,
atribuidas a flexdo prévia. Seus achados demonstraram que a geracao de
torque extensor do joelho foi maior durante a flexdo imediatamente seguida
pela extensdo. Ao que parece, tal resposta seria explicada por um evento
neuromuscular causado pela acdo do muasculo flexor, que ativaria os OTGs e
sua rede de motoneurdnios, engquanto que, concomitantemente, os fusos
musculares dos extensores (alongados) levariam a uma facilitagdo e melhor
desempenho na contracao subsequente.

Kisner e Colby*® e Smith et al.*°

também sugerem que, durante a
ativacdo concéntrica de um musculo agonista, 0 antagonista apresenta uma
inibicdo reciproca que permite seu relaxamento e, consequentemente, pode
facilitar a acdo do agonista. Este mecanismo sugere a hipotese de que durante
a realizacdo de exercicios com séries multiplas a inibicdo reciproca possa
diminuir a suscetibilidade a fadiga muscular ao longo do exercicio, e favorecer
a capacidade de gerar e/ou manter niveis adequados de torque e trabalho ao
longo da sessdo. No entanto, esta hipétese precisa ser confirmada durante a
realizacdo do exercicio resistido nos sistemas que alternam agonistas e
antagonistas.

Embora a literatura tenha sugerido que o método de acao reciproca seja
mais favoravel para o desempenho dos musculos agonistas, tais conclusdes
basearam-se em exercicios conduzidos com séries simples®®3*°% o que
levanta questdes sobre sua real transferéncia para o treinamento de forca, no

qual séries multiplas séo utilizadas com maior freqiiéncia.
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4.3 ELETROMIOGRAFIA E FADIGA MUSCULAR

E ponto consensual na literatura que a amplitude do sinal
eletromiografico esta relacionada com a ativacao de unidades motoras, e que 0
dominio da freqiiéncia reflete a velocidade de conducdo do potencial de acao**
48 caracterizando a EMG como uma importante ferramenta de avaliacdo das
respostas neurais ao exercicio resistido. Neste contexto, a analise da fadiga em
condi¢cBes dinAmicas e durante o exercicio resistido representa uma importante
estratégia de avaliacdo, com o intuito de se compreender as influéncias da
fadiga no desempenho humano®’. Em musculos submetidos aos efeitos da
fadiga, tem-se considerado mudancas no formato do espectro de frequéncias
do sinal eletromiografico, como por exemplo, a diminuicdo das frequéncias do
sinal atribuida a sincronizacdo de unidades motoras ou uma diminuicdo da
velocidade de conducao da fibra muscular®.

A fadiga induzida pelo exercicio fisico tem sido um dos temas mais
estudados nas ultimas décadas*. Conceitualmente, a repeticdo de contracdes
musculares pode vir acompanhada de eventuais declinios da forca muscular ou
diminuicdo da poténcia, que pode comprometer o desempenho no exercicio,
representando assim os efeitos deletérios da fadiga®. Entretanto, Basmajian e
DeLuca®™ afirmam que o conceito de fadiga aplicado ao monitoramento da
deterioracdo do desempenho do ser humano €, com muita freqiéncia, mal
interpretado com definicbes e descricbes divergentes. Um dos conceitos
amplamente difundidos sobre a fadiga remete as demonstragdes de um evento
especifico identificado em determinado periodo de tempo, por exemplo, quando
uma tarefa ou movimento jA4 ndo pode mais ser mantido ou realizado.
Entretanto, a fadiga deve ser interpretada como sendo tempo-dependente, ou
seja, esta ocorrendo ao longo da atividade e ndo necessariamente representa
uma ocorréncia pontual.

A etiologia da fadiga é controversa, embora esteja associada a uma
diminuicdo dos comandos advindos do sistema nervoso central e/ou mudangas
na concentracdo de metabdlitos, eletrélitos ou lesdo de estruturas musculares®.

De modo a compreender suas causas, a fadiga pode ser dividida em central e
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periférica’®®'. A central se refere a alteracdes do funcionamento cerebral,
sendo um dos provaveis mecanismos a alteracdo na sintese e na atividade de
alguns neurotransmissores. Por outro lado, a fadiga periférica caracteriza-se
por manifestacbes musculares tais como diminuicdo da propagacdo do
potencial de acdo da fibra muscular, liberacdo e reabsor¢do de célcio pelo
reticulo sarcoplasmatico (acoplamento excitagdo-contracdo) e também pelo
acumulo de produtos metabélicos, como o lactato****°?. Neste contexto, ndo
foram encontrados estudos que tenham avaliado a ocorréncia de fadiga
muscular durante a realizacdo de séries multiplas de exercicio por meio de
indices baseados no calculo de momentos espectrais, adequados a
monitoracdo da fadiga durante contracdes musculares dinamicas®®. E em
relacdo a andlise das respostas metabdlicas, apenas o estudo de Kelleher et
al.?® foi encontrado, demonstrando que as evidéncias sobre as respostas
agudas dos métodos ainda sdo escassas.

Vale destacar que poucos estudos avaliaram a amplitude de ativacao
muscular nos sistemas que alternam musculos agonistas e antagonistas na

supersérie’ ou em contracdes reciprocas®>*.

De modo geral, as analises
eletromiogréficas focaram a avaliacdo da amplitude do sinal por meio do
calculo da RMS (root mean square), tendo sido calculada sua média entre as
repeticbes executadas no exercicio reciproco ou na supersérie. Entretanto,
estes estudos foram caracterizados por séries simples. Jeon et al.** avaliaram
a ativagdo eletromiografica durante a fase concéntrica de extensédo do joelho
por meio dos valores de pico, valor médio do RMS e ativacéo inicial dos
musculos vasto medial e lateral. Os achados demonstraram um aumento da
atividade eletromiografica média e inicial do quadriceps na condigéo reciproca.
No entanto, a aplicabilidade do estudo de Jeon e colaboradores® se limita
apenas a compreensao de que a velocidade do exercicio nao influencia o grau
de ativacdo dos musculos agonistas durante o exercicio com contracdes
reciprocas. Maynard e Ebben® utilizaram uma andlise por meio da integral
média do sinal eletromiografico (IEMG), demonstrando que 0s musculos
antagonistas (biceps femoral) tiveram um aumento da sua IEMG durante a fase
de extensdo do joelho (acdo do agonista), em uma condicdo em que foram
previamente fadigados. De acordo com os autores, este achado poderia

explicar os efeitos deletérios na geracdo de forca do musculo quadriceps,
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considerando que musculos flexores mais co-ativados gerariam uma
resisténcia contraria.

Miller e colaboradores®" avaliaram o sistema reciproco de flexdo e
extensdo do joelho em 3 condi¢cdes, nas quais 0s sujeitos realizaram a
extensdo do joelho seguida pela flexdo em 1 série de 6 repeticdes maximas a

60°.s e 180°.s?, e 1 série de 30 repeticbes maximas a 300°.s™

. Em relacéo a
analise eletromiografica, o estudo avaliou o RMS e a freqiiéncia mediana. Para
determinar a fadiga, os autores avaliaram a freqiiéncia mediana na 152 e 302
repetices na condicdo de 300°.s™. Os achados demonstraram que o masculo
vasto medial apresentou 1,5 vezes mais ativagcao do que o vasto lateral nas 3
condicbes e que o biceps femoral foi o mais ativado durante a flexao.
Adicionalmente, tanto o vasto medial quanto o biceps femoral néo
apresentaram sinais de fadiga na condic&o de 300°.s™. Com base no estudo de
Miller € possivel notar que os muasculos vasto medial e biceps femoral parecem
ser 0s mais importantes durante acdes que alternam os musculos agonistas e
antagonistas do joelho. No entanto, vale mencionar que Miller e colaboradores
avaliaram a atividade eletromiografica durante séries simples e apenas das
repeticdes nas quais foi gerado o pico de torque. Neste caso, ndo foi possivel
observar a resposta muscular ao longo do tempo e, além disso, se haveriam
variacbes no comportamento da amplitude eletromiografica entre diferentes
sistemas de exercicio (supersérie e acao reciproca).

Durante o exercicio de alta intensidade, o acumulo lactato foi, por muito
tempo, aceito como um dos principais responséaveis pela fadiga muscular®=>*.
Sucintamente, a hipotese de fadiga por meio do acumulo de lactato remonta ao
uso da energia do ATP pela enzima ATPase, como meio para promover a
ciclagem entre os filamentos de actina e miosina durante a contragdo muscular.
No processo da gliclise, a glicose ou o glicogénio é degradado em acido
piravico pela acdo de enzimas glicoliticas. Na auséncia de oxigénio (glicolise
anaerobia) o acido pirdvico € convertido em &acido latico, que se dissocia
transformando-se em lactato e fons H* ***°*°. Ao que parece, o acimulo de
lactato e H' levam a uma acidose muscular, tida como responsavel pela
diminuicdo da capacidade contratii dos musculos e efeitos deletérios no

desempenho®.
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Entretanto, achados recentes apontam para o fato de que a acidose
muscular ocasionada pelo aumento da concentracdo de H' e lactato parece
nao afetar primariamente o desempenho muscular, principalmente em
temperaturas proximas da fisioldgica (>20°C)**. Outros estudos demonstraram
que o aumento do H¥/lactato apresenta relagdo com a diminuicdo da forga,
entretanto, sem uma relagdo de causa e efeito clara, indicando que a fadiga é

multifatorial®

e depende de outros aspectos, como aumento da concentracao
de fosfato inorganico, diminuicdo do ATP e creatina-fosfato, e alteracées no
acoplamento de excitagdo-contracio™’.

Kelleher et al.®

afirmam que exercicios realizados na modalidade
superseérie tendem a apresentar um maior custo energético, principalmente por
causa do tempo reduzido de recuperacao, o que leva a uma maior producéo de
metabdlitos e, consequentemente, a fadiga. A andlise da concentracdo de
lactato, neste caso, pode ser interessante para se verificar os efeitos poés-
exercicio e caracterizar a presenca do metabolismo anaerébio e da fadiga®>*°.
Assim, no presente estudo a concentracdo de lactato sanguineo sera
considerada como um marcador indireto dos efeitos da fadiga, com o intuito de
verificar diferencas no desempenho apo0s a realizacdo de exercicios que
utilizam diferentes ordens de pré-ativacdo dos musculos antagonistas, como

sugerido por Cairns e Kelleher et al.>.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi caracterizado por um desenho experimental, ilustrado na
Figura 1. De modo geral, os participantes executaram 3 protocolos de exercicio
resistido, apos serem submetidos a uma sessdo de familiarizacdo. Os
momentos foram intercalados por um periodo de no minimo 72hs e a ordem

dos protocolos foi aleatorizada, para cada participante.

1° Dia Intervalo 2° Dia Intervalo 3° Dia Intervalo 4° Dia
| | 72hs | | 72hs | | 72hs | )l
| | | | | | |
Avaliacéo Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3
Familiarizagao
Aleatorizacao

Figura 1. llustracéo que representa o desenho do estudo. A ordem dos
protocolos foi aleatorizada para cada sujeito.

5.2 LOCAL

O projeto foi realizado no Laboratério de Treinamento de Forca,
localizado na Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade de Brasilia
(FEF/UnB).
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5.3 PARTICIPANTES

Foi realizado um céalculo amostral (software GPower versdo 3.1.2)
considerando o poder estatistico de 80% (1-p=0,80; erro tipo 1) e um valor a de
5% (a=0,05; erro tipo 1)°**’, que indicou uma amostra de 20 sujeitos como
suficiente para a realizacao do estudo.

A amostra foi composta por 24 individuos sadios do género masculino
(23,5 + 3,6 anos de idade; 79,1 + 11,9 Kg; 1,80 = 0,10 m de altura e IMC de
25,1 + 2,9 kg/m? recrutados na Universidade de Brasilia (UnB). Os
participantes foram submetidos a uma avaliacdo fisica, composta por um
questionario contendo informacdes sobre dados pessoais (dominancia manual
e de pernas, informacdes sobre a atividade fisica - tipo e frequéncia), dados
clinicos (doencas prévias, presenca de traumas e cirurgias recentes) e
presenca de dor. Para serem selecionados, deveriam preencher os critérios de
inclusdo e excluséo:

(A) Critérios de Inclusédo: (1) Idade compreendida entre 18 e 35 anos; (2)
serem fisicamente ativos (realizagédo de atividade fisica pelo menos 2x/semana).

(B) Critérios de exclusdo: (1) histéria de traumas e qualquer tipo de
cirurgia de natureza musculoesquelética em membros inferiores e coluna; (2)
quadro diagnosticado de lombalgia, nos ultimos seis meses e (3) doenca
cardiovascular e hipertenséo arterial diagnosticada.

Os individuos que atenderam aos critérios foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e procedimentos, e convidados a participar do estudo
assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolucdo 196 do CNS e devidamente aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia (FS/UnB) (protocolo n.
161/2008).
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5.4 INSTRUMENTACAO E PROCEDIMENTOS

5.4.1 Eletromiografia de superficie

O registro e processamento dos sinais eletromiograficos foram baseados
nas recomendacdes e cuidados propostos pela Sociedade Internacional de
Eletrofisiologia e Cinesiologia® e nas recomendacbes de Soderberg e
Knutson®. Os procedimentos de colocacéo dos eletrodos basearam-se nas
diretrizes do projeto SENIAM - Surface Electromyography for the Non-Invasive
Assessment of Muscles®®.

Utilizou-se um eletromidgrafo de superficie portatil de 4 canais (Miotool,
Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda, Brasil), com resolucdo de 14bits, nivel
de ruido < 2LSB e modo de rejeicdo comum de 110db. Os eletrodos ativos
simples diferencial (impedancia de entrada de 10*° Ohm) possuem espuma de
polietileno com adesivo medicinal hipoalérgico, gel soélido aderente e contato
bipolar de Ag/AgCl (prata/cloreto de prata), com distancia de 20mm entre os
polos de captacdo. O eletrodo de referéncia foi acoplado na proeminéncia
Ossea da sétima veértebra cervical (C7). Eles foram conectados (por meio de um
cabo extensor) a um pré-amplificador de alta impedancia e os sinais foram
ajustados a uma amostragem de 2.000Hz e um ganho final de 1000 vezes nos
canais habilitados.

Os eletrodos foram posicionados sobre os ventres musculares e em
paralelo as fibras musculares do biceps femoral (BF) e vasto medial (VM),
segundo a descricdo de Basmajian e DelLuca® e de acordo com a metodologia
proposta pelo SENIAM (Figuras 2 e 3). O musculo VM foi escolhido com base
nos achados de Miller et al.**, no qual foi observado 1,5 vezes mais ativacéo do
gue outros musculos do grupamento durante protocolo similar ao utilizado no
presente estudo.

Antes da colocacédo dos eletrodos a area foi tricotomizada e, em seguida,
realizada uma leve abrasdo com alcool 70%. O posicionamento dos eletrodos
paralelos as fibras musculares foi adotado para garantir que as barras de
captacdo estivessem perpendiculares as fibras e, desta forma, o sinal captasse

0 maior niumero possivel de unidades motoras.
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Figura 2. llustracdo do posicionamento dos eletrodos da eletromiografia
(indicado pela marca X), com base no método da SENIAM. No lado esquerdo o
musculo vasto medial e, a direita, o biceps femoral.
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Figura 3. llustragdo da colocacao dos eletrodos nos musculos vasto medial (A)
e biceps femoral (B), no presente projeto.
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Todos o0s sujeitos realizaram uma contragdo isométrica voluntéria
méxima (CIVM) com a articulacdo do joelho posicionada a 60° ®, tendo como
referencial de 0° a extensdo completa do joelho, para o procedimento de
normalizacdo dos dados eletromiograficos®. A CIVM foi caracterizada por 2
contracdes isométricas em cada condicdo (flexdo e extensdo do joelho) com
duracéo de 5 segundos cada. Entre cada contracdo, houve um intervalo de 2
minutos de repouso.

A amplitude do sinal eletromiografico foi calculada por meio do RMS
(root mean square), durante cada repeticdo de exercicio. O intuito foi verificar o
comportamento do sinal eletromiografico ao longo das mdltiplas séries,
influenciado pelos diferentes métodos de exercicio resistido.

A co-ativacdo do mausculo BF foi analisada em cada repeticdo do
exercicio, e calculada como a relagédo da atividade muscular do BF (valor do
RMS) durante os movimentos de extensdo do joelho, de acordo com a seguinte

equacéo®:

rmsBF
rmsVM

Eq. (1) co-ativacao BF = ( )*100

Com o intuito de permitir o monitoramento do musculo biceps femoral na
posicdo sentada, no presente estudo foi confeccionado um banco de borracha
EVA (etil-vinil-acetato) e revestimento em courvin, que possui um orificio na
regido da coxa. Este banco permitiu a livre movimentagao da perna durante os
exercicios resistidos, sem que o eletrodo acoplado ao BF tocasse o banco do

dinamémetro (Figura 4).
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Figura 4. llustracdo do banco confeccionado para o projeto. Acima, visao
superior do banco e, abaixo, demonstragdo do posicionamento do voluntério,

com o eletrodo no musculo BF. A seta indica o orificio de entrada dos cabos da
EMG.
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5.4.2 Dinambmetro isocinético

Foi utilizado um dinamémetro isocinético da marca Biodex System 3
(Biodex Medical, Shirley, NY) para avaliar as medidas instantaneas do pico de
torque, trabalho total, velocidade angular, posicdo articular e aceleracao,
durante o exercicio concéntrico de flexdo e extensédo do joelho. O programa
Biodex Advantage versao 3 foi utilizado para o registro e estocagem dos dados.

Os sinais foram adquiridos por meio da uma interface DB-15 fémea®,
gue prové os sinais analégicos em tempo real do torque, velocidade angular e
posicdo angular. Um adaptador foi construido® a fim de obter os sinais da
interface a partir de trés diferentes conectores até uma placa digitalizadora
(BNC-2120, National Instruments, TX, EUA), que faz uma amostragem dos
sinais em 2.000 amostras.s™, e converte os dados analdgicos em digitais
através de uma placa A/D de 12 bits.

A calibracdo do dinamdmetro foi realizada de acordo com as
especificacdes do manual do fabricante. O sujeito foi posicionado na cadeira,
com a possibilidade de um movimento livre e confortavel de flexdo e extenséo
do joelho. Neste processo, utilizou-se como parametro a extensédo do joelho
definida como 0° e uma flexdo a 90°, utilizando-se uma amplitude de
movimento de flexo-extensdo de 80° (excursdo desde os 90° de flexdo até 10°).
O epicondilo lateral do fémur foi usado como ponto de referéncia do eixo de
rotacdo do joelho ao ser alinhado com o eixo de rotacéo do aparelho. A posicéo
do quadril foi padronizada a 100° de flexdo (posicionamento da cadeira), para
todos os sujeitos.

Para que o posicionamento dos sujeitos fosse confiavel entre os
diferentes dias de avaliacdo, as seguintes medidas foram anotadas e
replicadas: altura da cadeira, inclinacdo do encosto, altura do dinamémetro e
ajuste da almofada de resisténcia. A correcao da gravidade foi obtida medindo-
se o torque exercido pela almofada de resisténcia e a perna do participante
(relaxada), na posicdo de extensdo terminal. Os valores das variaveis
isocinéticas foram automaticamente ajustados para gravidade pelo programa

Biodex Advantage 3.
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5.4.3 Esforgo fisico percebido

Utilizou-se a escala validada OMNI-RES (Omni Resistance Exercise
Scale)®®, para monitorar o esforco fisico percebido em cada protocolo de
exercicio.

A escala apresenta descritores verbais e pictéricos, distribuidos ao longo
de um eixo numérico que varia de 0 (extremamente facil) a 10 (extremamente
dificil) (Anexo 1). A descricdo pictérica apresenta um levantador de peso,
posicionado ao longo das respostas verbais correspondentes a cada numero.
Esta apresentacdo propicia um formato discernivel, que se relaciona com o
gradiente de intensidade do exercicio. Os individuos foram devidamente
instruidos sobre os objetivos da escala e sua respectiva interpretacéo, que foi

aplicada ao final de cada uma das 4 séries de exercicio, para cada protocolo.

5.4.4 Medida do Lactato Sanguineo

Apos assepsia do local com alcool 70%, foi realizada puncéo do I6bulo
da orelha, utilizando luvas de procedimento e lanceta descartavel. A primeira
gota de sangue foi desprezada, evitando contaminagdo da amostra com suor e,
em seguida, coletada uma pequena amostra de sangue (25ul) antes dos
exercicios (estando os individuos em repouso absoluto a pelo menos 15
minutos). No procedimento foram utilizados capilares de vidro descartaveis
heparinizados e previamente calibrados.

Também foram realizadas coletas da mesma quantidade de sangue
apos o término dos exercicios, nos seguintes momentos: (a) imediatamente
apos o término, (b) 3 minutos, e (c) 5 minutos decorridos do final da execucéo
de cada protocolo de exercicio (descritos a seguir). As amostras foram
depositadas em micro-tubulos rotulados (Eppendorf®) contendo 50ul de
solugdo de fluoreto de sodio a [1%], e armazenadas a aproximadamente 4°C

por cerca de 30 minutos e posteriormente colocadas em refrigerador. Todas as
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amostras foram analisadas utilizando-se o analisador de lactato YSI 1500
(Yellow Springs Instrument Co., Yellow Springs, OH).

5.5 FAMILIARIZACAO E APLICACAO DOS PROTOCOLOS DE EXERCICIO
RESISTIDO

Os voluntarios compareceram ao laboratério em quatro momentos
distintos, com um intervalo minimo de 72hs entre cada momento (Figura 1).

No primeiro dia de testes foi realizada a Familiarizacéo, apos a avaliacao
fisica e inclusdo dos sujeitos. Antes da realizagcdo dos procedimentos e
exercicios no dinamoémetro, todos realizaram um aquecimento por meio de um
exercicio leve e sem carga, de 10 minutos, em uma bicicleta ergométrica. Ao
serem posicionados no dinamdmetro os individuos foram estabilizados por
meio de faixas posicionadas no quadril, coxa e tronco, de modo a evitar
movimentos e/ou compensacdes indesejadas que pudessem influenciar o
resultado. Inicialmente, os participantes realizaram as duas CIVM (flexdo e
extensdo) e, apods 5 minutos de repouso, todos foram submetidos a um teste
que consistiu em 2 séries de 4 repeticdes isocinéticas concéntricas maximas de
flexo-extensdo do joelho, que serviu como processo de familiarizacdo. Cada
série foi realizada com uma velocidade de 60°.s™, e um intervalo de 1 minuto
de repouso entre cada série®®®’. A posicdo inicial de teste foi estabelecida pela
flexdo do joelho em aproximadamente 90° e, a partir desta posicdo, 0s
individuos foram instruidos a realizar os movimentos de extenséo e flexdo do
joelho do membro dominante (determinada como a perna utilizada no chute),
com forca maxima e em toda a amplitude de movimento disponivel.

Durante as avaliacdes, solicitou-se aos voluntarios que posicionassem
seus bracos contra o térax, para que os bracos apoiados na cadeira néo
influenciassem a geracdo de forca dos membros inferiores®. Além disso, foi
dado um encorajamento verbal e um feedback visual pela tela do computador,
na tentativa de se alcancar o nivel maximo de esforco.

O segundo, terceiro e quarto encontros foram caracterizados pela

aplicacdo dos protocolos de exercicio concéntrico isocinético dos flexores e
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extensores do joelho do membro inferior dominante (perna usada para chutar
uma bola), com 4 séries de 10 repeticdes cada, em uma velocidade de 60°.s™.
Entre as seéries, houve um intervalo de repouso de 1 minuto. A ordem das
sessoOes foi aleatorizada para cada participante. As descricdes dos exercicios

estdo apresentadas a seguir:

(1) Método Contracdo Reciproca (CR): realizacdo do exercicio concéntrico
reciproco de agonistas e antagonistas, caracterizado pelo movimento de flexao
do joelho imediatamente seguido pela sua extensédo, em cada repeticdo. O
exercicio foi dividido em 4 séries de 10 repeticdes cada, com velocidade de

60°.s. Entre as séries, houve um intervalo de descanso de 1 minuto.

(2) Método da Supersérie (SS): realizagdo do exercicio concéntrico alternado
dos antagonistas e agonistas. O sujeito realizou uma série do exercicio dos
antagonistas (flexores do joelho) e, apés 10 segundos, realizou a série do
agonista (extensores do joelho), totalizando 4 séries de 10 repeticbes para
cada grupamento, de modo alternado, com uma velocidade de 60°.s™. Entre as

séries, houve um intervalo de descanso de 1 minuto.

(3) Método Tradicional (TRAD): realizagcdo do exercicio concéntrico dos
extensores do joelho, divididos em 4 séries de 10 repeticbes cada, com
velocidade de 60°.s™. A pré-ativacdo foi caracterizada pela realizacdo de 4

1

séries de flexdo do joelho na velocidade de 60°.s™, antes das 4 séries de

extensao. Entre todas as séries, houve um intervalo de descanso de 1 minuto.
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5.6 PROCESSAMENTO DOS SINAIS

Os sinais eletromiograficos e isocinéticos foram processados por meio
de uma rotina de analise no programa Matlab (version 7.8 release 2009a,
MathWorks Inc, USA). Foram analisadas todas as repeticbes em cada série de
exercicio resistido. Adotou-se um filtro butterworth de 42 ordem com frequéncia
de passa-banda entre 20Hz a 450 Hz, para filtragem do sinal eletromiogréfico.
Os dados de posicao, velocidade angular e torque foram filtrados com um filtro
de passa-baixa de 30Hz.

Os valores da taxa de desenvolvimento de aceleracdo (TDA) foram
calculados com base na inclinacdo da curva torque X tempo, durante a fase
inicial da contrac&o isocinética concéntrica, representando o tempo dispendido
até se atingir a fase isocinética (fase na qual a velocidade de 60°.s” era
atingida). A partir deste marco, a rotina delimitou o inicio e fim da fase
isocinética (Figura 5). Com base na demarcacdo, todos os dados foram
processados tendo como referéncia este periodo. Deste modo, as seguintes
variaveis foram extraidas pela rotina:

(A) Variaveis isocinéticas:

1) Tempo de duracdo da fase isocinética (TFI, em segundos): definida

como o periodo de tempo entre o inicio e fim da fase isocinética (fase na

qual os sujeitos se mantiveram na velocidade de 60°.s™);

2) Taxa de Desenvolvimento de Aceleracdo (TDA, em segundos): tempo

para se atingir a fase isocinética;

3) Torque (em N.m): pico do torque gerado em cada repeticao;

4) Trabalho (em Joules): definido como a area total sob a curva do

torque;

(B) Variaveis eletromiograficas:

1) Ativacdo do VM (em % da CIVM): RMS médio do sinal

eletromiogréafico, delimitado pela fase isocinética, e normalizado pela

CIVM,;

2) Co-ativacao do BF (em %): definida pela Eq (1).
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A fadiga muscular foi verificada com base nas recomendagbes e

equacdes preconizada por Dimitrov et al.>

, que propuseram um novo indice
adequado para avaliar contracdes dinamicas. No presente estudo, a fadiga do
musculo VM foi avaliada. Todas as analises foram realizadas por meio de uma
segunda rotina, no programa Matlab (version 7.8 release 2009a, MathWorks
Inc, USA).

O novo indice espectral (Flnsms) foi criado para avaliar as mudangas
espectrais durante a contracdo muscular, e se baseia nas caracteristicas da
EMG (dominio da frequéncia), sendo obtido pelo algoritmo convencional da
FFT (transformada rapida de Fourier). O indice é caracterizado pela razéo
entre 0 momento do sinal espectral de ordem k = -1 e 0 momento de ordem k =
5. Neste caso, 0 momento representa a area sob a curva do espectro, apos a
multiplicacdo da freqiéncia elevada a poténcia de -1 ou 5 (chamada ordem k
do momento). De acordo com Dimitrov e colaboradores®, os momentos
espectrais permitem extrair caracteristicas especificas e reconhecer padrdes a
partir da funcédo de densidade de poténcia-espectral. O momento k = 5 foi
utilizado tendo como base as recomendacdes de Dimitrov e colaboradores®,
0S quais sugerem que esta seja a ordem ideal para detectar variacoes de
fadiga.

O momento espectral de ordem -1 enfatiza o aumento de baixas e ultra-
baixas frequéncias no espectro EMG, atribuido ao aumento do pés-potencial
negativo durante a fadiga muscular. Os momentos espectrais de ordem 5
enfatizam o efeito da diminuicéo de altas freqiéncias atribuidas ao aumento da
duracdo de potenciais de acao intracelulares e a diminuicdo da velocidade de
propagacéo do potencial de acdo. Assim, a Fl,sms prové indices com relacdes
entre altas e baixas freqléncias que, em contraste a outros indices, néo
depende de uma selecdo subjetiva de um ponto de separacao entre altas e
baixas frequéncias (como por exemplo, o uso de uma frequiéncia mediana).

No célculo do indice espectral, cada repeticdo do exercicio (dentro de
cada série) foi considerada um “segmento”, que foi analisado (Figura 5). Em
cada segmento, foi obtido o espectro de densidade da freqiiéncia por meio da
FFT convencional. Os momentos espectrais foram utilizados para se extrair as
caracteristicas da densidade espectral do sinal EMG, utilizando-se a seguinte

formula:
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f max

Eq (2) Mk = [, " fK PS(f).df

f min

Onde:
My: Momento espectral de ordem k;

PS(f): Espectro de frequéncia do sinal EMG, como funcdo da

frequéncia f;

fmin € fmax: Delineamento da faixa do sinal (neste caso, a faixa

utilizada na filtragem, de 20 a 450Hz).

O novo indice (Fl,sms) foi calculado como a razdo entre os momentos

espectrais de ordem -1 e ordem 5:

Ji2 LPS(D.df
Eq. (3 FI = =
“O nSmS T 265 ps(p).df

Onde:

PS(f): Espectro de frequéncia do sinal EMG, como funcdo da

frequéncia f;

f1 e f2: Faixa do sinal, f1=20Hz e f2=450Hz.

As mudangas nos valores dos indices foram feitas com base na
comparacao entre as repeticdes subseqlientes e a primeira repeticdo, dentro
de cada série. Sendo assim, a primeira repeticdo sempre foi referenciada como

100% e as repeticdes subsequentes foram baseadas na seguinte equacao:

Eq. (4) Hnsms_¥100 (n = 1,2, ..., 10)

FInsmS
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Figura 5. Apresentacado de uma série de exercicio, na qual é ilustrado o procedimento de selecédo da fase isocinética. Notar a
demarcacédo da area delimitada por duas linhas, que foi utilizada como parametro de sele¢éo do trecho a ser analisado em todos
0s canais, para cada repeticdo. Canais: (1) Posicao angular; (2) Velocidade; (3) Torque; (4) Musculo vasto medial e (5) Musculo
biceps femoral.



5.7 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram realizadas por meio do programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versdo 17.0 e programa Minitab
versdo 14.1. Os dados sao apresentados em relacdo a média + desvio-padréo,
tendo sido verificada a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-
Wilk. A significancia adotada foi de 5% (P<0,05). As variaveis independentes
sao: protocolos (TRAD; CR e SS) e numero de séries (1 a 4). As variaveis
dependentes s&o: indice de Fadiga (Flnsms); ativacdo do musculo vasto medial;
pico de torque; trabalho total; TDA; TFI; co-ativacdo do musculo BF; esforco
fisico percebido e concentracdo sanguinea de lactato.

Utilizou-se uma Anadlise de Variancia (ANOVA) de dois fatores (3 x 4
[protocolos x numero de séries]) para medidas repetidas, com o teste post-hoc
de Tukey, com o intuito de se verificar diferencas nas variaveis dependentes. O
teste de esfericidade de Mauchly’s W foi aplicado e, sempre que refutado, as
analises basearam-se na correcédo de Greenhouse-Geisser.

Com o intuito de verificar as influéncias em variaveis funcionais do
desempenho nos protocolos TRAD, CR e SS, foi realizada uma regresséo
linear considerando-se o preditor (influéncia) numero de repeticbes. As

variaveis de resposta consideradas nas analises foram o TFI e indice de fadiga.
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6. RESULTADOS

6.1 DESEMPENHO NO DINAMOMETRO ISOCINETICO

6.1.1 Pico de torque e trabalho

Nas Figuras 6 e 7 estdo apresentados, respectivamente, os achados
referentes ao torque e trabalho gerado nas repeticbes do exercicio ao longo
das 4 séries, em cada protocolo. Os decréscimos percentuais do torque e
trabalho em cada protocolo estdo apresentadas na Tabela 1.

Em relacdo ao torque gerado ao longo do exercicio, ndo foram
encontradas diferengas significantes entre os protocolos TRAD, CR e SS
(P=0,17). A analise intra-grupos demonstrou que na modalidade TRAD, as
quedas de for¢ca foram significantes entre as séries 1X3 (P=0,009), 1X4
(P=0,000) e 2X4 (P=0,005). As modalidades CR e SS apresentaram
decréscimo apenas entre as séries 1X4 (P=0,008 e P=0,004, respectivamente).

Em relag&o ao trabalho gerado ao longo do exercicio, foi encontrado um
efeito significante entre protocolos (P=0,04), e a analise post-hoc demonstrou
que o protocolo CR gerou maiores indices de trabalho na quarta série, quando
comparado com o TRAD (P=0,044) (Figura 7). Quando os protocolos foram
avaliados separadamente (analise intra-grupos), foram encontradas quedas
significantes na geracdo de trabalho entre as séries 1X3, 1X4, 2X3 e 2X4 no
protocolo TRAD (respectivamente, P=0,000 P=0,000; P=0,04 e P=0,000). Os
protocolos CR e SS apresentaram diferencas entre as séries 1X3, 1X4 e 2X4
(P<0,05).
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Figura 6. Torque (em N.m) gerado durante a realizacao dos protocolos de exercicio (Os niumeros de 1 a 4 indicam as respectivas séries).
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Figura 7. Trabalho (area sob a curva do torque, em J) gerado durante a realizagdo dos protocolos de exercicio. Os numeros de 1 a 4 indicam
as respectivas séries (*Diferenca significante entre TRAD/CR: P=0,044).



Tabela 1. Torque e trabalho médio gerados em cada série (S1 a S4) nos

protocolos de exercicio. Os valores estdo apresentados em relacdo a média +
desvio-padrdo. O A% representa a queda percentual entre a S4 e a S1, para

cada protocolo.

Torque (em N.m)

S1 S2 S3 S4 A%
TRAD 222,6 £13,0 209,0 £ 18,6 189,3 £ 22,3t 173,8 £ 24,5t% -22%
CR 223,8+ 10,5 214,8 + 14,5 202,8 + 16,6 188,7 + 19,0t -15%
SS 220,8 £13,3 206,4 £ 20,7 188,7 £ 23,1 177,2 £ 25,2t -20%

Trabalho (em J)

S1 S2 S3 S4 A%
TRAD 179,8 + 12,5 170,5+17,4 1454 +20,6tf 131,0+23,3*tF -27%
CR 196,6 + 11,0 186,4 + 13,8 171,1 £16,4t 163,1 +20,2*tf -17%
SS 193,5+ 13,3 178,4 + 20,8 159,7 £+ 24,1t 148,2 + 26,71+ -23%

TRAD: Tradicional; SS: Supersérie; CR: Contracdo Reciproca
* Diferenca significante entre TRAD e CR: P<0,05
T Menor que S1: P<0,05; £ Menor que S2: P<0,05
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6.1.2 Tempo de duracédo da fase isocinética (TFI)

Os dados relativos ao TFI estdo apresentados na Tabela 2. Nao foram
encontradas diferencas significantes no TFI entre os protocolos (P=0,44). Na
analise intra-grupos os protocolos CR e SS mantiveram os mesmos valores do
TFI entre as séries, entretanto, ao executarem o TRAD os individuos
apresentaram quedas significantes entre séries (Tabela 2). Na Figura 8 estédo
apresentadas as retas de regressdo linear entre o TFl e o numero de
repeticdes, para cada série de exercicio realizado nos protocolos TRAD, CR e
SS.

Por meio do procedimento de regressdo, foi possivel visualizar as
influéncias do numero de repeticbes de exercicio no TFl em cada protocolo.
Nota-se que durante o protocolo CR, os individuos foram capazes de manter o
tempo da fase isocinética nas duas primeiras séries, e também atingiram
menores quedas nas duas ultimas, como demonstrado pelos menores angulos
na reta de regressdo. Apesar da SS ter mantido o TFI ao longo das 4 séries, a
sua queda foi a maior principalmente na quarta série, em comparacdo aos
outros protocolos, como evidenciado pelo angulo da reta de regressao (Figura
8).



Tabela 2. Tempo de duracao da fase isocinética (TFI) no protocolo tradicional (TRAD), contragdo reciproca (CR) e supersérie (SS),

ao longo de 4 séries (S1 a S4) com 10 repeticdes (Rep). Os valores estdo apresentados em relagdo a média + desvio-padréo.

TFI (em segundos)

Repl Rep2 Rep3 Rep4 Rep5 Rep6 Rep7 Rep8 Rep9 Repl10
S1 1,00+£0,11 103+0,13 1,06+0,22 1,05%+0,13 1,05%+0,12 1,03+0,13 1,04+£0,14 1,03+x0,14 1,04 £0,15 1,03+0,13
S2 09+0,27 1,03+0,13 1,03+0,14 1,03+0,15 1,06+0,13 1,03+0,14 1,03+£0,14 1,04%0,13 1,01 +£0,13 1,01 +£0,12
TRAD S3* | 097+0,17 1,02+015 1,02+0,14 1,03+0,14 1,01+0,16 1,03+£0,12 0,98+0,13 0,99+0,13 0,93 +0,16 0,92 + 0,17
S4*t| 0,95+0,17 1,03+0,13 1,04+0,11 1,02+0,12 1,01+0,12 0,99 £ 0,13 0,94+0,13 0,92+0,13 0,89 £ 0,16 0,86 £ 0,16
S1 0,97+0,45 1,03+0,24 103+0,06 103+0,15 1,04£0,16 1,04+0,14 1,04+£0,15 1,04x0,15 1,04+0,14 1,03+£0,14
S2 099+0,15 1,03+0,15 1,03+0,16 1,04+0,16 1,04+0,13 1,02 +£0,15 1,02+0,15 1,05%0,12 1,02 +0,12 1,01+0,14
R S3 1,02+0,13 103+0,15 1,05%+0,24 1,03+0,16 1,03%0,15 1,02+0,14 1,02+0,14 1,01+0,13 0,98 +0,14 0,99 + 0,15
S4 1,02+0,12 105+0,14 1,05+0,13 1,03+0,24 1,03%+0,13 1,02 +£0,13 1,00+£0,11 0,97 +0,13 0,98 + 0,12 0,96 + 0,13
S1 1,01+0,12 1,06%+0,12 1,07+0,20 1,06+x0,10 1,06x0,10 1,05+0,10 1,04+£0,11 1,05%x0,09 1,04 £ 0,10 1,03+ 0,08
S2 1,04+0,12 1,05%+0,12 106+0,20 1,07x0,21 1,07x0,10 1,06 £ 0,10 1,06 0,10 1,03x0,09 1,03£0,10 0,98 £ 0,12
53 S3 1,02+0,11 105+0,09 1,06+0,09 1,04+0,10 1,05%0,08 1,04 £ 0,08 1,03+£0,08 0,97+0,14 0,96 + 0,10 0,94 + 0,11
S4 1,01+0,11 1,07+0,08 1,06+0,09 1,04+0,09 1,04+0,09 1,02+0,10 0,96+0,11 0,94+0,14 0,90 + 0,15 0,89 + 0,13

Diferencas significantes entre as séries, no protocolo TRAD:

* menor do que S1 (P<0,05);

¥ menor do que S2 (P<0,05).
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Figura 8. Regressao linear referente ao tempo de duracao da fase isocinética (TFI)
durante a realizacao dos protocolos nas 4 séries (TRAD: tradicional; CR: contracao
reciproca e SS: supersérie). A direita estdo apresentadas as equacgdes de regressio
de cada série (TFI1 a TFI4).
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6.1.3 Taxa de desenvolvimento de aceleragéo (TDA)

Na Figura 9 estéo ilustrados os padrdoes da TDA para cada protocolo de
exercicio. Nao houve nenhum efeito das modalidades de exercicio no tempo de
aceleracédo, e ndo foram encontradas diferencas significantes entre séries, em
cada protocolo (P>0,05). Deste modo, a Figura 9 ilustra a média entre as 4

séries de exercicio para cada protocolo.
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Figura 9. Taxa de desenvolvimento de aceleragédo (TDA). O gréafico representa
a média das séries para cada protocolo, considerando que ndo houve diferenca
significante entre as mesmas.
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6.2 DESEMPENHO NEUROMUSCULAR

6.2.1 Ativacado muscular

Os valores referentes a ativacdo do musculo VM estdo apresentados na
Tabela 3. A andlise da ativacdo eletromiografica durante a realizagcdo dos
protocolos demonstrou ndao haver diferengcas entre o CR, SS e TRAD, em
nenhuma das séries (P=0,60). Também ndo foram encontradas diferencas
significantes na ativacdo do VM entre as 4 séries de exercicio (P=0,66; P=0,85
e P=0,87 para o TRAD, CR e SS, respectivamente). Entretanto, os valores do
RMS foram influenciados por uma interacao significante entre repeticdes e 0s
protocolos (P=0,015), como demonstrado pelas diferencas apontadas na
Tabela 3. Foi possivel notar que no protocolo CR houve aumentos significativos
concentrados nas trés primeiras repeticdes, mas que se mantiveram até o final,
ao contrario dos protocolos TRAD e SS que apresentaram aumentos até a 42 e
52 repeticao, respectivamente.

Em relacdo as taxas de co-ativacdo do musculo BF ao longo do
exercicio, ndo foram encontradas diferencas significantes entre os protocolos
CR, SS e TRAD (P=0,063). Também foi possivel observar que ndo houve
diferencas entre as séries de exercicio tanto para o TRAD (P=0,99), CR
(P=0,91) e SS (P=0,94). Com base nisso, a Figura 10 apresenta o padrao de
co-ativacdo do BF, considerando-se a média das séries em cada protocolo.
Entretanto, foi encontrada uma interacao significante demonstrando que a co-
ativacdo do BF foi influenciada pelo numero de repeticdbes do exercicio
(P=0,000). Este achado demonstra que houve diminuicdes significantes da co-

ativacdo do BF nos protocolos SS e CR, como indicado na Figura 10.



Tabela 3. Ativacao eletromiogréafica do musculo VM durante a realizacdo dos protocolos de exercicio (TRAD: tradicional; CR:

contracado reciproca e SS: superseérie), ao longo de 4 séries (S1 a S4) com 10 repeticdes (Rep). Valores do RMS expressos em %

da CIVM (média + desvio-padrao).

RMS (% da CIVM)

Repl Rep2 Rep3 Rep4 Rep5 Rep6 Rep7 Rep8 Rep9 Rep10

S1 | 92,3+230 1056+22,3f 111,0+22,6t 1151+256# 120,4+26,4 121,3+285 1225+224 119,9+26,1 119,2+28,2 118,2+26,1*

S2 | 836+288 963+27,1t 104,3+22,0t 109,7+23,7# 112,4+249 116,8+24,4 116,8+24,4 121,7+253 1229+283 119,8+ 30,8*

TRAD S3 | 858+26,3 932+250% 98,2+250t 103,5+257# 107,8+253 111,1+27,9 1140+27,1 1165+28,8 1128+28,0 112,4+35,1*
S4 | 926+295 954+227t 98,3+230t 106,8+29,9# 108,4+280 111,3+30,4 1143+32,4 1165+36,6 113,3+355 1154+ 39,7*

S1 | 90,3+23,0 100,3+250f 108,6+223t 111,9+27,7 1148+256 1156+22,1 113,7+251 113,6+27,0 1145+259 114,8+24,9*

S2 | 77,8+186 91,0+23,6% 98,1+239t 102,7+254 109,5+26,6 111,4+258 111,4+258 1123+265 1119+31,5 112,9+31,7*

CR S3 | 89,6+24,7 100,5+23,1f 104,0+249t 107,0+21,4 110,4+229 112,8+245 1144+284 111,4+281 1123+29,7 108,3+28,3*
S4 | 84,9+23,7 98,1+26,2t 104,9+27,0t 1053+26,2 107,3+23,7 111,0+29,2 110,1+250 110,5+31,6 110,6+31,8 108,1+ 30,5*

S1 | 90,6 +28,6 102,1+29,6%f 109,0+31,7t 1155+30,5# 119,7+284s 1249+329 123,7+31,2 119,7+29,2 1180+31,8 1156+ 34,4*

S2 | 87,6+259 100,4+31,9f 103,0+28,8t 107,4+27,9# 113,0+31,4s 1144+335 1144+335 1158+351 1158+34,5 110,6+ 30,8*

53 S3 | 886+282 958+29,6t 103,6+28,3t 111,2+33,8#4 1125+33,7- 1154+33,8 1152+34,2 1139+28,9 108,7+29,4 110,0+ 30,8*
S4 | 948+285 100,9+28,1f 106,1+30,3t 109,9+26,7# 117,6+31,8- 117,3+29,5 117,1+27,4 1157+295 116,6+29,4 1121+ 30,3*

TRAD - Diferencas significantes:

*Rep 10 — Rep1, Rep2, Rep3, Rep4 (P=0,000).

tRepl — Rep2: P=0,000
tRep2 — Rep3: P=0,000
#Rep3 — Rep4: P=0,000

CR - Diferencas significantes:
*Rep 10 — Rep1, Rep2, Rep3 (P=0,000).
fRepl — Rep2: P=0,000
TRep2 — Rep3: P=0,000

SS - Diferencas significantes:
*Rep 10 — Rep1, Rep2, Rep3, Rep4, Rep 5 (P=0,000).
fRepl — Rep2: P=0,000
TRep2 — Rep3: P=0,000
#Rep3 — Rep4: P=0,000
*Rep4 — Rep5: P=0,000
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Figura 10. Co-ativagdo do musculo biceps femoral (Eqg. 1) na fase de extenséo
do joelho, durante a realizagdo dos protocolos de exercicio. Os valores
representam a média entre as 4 séries, considerando que ndo houve diferenca
significante entre as séries, em cada protocolo (Diferencas significantes: menor
que a repeticdo 1: *P<0,02; $P=0,01).

6.2.2 indice de fadiga muscular

Os achados referentes aos indices de fadiga muscular durante a
realizacdo dos protocolos TRAD, CR e SS estéo ilustrados na Figura 11. A
analise demonstrou que os individuos fadigaram mais o musculo VM guando
foram submetidos ao protocolo SS, evidenciado pelo teste post-hoc que
apontou diferencas significantes entre o CR/SS (P=0,024) e TRAD/SS
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(P=0,001). Nao houve diferenca significante entre as séries, em cada protocolo
(P=0,06). Entretanto, foi encontrada uma interacao significante demonstrando
que a fadiga foi influenciada ao longo das repeti¢cdes (P=0,000), sendo possivel
verificar aumentos significantes da fadiga na SS desde a 42 repeticdo do
exercicio (Figura 11). Por meio da Figura 12, também é possivel notar que os
individuos foram expostos a um aumento mais intenso da fadiga no protocolo
SS, tendo como base o maior angulo de inclinacéo da reta de regressao, em

comparacao ao CR e TRAD.
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Figura 11. indice de Fadiga (valores em porcentagem, x100) gerado durante a
realizacdo dos protocolos. As curvas representam a média entre as séries,
considerando que nao houve diferenca significante entre as mesmas, em cada
protocolo (*Diferencas significantes entre CR/SS: P=0,024; e TRADI/SS:
P=0,001; +maior que a primeira repeticdo: P=0,000).
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Figura 12. Regressao linear referente ao indice de fadiga (Flhsms) durante a
realizacédo dos protocolos (TRAD: tradicional; CR: contracdo reciproca e SS:
supersérie). A direita estdo apresentadas as equacdes de regressio por
protocolo, considerando que ndo houve diferenca entre as séries (FISS:
superseérie; FICR: contracdo reciproca; FITRAD: tradicional).
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6.3 ESFORCO FiSICO PERCEBIDO

Os achados da escala OMNI estdo apresentados na Figura 13. Foram
encontrados aumentos significantes da percepcao de esfor¢co ao longo das 4
séries de exercicio, em todos os protocolos (P<0,001). Entretanto, os sujeitos
apresentaram a mesma percepcao de esforco fisico durante a realizacdo dos
protocolos TRAD, CR e SS (P>0,05).
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Figura 13. Percepcao de esforco fisico (OMNI) nos protocolos tradicional
(TRAD), contracao reciproca (CR) e superseérie (SS), nas 4 séries de exercicio
(*Diferencas significantes entre as séries; P<0,05).
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6.4 NIVEIS DE LACTATO SANGUINEO

Os achados referentes a concentracdo de lactato sanguineo
mensurados antes e depois da realizacdo dos protocolos CR, TRAD e SS
estdo ilustrados na Figura 14. As andlises demonstraram uma interacdo
significante entre as medidas de lactato e os protocolos (P=0,004). O teste
post-hoc indicou que o protocolo SS apresentou maiores concentracdes
sanguineas de lactato quando comparado com o CR e o TRAD (P=0,005 e
P=0,007 respectivamente).

A andlise intra-protocolos demonstrou diferengcas nas concentracfes de
lactato ao longo das medidas. Especificamente, todos o0s protocolos
apresentaram aumentos significantes entre a medida de repouso e
imediatamente apds o término dos exercicios (P=0,000 para o TRAD, CR e SS).
Do mesmo modo, foram encontrados aumentos na concentracdo de lactato
entre 0 momento imediatamente apdés e 3 minutos, para todos os protocolos
(P=0,003; P=0,005; P=0,001 para respectivamente o TRAD, CR e SS).
Entretanto, apenas o protocolo CR apresentou um aumento significante nas
concentracfes entre os momentos 3 e 5 minutos-pds exercicio (P=0,015). O
protocolo TRAD e SS mantiveram os niveis de lactato entre os momentos 3 e 5

minutos (respectivamente, P=0,56 e P=0,59) (Figura 14).
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Figura 14. Niveis sanguineos de lactato mensurados em 4 momentos: (a)
Repouso; (b) Imediatamente apos a realizacdo dos protocolos; (¢) 3 minutos e
(d) 5 minutos apos o término dos exercicios (*Diferenca significante entre os
protocolos CR/SS: P=0,005 e TRAD/SS: P=0,007; tDiferenca significante entre
0S momentos, para todos os protocolos: P<0,05; fDiferenca significante entre o

momento 3 e 5 minutos, apenas no protocolo CR: P=0,015).
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7. DISCUSSAO

O presente estudo levantou a hipotese de que trés diferentes
modalidades de pré-ativacdo dos musculos antagonistas (flexores do joelho)
influenciariam o desempenho dos musculos agonistas (extensores do joelho).
Para tal, o desempenho foi interpretado com base nos dominios dos
instrumentos utilizados, dentre os quais: desempenho isocinético (capacidade
de gerar forca e trabalho, TDA e TFIl) e desempenho neuromuscular (nivel de
ativacdo e fadiga do agonista [vasto medial], e co-ativacdo antagonista [biceps
femoral]). A comparacéo entre as trés modalidades demonstrou taxas similares
de forca extensora. Entretanto, a modalidade CR propiciou maior capacidade
de trabalho, sendo estatisticamente superior a modalidade TRAD na 42 série de
exercicio. A hipétese de que a TDA seria menor no protocolo CR foi refutada,
considerando-se que ndo houve diferenca entre as 3 modalidades. Entretanto,
0os achados do TFI foram interessantes. Mesmo considerando que ndo houve
diferenca significante entre protocolos, nha modalidade CR os individuos foram
capazes de manter o mesmo tempo da fase ao longo das séries, além de terem
apresentado menores quedas em comparagdo aos outros protocolos. Este
achado pode representar um melhor aproveitamento da resisténcia imposta ao
longo da amplitude de movimento na modalidade CR. Em relacdo ao
desempenho neuromuscular, verificou-se que o0s protocolos apresentaram o
mesmo nivel de ativagdo muscular. Por outro lado, confirmamos parcialmente a
hipotese de que o protocolo CR apresentaria menores indices de fadiga, ao
verificar que o musculo VM demonstrou maior fadiga no protocolo SS quando
comparado ao CR, mas também ao TRAD. Outro achado interessante foi a
maior concentracdo de lactato sanguineo no protocolo SS em comparagdo ao
CR e TRAD.

Ao contrario do preconizado por Maynard e Ebben®, foram encontradas
diferencas significantes quanto ao torque extensor do joelho em resposta as
trés modalidades de pré-ativacdo antagonista. De acordo com os achados de
Maynard e Ebben?, ha um efeito deletério da pré-carga dos musculos
antagonistas, traduzidos por niveis de torque aproximadamente 4% menores

do que em uma condi¢do controle (exercicio de extensdo do joelho sem pré-
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ativacdo antagonista). Neste estudo, foi utilizado um protocolo de “pré-fadiga”
com 1 série de 5 repeticbes maximas dos musculos flexores, seguido
imediatamente por 5 repeticdes maximas dos extensores a 60°.s* (modalidade
SS). Ao que parece, a menor producdo de forca agonista foi atribuida a um
aumento da co-ativagdo dos musculos flexores. Entretanto, existem limitacdes
na comparacdo com o estudo de Maynard e Ebben?!, principalmente pelo fato
dos autores terem usado série simples com apenas 5 repeticbes. Outro
aspecto foi a comparacdo da SS com uma modalidade controle. No presente
estudo, as comparagbes foram realizadas com uma modalidade tradicional,
que também apresentou pré-ativacdo flexora. E possivel que o protocolo de
pré-ativacao proposto pelos autores nao tenha sido suficiente para elicitar uma
real “pré-fadiga”. Em verdade, por ndo terem adotado um periodo de
familiarizacdo, os musculos flexores podem ter sido influenciados por um efeito
de aprendizagem® ™, fato este que pode ter sido responsavel pelos efeitos
deletérios no desempenho dos agonistas.

O estudo de Beltman et al.”*

também teve por objetivo avaliar a
influéncia da fadiga dos isquiotibiais na capacidade de forgca agonista
(quadriceps). Os autores adotaram um periodo de familiarizagéo e a pré-fadiga
flexora foi imposta por um protocolo com 2 séries de flexdo do joelho a 180°.s™,
no qual as repeticdes foram realizadas até o torque flexor atingir um valor de 50%
do torque da primeira repeticdo. Ao que parece, a co-ativacdo do musculo
biceps femoral se manteve constante, mesmo em uma condi¢cdo de fadiga.
Além disso, os achados demonstraram que essa pré-fadiga flexora néo
influenciou deleteriamente o torque agonista, ao contrario de Maynard e
Ebben®. Entretanto, as comparaces com Beltman et al.”* devem ser vistas
com cautela, considerando que o torque agonista foi avaliado durante uma
CIVM. Robbins et al.?* também n&do encontraram diferencas no desempenho
entre a modalidade SS e uma modalidade tradicional (nos moldes da TRAD).
Neste estudo os autores nado avaliaram o torque, mas verificaram que a
poténcia e o trabalho foram os mesmos entre as modalidades e relataram que
uma vantagem da SS é o menor tempo da sessdo, 0 que representa maior
eficiéncia. Apesar de ndo terem avaliado a modalidade CR, os argumentos de
eficiéncia também se aplicam. Entretanto, Robbins e colaboradores né&o

recomendam o uso de uma pré-carga antagonista como potencializador do
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agonista. Em estudo prévio do nosso grupo?®, verificou-se que a producéo de
torque do agonista também foi a mesma entre as modalidades de pré-ativacao,
porém, verificou-se que o CR gerou uma maior capacidade de trabalho do que
a SS, contrariando a recomendac&o de Robbins e colaboradores®. Além disso,
tal recomendacdo também é contrariada pelos achados de Baker e Newton?,
0S quais relataram resultados positivos da pré-ativacdo antagonista,
caracterizados por aumentos da capacidade agonista em gerar poténcia apos
uma intervencdo com uma série de 8 repeticbes maximas do exercicio de
remada sentado nos moldes da supersérie. Os autores explicam os ganhos de
4,7% por meio do aumento da taxa de disparo muscular dos musculos
agonistas, causada por uma estimulacao neural influenciada pela acéo prévia
dos antagonistas (denominada potenciacdo poés-ativacdo). Do mesmo modo,
Spreuwenberg et al.”> também atribuem um efeito facilitador do agonista como
resultado de uma potenciagédo pos-ativacdo advindo da contragdo antagonista.
E possivel supor que essa estratégia neural tenha ocorrido no nosso estudo e
expliqgue em parte a auséncia de diferenca na geracao de forca entre as trés
modalidades de pré-ativacdo. Todavia, as comparagdes devem ser feitas com
cautela, pois Baker e Newton®” adotaram um treinamento de poténcia
(caracterizado por movimentos “explosivos”) e avaliaram 0s membros
superiores, que podem ter uma especificidade diferente do que a de exercicios
nos membros inferiores, como as do presente estudo.

Mesmo apesar da auséncia de significAncia estatistica na geracdo de
forca entre protocolos, foram encontradas no presente estudo menores quedas
percentuais na modalidade CR (Tabela 1). Esta é uma observacédo pratica
importante, pois diferencas variando entre 5% a 7% entre os protocolos CR/SS
e CR/TRAD, respectivamente, podem representar beneficios para um atleta ou
individuo que esta em processo de reabilitagdo e necessitam de forca para
realizar uma atividade especifica. Assim, estes resultados apontam para
desfechos mais interessantes com a utilizacdo da modalidade CR. De fato, Roy

et al.?®, Burke et al.®® e Jeon et al.*?

sugerem gue as vantagens advindas de
contragbes reciprocas se devem a estimulos facilitatérios dos oOrgaos
tendinosos de golgi (OTG) dos musculos flexores e dos fusos musculares dos
extensores, atribuidas a flexdo prévia. Os achados de Roy e colaboradores®

demonstraram que a modalidade reciproca tende a gerar um maior torque dos
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extensores do joelho, 0 que poderia embasar as menores quedas de forca e
trabalho na modalidade CR. Ao que parece, tal resposta seria explicada por um
evento neuromuscular causado pela acdo do muasculo flexor, que ativaria os
OTGs e sua rede de motoneurbnios, enquanto que, concomitantemente, os
fusos musculares dos extensores (alongados) levariam a uma facilitacdo e
melhor desempenho na contracdo subseqiente. Kisner e Colby*® também
sugerem que durante a ativacdo concéntrica do agonista, 0 antagonista
apresenta uma inibicdo reciproca que permite seu relaxamento e que,
consequentemente, pode facilitar a agdo do agonista. Essa resposta também
pode representar beneficios durante a realizacdo de exercicios com séries
multiplas, no sentido de que a inibicAo reciproca possa diminuir a
suscetibilidade a fadiga muscular ao longo das repeticbes e favorecer a
manutencado de niveis adequados de torque e trabalho ao longo da sesséo de
exercicio. E provavel que a caracteristica aguda do presente estudo n&o tenha
sido suficiente para gerar adaptacdes na geracao forca, e também explique a
auséncia de diferencas na TDA. Ao que parece, a TDA é mediada por
respostas neurais como 0 aumento do recrutamento de motoneurdnios,
entretanto, aumentos de aproximadamente 10 a 15% dessa variavel foram
verificados apenas apos um periodo de treinamento de 14 semanas, em um
total de 38 sessbes’”. A velocidade adotada no presente estudo também pode
nao ter favorecido os achados da TDA. A resposta dos elementos contrateis do
musculo poderia ser exacerbada em velocidades ao redor de 180 a 300°.s™ e,
consequentemente, a energia elastica acumulada durante as modalidades de
exercicio®® poderiam ter potencializado algum efeito na TDA. Por outro lado, os
indicios a respeito do torque sdo favoraveis a modalidade CR, mesmo em uma
condi¢cdo aguda, e devem ser confirmados em estudos longitudinais.

Em relac@o ao trabalho, a hipétese de que a CR seria mais eficiente foi
parcialmente confirmada, considerando que foram encontradas diferencas
significantes apenas em comparacdo ao protocolo TRAD. As quedas
percentuais da CR foram da ordem de 17%, ao contrério da SS (23%) e TRAD
(27%), demonstrando que o trabalho gerado por trés modalidades de exercicio
resistido em condi¢cbes controladas de velocidade, intensidade e numero de
séries podem impor desfechos importantes advindos da ordem de pré-ativacéo

antagonista. Este achado aponta para as implicacdes praticas destacadas por
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Munn et al.”” e Kelly et al.””, os quais afirmam que aumentos na capacidade de
trabalho podem determinar ganhos importantes de for¢ca durante o exercicio
resistido. Tran e Docherty’® demonstraram que o volume do exercicio também
pode ser expresso tanto pela multiplicacdo das repeticdes pela carga utilizada,
quanto pelo tempo sob tensao durante a contragdo muscular. Quanto maior o
tempo sob tensdo, maior os efeitos deletérios no processo de excitagdo-
contracdo das fibras musculares e, por conseguinte, maior a intensidade da
fadiga periférica. Apesar do tempo sob tensdo no nosso estudo ter sido o
mesmo nas 3 modalidades (exercicio isocinético), é possivel supor com base
nos resultados do tempo de duracdo da fase isocinética que o protocolo CR
tenha sido mais eficiente do que o TRAD e 0 SS, corroborando os mecanismos

1.2° e Jeon et al.*?

propostos por Roy et a , 0S quais afirmam que a pré-ativacao
na modalidade CR tém efeito positivo nos musculos agonistas. Ainda, Brown et
al.”” mostram que a resisténcia ideal oferecida durante o exercicio isocinético
requer o alcance da velocidade, demonstrando que o potencial para ganhos de
forca pode ser proporcional a amplitude de movimento em que de fato a fase
isocinética € sustentada, confirmando que a modalidade CR parece ser mais
vantajosa.

No presente estudo ndo foram encontradas diferencas na ativacao
eletromiografica do VM entre os protocolos. Este achado corrobora Robbins et
al.?*, os quais também ndo encontraram diferencas de ativacdo entre a SS e o
método tradicional durante o exercicio com trés séries. Entretanto, um aspecto
deve ser destacado: no estudo de Robbins e colaboradores®, os exercicios
utilizados foram a remada e puxada sentada (membros superiores), 0 que pode
impor limitacbes na comparacdo com o presente estudo. De acordo com 0s
autores, o musculo monitorado (latissimo do dorso) apresenta maior
concentracdo de fibras tipo | (mais resistentes a fadiga). O protocolo adotado
foi submaximo e caracterizado por 3 séries de 4 repeticoes e foi
intencionalmente criado para nao gerar fadiga. Deste modo, Robbins e
colaboradores® acreditam que o protocolo ndo tenha sido suficiente para
demonstrar efeitos na amplitude EMG. Nosso protocolo foi mais intenso do que
0 adotado no estudo de Robbins e colaboradores, e proporcionou a geracao de
forca maxima dos participantes. Este aspecto foi confirmado pelos achados da

escala OMNI, que demonstrou aumentos significativos do esfor¢co gerado ao
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longo das séries. Na analise intra-protocolos, nés verificamos aumentos
significantes da RMS nas fases iniciais do exercicio, que foram proximos aos
niveis do estudo de Hassani et al.*°. Entretanto, a auséncia de diferenca na
ativacdo eletromiografica do VM entre protocolos poderia ser explicada, pelo
menos em parte, pela adogdo de um intervalo de recuperagéo entre séries. Os

achados de Parcell et al.®®

mostraram que um intervalo de recuperacgéo de 1
minuto foi suficiente para promover a recuperacdo da forca dos participantes.
Por outro lado, Touey et al.”® demonstraram que o intervalo de 1 minuto
adotado em protocolo com 4 séries de 10 repeticdes a 60°.s™ (como no nosso
estudo) n&o foi suficiente para evitar manifestagcdes de fadiga, traduzidas pela
queda de forca e trabalho. Esta variacdo entre os estudos de Parcell®® e
Touey’® pode ser explicada pelo fato de que no estudo de Parcell e
colaboradores® o protocolo adotado foi de 4 séries com 4 repeticdes. Assim,
os resultados referentes ao RMS poderiam ter sido mais pronunciados caso
tivessemos adotado um protocolo especifico de fadiga (sem intervalo entre
séries ou séries com mais repeticdes)*®>3. Entretanto, mesmo com o intervalo
de recuperacdo de um minuto encontramos manifestacdes de fadiga e
confirmamos a hipétese com base na andlise da Fsms. Tradicionalmente, é
aceito que com o desenvolvimento da fadiga a amplitude do sinal
eletromiografico aumente em concomitancia com a mudanca do espectro de

freqiiéncia no sentido das baixas frequéncias®4">3,

Era de se esperar,
portanto, que houvesse aumentos do RMS em cada protocolo. Por outro lado,
€ provavel que a natureza aguda do nosso estudo nao tenha sido suficiente
para determinar diferencas na ativacdo do VM entre as modalidades. Um dos
argumentos é baseado na relacdo tempo-dependente das manifestacdes do
treinamento, como no estudo classico de Moritani e deVries®™ no qual foi
encontrado um aumento na amplitude do sinal eletromiografico, mas depois de
2 semanas de treinamento. Por sua vez, Coburn et al.**, ao aplicarem um
treinamento com apenas trés sessdes em protocolo tradicional de exercicio de
extens&o do joelho (4 séries de 10 repeticdes a 30°.s* e 270°.s™) também nao
encontraram diferencas no RMS pds-treinamento, 0 que representa outro
argumento quanto a auséncia de diferenca entre as modalidades, no presente

estudo.
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Ao que parece, o monitoramento do dominio das frequéncias pode ser
mais sensivel para se detectar mudancas do desempenho muscular durante o
exercicio?”*. No presente estudo, a anélise por meio do novo indice da fadiga
muscular (Flnsms) foi capaz de detectar variagdes importantes do desempenho
entre os protocolos, mesmo em uma condi¢do aguda. No presente estudo, a
Flnsms N@o0 apresentou valores tdo altos (de até 150%) quando comparados

com o estudo de Dimitrov et al.>®

, que apresentaram indices de até 800% de
fadiga dos extensores do joelho. Entretanto, 0 nosso intervalo de repouso pode
ter favorecido certa recuperacéo e influenciado a Fl,sms. Mesmo nesta condicao,
a SS apresentou maiores indices de fadiga em comparacédo ao CR e TRAD. A
menor inclinacéo na reta de fadiga do protocolo CR pode ser um indicio de que
os efeitos da inibigéo reciproca, como sugerido por Kisner e Colby®’, Enoka’®e
Smith et al.*’, ocorreram e potencializaram o desempenho nesta modalidade.
Entretanto, o indice de fadiga na modalidade TRAD apresentou padrdo
parecido com a CR, o que ndo era esperado. Ao contrario da hipotese da
inibicdo reciproca, supomos que a ordem de pré-ativacdo no TRAD tenha
favorecido maior grau de recuperagédo e, também, tenha ocasionado efeitos
relativos a potenciacdo poés-ativagdo, mencionados anteriormente. Uma
limitacdo do nosso estudo, portanto, foi a auséncia de um grupo controle, que
teria sido ideal para melhor entender as respostas neuromusculares dos
extensores do joelho, sem uma pré-carga dos antagonistas.

Vistos em conjunto, os resultados da concentracdo de lactato sanguineo
e a Flysms representam um importante achado do presente estudo. Os
protocolos apresentaram o mesmo volume de treinamento, mas ao que parece,
0 uso de contracbes na modalidade SS ocasionam uma maior deposi¢do de
produtos metabdlicos pés-exercicio, traduzido pelo aumento da concentragédo
de lactato sanguineo e corroborando os achados de Kelleher et al.%.
Atualmente, a concentracdo de lactato pode ser considerada um importante
marcador indireto do estresse metabdlico do exercicio e, consequentemente,

dos efeitos deletérios da fadiga muscular®®>*8%82

Como destacado por
Dimitrov et al.>® e Gonzélez-lzal et al.*’, os aumentos da Flusms estdo
relacionados ao aumento da duracdo do potencial de acdo na fibra muscular e
a uma diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa. Sabe-se que apos o

potencial de acdo de uma fibra ha uma fase denominada de “pés-potencial
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negativo”, causada pela permanéncia de canais de potassio abertos. Isto
permite a difusdo do excesso de K* para fora da célula, criando um déficit de
ions positivos no interior e aumentando por sua vez 0s ions nhegativos.
Enquanto este evento persistir, ndo havera uma “re-excitacdo” e nado ocorrera
novo potencial de acéo, até que se atinja o limiar de despolarizac&o®®. De fato,

1.8 afirmam que distarbios na concentracdo de K* estdo

McKenna et a
relacionados com o aumento da concentracdo de lactato sanguineo e,
consequentemente, a diminuicdo da excitabilidade muscular ocasionada pela
fadiga. Ao que parece, em condicdes de fadiga o aumento gradual de K*
poderia levar a uma inativacdo dos canais de Na* que, por sua vez, reduziria a

liberagdo de Ca" pelos reticulos sarcoplasmaticos®®®

via diminuicdo da
amplitude dos potenciais de acao e subsequente falha dos potenciais de acéao,
afetando o acoplamento excitacdo-contragcdo da fibra e o desempenho
muscular®. Assim, o aumento da concentracdo de lactato, associado as
quedas de forca, aos indices de fadiga e as quedas no TFI apontam para o fato
de que a modalidade SS foi a menos eficiente em comparacédo ao CR e TRAD.
Portanto, € possivel supor que 0s mecanismos explicados anteriormente
tenham ocorrido em resposta a ordem de pré-ativacdo da modalidade SS,
corroborando com o fato de que diferentes ordens de exercicio afetam as
respostas fisiolégicas do corpo®’.

Em relagdo a co-ativacdo antagonista, ndo foram encontradas diferengas
significantes entre os protocolos. Entretanto, a modalidade CR apresentou
maiores indices de co-ativacdo do BF ao longo do exercicio. Este € um achado
contraditorio, considerando que autores afirmam que quanto maior a co-
ativacdo, menor a geracéo de forca e desempenho do agonista®**. Este nao
foi o caso no presente estudo, em que os achados demonstraram que durante
a CR os participantes conseguiram manter um maior nivel de forca e trabalho,
mesmo em uma condicdo de maior ativacdo do BF. Foram encontradas
também quedas significantes da co-ativacao ao final do exercicio parao SS e o
CR, mas ndo para o TRAD, que manteve o mesmo nivel de ativacdo do BF ao
longo do exercicio. De acordo com Gongcalves e Pinheiro*, é esperado que
com o treinamento os ganhos de forca venham acompanhados por diminui¢cdes
de co-ativacdo de musculos agonistas. Neste caso, as quedas de co-ativacéo

do CR e SS poderiam ser explicadas por uma adaptacédo ao exercicio nessas
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modalidades, entretanto, a magnitude desses achados sO6 poderd ser
confirmada em estudos longitudinais.

Remaud et al.®® sugerem que a maior co-ativacdo antagonista
representa uma estratégia neural que visa proteger a articulagdo do joelho
contra a rotacdo interna da tibia induzida pela contracdo do musculo
quadriceps durante a extensdo do joelho. Neste sentido, é provavel supor que
na modalidade CR a ordem imediata de acdo entre agonistas e antagonistas
tenha estimulado uma resposta neural de mecanorreceptores do joelho,
ocasionando o maior indice de co-ativacdo sem, no entanto, impor efeitos
deletérios na geracdo de trabalho. Este € um achado positivo e que remete a
aplicacoes clinicas importantes, com destaque para o aumento da estabilidade
do joelho ao fortalecer grupamentos agonistas e antagonistas®*. Os musculos
antagonistas proporcionam controle das forgcas mecanicas que causam
instabilidade articular gerada durante a acdo dos agonistas, demonstrando que
o fortalecimento de grupamentos antagonistas pode restaurar ou aumentar o
equilibrio muscular em uma articulacdo®. Assim, é possivel afirmar que o
conjunto de resultados do presente estudo indica que a modalidade CR implica
a reducdao do risco de lesbes ao gerar maior estabilidade articular e, a0 mesmo
tempo, favorecer maiores niveis de forca e trabalho muscular®®. Deste modo,
recomenda-se que fisioterapeutas e educadores fisicos incluam em suas
estratégias de tratamento e treinamento, exercicios resistidos com acfes
reciprocas. Tais estratégias poderiam influenciar as habilidades
neuromusculares necessarias para atividades que requerem controle motor de

musculos priméarios e estabilizadores do joelho®*"®

, prevenir a ocorréncia de
desequilibrios articulares® e na estabilizagéo dinamica em casos de deficiéncia
do ligamento cruzado anterior®. Entretanto, sugere-se o delineamento de
novos estudos experimentais para melhor verificar as adaptacdes resultantes
dos protocolos CR, SS e TRAD, principalmente o comportamento da co-
ativacdo apo6s um periodo de treinamento. Deste modo, serad possivel
comprovar qual modalidade é de fato mais eficaz em relacdo aos ganhos de

forca e desempenho muscular em diferentes populagdes.
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8. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo demonstraram que trés diferentes
modalidades de pré-ativacdo dos musculos antagonistas proporcionam taxas
similares de for¢ca extensora, confirmando a hipétese inicial. Entretanto, mesmo
em uma condi¢do aguda houve variagbes no desempenho, traduzidas por uma
maior capacidade de trabalho na modalidade com contracdes reciprocas, em
comparacao a tradicional. Na modalidade CR os individuos foram capazes de
manter 0 mesmo tempo da fase ao longo das séries e apresentaram menor
queda em comparacao aos outros protocolos. Este achado tem implicacdes
praticas importantes, na medida em que pode representar maior eficiéncia
muscular e, consequentemente, melhor aproveitamento da resisténcia imposta
ao longo da realizacao de exercicios resistidos.

Em se tratando do desempenho neuromuscular, foram encontrados
aumentos significantes da ativacdo do VM ao longo das trés modalidades,
demonstrando que o exercicio estimulou o recrutamento de fibras musculares.
Entretanto, ndo foram encontradas diferencas entre os protocolos, confirmando
a hipétese nula. Entretanto, a hipétese de que tanto a fadiga quanto a
concentracéo de lactato seriam as mesmas entre os protocolos foi refutada. A
monitoracdo da fadiga muscular, em conjunto com a analise da concentracdo
sanguinea de lactato demonstrou que a realizacdo de exercicios na
modalidade da supersérie proporciona menor eficiéncia. Ao que parece, a
maior capacidade de trabalho, menor indice de fadiga e maior TFl apontam
para uma maior eficiéncia da modalidade com contracdes reciprocas (CR). A
este fato soma-se a maior co-ativacdo encontrada na modalidade CR, que
mesmo apesar da auséncia de significAncia estatistica pode representar
importantes beneficios praticos ao associar estabilidade articular adequada a
uma maior capacidade de trabalho.

A hipotese de que a TDA seria igual entre os métodos foi confirmada,
demonstrando que essa variavel depende de respostas neurais relacionadas a
uma maior capacidade contratil e de ativacdo neuromuscular. Deste modo, &

possivel supor que incrementos s6 possam ser verificados por meio de duas
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situagcOes: estudos experimentais com maior tempo de duracdo e uso de

velocidades mais altas do que a adotada no presente estudo.

Por fim, algumas recomendacdes e sugestbes devem ser atentadas em
futuros estudos direcionados para se compreender os efeitos de modalidades
que alternam a ordem de contracdo entre musculos agonistas e antagonistas:

1. Estudos de intervencdo com maior tempo de duracdo sdo necessarios
para confirmar se os indicios das adaptacfes agudas da modalidade CR
encontrados no presente estudo sao factiveis.

2. Novos estudos devem incluir um grupo controle, no qual ndo haja pré-
ativacdo antagonista. Essa estratégia ir4 favorecer a compreenséo das
respostas neuromusculares dos agonistas, quando da auséncia dos
efeitos da pré-ativacao.

3. A adocado de um protocolo especifico de fadiga, com maior nimero de
repeticdes nas séries ou grande numero de repeticbes sem intervalo de
recuperacado. Esta estratégia pode ser mais interessante para se verificar
o comportamento da fadiga na modalidade SS e compara-lo com as
modalidades CR e TRAD. Além disso, seria mais adequado para
verificar se o recrutamento muscular sofre influéncias das diferentes

ordens de pré-ativacao.
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1. DADOS PESSOAIS
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ldade: ........ Massa......... Altura: ............ IMC:...........
Dominéncia manual: DO E O Dominancia pernas: DO EO
Pratica atividade fisica? SO N O Qual modalidade?: ...........ccovviiiiiiiiiineenn.

Esta praticando musculacéo nos ultimos 6 meses? SO N O

2. DADOS CLINICOS

Hipertensao arterial 0 Doenca cardiovascular O

b) Realizou alguma CIFUIGIA?:........eiiiieiiee e e e e e e e e e e e e e e

3. AVALIACAO FiSICA E POSTURAL

a) Dor: apresenta dor em alguma regido do corpo? SO N O
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Alteragcédo Normal Lado D Lado E
] InclinD () Inclin E ()
Alinhamento cabeca
RotD ( ) RotE ( )
Altura ombros Elevado D ( ) Elevado E ( )
Claviculas Verticalizada D () Verticalizada E ()
Bracos (A tales) Maior D () Maior E ()
Cristas iliacas/EIAS Elevada D ( ) Elevada E ( )
Patelas AltaD ( ) AltaE ( )
Joelhos Valgo () Varo( )
Vista lateral
Alteragcédo Normal Lado D Lado E
Alinhamento cabeca Anteriorizada ( ) Anteriorizada ( )
Ombro Anteriorizado D ( ) Anteriorizado E ()
) Hiperlordose ( ) Hiperlordose ( )
Cervical
Retificagdo ( ) Retificagédo ( )
o Hipercifose ( ) Hipercifose ( )
Toracica - -
Retificacdo ( ) Retificacdo ( )
Hiperlordose ( ) Hiperlordose ( )
Lombar
Retificacdo ( ) Retificacdo ( )
Rodado cint escapular ( ) Rodado cint escapular ( )
Tronco
Rodado cint pélvica ( ) Rodado cint pélvica ( )
Anteverséo ( ) Anteverséo ( )
Pelve
Retroverséo ( ) Retroverséo ( )
Fletidos ( ) Fletidos ( )
Joelhos
Recurvatum () Recurvatum ( )
Vista Posterior
Alteracado Normal Sim -D Sim - E
) InclinD () Incin E ()
Alinhamento cabeca
RotD ( ) RotE ( )
Altura ombros Elevado D ( ) Elevado E ( )
Abduzida D ( ) Abduzida D ( )
Escapula Aduzida D ( ) Aduzida D ( )
Alada ( ) Alada ( )
Bragos (tales) Maior D ( ) Maior E ()
Cristas/EIPS Elevada D ( ) Elevada E ( )

Escoliose

S( ) N( ) Gibosidade na flex. Anterior? S( ) N( )
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OMNI Resistance Exercise Scale (OMNI-RES)
Escala de Esforco Fisico Percebido

10

9 Extremamente
dificil

Extremamente
facil



87

ANEXO II
Artigos publicados



88

Artigo aceito para publicacao na Revista Brasileira de
Fisioterapia

“Efeitos da ordem de pré-ativacao dos musculos antagonistas nas
respostas neuromusculares dos extensores do joelho”

revista brasileira de REVISTA BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA/ BRAZILIAN JOURNAL OF PHYSICAL THERAPY
Rod. Washington Luis, Km 235 * Caixa Postal 676 CEP 13565-905 Sao Carlos, SP - Brasil

Ll Ll .
fl SI Otera pla Telefone: +55 (16) 3351 8755 © E-mail: contato@rbf-bjpt.org.br - Site: www.rbf-bjpt.org.br

brazlian journdl of physical therapy

Sdo Carlos, 14 de Julho de 2011.

Prezados(as) Senhores(as)

Informamos V.Sas. que o manuscrito n° Sci-938 (021/2011), titulo “Efeitos da ordem
de pré-ativacio dos misculos antagonistas nas respostas neuromusculares dos
extensores do joelho” de Rodrigo Luiz Carregaro, Rafael Rodrigues da Cunha, Jefferson
Rosa Cardoso, Ronei S. Pinto e Martim Bottaro foi aceito para publicagdo na Revista
Brasileira de Fisioterapia em 10/07/2011.

Atenciosamente

Débora Bevilaqua Grossi
Revista Brasileira de Fisioterapia
Editor



89

Efeitos da ordem de pré-ativacdo dos musculos antagonistas nas
respostas neuromusculares dos extensores do joelho

Effects of antagonist muscles pre-activation order on knee extensors
neuromuscular responses

Rodrigo Luiz Carregaro™*; Rafael Rodrigues da Cunha®; Jefferson Rosa
Cardoso?; Ronei S. Pinto*; Martim Bottaro®

1. Curso de Fisioterapia, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).
2. Departamento de Fisioterapia, Universidade Estadual de Londrina (UEL).
3. Faculdade de Educacéo Fisica, Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia/DF, Brasil.

4. Escola de Educacao Fisica, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Resumo

Contextualizacdo. A pré-ativacdo de musculos antagonistas € utilizada em
diferentes modalidades de exercicio e em diferentes protocolos de reabilitacéo
neuromuscular, porém suas respostas ainda sdo controversas. Objetivo.
Verificar o impacto de duas diferentes estratégias de pré-ativacdo de musculos
antagonistas no desempenho neuromuscular e na atividade eletromiogréafica
dos extensores do joelho. Métodos. Quinze homens sadios (23,9 + 4,2 anos;
1,78 + 0,08m e 81,4 + 10,7kg) realizaram, em dias distintos, 2 protocolos de
acBes musculares isocinéticas com 4 séries de 10 repeticbes a 60°.st e
intervalo de 1 minuto entre séries: 1) Contracdo Reciproca (CR): exercicio
concéntrico reciproco de antagonistas/agonistas (1 repeticdo de flexdo do
joelho [FJ] imediatamente seguido por 1 de extensé&o do joelho [EJ]), e 2) Super
Série (SS): exercicio concéntrico alternado dos antagonistas/agonistas (10
repeticbes de FJ seguida por 10 de EJ). Utilizou-se a ANOVA para medidas
repetidas com teste post-hoc LSD para verificar a diferenca entre protocolos.
Resultados. Nao houve diferenca significante (p>0,05) entre protocolos para o
pico de torque (PT) e trabalho total (Tt). Em relacdo ao Tt, o protocolo SS
apresentou quedas significantes nas duas Ultimas seéries (p<0,05) enquanto
que no CR, a queda ocorreu apenas na ultima série de exercicio. Nado houve
diferencas no root mean square (RMS) entre protocolos, mas o padrdao de
ativacao foi mais uniforme durante o CR. Concluséo. Os resultados indicaram
que a queda na forga muscular ndo é influenciada pelas diferentes formas de
pré-ativacdo da musculatura antagonista, no entanto parece que a utilizacdo de
CR permite uma melhor manutengao do volume de treinamento.

Descritores: Eletromiografia, treinamento de resisténcia, dinamémetro de forca
muscular, reabilitacdo, movimento.
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Introducéo

7

O exercicio resistido € considerado um elemento essencial em
programas de reabilitacdo e condicionamento fisico'®. Programas que
envolvem exercicios resistidos também podem focar a prevencéo de lesdes>?,
COmMo Nnos casos em que a instabilidade articular gerada por deficiéncia dos
estabilizadores dinamicos das articulagbes predispdem a degeneracédo de
estruturas sinoviais”.

Ganhos de forca proporcionados por programas de exercicio resistido
representam, portanto, beneficios clinicos importantes, e inUmeros meétodos
foram criados para esta finalidade®’. Recentemente, a utilizacdo da pré-
ativacdo dos musculos antagonistas antes da ativacdo dos agonistas tem
recebido bastante atencdo nas clinicas de reabilitacdo e nas salas de
musculacdo. De acordo com Junior et al.?, encadear as a¢ées musculares de
forma que a sequéncia de estimulos proporcione uma resposta muscular eficaz
€ um objetivo almejado por profissionais que empregam o exercicio resistido
voltado para o desempenho e reabilitacdo. Ao que parece, as caracteristicas de
pré-ativacdo dos musculos antagonistas parecem influenciar positivamente a
geracdo de forca dos agonistas. Neste caso, individuos submetidos a estas
modalidades poderiam melhorar seu desempenho motor e gerar maiores niveis
de forca. Entretanto, evidéncias para suportar esta informacdo ainda sé&o
escassas e controversas.

Dentre as modalidades de pré-ativacdo dos agonistas, pode-se destacar

o método conhecido como super série (SS)**?

14-19

e 0 método de contragbes
reciprocas (CR) No entanto, os achados referentes a eficacia desses
protocolos sdo controversos, pois variagdes metodoldgicas dificultam a
diferenciacdo das vantagens entre ambos. Burke et al.® verificaram que o
protocolo SS tem efeitos positivos na geracao de forca do agonista, entretanto,
este ndo foi o caso quando a contracdo prévia do antagonista foi realizada por
meio de séries simples e com contracées maximas e prolongadas®. Do mesmo
modo, Bohannon et al.'®> ndo obtiveram diferencas na forca gerada entre o
método CR e um método tradicional (sem ativagdo prévia do antagonista), em
individuos sadios. Por outro lado, outros estudos demonstraram beneficios da

CR*1"1%9 'mas as conclusdes basearam-se em exercicios conduzidos com
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séries simples, ou seja, uma Unica série (definida como um grupo de repeticées
desenvolvidas de forma continua, sem interrup¢fes). No entanto, a prética e
reabilitacdo por meio de exercicios resistidos sao baseadas em mais de uma
série (séries multiplas).

Em um dos poucos estudos a terem comparado o0s métodos,
Bohannon* demonstrou um torque 10% maior durante o protocolo de CR em
comparacdo com a modalidade SS em participantes acometidos por acidente
vascular encefdlico. Em estudo recente, Carregaro et al.?*° ndo reportaram
diferencas significativas na produc¢éo de torque do agonista, porém, verificaram
gue o CR gera uma maior capacidade de trabalho do que o SS. Importante
observar que a maioria dos estudos citados nao utilizou a eletromiografia (EMG)
de superficie para compreender as diferencas entre as modalidades e, até a
presente data, poucos estudos avaliaram a ativacdo muscular'®*3181°  Algm
disso, com excecéo de Robbins et al.”®, todos foram focados na compreenséo
dos efeitos de diferentes velocidades de execucdo na geracao de forca, o que
nao permite comparar o desempenho entre as modalidades. Deste modo, o
objetivo do presente estudo foi verificar o impacto de duas diferentes ordens de
pré-ativacdo dos musculos flexores do joelho na geracao de torque, trabalho e
ativacdo eletromiografica do musculo vasto medial, durante exercicio de

extensao do joelho.

Materiais e métodos
Amostra

Participaram 15 homens sadios (idade de 23,9 + 4,2 anos; 1,78 = 0,08m
e 81,4 £ 10,7kg), que foram instruidos a ndo realizar nenhum tipo de atividade
fisica extenuante para membros inferiores no periodo de realizacdo do estudo.
Os critérios de incluséao foram: (a) ldade compreendida entre 18 e 35 anos e (b)
serem fisicamente ativos (engajados em algum tipo de exercicio fisico, pelo
menos 2x/semana). Os sujeitos foram excluidos caso apresentassem historia
de trauma e qualquer tipo de cirurgia de natureza musculoesquelética em
membros inferiores e coluna, doenca cardiovascular e hipertensédo arterial
diagnosticada. Todos os individuos que participaram foram esclarecidos sobre

0s objetivos da pesquisa e procedimentos, e convidados a participar do estudo
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assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolucdo 196 do CNS, devidamente aprovado pelo comité de ética

institucional (parecer n. 161/2008).

Procedimentos de avaliacéo

Os participantes compareceram ao Laboratério de Treinamento de Forca
em trés momentos, com intervalo minimo de 72hs entre cada. No primeiro dia
foi realizado um procedimento de familiarizacdo dos protocolos de exercicio, no
qual os participantes realizaram duas séries de 4 repeticées maximas a 60°.s™
(em cada protocolo), com 1 minuto de intervalo entre séries. Entre os
protocolos, houve um periodo de 5 minutos de repouso. Também foi realizada
uma familiarizacdo da contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM), no qual
todos realizaram 2 contracdes maximas de 5 segundos de contragdo, com um
intervalo de 2 minutos entre ambas.

O segundo e o terceiro encontro foram caracterizados pela aplicacéo
dos protocolos de exercicio, com 4 séries de 10 repeticbes cada e velocidade
de 60°.s?, na perna dominante (membro utilizado para chutar uma bola). Entre
séries, houve um intervalo de repouso de 1 minuto?’. Os protocolos utilizados
foram: (1) Contracdo Reciproca (CR; 4 séries de exercicio concéntrico
reciproco de antagonistas e agonistas, caracterizado pelo movimento de flexdo
do joelho [FJ] imediatamente seguido pela extensédo do joelho [EJ], em cada
repeticéo) e (2) Super Série (SS; 4 séries de exercicio em modo alternado dos
antagonistas e agonistas, sendo cada seérie caracterizada por 10 repeticdes
concéntricas de FJ com EJ passiva seguida imediatamente por uma série de
10 repeticdes concéntricas de EJ com FJ passiva). Nas 24h que precederam
0S encontros, os participantes foram instruidos a nao realizarem exercicios
extenuantes e ndo ingerirem bebidas energéticas. A ordem dos dois protocolos
foi aleatorizada.

Durante as avaliagdes, foi solicitado aos participantes que
posicionassem seus bracos contra o térax, para que os bracos apoiados na
cadeira ndo influenciassem a geracdo de forca®’. Além disso, os participantes
foram instruidos a realizar o movimento com forca maxima e em toda a

amplitude de movimento disponivel. Antes da realizacdo dos procedimentos e
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exercicios no dinamémetro, todos realizaram um aquecimento de 10 minutos
por meio de um exercicio leve e sem carga, em uma bicicleta ergométrica. Foi
dado encorajamento verbal e feedback visual pela tela do computador, na
tentativa de se alcancar o nivel maximo de esfor¢co. Todos os procedimentos

foram realizados pelo mesmo investigador.

Dinamd&metro isocinético

Utilizou-se um dinamdmetro isocinético Biodex System 3 (Biodex
Medical, Shirley, NY). A calibracdo foi realizada de acordo com as
especificacdes do manual do fabricante, e a correcdo da gravidade foi obtida
medindo-se o torque exercido pelo braco de resisténcia e a perna do individuo
(relaxada), na posicdo de extensdo terminal do joelho. Cada sujeito foi
posicionado na cadeira, com a possibilidade de um movimento livre e
confortavel de flexo-extensédo do joelho (Figura 1). Para evitar movimentos de
hiper-extensdo do joelho, utilizou-se no presente estudo uma amplitude de
movimento de flexo-extensao de 80° (excurséo entre 10° e 90°, considerando 0°
a extenséo completa do joelho). A posi¢ao do quadril foi padronizada a 100° de
flexdo (posicionamento da cadeira), para todos os sujeitos. O epicondilo lateral
do fémur foi usado como ponto de referéncia do eixo de rotacdo do joelho ao
ser alinhado com o eixo de rotacdo do aparelho. Para que o posicionamento
dos patrticipantes fosse confiavel entre os diferentes dias, a altura da cadeira,
inclinacdo do encosto, altura do dinamdmetro e ajuste do braco de resisténcia

foram anotadas e replicadas em cada dia.
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Figura 1. llustracdo do experimento no dinamémetro isocinético (A: Braco de
resisténcia; B: Faixa de fixagdo da coxa; C: Dinamdmetro; D: Faixa de fixagdo

na cintura; E: Eletrodo no musculo VM).

Eletromiografia de superficie

O registro e processamento dos sinais eletromiograficos foram baseados
nas recomendacbes da Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e
Cinesiologia® e Soderberg e Knutson®*. A colocacao dos eletrodos foi baseada
nas diretrizes do projeto SENIAM (Surface Electromyography for the Non-
Invasive Assessment of Muscles)?>.

Foi utilizado um eletromiografo de superficie portatil, de 4 canais (Miotool,
Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda, Brasil), com resolucao de 14bits, nivel
de ruido < 2LSB e modo de rejeicdo comum de 110db. Os canais foram
ajustados com uma amostragem de 2000Hz, e um ganho final de 1000 vezes.
Os eletrodos ativos simples diferencial (impedancia de entrada de 10*° Ohm)
possuem espuma de polietileno com adesivo medicinal hipoalérgico, gel sélido
aderente, contato bipolar de Ag/AgCl e distancia entre os pélos de 20 mm. O
musculo avaliado foi o vasto medial (VM) e o eletrodo de referéncia foi

acoplado na proeminéncia 6ssea da sétima vértebra cervical (C7). O musculo
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VM foi escolhido com base nos achados de Miller'®, no qual foi observado 1,5
vezes mais ativacado do que outros musculos do grupamento durante protocolo
similar ao utilizado no presente estudo.

O eletrodo foi posicionado sobre o ventre muscular do masculo VM e em
paralelo as fibras musculares® (Figura 1). Antes da colocacdo dos eletrodos a
area foi tricotomizada e, em seguida, realizada leve abrasdo com alcool 70%. A
colocacao foi realizada no primeiro dia de testes, no qual foi realizado o
delineamento do eletrodo com caneta de alta fixacdo para garantir o0 mesmo
posicionamento nos dias subsequentes.

Nos dias em que foram realizados os protocolos, todos 0s sujeitos
realizaram uma CIVM com a articulacdo do joelho posicionada a 60° (tendo
como referencial de 0° a extensdo completa do joelho). A CIVM foi
caracterizada por duas contracdes de 5 segundos cada, com intervalo de 2
minutos de repouso entre cada contragdo. Apos 5 minutos de repouso, 0s
sujeitos eram instruidos a iniciar os protocolos de exercicio.

O processamento foi realizado no programa Miograph 2.0 (Miotec
Equipamentos Biomédicos Ltda, Brasil). O sinal eletromiografico foi filtrado com
uma freqiiéncia de passa-banda entre 20Hz e 450 Hz (filtro Butterworth de 42
ordem) e normalizados pela CIVM. No procedimento de normalizacdo, a
repeticdo da CIVM com maior valor da root mean square (RMS) foi utilizada
como referencial, considerando-se 0s trés segundos centrais do sinal. Para a
andlise do padréo de ativacao eletromiografica do musculo VM nos protocolos,
foi avaliado o RMS médio das trés primeiras e trés ultimas repeticdes, em cada

série de exercicio.

Anadlise dos dados

Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versao 13.0. Os dados sdo apresentados em relacdo a média + desvio-padrao,
tendo sido verificada a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-
Wilk. As variaveis dependentes analisadas foram o pico de torque (PT), o
trabalho total (Tt) e o RMS (apresentado como % da CIVM). Utilizou-se para o
PT e Tt a Analise de Variancia (ANOVA) 2 x 4 para medidas repetidas

[protocolos (CR e SS) x nimero de séries (12, 23, 33, 4?]), com o teste post-hoc
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LSD (Least-significant diference). Para o RMS foi aplicada a ANOVA 2 x 4 x 6
para medidas repetidas [protocolos (CR e SS) x numero de séries (123, 22, 32, 49)
X repeticdes (123, 22, 33, 82, 92, 10%)]. O teste de esfericidade de Mauchly’'s W foi
aplicado e, sempre que refutado, as analises basearam-se na correcdo de

Greenhouse-Geisser. A significancia adotada foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Os valores do PT e Tt gerados durante a execucao dos protocolos CR e
SS estdo apresentados na Tabela 1. A comparagcdo entre o0s protocolos
demonstrou ndo haver diferenca significante para o PT e Tt (p>0,05).

Na andlise intra-grupos verificou-se uma queda significativa da forca
gerada na ultima série de exercicio, para ambos os protocolos (p<0,05 - Tabela
1). Entretanto, apesar da auséncia de significAncia estatistica entre os
protocolos, € possivel notar que o protocolo CR apresentou quedas percentuais
menores (2%, 5% e 10% nas séries 2, 3 e 4) em relacéo ao protocolo SS (3%,
7% e 14% nas séries 2, 3 e 4), quando comparados com a primeira série de
exercicio. Em relagcdo ao Tt, o protocolo SS apresentou diferencas no volume
de exercicio caracterizadas por quedas significantes nas duas ultimas séries
(p<0,05). Para o protocolo CR, a queda ocorreu apenas nha Uultima série
(p<0,05). Apesar da auséncia de diferenca entre protocolos, a diminuicdo do
trabalho na dltima série atingiu 22% no SS, contra uma queda de 14% para o
CR.
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Tabela 1. Valores do pico de torque extensor do joelho e trabalho total (média + desvio-padrao) gerados durante os protocolos

avaliados (CR: Contragao reciproca; SS: Supersérie).

Pico de Torque Extensor (N.m) Trabalho Total (J)

Série 1 Série 2 Série 3 Série 4 Série 1 Série 2 Série 3 Série 4

SS 264,1+49,1 254,9+52,7 246,0 +50,2 228,3+41,5* |2270,6 +385,2 2104,3 +347,4 1935,5+ 389,6* 1779,4 + 308,9*#

CR 261,4+37,0257,1+37,2 248,3+37,3 234,1+32,3* [2262,7 +327,6 2173,7+321,6 2052,9 +295,5 1943,5+ 264,9*

Menor que a Série 1: *(p<0,05) Menor que a Série 1: *(p<0,05)
Menor que a Série 2: # (p<0,05)
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Os achados referentes ao RMS do musculo VM estéo apresentados na
Tabela 2. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os protocolos
e as séries ao longo das repeticdes analisadas (p>0,05). E possivel notar que o
protocolo SS demonstrou variacdes significantes (p<0,05), tanto na fase inicial
quanto na final, para todas as séries, indicando aumento da ativacdo do
muasculo VM. Os aumentos da ativacdo também foram significantes no CR
(p<0,05), mas concentrados nas duas primeiras repeticbes e mantendo-se até
o final. Foi encontrada uma interagao significativa entre protocolos e repeticdes
(p<0,05), o que pode indicar padrbes eletromiograficos especificos aos

protocolos, como ilustrado na Figura 2.
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Tabela 2. Valores do RMS (apresentados como % da CIVM) para as 4 séries em cada protocolo de exercicio (CR: Contragcao

Reciproca; SS: Supersérie), ao longo das repeticdes analisadas (Dados apresentados em média + desvio-padrdo; Rep: Repeticéo).

Repl Rep2 Rep3 Rep8 Rep9 Rep10

SS 81,6+12,6 96,4+26,7* 100,3 +20,41t 113,5+20,8% 107,3 +18,2# 105,4 + 22,7
Série 1

CR 89,9+19,5 102,2+25,6* 114,1 + 23,5t 108,8 +23,2 112,9+24,7 106,0+ 18,3

SS 79,4+158 944+215* 93,8+19,3t 112,4+25,1% 111,2 +27,7# 103,8 +21,6
Série 2

CR 85,0+18,9 94,2+20,2* 106,3+19,4t 109,3+21,8 108,1+20,7 109,3+27,0

SS 85,6 +16,1 92,3+18,9* 96,0+ 14,91t 104,2 + 25,91 102,7 +19,5# 96,6 +17,5
Série 3

CR 90,7+24,6 101,8+21,1* 107,3+24,61 107,4+23,2 109,5+23,3 102,99+ 24,8

SS 91,5+195 93,7+17,2* 100,2 + 14,31 110,3 +23,3% 104,1 +17,9# 104,2 +14,3
Série 4

CR 86,8 +23,4 100,4 +22,2* 106,9 +21,5f 106,7 +20,8 105,4+19,7 99,8+ 23,5

Diferencas significantes:
*Repl—Rep2: p=0,003; TRep2—Rep3: p=0,006; $Rep3—Rep8: p=0,000; #Rep8—Rep9: p= 0,03
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Figura 2. Série temporal com os padrfes de ativacédo eletromiografica (RMS em %CIVM) ao longo das repeticbes (REP) de

exercicio nos protocolos CR (contracao reciproca) e SS (supersérie).
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Discusséo

O presente estudo levantou a hipétese de que diferentes protocolos de
pré-ativacdo dos musculos flexores do joelho (antagonistas) influenciam a
capacidade de gerar forca e trabalho dos extensores (agonistas). A
comparacao entre as modalidades demonstrou que ambas proporcionam taxas
similares de geragéo de forga extensora. Entretanto, parece que a modalidade
CR propicia maior capacidade de trabalho. A modalidade CR demonstrou,
qualitativamente, uma curva com distribuicdo mais uniforme entre as séries de
exercicio, qguando comparado ao SS. Além disso, a CR apresentou um
aumento mais intenso do RMS, principalmente nas fases iniciais, 0 que pode
representar uma maior eficiéncia no recrutamento muscular.

No presente estudo ndo foram encontradas diferencas significantes
entre os protocolos quanto ao torque extensor do joelho, contrariando Maynard
e Ebben’®, que apontam diferencas no torque extensor do joelho apds uma

1 Nesse

série de 5 repeticdes maximas de exercicio na modalidade SS a 60°.s
estudo, o torque gerado na condicdo SS foi aproximadamente 4% menor do
que no controle (exercicio de extensdo do joelho sem pré-ativagdo do agonista).
Essa menor producao de forca foi atribuida a um aumento de co-ativacdo dos
musculos flexores, previamente fadigados. Entretanto, as comparacdées com o
estudo de Maynard e Ebben'® sdo limitadas pelo fato de terem usado série
simples e comparado a SS com outra modalidade de exercicio. Outro aspecto
foi a auséncia de um periodo de familiarizagdo do protocolo SS. Por outro lado,
Baker e Newton'! relataram aumentos da capacidade de gerar poténcia, apés
uma intervencado com uma serie de 8 repeticdes (exercicio de remada sentado
nos moldes da supersérie). Neste caso, Baker e Newton™! explicam os ganhos
por meio do aumento da taxa de disparo muscular dos agonistas, causados por
uma estimulacdo neural influenciada pela acdo prévia dos antagonistas
(denominada potenciacdo pés-tetanica). Apesar do estudo’ ter avaliado a
variavel poténcia e musculos dos membros superiores (que podem ter uma
especificidade diferente do que a de musculos dos membros inferiores), é
provavel supor que essa estratégia neural tenha ocorrido no nosso estudo e
expliqgue o mesmo desempenho e ativacdo eletromiografica das modalidades
CR e SS.
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No entanto, vale destacar que no presente estudo houve uma queda de
14% do torque na condi¢cdo SS para a Ultima série, enquanto na condi¢cdo CR a
queda foi menor (10%). Mesmo apesar da auséncia de significancia, esta é
uma observacdo pratica importante, pois uma diferenca de 4% entre os
protocolos pode representar beneficios para um atleta ou individuo que esta
em processo de reabilitacdo e necessitam de forca para realizar uma atividade

especifica. De fato, Roy et al.*’

sugerem que as vantagens advindas das acdes
reciprocas se devem a estimulos facilitatorios dos érgaos tendinosos de golgi
(OTG) dos musculos flexores e dos fusos musculares dos extensores,
atribuidas a flexdo prévia. Seus achados demonstram que a modalidade
reciproca tende a gerar um maior torque dos extensores do joelho, o que
poderia embasar a menor queda na condicdo CR. Ao que parece, tal resposta
seria explicada por um evento neuromuscular causado pela acdo do musculo
flexor, que ativaria os OTGs e sua rede de motoneurdnios, enquanto que,
concomitantemente, os fusos musculares dos extensores (alongados) levariam
a uma facilitacdo e melhor desempenho na contracdo subsequente. Kisner e
Colby® também sugerem que, durante a ativacdo concéntrica do agonista, 0
antagonista apresenta uma inibicdo reciproca que permite seu relaxamento e
que, consequentemente, pode facilitar a acdo do agonista. Tal resposta pode
representar beneficios durante a realizacdo de exercicios com séries multiplas,
no sentido de que a inibicdo reciproca possa diminuir a suscetibilidade a fadiga
muscular ao longo das repeticdbes e favorecer a manutencdo de niveis
adequados de torque e trabalho ao longo da sessao de exercicio. No entanto,
esta hipdtese precisa ser confirmada em estudos agudos e cronicos
(longitudinais), por meio do uso de indices baseados no calculo de momentos
espectrais, adequados a monitoracdo da fadiga durante contragdes musculares
dinamicas?’.

Apesar da auséncia de diferenca estatistica entre protocolos, o trabalho
gerado pela CR apresentou valores maiores quando comparado a SS,
principalmente nas duas Ultimas séries. Por sua vez, a andlise intra-protocolos
demonstrou que o desempenho da CR foi melhor, ou seja, teve menores
quedas do trabalho, ao contrario da SS. As taxas de queda da CR e SS
encontradas nas duas ultimas seéries (respectivamente, 5% e 14%; 7% e 22%)

demonstram que o trabalho gerado por duas modalidades de exercicio resistido
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em condi¢cdes controladas de velocidade, intensidade e séries podem impor
desfechos importantes do treinamento. Tal achado aponta para as implicacdes
praticas destacadas por Munn et al.”® e Kelly et al.*, os quais afirmam que
aumentos na capacidade de trabalho podem determinar ganhos importantes de
forca durante o exercicio resistido. Programas de exercicio devem ser
dindmicos para induzir respostas fisioldgicas e ganhos no desempenho, e as
pesquisas devem avancar e incorporar outras variaveis que nao apenas 0S
efeitos de séries simples e muiltiplas®®, aspecto muito discutido na literatura®®=>2.
Tran e Docherty** demonstram que o volume também pode ser expresso tanto
pela multiplicagéo das repeticbes pela carga utilizada, quanto pelo tempo sob
tensdo durante a contracdo muscular. Quanto maior o tempo sob tensdo, maior
os efeitos deletérios no processo de excitacao-contracado das fibras musculares
e, por conseguinte, maior a intensidade da fadiga periférica®®. Apesar de nao
ter sido mensurado no nosso estudo, é possivel que no protocolo CR o
grupamento extensor ndo tenha sido exposto de forma tdo intensa (quanto o
SS) a fatores relacionados a fadiga muscular periférica, o que poderia explicar
a maior queda de trabalho (interpretado como a capacidade de gerar for¢a por
uma distancia especifica) no protocolo SS.

No presente estudo, ndo houve diferenca nos valores do RMS entre

|.13

protocolos, corroborando parcialmente com Robbins et al.”>, que néo

encontraram diferengas de ativacdo eletromiografica entre a SS e um método

tradicional durante o exercicio com trés séries. Coburn et al.>*

, ao aplicarem um
treinamento de apenas trés sessées com um protocolo tradicional de exercicio
de extenséo do joelho (4 séries de 10 repeticdes a 30°.s* e 270°.s™}) também
nao encontraram diferencas no RMS pos-treinamento, 0 que representa um
argumento quanto a auséncia de diferenca entre as modalidades, no nosso
estudo. E ponto consensual na literatura que a amplitude do sinal
eletromiografico esta relacionada com a ativacao de unidades motoras, e que 0
dominio da frequéncia reflete a velocidade de conducdo do potencial de

ag5024,35

, caracterizando a EMG como importante ferramenta de avaliagdo das
adaptacdes neurais pos-exercicio. No estudo classico de Moritani e deVries*®,
foram encontrados aumentos na amplitude do sinal eletromiografico apos 2
semanas de treinamento, demonstrando que efeitos neurais foram

responsaveis pelos aumentos de forca na fase inicial. Os achados de Moritani e
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deVries*® e Coburn et al.>* demonstram que talvez a natureza aguda do nosso
estudo ndo tenha sido suficiente para determinar diferencas entre as
modalidades CR e SS. Entretanto, a interacdo significante entre protocolos e
repeticbes, somada ao padréao visual das curvas, representam indicios de que
no terco inicial do exercicio a modalidade CR proporciona uma ativagdo mais
intensa, que se mantém até o final. Vale destacar que uma das limitacées do
presente estudo foi a ndo avaliacdo da co-ativagcdo dos musculos antagonistas.
Outra limitacdo seria a falta de um grupo controle para melhor entender as
respostas neuromusculares dos extensores do joelho sem uma prévia pré-
carga dos antagonistas.

Dentre as aplicacbes clinicas dos protocolos, € possivel destacar o
aumento da estabilidade do joelho ao fortalecer grupamentos agonistas e
antagonistas®’. Os musculos antagonistas proporcionam controle das forcas
mecanicas que causam instabilidade articular gerada durante a acdo dos
agonistas, demonstrando que o fortalecimento de grupamentos musculares
antagonistas pode restaurar ou aumentar o equilibrio muscular em uma
articulagdo®®. Assim, as modalidades CR e SS implicam a reduc&o do risco de
lesGes ao gerar maior estabilidade articular e, ao mesmo tempo, favorecer o
ganho de forca muscular®®. Neste sentido, recomenda-se que fisioterapeutas e
profissionais da éarea desportiva incluam em suas estratégias de
tratamento/treinamento, exercicios resistidos com ag¢fes reciprocas ou
alternadas. Tais estratégias podem influenciar as habilidades neuromusculares
necessarias para atividades que requerem controle motor de musculos
primarios e estabilizadores do joelho®, auxiliar na prevencdo de desequilibrios
articulares*® e na estabilizacéo dinamica em casos de deficiéncia do ligamento
cruzado anterior’’. Neste caso, sugere-se 0 delineamento de estudos
longitudinais para melhor verificar as possiveis adapta¢fes resultantes dos
protocolos CR e SS. Deste modo, sera possivel elucidar qual modalidade &
mais eficaz para o ganho de forca e para o desempenho muscular em

diferentes populacoes.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate and compare acute effects of a reciprocal action protocol and a super-set protocol on
knee extensor performance during concentric isokinetic exercise. Fourteen men aged 29.4 + 6.1 years were tested on three
different protocols, with 1 min of rest between sets: control (3 sets of 10 isokinetic knee extension repetitions), reciprocal
action protocol (3 sets of 10 repetitions of reciprocal isokinetic concentric knee flexion and knee extension repetitions), and
super-set protocol (3 sets of a combination of 10 repetitions of knee flexion immediately followed by 10 repetitions of knee
extension repetitions). Tests were performed at 60° - s~ ' and 180° - s~ !, randomized across 3 days and separated by at least
72 h. There were no significant differences between protocols for peak torque at 60° - s~ or 180° - s~ '. Total work was
significantly higher during the reciprocal action protocol compared with the super-set protocol at 60° - s~ !. There was a
significant decline in peak torque (from 240.6 to 212.9 N - m) and total work (from 2294 to 1899 ]) for the control condition
at 60° - s~ 1. Also, total work declined significantly across sets for the super-set protocol at 60° - s~ ! (from 2157 to 1707 J).
Results indicate that a reciprocal action protocol provides torque maintenance during multiple sets of isokinetic training,

both at slow and high velocities.

Keywords: Muscle strength, isokinetic, resistance traiming, quadriceps muscle

Introduction

Resistance training has a fundamental role in physical
activity programmes, and has been recommended by
many major health organizations to improve general
health and fitness (ACSM, 2000, 2009; Fletcher
etal., 1995; Pollock et al., 2000). With the purpose of
increasing muscle performance and achieving better
results while reducing time spent during training
sessions, many resistance training programmes have
been developed, although few studies have assessed
their relative effectiveness (Fleck & Kraemer, 2004).

Previous studies have shown that preloading a
muscle can increase muscular force development and
motor unit recruitment (Burke, Pelham, & Holt,
1999; Grabiner, 1994; Jeon, Trimble, Brunt, &
Robinson, 2001; Kamimura & Takenaka, 2007;
Roy, Sylvestre, Katch, Katch, & Lagasse, 1990; Tillin
& Bishop, 2009). Preloading the muscles may involve

stretching the agonist muscle before a contraction, or
activating the prime movers isometrically or eccen-
trically before performing a concentric action (Bosco
& Komi, 1979; Bosco, Komi, & Ito, 1981; Ishikawa,
Komi, Finni, & Kuitunen, 2006; McBride, McCaul-
ley, & Cormie, 2008; Svantesson, Ernstoff, Bergh, &
Grimby, 1991; Svantesson, Grimby, & Thomee,
1994). Another way to achieve preload is to perform
a concentric antagonist muscle action immediately
before a concentric agonist action (Jeon et al., 2001).
This kind of preload, often referred to as reciprocal
action, can be relevant in rehabilitation as well as in
sports, as it may allow increased muscle performance
and work capacity (Burke et al., 1999; Grabiner &
Hawthorne, 1990; Jeon et al., 2001; Roy et al., 1990),
and should also be considered as an area of future
exploration for strength training research (Baker &
Newton, 2005). Another way to combine agonist and
antagonist muscle actions is to perform exercises with
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opposing muscle groups, training them ‘‘back-to-
back” with reduced rest, a system often known as
super-set (Fleck & Kraemer, 2004). During super-
set, multiple repetitions of agonist muscle actions are
performed after a set of multiple repetitions of
antagonist muscle actions is completed.

Although most of the literature suggests that
reciprocal actions may favour agonist muscle perfor-
mance, these studies were conducted using single
repetitions (Burke et al., 1999; Grabiner &
Hawthorne, 1990; Jeon et al., 2001; Roy et al.,
1990), which may not be transferred to resistance
training, where multiple repetitions are performed.
Results regarding the effects of super-set in muscle
performance are conflicting, as previous studies have
found both a decrease (Maynard & Ebben, 2003)
and an increase (Baker & Newton, 2005) in agonist
muscle strength following a set of multiple actions of
the antagonist muscle. Also, super-set typically
involves multiple sets of 8-10 or more repetitions
with little or no rest between sets (Fleck & Kraemer,
2004), and previous studies have performed only one
set of five maximal knee extensions in pre-fatigued
and non-fatigued conditions of the hamstring group
(Maynard & Ebben, 2003), or one set of eight
repetitions of bench throwing after one set of bench
pulling (Baker & Newton, 2005).

Both reciprocal action and super-set training may
be useful by allowing greater training volume in a
shorter time. However, it is important to understand
the influence of each system on muscle performance
to design efficient resistance training programmes.
Therefore, the purpose of this study was to evaluate
and compare the acute effects of a reciprocal action
protocol and a super-set protocol on knee extensor
muscle performance during multiple sets of con-
centric isokinetic exercises.

Materials and methods
Participants

Fourteen healthy males (age 29.4 + 6.1 years; height
1.78 + 0.07 m; mass 82.6 + 11.2 kg) were recruited
for the study. All participants were physically active
(engaged in some type of aerobic exercise, at least
twice a week), but had not been resistance training
for the last 6 months. Inclusion criteria were: age
between 18 and 35 years and regular performance of
physical activity. Participants were excluded if they
presented a history of orthopaedic problems, such as
fractures, surgery, and low back and lower limb
pain over the past 6 months, a diagnosis of inter-
vertebral disk herniation or cardiovascular diseases
and hypertension.

All participants were notified of the research
procedures, requirements, benefits, and risks before

providing informed consent. The Institutional Re-
search Ethics Committee granted approval for the
study.

Dynamometry

A Biodex System 3 isokinetic dynamometer (Biodex
Medical, Shirley, NY) was used for all testing. The
software Biodex Advantage version 3 was used for
data collection and processing. Calibration of the
dynamometer was performed according to the
manufacturer’s specifications before each test. Parti-
cipants sat upright with the axis of rotation of the
dynamometer arm oriented with the lateral femoral
condyle of their dominant leg. Belts were used to
secure the thigh, pelvis, and trunk to the dynam-
ometer chair to prevent additional body movement.
The hip angle was determined by chair position
standardized at 100° for all participants (full exten-
sion considered as 180°). Gravity correction was
obtained by measuring the torque exerted on the
dynamometer resistance adapter with the knee
relaxed near full extension. The chair and dynam-
ometer settings were recorded to ensure the same
positioning for all tests. Concentric contractions
were performed isokinetically at 60° -s~' and
180° - s~ !, with an overall range of motion of 85°
and full extension acting as the reference point (full
extension as 0°). The knee strap was released during
each rest period to ensure unrestricted blood flow to
the quadriceps.

Consistent and identical verbal encouragement
was provided during each test session by the same
investigator. Participants were instructed to place
their hands on their chest and hold the straps during
the exercises (Stumbo et al.,, 2001), and were
instructed to fully extend and flex the knee and to
work maximally during each set. Total work was the
sum of the work output of each repetition. Knee
extensor peak torque was the highest torque output
at any angle (within the load range) on each set. The
angle where peak torque occurred (peak torque
angle) was also recorded. All variables were used as
dependent variables. The load range signals were
assessed through the dynamometer DB-15 female
interface (Biodex, 1998), which provides real-time
analog signals of torque, angular velocity, and
angular position. An adaptor was built to get the
signals from the DB-15 interface into three separate
BNC connectors to a digitizer board (BNC-2120,
National Instruments, TX, USA), which sampled
the biomechanical signals at 2000 samples per
second, and converted them to digital data via a
12-bit analog-to-digital converter. The isokinetics
phases for 60°-s~' and 180°-s™ !, using the
algorithm proposed by Schwartz and colleagues
(Schwartz, Bottaro, Celes, Brown, & Nascimento,
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2010), were 10° and 12° for acceleration, 60° and 49°
for load range, and 15° and 24° for deceleration
respectively.

Exercise protocol

To prevent possible fatigue effects, volunteers were
instructed to visit the laboratory on three different
occasions, with an interval of at least 72 h between
visits. In the 24 h that preceded test days, volunteers
were instructed to avoid performing exercise and
ingesting nutritional supplements or ergogenic aids.
Prior to testing, all participants warmed up for
10 min on a cycle ergometer at 20-30 km - h™ !,
with a resistance of approximately 25 W. Following
the warm-up, participants were positioned on the
dynamometer and received instructions about the
test protocols and perceived exertion scale. For
familiarization purposes, participants performed
two sets of five repetitions of sub-maximal knee
flexion—extension at 60° - s~ ! and 180° - s !, with
2 min rest between sets.

Participants were tested on three different proto-
cols: (1) control protocol, (2) reciprocal action
protocol, and (3) super-set protocol. During the
control protocol, participants performed 3 sets of 10
repetitions of concentric isokinetic knee extension,
with a rest interval of 1 min between sets. In the
reciprocal action protocol, they performed 3 sets of
10 repetitions of reciprocal isokinetic concentric
knee flexion and knee extension (one repetition was
defined as one concentric knee flexion followed by
one concentric knee extension), with 1 min rest
between sets. During the super-set protocol, they
performed 3 sets of a combination of 10 repetitions
of knee flexion immediately followed by 10 repeti-
tions of knee extension, with 1 min rest after the
knee extension repetitions. All tests were performed
at 60°-s~! and 180°-s~ !, with 10 min of rest
between velocities. Test protocol and velocity order
were randomly assigned for each participant. Parti-
cipants were also asked to provide a rating of
perceived exertion after each protocol using the
OMNI Resistance Exercise Scale (Robertson et al.,
2003).

Statistical analysis

For data analysis, we used the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) software version 13.0. Data
are expressed as means and standard deviations
(mean + s), as distribution normality was investi-
gated using the Shapiro-Wilks test. One-way re-
peated-measures analysis of variance (ANOVA) was
used to compare perceived exertion scores. Factorial
ANOVA [protocol (control protocol, reciprocal
action protocol, and superset protocol) x sets (1, 2,
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and 3)] was used to test for differences in dependent
variables (total work, peak torque, and peak torque
angle). Mauchly’s test of sphericity was applied and,
if violated, analyses were performed using a Green-
house-Geisser correction. Multiple comparisons
with confidence interval adjustment by the Bonfer-
roni procedure were used post-hoc. Statistical sig-
nificance was set at P < 0.05.

Results

There were no significant differences in perceived
exertion between protocols at either velocity
(P> 0.05). At 60° - s~ !, ratings of perceived exer-
tion for control protocol, reciprocal action protocol,
and superset protocol were 9 + 1, 8 + 1, and 9 + 1,
respectively. At 180° - s~ !, ratings for control pro-
tocol, reciprocal action protocol, and superset pro-
tocol were 7 + 2, 7 + 1, and 7 + 1, respectively.

Between-groups comparisons are presented in
Table I. There was no protocol X set interactions
for peak torque at 60° - s~ '. However, the results
exhibited a significant interaction for total work
between protocols and sets for the reciprocal action
protocol (P=0.01) and superset protocol (P=0.02)
groups but not for the control protocol group at
60° - s~ '. The statistics revealed that total work at
60° - s~ ! was significantly greater (P=0.034) during
the third set, when the reciprocal action protocol was
compared with the superset protocol. There were no
interactions between protocols and sets for peak
torque and total work at 180° - s~ 1.

Within-groups comparisons are also presented in
Table I. During the control protocol performed at
60° - s~', peak torque and total work showed
significant decreases across sets with values for set
1> set 2>set 3 (P=0.009 for set 1 vs. set 3,
P=0.003 for set 1 vs. set 2, and P=0.001 for set 2
vs. set 3). At 180° - s~ ', total work in set 3 was
significantly less than in sets 1 and 2 (P=0.002).
There was no difference for peak torque among sets
at 180° - s' (P> 0.05). Results for the superset
protocol performed at 60° - s~ ! showed that peak
torque during set 3 was significantly lower than
during sets 1 and 2 (P=0.000 and P=0.002,
respectively). Total work decreased significantly with
sets, with values for set 1 > set 2 > set 3 (P=0.001
for set 1 vs. set 3, P=0.007 for set 1 vs. set 2, and
P=0.003 for set 2 vs. set 3). During the superset
protocol performed at 180° - s~ !, peak torque and
total work in set 1 was significantly higher than in
sets 2 and 3 (P=0.013). For the reciprocal action
protocol performed at 60° - s~ !, peak torque did not
differ between sets (P > 0.05), while total work was
decreased in set 3 compared with sets 1 and 2
(P=0.028 and P=0.019, respectively). At
180° - s~ !, both peak torque and total work were
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s~ ! across control (CON), super-set (SSP), and reciprocal action (RAP) protocols (mean + s).

s~ ' and 180° -

Table I. Peak torque, total work, and peak torque angle, at 60° -

Peak torque angle (°)

Total work (J)

Knee extensor peak torque (N - m)

Set 3

Set 2

Set 1

Set 3

Set 2

Set 1

Set 3

Set 2

Set 1

60° -

71.0 + 7.7

69.5 + 6.8 70.4 + 7.1

69.5 + 5.2

71.0 + 6.4
62.7 + 6.8

2125.0 + 283.8* 1899.3 + 305.0*

2156.6 + 366.8

212.9 + 34.0% 2294.2 + 321.1

228.9 + 28.4*
222.8 +30.5

240.6 + 32.6
232.6 + 33.3

CON
SSP

199.8 + 30.9%*

1707.3 + 266.6%F

1953.2 + 299.5*

66.2 +7.6

67.0 + 8.8

67.2 + 9.1

2001.0 + 304.5%H

2124.1 + 286.8

2226.1 + 304.3

218.3 + 42.0

223.2 + 349

231.5 + 36.7

—1

S

180° -

1775.2 + 314.7 1701.4 + 305.9

169.5 + 25.6 164.4 + 27.5

174.3 £+ 27.6

CON
SSP

RAP

67.2+ 6.2
69.2+ 7.6
63.5 + 8.0

68.2 + 6.8
67.4 + 10.5
64.7 + 9.8

65.7 + 6.7
66.7 + 6.6
65.8+ 7.9

1603.1 + 306.5%
1449.9 + 221.7%
1643.5 + 293.1%

1504.6 + 226.6*
1706.4 + 319.5

1671.4 + 218.7
1744.3 + 341.7

155.9 + 21.4*
161.9 + 21.2¢

150.7 + 21.1%
168.1 + 29.8

168.5 + 22.8
167.3 + 29.6

0.034).

*Significantly less than set 1 (P < 0.05). *Significantly less than set 2 (P < 0.05). #Significantly greater than super-set protocol (P

different only between sets 2 and 3 (P=0.02). The
percent declines in peak torque and total work
throughout the three sets for all exercise groups
(control protocol, reciprocal action protocol, and
superset protocol) and velocities are illustrated in
Figures 1 and 2.

The peak torque angle was constant throughout
series and did not present significant differences
between protocols (P> 0.05). Also, there was no
interaction between protocols and velocities. These
findings are presented in Table 1.

Discussion

The aims of this study were twofold: (1) to determine
whether flexing the knee by concentric hamstrings
activation immediately before knee extension (reci-
procal action protocol) enhances knee extensor
performance during multiple sets of isokinetic
resistance exercise; and (2) to determine whether
three sets of flexing the knee 10 times prior to 10
repetitions of knee extension (super-set protocol)
influences knee extensor peak torque, total work, and
peak torque angle. The main finding was that the
reciprocal action protocol demonstrated an increased
ability to maintain peak torque and total work
compared with the control and super-set protocols.
Also, the angle at which peak torque occurred was
constant throughout series and did not show
difference between protocols.

In the present study, we found no performance
improvement with the reciprocal action protocol
during the first set. This is in contrast to other
studies that reported a performance-enhancing effect
with a reciprocal action protocol (Bohannon, 1985;
Burke et al., 1999; Grabiner & Hawthorne, 1990;
Jeon et al., 2001). This may be due to the fact that
previous studies focused on different goals, such as
understanding the agonist performance during dif-
ferent velocities (Burke et al., 1999; Grabiner &
Hawthorne, 1990; Jeon et al., 2001) or the effect of
reciprocal agonist/antagonist contractions on paretic
quadriceps femoris muscles (Bohannon, 1985).
Despite finding no performance-enhancing effect in
the first set, there was such an effect in the
subsequent sets: the decline in peak torque and total
work, at 60° - s~ !, from the first set to the third set
during the reciprocal action protocol was almost half
(5.5, 10.0, and 10.0% respectively) the decline in the
control protocol (11.0, 17.0, and 18.1% respec-
tively). One possible explanation is that participants
were already fully activated in the first repetition or
set, but after multiple sets central fatigue set in and
influenced quadriceps activation. In this sense, it is
possible that the reciprocal action protocol findings
during multiple sets are the result of facilitatory
influences from both the Golgi tendon organ of the
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Figure 1. Decline (%) in knee extensor peak torque (N - m) between sets 1, 2, and 3 for control (CON), reciprocal action (RAP), and super-

set (SSP) protocols, at velocities of 60° - s~ ! and 180° - s~ .

knee flexors and the muscle spindles of the knee
extensors, attributable to the preceding knee flexion
(Roy et al., 1990).

Previous reciprocal action protocol studies de-
monstrated that one concentric action of the knee
flexors (antagonist) immediately followed by one
quadriceps action (agonist) leads to increases in knee
extensor torque (Bohannon, 1985; Burke et al.,
1999; Grabiner & Hawthorne, 1990; Jeon et al.,
2001) and greater electromyographic amplitude of
the quadriceps muscle (Jeon et al., 2001). Roy et al.
(1990) also demonstrated that knee extensor peak
torque output was greater during unilateral knee
flexion immediately followed by knee extension. As
Roy et al. (1990) stated, during a dynamic muscle
contraction, the contracting muscle is inhibited by its
own Golgi tendon organs and by the muscle spindles

of its stretched antagonist. Simultaneously, facilita-
tion from both types of receptors acts on the resting
antagonist muscle and the consequences of such
proprioceptive influences are that the agonist muscle
becomes less excitable while its antagonist increases
in excitability. Since the effects can last for a few
seconds, a motor command arriving from higher
motor control centres on the antagonist muscle
motoneuron pool during that time interval results
in the recruitment of a greater number of motor units
and the generation of a correspondingly higher
muscle torque output. This would support our
findings during multiple sets of resistance exercise.
However, comparisons between the present and
previous studies may be limited by differences in
study protocols, since most previous research used
single sets and repetitions and, to date, this is the first
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Figure 2. Decline (%) in total work (J) between sets 1, 2, and 3 for control (CON), reciprocal action (RAP), and super-set (SSP) protocols,

at velocities of 60° - s~ ! and 180° - s~ 1.

known study to investigate the effects of a reciprocal
action protocol during multiple sets and repetitions
of a resistance exercise; however, some physiological
mechanisms may be similar.

In contrast with the reciprocal action protocol, we
found similar declines in peak torque and total work
from the first set to the third set in the super-set
protocol (14.2 and 21.0% respectively) and control
protocol (11.0 and 17.0% respectively). Maynard
and Ebben (2003) reported a decrease in strength
capacity and power on the subsequent muscle action
during a single set of five maximum repetitions of
knee flexion followed by five repetitions of knee
extension (a similar super-set protocol) in 20 college-

aged male wrestlers. On the other hand, Baker and
Newton (2005) reported that power output was
increased as a result of a set of eight repetitions of
bench pulls prior to five repetitions of bench press
throws in a power test in 24 college-aged rugby
league players. They suggested that the power output
augmentation was due to a neural strategy of
enhanced reciprocal inhibition of the antagonist
musculature, which prevented agonist fatigue and
potentiated performance. The differences between
Baker and Newton (2005) and our study may be
related to the protocol used. Baker and Newton
examined the acute effect on power output of
alternating agonist and antagonist muscle exercises
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during typical complex power training, also known as
contrast training. They wused rapid upper-body
pulling movements alternated with rapid throwing
movements. We used a typical hypertrophy resis-
tance exercise protocol (ACSM, 2009). Also, they
had 3 min of rest between antagonist and agonist
actions whereas no rest was allowed in the present
study. These differences may have resulted in a more
fatiguing protocol during the present study.

During the reciprocal action protocol performed at
180° - s~ !, total work presented a significant decline
only between sets 2 and 3, demonstrating that the
participants had significant decreases in training
volume only at the end of the session. This finding
may have important practical applications, as Munn
and colleagues (Munn, Herbert, Hancock, & Gan-
devia, 2005) demonstrated that a higher volume of
resistance training can produce approximately twice
the increase in strength, inducing further strength
adaptations even in the acute phase of training.
Although there were no significant differences in our
study between exercises (except for total work at
60° - s~ !, between the reciprocal action protocol and
super-set protocol at the third set), it is important to
emphasize that participants worked with appropriate
intensity on both exercises, thus the lower decrease
in total work output observed during the reciprocal
action protocol performed at 180° - s~ ! appears to
be beneficial for the production of optimal muscular
performance (Hatfield et al., 2006).

The velocities adopted in our study were based
on practical concerns (velocities close to those used
in isoinertial or free-weight conditions) and findings
from other authors, which demonstrated that for
reciprocal actions, participants were able to generate
high torques at velocities ranging from 30° - s~ ! to
150° - s ! (Grabiner & Hawthorne, 1990; Jeon
et al., 2001). The velocity of 180° - s~ ! was based
on results from Baker and Newton (2005), who
reported increased power output as a result of
reciprocal agonist/antagonist training during bench
pulls. Nonetheless, future studies should address
the effects of different velocities on the torque and
work output of these exercises, both in short-term
and long-term training, and also consider if these
effects differ between lower and upper body muscle
groups.

Results from reciprocal actions of agonist/antago-
nist muscles may promote advantages in muscle
performance, which should be confirmed in chronic
studies. Exercise regimens performed using a reci-
procal action protocol, as in the present study, may
also be less time-consuming and could be of interest
in clinical practice of physical therapy as well as
sports training (Brown & Whitehurst, 2003; Coburn
et al., 2006). In this sense, short-term and chronic
studies are necessary to elucidate if individuals
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performing a reciprocal action protocol can achieve
greater gains in strength and total work output
compared with a control protocol or super-set
protocol. Furthermore, torque maintenance during
multiple sets of resistance exercise has relevant
practical applications for strength gains, since a total
work decline in individuals performing a reciprocal
action protocol at 60° - s~ ! was about half that
(10.0%) in both a control protocol (17.0%) and a
super-set protocol (21.0%).

Conclusion

The present results indicate that immediate agonist/
antagonist reciprocal action exercise provides torque
maintenance at both 60° - s~ ! and 180° - s~ ! during
multiple sets of isokinetic exercise. These findings
also suggest that the reciprocal action exercise
provides a smaller decline in resistance training work
output. It is recommended that these methods be
compared in chronic experimental strength training
studies.
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