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EPIGRAFE

"Oignorante afirma, o sabio duvida, o sensato reflete.”

(Aristoteles)



RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar a forga isométrica maxima e
atividade muscular de membros inferiores em diferentes posicdes articulares de
tornozelo e joelho no aparelho mesa flexora em sujeitos treinados. O protocolo
experimental consistiu na realizagdo de trés contracdes voluntarias maximas
isométricas (CVMI) de 5 segundos por 15 segundos de descanso para cada
condicdo experimental, os sujeitos foram avaliados em quatro condicdes
experimentais: (a) flexdo de joelhos a 90° com extensédo de tornozelo (E90); (b)
flexdo de joelhos a 90° com flexdo completa de tornozelo (F90); (c) extenséo
completa de joelhos com flexao total de tornozelo (FO); (d) extensdo completa
de joelhos com extensdo completa de tornozelo (EO0). As condicBes
experimentais foram aleatorizadas, conduzidas pelo mesmo avaliador e um
intervalo de 2 minutos foi dado entre as condi¢des. O entendimento dos efeitos
destas variacbes no desempenho podem fornecer informagdes importantes
para a adequada prescricdo do programa de treinamento de forca. Sendo
assim, o presente estudo possui grande aplicacdo pratica visto que o melhor
entendimento dos efeitos na atividade mioelétrica e a capacidade de producéo
de forca durante a realizacdo da flexdo de joelhos na mesa flexora, podera
nortear a prescricdo do programa de condicionamento fisico bem como a
reabilitacdo. Como principais resultados, observou-se maior pico de forca em
zero graus de flexdo do joelho independentemente da posicéo do tornozelo. As
alteracdes do angulo de flexdo do joelho e tornozelo nao influenciaram a
atividade mioelétrica da cabeca longa do biceps femoral. Foi verificada maior
atividade mioelétrica do gastrocnémio lateral na condicdo com o joelho e
tornozelo estendido. O séleo apresentou maior atividade em flexdo do joelho a
90° e tornozelo estendido. Portanto, conclui-se que a execucéo do exercicio de
flexdo de joelho, utilizando o equipamento mesa flexora, parece ser mais eficaz

guando realizado com o tornozelo em maxima extensao.

Palavras-Chave: eletromiografia; for¢a; cinesiologia; isquiotibiais



ABSTRACT

The objective of the present study was to compare maximal isometric strength
and lower limb muscle activity in different ankle and knee joint positions in the
prone curl apparatus in trained subjects. The experimental protocol consisted of
three maximal voluntary isometric contractions (MVIC) of 5 seconds per 15
seconds rest for each experimental condition, these subjects were evaluated
infour experimental conditions: (a) knee flexion at 90° with ankle extension
(E90); (b) knee flexion at 90° with complete ankle flexion (F90); (c) complete
knee extension with total ankle flexion (FO); (d) complete knee extension with
complete ankle extension (EO0). Experimental conditions were randomized,
conducted by the same evaluator, and a 2 minute interval was given between
conditions. Understanding the effects of these variations on performance may
provide important information for proper prescription of the strength training
program. Therefore, the present study has great practical application since the
better understanding of the effects on the myoelectric activity and the capacity
of force production during knee flexion at the prone curl can guide the
prescription of the physical conditioning program as well as the rehabilitation.
As main results, we observed a higher peak of force at zero degrees of knee
flexion regardless of the ankle position. Changes in knee and ankle flexion
angle did not influence the myoelectric activity of the long head of the femoral
biceps. Greater myoelectric activity of the lateral gastrocnemius was verified in
the condition with the knee and extended ankle. The soleus muscles showed
greater activity in knee flexion at 90° and extended ankle. Therefore, it is
concluded that the execution of the knee flexion exercise, using the prone curl
equipment, seems to be more effective when performed with the ankle at

maximum extension.

Keywords: electromyography; strength; Kinesiology; hamstring
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1 INTRODUCAO

Atualmente o treinamento de forca vem sendo utilizado para diversos
objetivos, sejam estes estéticos, atléticos, terapéuticos ou recreacionais.
Dentre os exercicios comumente utilizados visando o desenvolvimento dos
musculos flexores de joelhos (isquiotibiais) destaca-se o equipamento mesa
flexora (Schaefer and Ries 2010). Os isquiotibiais formam um grupamento
muscular, composto por quatro mauasculos, semitendinoso (ST),
semimembranoso (SM) e biceps femoral cabecas longa (BFL) e curta (BFC)
gue podem ser classificados em isquiotibiais medial (ST e SM) e isquiotibiais
lateral (BF longa e BF curta). Podem ser ativados a partir de uma flexdo
voluntaria do joelho ou de uma extensédo voluntaria do quadril (Onishi, Yagi et
al. 2002; Kellis, Galanis et al. 2009; Schoenfeld, Contreras et al. 2015).

Os masculos que compdem esse grupamento muscular possuem
diferentes massas, volumes, angulos de penacéo, areas de sec¢ao transversa
fisiolégica e comprimentos das fibras musculares, que promovem funcdes
especificas para cada musculo que podem ser associadas de acordo com a
atividade realizada como resistir as forcas de cisalhamento anterior promovidas
pelo complexo muscular do quadriceps sobre a tibia (Onishi, Yagi et al. 2002).
Além disso, o angulo articular utilizado durante a realizacdo de diferentes tipos
de exercicios pode alterar a ativacdo muscular devido a relagdo comprimento-
tensdo, definido como comprimento 6timo no qual as fibras musculares podem
gerar sua forca maxima (Worrell, Karst et al. 2001; Brown 2008), para que as
unidades motoras sejam recrutadas em sua totalidade, as mesmas devem
estar na posi¢do de comprimento 6timo.

Os mausculos que compdem os isquiotibiais poderiam alcancar esta
posicdo, na curva comprimento-tensdo, em angulacoes diferentes de flexdo de
joelho (Schaefer and Ries 2010). Para os isquiotibiais, a relagdo comprimento-
tensdo considerada Otima ocorre quando a regido proximal esta mais alongada,
promovendo uma vantagem muscular em sua extremidade distal para flexao do
joelho (Oliver and Dougherty 2009).

Dessa forma, as variagdes de posicionamento da articulacdo do
tornozelo podem alterar a relacdo comprimento-tensdo e como consequéncia o

padrao de ativacdo muscular durante a flexdo de joelhos no equipamento mesa
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flexora. O entendimento dos efeitos destas variagcbes no desempenho podem
fornecer informacgdes importantes para a adequada prescricdo do programa de
treinamento de forgca. Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo foi comparar
a forca maxima isométrica e atividade muscular dos isquiotibiais e dos flexores
plantares de tornozelo em diferentes posicdes articulares de tornozelo e joelho

no equipamento mesa flexora.

2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo teve uma caracteristica sistematica com excecao de
algumas publicacbes relevantes para o trabalho e, contou com fatores de
inclusdo e exclusdo de artigos e obras como: data de publicacdo, qualidade
das revistas e/ou jornais e descritores relacionados ao tema da mesma. Para a
construcdo da mesma foram utilizados como base de pesquisas 0s
indexadores: SCIELO, BIREME, PUBMED, Portal de Periddicos Capes e
Google Académico. Além da biblioteca da Instituicdo proponente da presente

pesquisa.
2.1 Cinesiologia do exercicio mesa flexora

Diversos musculos participam da flexdo de joelho. Desta forma, foi
realizada uma descricdo mais detalhada sobre suas caracteristicas

anatbmicas, cinesioldgicas e funcionais.

2.1.1 Complexo articular do joelho

O complexo articular do joelho ou articulacao tibiofemoral é responsavel
pelo movimento de flexdo/extensdo e rotacdo medial e lateral que podem
ocorrer durante a flexdo (Hall 2015). A articulacdo patelofemoral fornece
vantagem mecanica na extensdo de joelho (Floyd 2011). Os ligamentos do
joelho tem como principal funcdo a estabilizacdo estatica, enquanto que o0s
musculos assumem a funcdo de estabilidade dindmica (Thompson and Floyd
2002). Os musculos isquiotibiais sdo multiarticulares, sendo responsaveis pela
extensdo de quadril e flexdo de joelho, sendo composto por quatro musculos,
semitendinoso (ST), semimembranoso (SM) e biceps femoral cabegas longa

(BFL) e curta (BFC) que podem ser classificados em isquiotibiais medial (ST e
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SM) e isquiotibiais lateral (BF longa e BF curta) (Schoenfeld, Contreras et al.
2015).

O musculo semitendinoso se origina na tuberosidade isquiética, sendo
inervada pelo nervo isquiatico, sendo inserido na superficie anteromedial da
tibia, logo abaixo do céndilo (Floyd 2011; Oatis 2014; Hall 2015).

O mausculo semimembranoso se origina na tuberosidade isquiatica,
sendo inervada pelo nervo isquiatico, sendo inserido na superficie
posteromedial do codilo medialda tibia (Floyd 2011; Oatis 2014; Hall 2015).

As duas porcdes do musculo biceps femoral se denominam longa e
curta. A porcéo longa se origina na tuberosidade isquiatica juntamente com o
semitendinoso e a porcdo curta na linha aspera e no septo intermuscular
lateral. As duas cabecas, também sao inervadas pelo nervo isquiatico, cada
cabeca com uma ramificagcdo, e se unem no terco inferior da coxa, e seu
tenddo de insercdo terminal cruza a face péstero-lateral da articulacdo do
joelho para se inserir predominantemente na cabeca da fibula, com pequena
ligacdo com o condilo lateral da tibia (Thompson and Floyd 2002).

Os isquiotibiais apresentam baixa ativagdo muscular durante o
agachamento, produzindo até metade de sua ativagdo quando comparado ao
stiff ou o equipamento mesa flexora (Wright, Delong et al. 1999; Ebben and
Leight 2000; Schoenfeld 2010).

2.1.2 Complexo articular do tornozelo

O complexo articular do tornozelo é composta pelas articulacdes
tibiofibular e tibiotalar, responsaveis pelos movimentos de extensao, flexdo
(Marchetti, Calheiros Neto et al. 2007; Floyd 2011; Oatis 2014). A insercdo de
origem do gastrocnémio se da pelas por¢cdes medial e lateral, a porcdo medial
logo acima do condilo femoral medial e a porcao lateral do condilo femoral
lateral (Floyd 2011). A juncéo das duas cabecas forma a massa muscular que
da origem a um tenddo que recebe a insercdo terminal do musculo soéleo e sua
face profunda se insere na extremidade posterior do calcaneo (tenddo do
calcaneo) (Floyd 2011). O séleo, outra parte do triceps sural, se origina da
parte superior da fibula. E amplamente coberto pelo gastrocnémio, porém na
porcdo inferior a perna é mais largo que o tenddo deste musculo, sendo entédo

visivel em qualquer lado dele (Chiu and Burkhardt 2011).
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As fibras musculares do séleo se inserem na parte anterior do tendéo
calcaneo, mas a medida que o tenddo se aproxima do osso calcaneo ele é
torcido lateralmente de modo que a regido associada ao gastrocnémio se
insere lateralmente, enquanto que a parte pertencente ao soOleo se insere
predominantemente medialmente. Cada porcdo do gastrocnémio recebe um
ramo do nervo tibial (Thompson and Floyd 2002; Chiu and Burkhardt 2011). O
séleo recebe um ramo do nervo tibial na sua face superficial e geralmente um
segundo ramo do tibial (Chiu and Burkhardt 2011).

Considerando as caracteristicas funcionais do triceps sural, existem
evidéncias que mostram maior ativacdo do séleo em relagdo ao gastrocnémio
quando a flexdo plantar é realizada com os joelhos flexionados (Schoenfeld
2010).

2.2 Efeito do posicionamento de membro inferior na producédo de

forca e agcdo muscular

Durante a execucédo da flexdo de joelhos no equipamento mesa flexora,
diferentes estratégias de posicionamento de joelho e tornozelo podem ser
utilizadas. No entanto, variagdes no posicionamento da articulacéo do tornozelo
podem alterar o padrdo de ativagdo muscular durante a flexdo de joelhos
(mesa flexora). O entendimento destas variacbes técnicas pode fornecer
informacdes importantes para a adequada prescricdo do exercicio no
equipamento mesa flexora.

O equipamento mesa flexora tem como objetivo exigir a ativacdo dos
musculos isquiotibiais (McAllister, Hammond et al. 2014; Schoenfeld, Contreras
et al. 2015); tal exercicio € muito utilizado para o fortalecimento dos musculos
isquiotibiais (Schaefer and Ries 2010).

Schaefer e Ries (2010) compararam o efeito da flexdo de joelhos
realizadas na cadeira e na mesa flexora na atividade mioelétrica dos flexores
de joelho (biceps femoral e semitendineo). Participaram do estudo 09 sujeitos
do género masculino, treinados em forga. Foram realizadas 5 repeticbes com
carga de 60% de 1 RM (dinamica) em decubito ventral e com o quadril em 0°.
Os resultados mostram que um aumento da amplitude do sinal eletromiografico
dos musculos biceps femoral e semitendinoso, apresentando diferenca

significante do musculo biceps femoral na mesa flexora quando comparado a
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cadeira flexora. Concluindo que, treinamentos com objetivo de maior ativacéo
muscular de isquiotibiais, sdo mais eficientes quando realizados no
equipamento mesa flexora .

Assim como a angulacdo do quadril influencia no trabalho dos
isquiotibiais, a afirmativa se faz presente ao analisar diferentes angulacfes de
joelho no referido grupamento muscular, onde o musculo biceps femoral tem
uma participacéo efetiva no inicio da flexao de joelho (Onishi, Yagi et al. 2002).

Onishi et al. (2002) compararam o efeito de diferentes angulacdes da
articulacdo do joelho durante a contracdo voluntaria maxima (CVMI) na
ativacdo muscular dos isquitiobiais através da eletromiografia de superficie.
Participaram do estudo 10 sujeitos do sexo masculino, treinados em forca.
Foram avaliados os musculos ST, SM, BFC e BFL, os sujeitos foram
posicionados e fixados no equipamento mesa flexora. Foram realizados 4
CVMI de flexdo de joelho por 5 segundos a 60 e 90° de flexdo de joelhos e 2
movimentos maximos de flexdo de joelho no aparelho isocinético de 0 a 120°
de flexdo de joelho, com velocidade angular de 30°s. Os resultados mostraram
gue o torque no joelho a 60° foi significantemente menor do que a 90° durante
a condicdo isométrica maxima. A EMG do ST e SM a 60° foi significantemente
menor do que a 90° de flexdo durante a condicdo isométrica maxima (ST e
SM). A EMG do BF cabeca longa a 60° foi significantemente maior do que a
90° de flexdo. Nao houve diferenca significante no sinal EMG de BF cabeca
curta, quando comparado entre os angulos de flexdo de joelho de 60° e 90°.
Concluindo que a atividade EMG nos musculos isquiotibiais, variam de acordo
com as diferentes angulactes de joelho durante a maxima flexao.

No teste isocinético, nos estagios iniciais da flexdo de joelho, os sinais
de ST, SM e BF cabeca curta sao baixos, tendo um aumento gradual de acordo
com a angulacdo do joelho, porém o sinal de BF cabeca longa se mostrou
contrario, pois 0 mesmo é fortemente ativado no inicio do movimento, sendo
sua atividade diminuida com o aumento da angulagéo de joelho. O pico médio
de torque isocinético foi de 124,0 + 20,1%, que ocorreu entre 15 e 30 ° de
flexdo do joelho, e depois diminuiu significativamente a medida que o angulo do
joelho aumentou. Os sSIEMGs dos quatro musculos do tenddo dos quadris
durante a méxima flexdo isocinética do joelho variaram com alteragcdes no

angulo do joelho. Os sIEMGs de ST, SM e BF curtos aumentaram
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significativamente a medida que o angulo de flexdo do joelho aumentou de 0
para 105 ° (p 0,05). Os sIEMGs maximos foram 112,1 + 10,6% em ST, 107,0 +
5,5% em SM e 102,2 + 4,1% em BF curto no angulo do joelho entre 90 e 105 °.
Por outro lado, o SIEMG méaximo de BF longo foi de 130,9 + 9,1%, que ocorreu
entre 15 e 30 ° do angulo do joelho, e entdo sSIEMG diminuiu significativamente
guando o angulo do joelho aumentou de 30 a 120 °.

E possivel observar um aumento no pico de atividade nos isquiotibiais,
com o joelho entre 10° e 30° (Worrell, Karst et al. 2001; Onishi, Yagi et al.
2002), porém ao analisar o biceps femoral (cabeca curta), 0 mesmo apresenta
seu pico de atividade entre 90° e 105° (Schaefer and Ries 2010).

O mdsculo triceps sural mostrou um padrdo de atividade
eletromiogréfica diferente durante a flexdo plantar de forma isocinética, quando
analisados em diferentes velocidades angulares e angulo do joelho sob a
contragdo subméaxima (Onishi, Yagi et al. 2002).

O equipamento mesa flexora realizado com os pés em aducdo ou
abducdo, ndo apresentaram mudanca significativa nos musculos isquiotibiais
(Lynn and Costigan 2009).

3 OBJETIVO
3.1.0bjetivo Geral:

Comparar a forca maxima isométrica e atividade muscular de membros
inferiores em diferentes posicdes articulares de tornozelo e joelho no

eguipamento mesa flexora.

3.2. Objetivos Especificos:

Comparar a producdo de forca maxima isométrica dos flexores de
joelhos em dois diferentes angulos articulares de joelho a 0 e 90° e em maxima
flexado e extensdo de tornozelos.

Comparar a atividade mioelétrica de biceps femoral, gastrocnémio lateral
e sbleo durante a maxima flexdo isométrica de joelhos em dois diferentes
angulos articulares de joelho a 0 e 90° e em maxima flexdo e extensao de

tornozelos.
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3.3. Hipoteses

A producdo de forca maxima isométrica dos flexores de joelhos sera
maior no angulo articular de joelho de 90° e em maxima flexdo de tornozelos.

A atividade mioelétrica de biceps femoral e gastrocnémio lateral sera
maior durante a maxima flexdo isométrica de joelho em &angulo articular de
joelho a 0° e em méxima flexdo de tornozelo. O séleo ndo apresenta alteragédo

na atividade muscular.

4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Apesar do grande numero de pesquisas que investigaram os efeitos de
diferentes exercicios de forca e suas variagBes para 0os mais diversos fins (de
terapéuticos ao alto rendimento), sdo escassos estudos que tenham
investigado os efeitos da realizacdo do exercicio flexdo de joelhos em
diferentes angulos articulares e em diferentes posi¢cdes de tornozelo na
producéo de forca maxima e atividade mioelétrica.

Além disso, o presente estudo possui possibilidade de aplicacao pratica
visto que o melhor entendimento dos efeitos na atividade mioelétrica e a
capacidade de producédo de forca durante a realizacdo da flexdo de joelhos na
mesa flexora, e podera nortear a prescricdo do programa de condicionamento
fisico bem como a reabilitacéo.

Poucos exercicios, como cadeira flexora, mesa flexora e stiff, sdo
utilizados para o desenvolvimento do complexo muscular dos isquiotibiais
quando comparado a variedade de exercicios utilizados para o
desenvolvimento do complexo muscular antagénio (quadriceps femoral), sendo
valido ressaltar que a relacdo de torque concéntrico entre
isquiotibiais/quadriceps tende a ser de aproximadamente 60% a 76% em
adultos saudaveis, outro ponto que deve ser levado em consideracdo € quanto
aos movimentos basicos relacionados ao cotidiano (andar, correr, saltar, subir
e descer escadas), onde os quadriceps femoral sdo mais solicitados, quando
comparados aos isquiotibiais, acentuando a necessidade de estratégias para
minimizar tal desequilibrio. Dessa forma, € possivel que os resultados do
presente estudo possa fornecer opg¢oes de variacdes de execucdo do exercicio

realizado no equipamento mesa flexora.
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo (Gallin and Ognibene
2012), que foi realizado no laboraté6rio de BiodinAmica do Movimento Humano

da Universidade Metodista de Piracicaba.

5.1 Participantes

Foi selecionado um grupo de 15 sujeitos do sexo masculino, com idade
27,2 £6,42 anos, estatura 178,8 5,72 cm, massa corporal total 86,8+12,51 kg,
treinados em forca h& pelo menos um ano. Para a realizagdo do célculo da
amostra foi realizado um estudo piloto com cinco individuos, onde assumimos a
seguinte hipétese bicaudal: valor de alfa (probabilidade de erro tipo |) de 5%;
valor de beta: (probabilidade de erro tipo Il) de 10%. A metodologia proposta foi
formulada respeitando resolugdes n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude — Brasilia — DF, sendo a
identidade de todos os voluntarios mantida em total sigilo.

Todos os sujeitos foram informados dos procedimentos experimentais
por meio de uma reunido prévia. Nesta ocasido, foram ilustrados de forma clara
e detalhada os objetivos, a metodologia, os beneficios relacionados ao estudo
e 0S possiveis riscos envolvidos na pesquisa. Em seguida, os sujeitos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE, Anexo ),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de
Piracicaba — UNIMEP (#08/2015).

Os critérios de exclusdo adotados foram: (i) ndo possuir lesdes
musculoesqueléticas, ligamentares ou osteomioarticulares em ambos o0s
membros inferiores, que foram avaliados por meio de um questionamento oral,
(i) realizar a tarefa dentro do padrao pré-determinado; (iii) ndo possuir cirurgia
prévia no membro inferior e ou tronco. Os critérios de inclusdo foram: (i)
realizar o treinamento de forga para membros inferiores a pelo menos 1 ano de

forma interrupta.
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5.2 Procedimentos

Os sujeitos se apresentaram no laboratorio em sessao Unica e foram
orientados a se abster de qualquer rotina de treinamento por no minimo 72
horas antes da avaliacdo. Inicialmente, o membro inferior dominante foi
determinado através do questionamento oral sobre a preferéncia em chutar
uma bola (Maulder and Cronin 2005). Foram mensurados os seguintes dados
antropomeétricos: massa corporal total e estatura, seguido de um
questionamento oral quanto ao tempo de pratica no treinamento em forca.

Entdo, o sujeito realizou cinco minutos de aquecimento em uma bicicleta
ergométrica (Righetto, modelo R-510V, Brasil) com carga entre 75 e 100 watts

a 70 rotacBes por minuto (Figura 1).

Figura 1. Aquecimento na bicicleta estacionaria.

Em seguida, o sujeito foi posicionado na mesa flexora (modelo
tradicional, marca Tonuz) em decubito ventral, com o quadril flexionado a 15° e
joelhos alinhados ao eixo de giro do equipamento. Entéo, o sujeito foi fixado na
mesa flexora por meio de um cinto sobre a regidao do quadril, restringindo assim
qualquer movimento do quadril durante a realizagdo do protocolo experimental
(Figura 2). Apos a fixagdo e instrumentacao do sujeito foi realizada uma breve

familiarizacdo que consistiu na realizacdo de cinco contracbes isométricas
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submaximas (50% da contracdo isométrica maxima imaginavel) apenas com o

membro inferior dominante. Entéo, o protocolo experimental foi realizado.

Figura 2. Posicionamento do sujeito durante o protocolo experimental no

equipamento mesa flexora.

O protocolo experimental consistiu na realizacdo de trés contracdes
voluntarias méaximas isométricas (CVMI) de 5 segundos por 15 segundos de
descanso para cada condicdo experimental: (a) flexdao de joelhos a 90° com
extensdo de tornozelo (E90); (b) flexdo de joelhos a 90° com flexdo completa
de tornozelo (F90); (c) extensdo completa de joelhos com flexdo total de
tornozelo (FO); (d) extensdo completa de joelhos com extensdo completa de
tornozelo (EO) (Figura 3). As condigbes experimentais foram aleatorizadas e
conduzidas pelo mesmo avaliador. Caso o sujeito ndo mantivesse a posi¢ao de
tornozelo a tentativa seria excluida. Um intervalo de 2 minutos foi respeitado

entre condicgdes.



Figura 3. Posicionamento do MI: (a) flexdo de joelhos a 90° com extenséao de

tornozelo (E90); (b) flexdo de joelhos a 90° com flexdo completa de tornozelo
(F90); (c) extensdo completa de joelhos com flexao total de tornozelo (FO); (d)
extensdo completa de joelhos com extensdo completa de tornozelo (EO).

A forca isométrica maxima (FIM) foi mensurada através de um
dinamémetro e a atividade muscular do biceps femoral, gastrocnémio lateral
(GL) e soleo (SO) foram mensuradas através da eletromidgrafo de superficie
(SEMG) apenas para o membro dominante. Os dados de FIM e sEMG foram
sincronizados através de um software (EMG System do Brasil, Sdo José dos

Campos, Brasil).

MEDIDAS

Eletromiografia Superficial (SEMG): Para a coleta dos dados de SEMG
foi utilizado um eletromiografo de seis canais (EMG System do Brasil, Sdo José
dos Campos, Brasil) apenas no membro dominante. O sinal eletromiografico foi
amplificado em 600x a uma frequéncia de aquisicdo de 2000 Hz. Foram

utilizados pares de eletrodos ativos de superficie, auto-adesivos, Ag/AgCl com
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lcm de diametro, com espacamento de 2 cm de centro a centro entre 0s
eletrodos, associados a gel condutor, sendo colocados sobre os musculos
biceps femoral, gastrocnémio lateral e soOleo. A localizagdo especifica dos
eletrodos foi norteada segundo as recomendacgdes do SENIAM (Surface EMG
for a non-invasive assessment of muscles) (Hermens, Freriks et al. 2000). Para
0 musculo biceps femoral (BF) sendo posicionado a 50% na linha entre a
tuberosidade isquiatica e o epicondilo lateral da tibia; o gastrocnémio lateral
(GL) sendo posicionado a 1/3 da linha entre a cabeca da fibula e o calcaneo; o
s6leo (SL) sendo posicionado no 2/3 da linha entre o condilo medial do fémur e
0 maléolo medial.

O eletrodo de referéncia foi fixado no maléolo lateral do membro
dominante de cada sujeito. Para a colocacéo dos eletrodos os pelos da regido
foram removidos e uma leve abrasdo foi realizada na pele para remocao das
células mortas e reducéo da impedancia elétrica (De Luca 1997; De Luca 2006;
Marchetti and Duarte 2011) (Figura 4).

Figura 4. Posicionamento dos eletrodos nos musculos biceps femoral,

gastrocnémio lateral, séleo.
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Teste de forca isométrica maxima (FIM): O teste de forca isométrica
méaxima de flexdo de joelho em todas as condi¢des experimentais foi realizado
apenas no membro inferior dominante através de um dinamdmetro de
tracdo/compressdo (carga maxima de 200 kgf, EMG System do Brasil, Sao
José dos Campos, Brasil). O dinamdmetro foi amplificado em 600x, & uma
frequéncia de aquisicdo de 2000 Hz. A célula de carga foi disposta conectada
ao cabo do equipamento como mostra a figura 5. O teste de FIM consistiu na
realizacdo de trés tentativas de 5 segundos e 15 segundos de intervalo entre
tentativas. A FIM foi realizada na mesa flexora que possibilita o isolamento do
movimento de flexdo de joelhos (Ebben, Feldmann et al. 2009), além de manter
a resisténcia externa aplicada sempre de forma perpendicular a tibia (Davies,
Heiderscheit et al. 2002).

Figura 5. Posicionamento da célula de carga no equipamento mesa flexora.

5.5 Anélise dos dados

Todos os dados de forca e SEMG foram sincronizados e processados
através de uma rotina escrita no software Matlab (Mathworks Inc., USA).
Os dados da FIM, para cada condi¢cao experimental, foram filtrados por

um filtro Butterworth de quarta ordem, passa-baixa de 10Hz e atraso de fase
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zero, e entdo o maior valor das trés tentativas foi definido como o pico de
forca.

Para a analise do SEMG foram considerados apenas 0s trés primeiros
segundos apo6s o inicio da contracdo determinada pela curva de forca. O
processamento do sinal SEMG seguiu a seguinte ordem: filtragem utilizando um
filtro Butterworth de quarta ordem, passa banda entre 20-400 Hz, e atraso de
fase zero, entdo os dados SEMG foram processados por uma root-mean
square (RMS EMG) janelada a 200 ms, e entdo, o RMS EMG foi integrado
(IEMG).

5.6 Andlise estatistica

A normalidade e homogeneidade das variancias foram verificadas
utilizando o teste de Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. Foi utilizada
uma ANOVA de medidas repetidas para verificar as diferencas entre as
condicbes: joelho em 90° com tornozelo em extensdo, joelho em 90° com
tornozelo em flexdo, joelho estendido com tornozelo em extensdo e joelho
estendido com tornozelo em flexdo. Um post hoc de bonferroni foi utilizado para
verificar a existéncia de possiveis diferencas significantes entre as médias de
cada variavel dependente. A confiabilidade das variaveis dependentes foram
determinadas utilizando o coeficiente de correlacao intra-classe (CCI) seguindo
0S seguintes critérios: < 0,4 pobre; 0,4 - 0,75 satisfatério; = 0,75 excelente
(Rosner 2010). O calculo do tamanho do efeito (d) foi realizado através da
férmula de Cohen e os resultados se basearam nos seguintes critérios: <0,35
efeito trivial; 0,35-0,80 pequeno efeito; 0,80-1,50 efeito moderado; e >1,50
grande efeito, para sujeitos treinados recreacionalmente baseado em Rhea
(2004). Significancia de 5% foi utilizada para todos os testes estatisticos,
atraves do software SPSS verséo 21.0.

6 RESULTADOS

Para a FIM foi verificada diferenca significante entre as condi¢cOes
experimentais: F90 x E90 (P=0,031, d=0,68, A%= 17,3%); F90 x FO (P<0,001,
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d=3,09, A%= 48,1); F90 x EO (P<0,001, d=1,61, A%= 48,3); E90 x EO (P<0,001,
d=2,22, A%= 35,5); E90 x FO (P<0,001, d=4,08, A%= 57,1) (Figura 6).
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Figura 6. Média e desvio padrédo do pico de forca isométrica maxima na mesa

flexora nas diferentes condi¢cdes experimentais. *Diferenca significante com
F90 (P>0,05). *Diferenca significante com E90 (P>0,05).
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N&o foi verificada diferenca significante para a ativacdo muscular (IEMG)

do biceps femoral entre as diferentes condi¢bes experimentais (Figura 7).
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Figura 7. Média e desvio padrao da atividade muscular de biceps femoral na

mesa flexora nas diferentes condi¢cdes experimentais.
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Foi observada diferenca significante para a ativacdo muscular do
gastrocnémio lateral entre as seguintes condigbes experimentais: E90 x FO
(P=0,005, d=1,48, A%= 55,8); e EO x FO (P=0,002, d=0,97, A%= 44,1) (Figura
8).
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Figura 8. Média e desvio padrdo da atividade muscular do gastrocnémio lateral
na mesa flexora nas diferentes condigbes experimentais. *diferenca

significante, P<0,05.
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Para a ativacdo muscular do soéleo foram observadas diferencas
significantes entre as condigbes: E90 x F90 (P=0,002, d=1,30, A%= 44,1), E9O
x FO (P<0,001, d=0,16, A%= 8,6), e E90 x EO (P=0,036, d=0,82, A%= 30,2)
(Figura 9).
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Figura 9. Média e desvio padrdo da atividade muscular do séleo na mesa
flexora nas diferentes condigdes experimentais. ‘diferenca significante com
E90.
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7 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar a capacidade de producéo
de forca isométrica maxima e a atividade mioelétrica do biceps femoral,
gastrocnémio lateral e so6leo em dois angulos de flexdo do joelho (0° e 90°)
associados a extensdo e flexdo do tornozelo. Como principais resultados,
observou-se maior pico de forca em zero graus quando comparado a 90° de
flexdo de joelhos independente da posicdo do tornozelo Quando comparada a
posicdo de tornozelo a 90° de flexado do joelho foi verificado maior pico de forca
com o tornozelo em posicao flexionada do que em posicdo estendida. No
entanto, apesar do angulo articular influenciar na capacidade de producédo de
forca, ndo foram verificadas alteracdes significantes para a ativagcdo mioelétrica
da cabeca longa do biceps femoral nas diferentes condi¢cdes experimentais. .
Em contrapartida, a realizacéo da flexdo de joelhos (0°) associada a extensao
do tornozelo aumentou a atividade mioelétrica do gastrocnémio lateral, quando
comparado a condicdo com tornozelo flexionado. Por fim, o séleo apresentou
maior atividade mioelétrica em flexao do joelho a 90° e tornozelo estendido
guando comparado as demais condic¢des.

Desta forma, os resultados do presente estudo mostram maior
capacidade de producéo de forca isométrica maxima dos flexores de joelho a
0° quando comparado a 90°, independente da posi¢cao do tornozelo, estando
este em extensao (~35,5%) ou em flexdo (48,1%), ndo corroborando com a
hipétese inicial do trabalho, ao qual se esperava uma maior producao de forca
isométrica maxima dos flexores de joelho a 90° e tornozelo em maxima flexao
de tornozelo. Os achados do presente estudo podem ser explicados em
decorréncia das modificagcbes da relacdo torque-angulo da articulagcdo do
joelho. Onishi et al., (2002) verificaram maior capacidade de producdo de
torque dos flexores de joelho entre os angulos articulares de 15° e 30° de
flexdo. Adicionalmente, Worrel et al., (2001) compararam a capacidade de
producdo de forca dos flexores de joelho em 0°, 30°, 60°, 90° de flexdo. Os
resultados mostram que 0s maiores valores encontrados para forca pico
ocorreram a 30° e os menores valores a 90° de flexado de joelho. Desta forma,
os resultados do presente estudo sustentam a idéia que maiores niveis de

forca e torque sdo produzidos em menores angulos de flexao do joelho.
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Quanto ao efeito da posicao articular do tornozelo foi verificado maior
pico de forca com os joelhos a 90° em flexdo de tornozelo (17,3%), enquanto
que, para a condicdo de joelho a 0° n&o foi verificado efeito da posi¢do do
tornozelo. Tais resultados ndo corroboram a hipétese inicial do trabalho, ao
qual se esperava uma maior pico de forca com os joelho a 0° e tornozelo em
méxima flexdo de tornozelo. A alteracdo da relacdo comprimento-tensédo do
musculo gastrocnémio pode ser apontada como principal responsavel pelos
resultados obtidos. Em flexdo do tornozelo e extensédo do joelho, o musculo
gastrocnémio encontra-se em sua maxima posicdo de afastamento entre
origem e inser¢ao enquanto que em extensao de tornozelo e flexdo do joelho o
mesmo musculo encontra-se em maximo encurtamento. As duas demais
condicbes representam um posicionamento das fibras intermediario do
gastrocnémio. Em estudo realizado por Signorile et al., (2002) os autores
compararam a extensao de tornozelo em trés diferentes angulac¢des (90°, 45° e
0°). Os resultados mostram que para o musculo gastrocnémio a mudanca do
posicionamento angular de joelho ndo afetam o pico de forca, enquanto que
para 0 musculo s6leo sua acdo € mais eficaz quando o posicionamento
articular de joelhos se encontra em 90°.

A alteracdo da posicdo do joelho e tornozelo ndo alterou a atividade
mioelétrica do biceps femoral. Possivelmente, o resultado verificado se deve ao
fato da maior ativacdo do mduasculo biceps femoral ocorrer em um
posicionamento angular intermediario entre as condi¢cdes verificadas no
presente estudo, ndo corroborando com a hipétese inicial do trabalho, ao qual
se esperava uma maior pico de forca do biceps femoral com o joelho a 0° e
tornozelo em méaxima flexdo de tornozelo. Worrel et al., (2001) compararam a
atividade mioelétrica dos muasculos isquiotibiais com o posicionamento angular
do quadril em Q° e o joelho em diferentes posicionamentos angulares (0°, 30°,
60° e 90°). Os resultados mostram menor atividade mioelétrica em 0° e 90° e os
maiores valores a 30° e 60° de flexdo de joelho. Adicionalmente, Onishi et al
(2002) utilizando EMG intramuscular compararam o efeito do angulo articular
do joelho na capacidade de ativacdo muscular do biceps femoral nos angulos
de 60° e 90°. Os resultados mostram que os maiores valores encontrados para
ativacdo muscular de BF ocorreram a 60° e os menores valores a 90° de flex&do

de joelho.
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Foi verificada maior atividade mioelétrica do gastrocnémio lateral a 0° de
flexdo do joelho com extensdo de tornozelo quando comparado a mesma
posicdo de joelho em flexdo de tornozelo (44,1%). Entretanto, a posicao do
tornozelo néo alterou a atividade mioelétrica do gastrocnémio lateral a 90° de
flexdo. Assim, ndo corroborando com a hipétese inicial do trabalho, ao qual se
esperava um maior pico de forca de gastrocnémio lateral com o joelho a 0° e
tornozelo em maxima flexdo de tornozelo, o resultado verificado sugere que
acdo combinada de flexionar o joelho e estender tornozelo aumentou a
atividade mioelétrica do gastrocnémio lateral. Os resultados do presente estudo
assemelham-se daqueles encontrados por Signorile et al., (2002) que né&o
verificaram diferenga na atividade mioelétrica do gastrocnémio lateral em 90°,
45 e 0° de flexdo do joelho. Entretanto os autores orientaram 0s sujeitos a
realizarem a flexdo do joelho com o tornozelo em extensdo, portanto,
comparacoes entre os resultados de Signorile et al., (2002) e o presente estudo
utiizando a flexdo do tornozelo podem ser consideradas meramente
especulativas. Adicionalmente, ndo foram encontrados estudos comparando 0s
diferentes posicionamentos de tornozelo (flexdo e extensdo) em diferentes
posicionamentos angulares de joelho.

Foi verificada maior atividade mioelétrica do séleo a 90° de flexdo do
joelho com extensdo de tornozelo quando comparado a mesma posi¢ado de
joelho em flexdo de tornozelo (44,1%). Entretanto, a posicdo do tornozelo ndo
alterou a atividade mioelétrica do sbleo a 0° de flexdo do joelho. Porém,
quando comparado a atividade mioelétrica com o joelho em 0 e 90°,
permanecendo com o0 tornozelo em extensdo em ambos posicionamentos
angulares de joelho, verificou-se maior atividade mioelétrica quando o joelho
esta em 90° de flexdo. O resultado sugere que acao combinada de flexionar o
joelho e estender tornozelo aumentou a atividade mioelétrica do séleo, nédo
corroborando com a hipétese inicial do trabalho, ao qual se esperava que nao
houvesse alteracdo na atividade muscular do soleo nas diferentes condicdes.
Os resultados do presente estudo ndo assemelham-se daqueles encontrados
por Signorile et al., (2002) que n&o verificaram aumento na atividade
mioelétrica do soleo em 90° de flexdo do joelho. Entretanto os autores
orientaram 0s sujeitos a realizarem a flexdo do joelho com o tornozelo em

extensao.
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8 CONCLUSAO

A capacidade de producédo de forga isométrica maxima dos flexores de
joelho bem como a atividade mioelétrica dos musculos biceps femoral (cabeca
longa), gastrocnémio lateral e sbéleo sédo afetados pela posicdo articular de
joelho e do tornozelo durante contracdes voluntarias maximas isométricas dos

flexores de joelho na mesa flexora.

9 APLICACAO PRATICA

A execucdo do exercicio de flexdo de joelho, utilizando o equipamento
mesa flexora parece ser mais eficaz quando realizado com o tornozelo em
maxima extensao.

Quando o objetivo do treinamento for aumentar a capacidade de
producado de forca isométrica maxima dos flexores de joelhos, recomenda-se a
utilizacdo do angulo a 0 grau de flexdo de joelho, independente da posi¢cao do
tornozelo.

Quando o objetivo for maximizar a ativacdo mioelétrica de gastrocnémio
lateral, recomenda-se a utilizagcdo do angulo a 0° de flexdo do joelho com
extensdo maxima de tornozelo.

Quando o objetivo for maximizar a ativacdo mioelétrica de séleo,
recomenda-se a utilizacdo do angulo a 90° de flexdo do joelho com extensdo

maxima de tornozelo.
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