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RESUMO

Introducéo: O treinamento de forca (TF) € considerado um dos meios mais eficazes
para melhorar a capacidade funcional do sistema neuromuscular. Dentre seus
efeitos especificos estdo o aumento da forca muscular, melhora do equilibrio e
coordenacdo motora. Deste modo, verifica-se a importancia da insercao do TF no
contexto da saude, desempenho humano e reabilitacdo da funcéo
musculoesquelética. Estudos sugerem que beneficios do TF com pré-ativacdo da
musculatura antagonista podem ser transferidos para atividades funcionais. No
entanto, estudos crénicos utilizando a pré-ativagdo no desempenho neuromuscular e
nas atividades funcionais sdo escassos. Objetivo: Comparar os efeitos de doze
sessdes de treinamento de forca com acdes reciprocas e um modelo tradicional no
desempenho neuromuscular, funcional e proprioceptivo de individuos sadios jovens.
Métodos: Quarenta e oito homens sadios com a idade compreendida entre 18 a 35
anos foram aleatorizados em 2 grupos: 1) treinamento reciproco (TRE, 3 séries; 10
repeticdes; flexdo do joelho imediatamente seguida pela extensdo do joelho); 2)
treinamento tradicional (TRA, 3 séries; 10 repeticdes; extensdo do joelho). Foi
adotado 60°s™ de velocidade e 1 minuto de descanso entre as séries. Como
aquecimento, realizou-se 2 séries; 5 repeticbes submaximas utilizando 60°s™ de
velocidade, com 30 segundos de descanso entre as séries. As avaliages pré e pos
foram caracterizadas por testes de forca isocinética, (2 séries; 5 repeti¢cdes; 1 minuto
de descanso; 60°velocidade) equilibrio, salto unipodal em distancia (SUD) e
corrida em formato de “8” (CR8). Aplicou-se uma ANOVA 2X2 de modelos mistos
para analisar diferencas entre as condicdes pré e pos e entre 0S grupos.
Resultados: Houve diferencas significantes no pico de torque (PT) entre as
modalidades TRE e TRA (p=0,00), ndo houve diferencas significantes entre as
modalidades (p=0,33). Entre os momentos pré e pos-treinamento houve diferencas
significantes para os grupos TRE e TRA (p=0,00). No tempo até o pico de torque
foram encontrados diferencas significantes (p=0,23) em ambos 0s grupos pos-
treinamento. Na analise intergrupos nao houve diferenca significantes (p=0,99). No
equilibrio global e anteroposterior, ndo foram encontradas diferencas significantes
entre os grupos TRE e TRA (p>0,05). Do mesmo modo, ndo foram encontradas
diferengas pos-treinamento. O equilibrio mediolateral no membro dominante néo
demonstrou diferencas significantes pds-treinamento (p=0,94), mas o membro nao
dominante demonstrou diferenca significante entres os grupos (p<0,01). No SUD
houve aumentos significantes pdés-treinamento nos grupos (p<0,01), mas sem
diferenca entre ambos (p=0,90). A CR8 apresentou diferenca entre grupos (p=0,03),
com melhor tempo de corrida no grupo TRA pés-treinamento. Consideracdes
finais: O TF realizado no dinamdmetro isocinético proporcionou aumento de forca
muscular, mensurado pelo pico de torque e tempo até atingir o pico de torque nos
dois grupos no pés-treinamento. O TF gerou transferéncias no equilibrio e testes
funcionais, e o TRE apresentou melhores indicativos para o SUD e equilibrio
mediolateral do joelho. No entanto, o TRA apresentou melhores indicativos no
desempenho da corrida.

Descritores: Exercicio resistido, forca muscular, funcionalidade, treinamento
reciproco.
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ABSTRACT

Introduction: Strength training (ST) is considered one of the most effective
strategies to improve the functional capacity of the neuromuscular system. Among its
specific effects, are the increased in muscle strength, improved balance and
coordination. Thus, there is the importance of integrating the ST in the context of
health, human performance and rehabilitation of skeletal muscle function. Studies
suggest that benefits of ST with pre-activation of antagonist muscles may be
transferred to functional activities. However, chronic studies using pre-activation in
neuromuscular performance and functional activities are scarce Objective: To
compare the effects of twelve sessions of ST with reciprocal actions and a traditional
model in neuromuscular, functional and proprioceptive performance in young healthy
individuals. Methods: Forty-eight healthy male volunteers with ages between 18 and
35 years were randomized into 2 groups: 1) reciprocal training (TRE, 3 sets; 10
repetitions of knee flexion immediately followed by knee extension); 2) traditional
training (TRA, 3 sets; 10 repetitions of knee extension). A velocity of 60°s™ and 1
minute of rest between sets were adopted. AS warm up, 2 sets of 5 repetitions using
sub maximum exercise at 60°s™ and 30 seconds of rest between sets were adopted.
Pre- and Post-training evaluations were characterized by isokinetic strength testing
(2 sets; 5 reps, 1 minute rest, 60°s™ speed) balance, hop test and race "8" format
(CR8). An 2X2 mixed ANOVA was applied to evaluate differences between pre and
post conditions and between groups. Results: There were significant differences in
peak torque (PT) between TRE and TRA (p=0.00) modalities post-training in the first
set, however, for the second set there were no significant differences between the
methods (p=0.33). Between pre and post-training there were significant differences in
the two series for the TRE and TRA (p=0.00) groups. In time to peak torque, no
significant differences were found (p=0.23) after the training for the TRE and TRA
groups in first grade. However, there were significant differences (p=0.04) in both
groups after training in the second series. In the analysis there were no significant
intergroup differences between modalities in two series (p=0.86 and p=0.99
respectively). Anterior and posterior in the global balance, no significant differences
were found between the TRE and TRA (p>0.05) groups. The mediolateral balance in
the dominant limb showed no significant differences post-training (p=0.94), but the
non-dominant limb showed significant differences between groups (p<0.01). For the
hop test there were no significant increases in post-training, for both groups (p<0.01),
and there were no differences between them (p=0.90). The CR8 differed between
groups (p=0.03), with better values for the TRA group, post-training. Conclusions:
The ST performed in the isokinetic dynamometer provided increases in muscle
strength, measured by peak torque and time to reach peak torque in both groups at
post-training. The ST generated transferences in balance and functional tests, and
TRE presented best predictors for SUD and mediolateral balance of the knee.
However, the TRA presented a better performance for the race test.

Key-words: Resistance exercise, muscle strength, functionality, reciprocal training
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) é considerado um dos meios mais eficazes para
melhorar a capacidade funcional do sistema neuromuscular. Dentre seus efeitos
especificos estdo o aumento da forga muscular, melhora do equilibrio e coordenacéo
motora (Fleck e Kraemer 2006). Deste modo, verifica-se a importancia da insercao
do TF no contexto da saude, desempenho humano e reabilitacdo da funcao
musculoesquelética (Wikstrom, et al. 2006).

O controle das variaveis do TF é realizado com a intencdo de proporcionar
melhores respostas nos musculos ativados durante a realizagcdo de exercicios
especificos. Como consequéncia, diversos métodos de treinamento foram
desenvolvidos empiricamente com a proposta de encadear exercicios e aumentar o

tempo de tensdo muscular. (Gentil, et al. 2007)

Nesse contexto, a pré-ativacdo muscular € uma estratégia que tem sido
bastante utilizada com essa finalidade (Augustsson, et al. 2003; Gentil, et al. 2007).
Entre alguns modelos de ativacdo muscular, destaca-se a pré-ativacdo de musculos
antagonistas. Fleck e Kraemer (2004) enquadram esse método de treinamento no
contexto do uso de diferentes ordens de execucdo dos exercicios, que consiste na
realizacdo de uma repeticdo da musculatura antagonista seguida de uma repeticao
da musculatura agonista. Como exemplo, uma série de flexdo de joelho seguida de
uma série de extensdo de joelho ou uma Unica repeticdo dos flexores do joelho
seguida de uma repeticdo dos extensores do joelho, sendo a primeira denominada
de supersérie e a segunda como acdes reciprocas ou treinamento reciproco.
(Remaud, et al. 2009). O pressuposto desse sequenciamento € proporcionar um
aumento no desempenho neuromuscular e permitir maiores volumes do TF em um
curto periodo de tempo (Jeon, et al. 2001; Carregaro, et al. 2011; Cunha, et al.
2013).

No entanto, a literatura tem demonstrado resultados controversos com a
utilizacdo desse método, uma vez que, estudos prévios ndo verificaram efeitos
positivos da pré-ativacao antagonista (Maynard e Ebben 2003; Robbins, et al. 2010).
Por outro lado, estudos que utilizaram essas modalidades demonstraram aumentos

na magnitude da forca da musculatura agonista (Jeon, et al. 2001; Carregaro, et al.
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2011). Contextualizando a estratégia de pré-ativar a musculatura antagonista,
Carregaro et al. (2011) utilizaram uma amostra composta por jovens sadios com o
objetivo de avaliar e comparar efeitos agudos de dois modelos de pré-ativacéo
antagonista (supersérie e acdes reciprocas) sobre o desempenho muscular durante
séries multiplas. Os resultados indicaram que a estratégia com contracdes
reciprocas proporcionou um melhor desempenho, trazido por uma maior

manutenc¢ao do torque durante as seéries de exercicios.

s

Outro fator interessante da pré-ativacdo antagonista € a possibilidade de
trabalhar toda a musculatura da coxa (quadriceps e isquiotibial) com a mesma
intensidade. Como exemplo, € possivel realizar exercicios dos flexores e extensores
do joelho com a mesma velocidade e numeros de repeticdes, de modo simultaneo, o
gue propicia estimulos equanimes para os dois grupamentos musculares, garantindo
que a fadiga muscular chegue ao mesmo tempo para ambos 0s grupos musculares.
Tal exemplo corrobora as recomendacbes de Wikstrom et al. (2006) os quais
demonstraram a importancia do aumento da forca muscular no contexto clinico. De
acordo com o0s autores, a estratégia de pré-ativacdo muscular antagonista pode
aumentar a estabilidade articular e aperfeicoar o desempenho funcional. No entanto,
para alcancgar tais beneficios, o TF deve ser realizado com a intencdo de equilibrar a
musculatura agonista e antagonista. Conceituando a importancia do TF, Baratta et al.
(1988) demonstraram que o fortalecimento da musculatura antagonista aumentou o
equilibrio articular, proporcionando o controle da forca mecanica que causa

instabilidade articular gerada durante a acdo dos musculos agonistas.

A estratégia de pré-ativar os musculos agonistas parece ser interessante para
o desempenho esportivo, reabilitacdo e funcionalidade, por permitir o aumento no
desempenho muscular e da capacidade de trabalho (Roy, et al. 1990; Jeon, et al.
2001; Cunha, et al. 2013). Entretanto, ndo foram encontrados estudos utilizando
testes funcionais com a intencao de verificar a transferéncia dos ganhos advindos do
TF. Do mesmo modo, a maioria das evidéncias relativas ao método da pré-ativacao
antagonista envolve estudos de curta duracdo (até trés semanas de duragdo), 0os
qguais demonstraram maior volume de treinamento quando se utilizou a pré-ativacao
antangonista. Deste modo, é possivel supor que durante um estudo crénico o
treinamento reciproco pode promover um maior volume de treinamento, quando

comparado a um modelo sem pré-ativacdo. Nesse caso, torna-se importante
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compreender a influéncia de um treinamento de longo prazo utilizando a pré-
ativacao antagonista. Assim, ressalta-se a importancia do delineamento de ensaios

clinicos com longa duracao utilizando a pré-ativacdo antagonista.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia de seis semanas de um treinamento de forca com acdes
reciprocas e comparar os efeitos com um modelo tradicional, no desempenho

neuromuscular, funcional e proprioceptivo de individuos sadios jovens.

2.2. Objetivos especificos

i. Analisar a influéncia de dois protocolos de TF nas variaveis isocinéticas, pico de

torque e tempo até o pico de torque.

ii. Verificar e comparar os efeitos das modalidades do TF no desempenho de um

teste de equilibrio dinamico unipodal;

iii. Verificar e comparar os efeitos das modalidades do TF no desempenho de testes

funcionais.

2.3. Hip6teses do Estudo

i. Havera diferenca significante (p<0,05) demonstrando uma melhora no pico de
torque e no tempo até o pico de torque no grupo de treinamento reciproco quando

comparado com o treinamento tradicional.

ii. Havera diferenca significante (p<0,05) indicando que o grupo de treinamento

reciproco € melhor que o treinamento tradicional no equilibrio dinamico unipodal.

iii. Havera diferencga significante (p<0,05) indicando que o treinamento reciproco e
melhor que o treinamento tradicional nos testes funcionais (salto unipodal em

distancia e circuito com formato oito “8”).
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CAPITULO I

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Treinamento forca

O TF ou treinamento resistido, também conhecido como treinamento com
peso e musculagdo, vem se tornando uma das formas mais populares de atividade
fisica, sendo considerado um elemento essencial do condicionamento fisico e
programas de reabilitacdo (ACMS, 2007). Como exemplo, estudos demonstraram
efeitos do TF na resisténcia muscular, forca, equilibrio e funcionalidade do individuo
(Fitzgerald, et al. 2001; Bottaro, et al. 2007; Polito, et al. 2010)

Por muito tempo, acreditou-se que os beneficios do TF seriam importantes
somente na perspectiva do esporte de alto rendimento. No entanto, pesquisas
realizadas ao longo dos ultimos anos indicam a relevancia deste tipo de treinamento
para toda a populagéo, seja ela esportista ou ndo (Miller, et al. 2000; Bellezza, et al.
2009). Para alcancar os objetivos almejados, devem ser controladas diversas
variaveis, como o intervalo de recuperacao entre séries e exercicios, velocidade do
movimento, nimero de séries e repeticdes, intensidade e ordem de execucdo dos
exercicios (Fleck e Kraemer 2004; Gentil, 2005).

Com a utilizacdo do TF, podem ser observados efeitos agudos. Tais melhoras
sdo adquiridas por meio de mudancas neurais e morfolégicas (Hakkinen e Hakkinen;
Kraemer, Hakkinen et al. 1999). No contexto agudo, fatores neurais, como o0
aumento da frequéncia de disparo e o numero de unidades motoras recrutadas
explicam os ganhos de forga (Moritani, 1993; Remple, et al. 2001). Por exemplo, um
estudo desenvolvido por Cunha, et al. (2013), com o objetivo de avaliar apenas trés
sessfes do TF por meio da pré-ativacdo antagonista e sem pré-ativacdo sobre
desempenho muscular de jovens sadios, demonstraram ganhos na forca muscular
através da medida do pico de torque para ambas as estratégias. Do mesmo modo,
outro estudo (Remple, et al. 2001), aponta alguns achados importantes produzidos
pelas influéncias neurais, uma vez que observaram aumento da forca sem a
presenca de hipertrofia. Estas sdo evidéncias de que a for¢ca gerada nos musculos
durante as primeiras semanas de treinamento pode ser explicada pelo sistema
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nervoso central e periférico.

Em condigcbes crbnicas (acima de seis semanas), as melhoras do
desempenho neuromuscular sdo advindas de adaptacdes morfolégicas, sendo
possiveis pelo fato da musculatura esquelética ser um tecido extremamente plastico
e adaptavel as demandas impostas pelo TF. Neste caso, o0 aumento da sobrecarga
pode provocar adaptacbes que resultam em uma maior magnitude da area de
seccao transversal (hipertrofia) e alteracdes nas caracteristicas contrateis das fibras

musculares (Barroso, et al. 2005).

No entanto, adaptacdes fisiologicas (morfoldgicas, metabdlicas e funcionais)
sdo melhoradas quando a prescricdo do TF € bem planejada e estruturada, como
observou-se em um estudo prévio no qual os autores avaliaram doze semanas do
TF no dinamdmetro isocinético, sendo realizado 6x10 de repeticbes, com o objetivo
de examinar o pico de torque e a atividade eletromiografica. Os resultados
demonstraram aumentos no pico de torque, entretanto, ndo foram encontrados
efeitos significantes na atividade eletromiogréfica. Os autores justificam uma
possivel ocorréncia da hipertrofia muscular, por isso a auséncia de resultados
significantes nos sinais eletromiograficos (Remple, et al. 2001). Do mesmo modo,
outro estudo (Polito, et al. 2010) demonstrou que doze semanas de TF em homens
sedentérios aumentou a forga muscular nos membros superiores e inferiores (10% e

31% respectivamente).

Evidéncias demonstram que, além da forca muscular, o TF promove
melhorias que podem ser transferidas para atividades de vida diaria, podendo ser
identificados em alguns componentes da aptidao fisica, como na coordenacéo
motora (Guedes, et al. 2008), na velocidade (Wilson, et al. 1996; Macaluso e De Vito
2004) e no equilibrio (Nelson, et al. 1994; Baker e Newton, 2005; Garber, et al.
2011). Sendo assim, verifica-se, a importancia da aplicagdo do TF no contexto da

funcionalidade e saude individual e coletiva.

3.2. Transferéncias do treinamento de for¢ca em atividades funcionais

O TF tornou-se um componente integral durante a preparacao fisica para

aprimorar o aumento da forgca, melhorar a coordenagdo motora, elevar a taxa de
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trabalho e aperfeicoar o desempenho esportivo (Guedes, et al. 2008). No entanto, o
conceito da transferéncia do treinamento durante atividades de vida diaria e
esportiva € de fundamental importancia. Segundo Zatsiorsky e Kraemer (2008), a
melhora de desempenho adquirida pelo TF pode ser caracterizada pelas
transferéncias dos ganhos, os quais podem ser conceitualmente expressos por meio
dos dados de Wilson, et al. (1996). Nesse estudo, os autores demonstraram um
ganho de 21% no desempenho do salto vertical e 2% no desempenho da corrida,

apos oito semanas do TF.

A literatura tem verificado uma disseminacao do uso de testes funcionais, com
a intencdo de avaliar os efeitos e as transferéncias dos ganhos advindos do TF.
Dentre os varios testes funcionais, sdo encontrados testes caracterizados por avaliar
o equilibrio estatico, dinAmico e as variaveis relacionadas a forca muscular
(Fonseca, etal. 1992; Alessandro, et al. 2005).

Estudos (Hakkinen, 1993; Tricoli, et al. 1994; Felicissimo, et al. 2012)
demonstraram que o salto em distancia bipodal é um teste funcional interessante
para avaliar a transferéncia da forga muscular dos membros inferiores durante
atividades esportivas e da vida diaria. Por sua vez, autores como Hakkinen (1993) e
Tricoli, et al. (1994), encontraram uma correlacdo significativa entre o salto e
variaveis de forca isocinética, tal fato, demonstrou indicio da transferéncia da forga
dos membros inferiores durante atividades funcionais e esportivas. No entanto,
Morrissey, et al. (1998) demonstraram por meio do salto em distancia bipodal, que
dezoito sessbes do TF em condicBes isocinéticas, ndo foram suficientes para
apresentar transferéncias da forca muscular durante atividades funcionais, mesmo
demonstrando aumentos significantes no pico de torque. Os autores acreditam que
os resultados podem ter sido influenciados pela velocidade adotada durante o
treinamento, (100°.s™) e por terem sido utilizados somente exercicios com cadeia

cinética fechada.

Outro estudo desenvolvido por Risberg, et al. (2010), demonstraram
transferéncias da forca muscular apos doze sessdes do TF por meio do salto
unipodal em distancia (SUD) (hop test). Ao contrario do estudo prévio (Morriss, et al.
2001), o TF utilizado no estudo de Risberg, et al. (2010) envolveu exercicios da
articulacéo do joelho e do tornozelo, além de terem utilizado exercicios de cadeia
cinética fechada e aberta. Os autores afirmam que o SUD, além de ser uma

18



estratégia confiavel para avaliar as transferéncias da forgca muscular nos membros

inferiores, também pode ser um preditor para realizar avalia¢des clinicas.

Oliveira et al. (2013) demonstraram transferéncias da forca muscular apés
oito semanas do TF excéntrico, onde encontraram uma diminuicdo da fadiga
muscular durante a realizacdo da corrida. Tal fato demonstra que o TF € interessante
no sentido de intensificar a corrida e prevenir danos musculares. No entanto, o TF
deve ser manipulado para atingir/melhorar a variavel em estudo, da mesma forma, é
fundamental a escolha do teste funcional adequado para avaliar a variavel

influenciada pelos ganhos advindos do TF.

Tem sido relatado por varios autores (Bohannon,1985; Jeon, et al. 2001;
Cunha, et al. 2013), indicativos de que o TF envolvendo a pré-ativagdo muscular
antagonista pode ser interessante para a funcionalidade humana, no entanto, nao
foram encontrados estudos com essa caracteristica, avaliando a transferéncia da

forca muscular avaliada por testes funcionais.

3.3.Evidéncias do treinamento de forca com pré-ativacdo antagonista

Véarios métodos de TF foram desenvolvidos nos ultimos anos (isometria
funcional, oclusdo vascular, superlento, drop-set, pré-ativacdo, dentre outros) com a
intencdo de melhorar o desempenho neuromuscular (Gentil, et al. 2007). No entanto,
ao criar métodos de treinamento, é importante lembrar-se da relevancia do controle
das variaveis do TF. Neste sentido, alguns autores (Tan, 1999; Fleck e Kraemer;
Gentil, 2005) demonstraram a importancia da varidvel ordem de execucdo dos
exercicios na prescricdo do TF. Tradicionalmente, recomenda-se a execu¢ao de

exercicios multiarticulares antes de exercicios mono-articulares (Tan, 1999).

Sforzo e Touey (1996) demonstraram a implicacdo desse procedimento numa
sessdo de treino. Duas rotinas de treinamento foram observadas, cada uma
composta de quatro séries de seis exercicios, trés para membros inferiores e trés
para membros superiores, todos com carga equivalente a oito repeticbes maximas.
Na sessdo que seguia a recomendacao tradicional, a sequéncia foi: agachamento,
extensdo de joelho, flexdo de joelho, supino, desenvolvimento dos ombros e
extensdo de triceps na polia. A ordem que tinha inicio com exercicios de menor

complexidade foi: flexdo de joelhos, extensao de joelhos, agachamento, extensédo do
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triceps na polia, desenvolvimento dos ombros e supino. Os autores demonstraram
um maior trabalho total quando exercicios multiarticulares foram realizados

primeiramente.

Entretanto, Fleck e Kraemer (2006) relataram que mesmo executando
exercicios multiarticulares no inicio da sesséo, a realizacdo de exercicios mono-
articulares deve ser precedida por movimentos mais complexos, com o intuito de
promover um maior estimulo para a musculatura fadigada. Como preconizado pelo
uso da pré-ativacdo, essa abordagem se tornou um procedimento muito difundido
por fisiculturistas americanos e levantadores de peso. O pressuposto desses atletas
€ que, em exercicios multiarticulares, os musculos pequenos esgotam-se mais
rapido que musculos maiores. A exemplo, o triceps braquial perderia sua capacidade
contratil antes que o exercicio de supino pudesse levar o masculo peitoral ao seu
limite de trabalho. Ao que parece, exercitar a musculatura até a fadiga apresenta
beneficios para o ganho de forca e hipertrofia (Rooney, et al. 1994). Sendo assim, o
supino se tornaria um exercicio mais eficiente para o desenvolvimento do peitoral,

caso provocasse maior desgaste dessa musculatura.

Contudo, estudos envolvendo a pré-ativacdo por meio de exercicios mono-
articulares tem demonstrado efeitos contrarios. Tal afirmacdo é comprovada por um
estudo prévio que avaliou a pré-ativacdo da musculatura dos membros inferiores em
uma série simples de exercicios leg press e outra imediatamente apds a execucao
de uma série dos extensores do joelho. Trés musculos foram avaliados por meio da
eletromiografia de superficie: vasto medial, reto femoral e gliteo maximo. Em
decorréncia da pré-fadiga do quadriceps pela realizacdo do exercicio de extensao
de joelho, houve uma diminui¢cdo da amplitude de ativacdo muscular dos musculos
reto femoral e do vasto lateral durante a execucdo do leg press, o que indica um
decréscimo da acdo desses musculos no movimento. Além disso, houve uma
reducdo significativa no niumero de repeticbes e no volume total do treinamento
durante a realizacdo do exercicio leg press quando se utilizou a pré-ativacdo, em

relacdo a execucdo desses exercicios sem pré-ativacao (Augustsson, et al. 2003).

No contexto da ordem de execucdo dos exercicios e da pré-ativagdo, outro
método que tem sido bastante estudado por profissionais da salde, é caracterizado
por pré-ativar a musculatura agonista com um exercicio antagonista. Essa

abordagem tem demonstrado efeitos na funcionalidade do ser humano (Bohannon,
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1986), além de aumentos da forca muscular (Jeon, et al. 2001; Carregaro, et al.
2011).

Cunha, et al. (2013) demonstraram aumentos da forca muscular durante a
pré-ativacdo antagonista quando comparado com exercicios sem pré-ativacdo, em
um grupo de jovens sadios. O estudo observou trés grupos diferentes: Grupo 1)
realizacdo de exercicio envolvendo a pré-ativacdo antagonista; Grupo 2) Realizagéo
de exercicios sem pré-ativagdo; Grupo 3) Grupo controle, ndo realizou nenhum tipo
de exercicios. A intervencéo foi caracterizada por 3x10 repeticbes com intervalo de
um minuto entre as séries utilizando uma velocidade de 60°.s. Durante a avaliag&o
os voluntérios realizaram 2x4 repeticbes méximas nas velocidades de 60°.s™ e
180°.s. Os resultados demonstraram uma diminuicdo na taxa de desenvolvimento e
aceleracdo para o grupo 1 e grupo 2, o pico de torque foi significante para o grupo 1
e grupo 2. No entanto, o grupo 1 teve aumentos de 6,1% enquanto o grupo 2
aumentou apenas 4,4% na velocidade baixa (60°.s™). Na velocidade mais alta
(180°.s%), foi demonstrada uma diferenca significante apenas no grupo 1. Os autores
sugerem que esses resultados podem ser interessantes no sentido que os efeitos do
treinamento utilizando pré-ativacdo antagonista possam ser transferidos para

atividades de vida diaria.

De modo geral, tém sido estudadas duas estratégias de pré-ativacdo
antagonista, uma denominada supersérie, que consiste na realizacdo de uma série
do exercicio antagonista seguido por uma série de exercicio agonista, e outra sendo
intitulada por acdes reciprocas, contracdes reciprocas ou treinamento reciproco
(TRE). O TRE caracterizado pela realizagdo de uma repeticdo do exercicio
antagonista seguido imediatamente por uma repeticdo dos exercicios agonista,
(Carregaro, et al. 2011) por exemplo, se a intencdo é ativar a musculatura do biceps
braquial, inicia-se com um exercicio que envolva a musculatura do triceps e, em

seguida, realiza-se exercicio que ativa a musculatura do biceps braquial.

Em um estudo prévio, Carregaro, et al. (2011) utilizaram duas estratégias de
pré-ativacdo de musculos antagonistas (supersérie e contragdes reciprocas) no
desempenho neuromuscular e na atividade eletromiografica dos extensores do
joelho no dinamémetro isocinético. A amostra foi composta por jovens sadios, que
realizaram 4x10 repeticdes na velocidade 60%s™. com um minuto de intervalo entre

as series. Os resultados demonstraram que nao houve diferenca significante entre o
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pico de torque e trabalho total. No entanto, o trabalho total durante a supersérie
apresentou quedas significantes nas duas Ultimas séries, e as contra¢des reciprocas
apresentaram queda apenas na Ultima série do exercicio. Em relacdo a atividade
eletromiogréfica, ndo houve diferencas no Root Mean Square (RMS) entre o0s
protocolos, mas foi verificado um padrédo de ativagdo mais uniforme durante a
realizacdo dos exercicios utilizando a estratégia contracdo reciproca. Os autores
indicam que a forca muscular ndo é influenciada pelas diferentes formas de pré-
ativacdo da musculatura antagonista, entretanto, exercicios envolvendo as

contracdes reciprocas parecem permitir manutencédo do volume do treinamento.

Tradicionalmente, a partir de quatro semanas sao observados efeitos cronicos
na forca e no desempenho funcional (Barroso, et al. 2005). Entretanto, h4 uma
caréncia de informacdes a respeito dos ganhos advindos da pré-ativacdo muscular
antagonista, uma vez que poucos estudos sdo encontrados com essa caracteristica.
Guilhem, et al. (2012), com o objetivo de comparar as adaptacées neuromusculares
induzidas por um TF crdnico, utilizaram dois métodos de treinamento, um utilizando
a estratégia de pré-ativar a musculatura antagonista e um método tradicional (sem
pré-ativacdo). Os autores observaram nove semanas do TF e a amostra foi
composta por jovens sadios sem experiéncia prévia ao TF. O treinamento foi
caracterizado por realizar vinte sessdes do TF, sendo iniciado com 3x8 repeticdes e
o numero de séries foram aumentando gradativamente até chegar nas 5x8
repeticdes. Os resultados demonstraram que o TF sem pré-ativacdo aumentou 20%
a forca excéntrica, enquanto o treinamento com pré-ativacdo antagonista aumentou
somente 15%. A espessura muscular foi maior no treinamento sem pré-ativacdo
qgquando comparado com o treinamento com pré-ativacdo antagonista e foram
encontrados aumentos da atividade eletromiografica para ambos 0s grupos.
Também se evidenciou que a coativacdo antagonista nao foi afetada por nenhum
treinamento. Os autores sugerem que O treinamento sem pré-ativagdo é mais
eficiente quando o foco é aumentar a forca muscular e espessura muscular, no
entanto, o treinamento utilizando a pré-ativacdo antagonista é importante quando o

interesse € o processo de reabilitacao.

Estudos préevios (Jeon, et al. 2001; Carregaro, et al. 2011; Cunha, et al. 2013)
demonstraram em efeitos significantes no desempenho da forca musculatura

agonista. Além disso, sugere-se que a pré-ativagdo antagonista representa inimeras
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atividades funcionais (Bohannon, et al. 1986; Kelleher, et al. 2010). Entretanto, ha
uma caréncia de estudos cronicos utilizando essa modalidade e ha lacunas de
estudos que avaliam a transferéncia dos ganhos advindos do TF durante atividades
funcionais. Nesse caso, é fundamental a realizacdo de estudos crénicos utilizando
testes funcionais para verificar se o TF proporciona melhor desempenho durante

atividades funcionais.
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CAPITULO Il

4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Desenho do estudo

O estudo foi caracterizado por um ensaio controlado e aleatério de acordo
com as regras do Consort Statement (Schulz, et al. 2010), ilustrado na Figura 1. Os
voluntarios foram submetidos a um TF, com seis semanas de duracéo, totalizando
doze sessbes de TF com contragBes concéntrica e isocinética da musculatura dos

flexores e extensores joelho, na velocidade de 60°.s™.

4.2. Local

O projeto foi desenvolvido no Laboratério de Andlise do Desempenho
Funcional Humano do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Ceilandia,
Universidade de Brasilia (FCE/UnB).

4.3. Amostra

Foi realizado um célculo amostral (software G Power versao 3.1.9),
considerando um poder estatistico de 80% e um valor a de 5%de modo a detectar
um efeito moderado nas variaveis neuromotoras e funcionais, determinando que 34

sujeitos seriam suficientes para a realizacdo do presente estudo.

A amostra de conveniéncia foi composta por 48 jovens sadios do sexo
masculino (idade média de 20,9 + 2,2 anos; altura de 1,8 £ 0,1 m; massa de 75,0 +
8,2 kg) recrutados por meio de cartazes e contatos verbais em sala de aula, na
Universidade de Brasilia (UnB), Campus UnB Ceilandia. A caracterizacdo da

amostra encontra-se na Tabela 1.

Os voluntarios foram submetidos a uma avaliacdo fisica, composta por
questionarios contendo informacdes pessoais (nivel de atividade fisica, tipo e
frequéncia) dados clinica (doencas prévias, presenga de traumas e cirurgias
recentes). Os voluntarios foram selecionados com base nos critérios de incluséo e

exclusao.

(A) Critérios de Inclusdo: (1) Idade compreendida entre 18 a 25 anos; (2) ndo terem
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participado de qualquer tipo de programa de TF nos ultimos seis meses precedentes
ao inicio do experimento. (3) Ter disponibilidade de executar o treinamento durante 6

semanas.

(B) Critérios de exclusdo: (1) qualquer comprometimento cardiorrespiratorio; (2)
qualquer tipo de doenga metabdlica; (3) lesdo osteomioarticular na coluna vertebral;
(4) leséo ligamentar no tornozelo e/ou no joelho, seja ela total ou parcial; (5) doenca
ou sinal de déficit neurologico e/ou proprioceptivo; (6) faltar duas ou mais vezes o

treinamento.

Os voluntarios que atenderam os critérios foram esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa, e convidados a participar do estudo
assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), devidamente aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Salde da Universidade de Brasilia
(FS/UnB)(protocolo n. 112/2)

Os participantes deram entrada sequencial e foram alocados aleatoriamente
em dois grupos: Grupo de treinamento reciproco (TRE) e grupo de treinamento
tradicional (TRA). Foram utilizados envelopes opacos e lacrados contendo varios
cartdes com os nomes das intervencdes (“RECIPROCO” e “TRADICIONAL”), tendo
assim, garantido o sigilo da alocagao dos participantes. O procedimento foi realizado

por um pesquisador que nao tinha conhecimento dos objetivos e propositos do estud

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo, divididos por grupo de
treinamento.

o Grupos
Variaveis p-valor
TRE (n=22) TRA(n=17)
Idade (anos) 20,119 20,2+2,3 0,6
Altura (m) 1,70+£0,1 1,80+0,1 0,7
Massa (kg) 72,2+10,2 71,9+8,0 0,3

IMC (kg/m?) 23,5+3,3 22,9+26 0,5

TRE: Reciproco, TRA: Tradicional, IMC: indice de massa corporal
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Avaliados para elegibilidade(n=48)

v

Avaliacao
Fisica e Postural
Aplicagéo dos Critérios de Incluséo e Exclusédo
Aleatorizacdo (n=48)

v

1° Dia (Pré-treinamento)
Familiarizacao
-Teste funcionais (SUD e CR8) equilibrio e forca
Avaliacéao
- Testes funcionais (SUD e CR8)

v

IT =48 a 72hs
2° Dia (Pré-treinamento)
Avaliacéao
- Teste equilibrio e forca

v * ¥

IT =48 a 72hs IT =48 a 72hs
6 semanas de TF 6 semanas de TF
12 sessdes 3x10 60°.s’ 12 sessdes 3x10 repeticdes 60°.s"
Grupo TRE (N=24) Grupo TRA (N=24)
Flexo/Extensao joelho Extenséo do joelho
- N&o receberam intervencéo por - N&o receberam intervencgéo por desisténcia
desisténcia: (n=2) (n=7)
- Receberam intervencao: (n=22) - Receberam a intervencéo (n=17)
- Analisados: (n=22) - Analisados: (n=17)
| & ]
IT =48 a 72hs
1° Dia Pos-treinamento
Avaliacao
- Testes funcionais(SUD e CR8)

v

IT =48 a 72hs
2° Dia Pos-treinamento
Avaliacao
- Teste de equilibrio e forga muscular

Figura 1. Desenho esquematico do Estudo (SUD: Salto unipodal em distancia; CRS8:
Corrida em formato de “8”; TF: Treinamento de Forga; TRE: Treinamento reciproco;
TRA: Treinamento tradicional; IT: intervalo).
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Um total de 48 sujeitos foram avaliados para elegibilidade e inclusos no
presente estudo. No entanto, durante o periodo de treinamento, dois sujeitos
alocados no grupo TRE e sete sujeitos alocados no grupo TRA desistiram. Todos os
39 sujeitos remanescentes receberam as intervengfes, as quais lhes foram

originalmente atribuidas e foram incluidos nas analises subsequentes (Tabela 1).

4.4. Programa de treinamento de forca

Os voluntarios do estudo foram submetidos a um programa de TF
caracterizado pela aplicacdo de diferentes protocolos de exercicio concéntrico
isocinético dos flexores e extensores do joelho. O treinamento foi composto por 3x10
repeticdes, em uma velocidade de 60°.s™. Entre as séries, foi adotado um intervalo

de descanso de um minuto.

Como descrito anteriormente, os voluntérios foram alocados para um dos

seguintes grupos, nos quais esta apresentada a descricdo dos exercicios:

(1) Grupo de Treinamento Reciproco (TRE): realizacdo do exercicio concéntrico
reciproco de agonistas e antagonistas, caracterizado pelo movimento de flexdo do

joelho imediatamente seguido pela sua extensdo, em cada repeticao;

(2) Grupo de Treinamento Tradicional (TRA): realizacdo do exercicio concéntrico dos

extensores do joelho, sem pré-ativacdo antagonista.

4.5. Instrumentacao e procedimentos
4.5.1. Dinamb&metro isocinético

Foi utilizado um dinamémetro isocinético da marca Biodex System 4 (Biodex
Medical Systems, Shirley, New York, USA) para o treinamento e para avaliar o pico
de torque, trabalho total e tempo até o pico de torque nos momentos pré e pos-

treinamento.

A calibracdo do dinamo6metro foi realizada de acordo com as especificacdes
do manual do fabricante. Os sujeitos foram posicionados na cadeira, com a
possibilidade de um movimento livre e confortavel de flexdo e extensédo do joelho.

Neste processo, utilizou-se como parametro a extenséo do joelho definida como 0° e
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uma flexdo a 90°, utilizando-se uma amplitude de movimento de flexo-extensao de
80° (execugdo desde os 90° de flexdo até 10°). O epicdndilo 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. A posicdo do quadril foi padronizada a 80° de flexado

(posicionamento da cadeira), para todos os participantes.

Para que o posicionamento dos sujeitos fosse confidvel entre os diferentes
dias de treinamento e avaliacdo, as seguintes medidas foram anotadas e replicadas:
altura da cadeira, inclinacdo do encosto, altura do dinamdmetro e ajuste da almofada
de resisténcia. A correcéo 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 a gravidade pelo programa Biodex Advantage 4 (Figura 2).
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Figura 2. llustragdo do dinamdmetro isocinético utilizado na pesquisa.

4.5.2. Plataforma de equilibrio

Para o presente estudo, foi utilizada a plataforma de equilibrio Balance
System (Biodex Medical Systems, Shirley, New York, USA), A calibracdo da
plataforma foi realizada de acordo com as especificagcbes do manual do fabricante. A
plataforma proporciona a avaliacdo de variaveis relacionadas ao equilibrio estavel e
instavel, sendo o equilibrio instavel dividido por estagios (nivel 1 até 12). Durante o
estudo piloto, verificou-se que o nivel 4 da plataforma foi desafiador o suficiente para
se avaliar o equilibrio instavel, deste modo, no presente estudo o referido nivel foi
utilizado, na modalidade Athlete Single LegStabilityTesting (ASL — indice de
oscilagéo corporal em apoio unipodal) (Figura 3).
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Figura 3: llustracdo da plataforma de equilibrio Balance System utilizado na

pesquisa, e posicionamento do voluntéario.

4.5.3. Procedimento de avaliacdo pré e pds-treinamento de forca

Os participantes foram submetidos a dois momentos de avaliagdo: 1°) antes
do inicio do treinamento, denominado pré-treinamento; 2°) apds 48 a 72 horas da

ultima sesséao do treinamento (pds-treinamento).

A avaliagao pré-treinamento foi realizada em dois dias distintos com 48 a 72
horas de intervalo entre o primeiro e segundo dia. Apés a avaliacdo, houve o
agendamento do treinamento, que iniciou-se apos 48 a 72 horas.

No primeiro dia de avaliagdo pré-treinamento realizou-se uma avaliagdo
clinica (Anexos 2 e 3), familiarizacdo e aplicacdo dos testes funcionais (SUD e CR8)

e familiarizacdo da plataforma de equilibrio e do teste forca no dinamémetro
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isocinético.

ApoOs a aplicacdo dos testes clinicos, foi realizada a familiarizacdo e avaliacdo
do SUD. No teste os voluntarios foram orientados a realizar um “salto em distancia”,
partindo da posicdo inicial com o pé de apoio semi-flexionado, a outra perna
flexionada a 90° e as mé&os apoiadas no quadril (Figura 4). Durante a familiarizagéo
foram realizados trés saltos bilateralmente; apds cinco minutos de descanso, foram
aplicados os testes, sendo realizados da mesma forma que a familiarizacdo, um
intervalo de um minuto foi adotado entre os saltos, com a mesma perna e entre 0s
membros. Os testes foram mensurados por meio de uma fita métrica posicionada
no solo. As médias dos trés saltos foram consideradas para andlise (Magee, 2005).

No segundo dia foram aplicados os testes de equilibrio e forca muscular.

Figura 4. llustracdo da posicao inicial do teste de salto unipodal em distancia.
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Apo6s um intervalo de dez minutos foi realizada a familiarizacdo do teste CR8,
gue consiste em dez metros de distancia e quatro metros de largura, sendo um total
de 20 metros de percurso (Fonseca, et al. 1992). Durante a familiarizacdo os
voluntarios realizaram uma corrida lenta com a finalidade de conhecer e familiarizar-
se com o trajeto do circuito. Cinco minutos de intervalo foram adotados ap6s a
familiarizacdo. ApGs o intervalo, realizou-se o teste, no qual os participantes foram
instruidos a realizara corrida na maior velocidade possivel. O teste foi realizado uma
vez e foi analisado o tempo (em segundos) gasto para realizar o circuito (ilustrado na
Figura 5).

#aring and ending marker
pair;

10 meiers
Figura 5. llustracao do teste de corrida em “8”. Adaptado de Fonseca, et al.

Apoés a realizacdo do teste de CR8 os voluntarios tiveram dois a cinco
minutos de descanso. Em seguida foi realizada a familiarizacdo na plataforma de
equilibrio e no dinamémetro isocinético. Inicialmente, os voluntarios foram
posicionados na plataforma e instruidos sobre o processo de familiarizacdo. Em
seguida, os sujeitos realizaram o teste de equilibrio dinamico (nivel 4). Durante a
familiarizacdo os sujeitos permaneceram com a perna de apoio semi-flexionada e a
outra com o joelho flexionado a 90° e os bracos cruzados e apoiados nos ombros, a
posicdo do pé na plataforma foi anotada e replicada nas avaliacbes pré e pos-

treinamento.

Por fim, os voluntarios foram posicionados no dinamémetro isocinético e
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estabilizados por meio de faixas posicionadas no quadril, coxa e tronco, de modo a
evitar movimentos e/ou compensacgOes indesejadas que possam influenciar o
resultado. Os voluntarios realizaram 2x5 repeticdes de aquecimento com intervalo
de quarenta e cinco segundos entre as séries e posteriormente foi simulado o teste
de forgca maxima, caracterizado por realizar 2x5 repeticbes maximas com intervalo
de noventa segundos. Durante todo o processo de familiarizagdo e avaliagdo no
dinambdmetro isocinético, foi solicitado aos voluntarios que posicionassem os bragos
contra o térax, para nao influenciar a geracdo de forca dos membros inferiores
(Stumbo, et al. 2001). Além disso, foi dado um encorajamento verbal e um feedback
visual pela tela do computador, na tentativa de se alcancar o nivel méximo de
esforco. Foi utilizado o angulo de 80° tendo como referencial 0° extensao total do
joelho e 90° com flexdo e a velocidade adotada foi 60°/s™. (Touey, et al. 1994;
Bottaro, et al. 2010).

No segundo dia, foram realizados os testes na plataforma de equilibrio e teste
de forca muscular. No primeiro momento foi realizado o teste de equilibrio dinamico
(nivel 4) unipodal, conforme descrito no dia da familiarizacdo. ApGs cinco minutos
de intervalo, realizou-se o teste de for¢ca no dinamdmetro isocinético, utilizando-se as
mesmas recomendacdes e padronizacbes do primeiro dia (familiarizacdo). Para a
analise dos dados do teste de forca muscular foi utilizada a série com o maior valor

de pico de torque.

A avaliagdo pos-treinamento foi realizada apdés 24 a 48 horas da ultima
sessdo do treinamento no mesmo horario da avaliacdo pré-treinamento, do mesmo

modo como descrito na avaliagdo pré-treinamento, exceto a avaliagdo clinica.

4.5.4. Processamento dos sinais isocinéticos

Os dados isocinéticos foram processados no software Biodex Advantage e
exportados para o Excel, para posterior andlise estatistica. As variaveis extraidas do

software foram:
1) Torque (em N.m): repeticdo no qual ocorreu o pico do torque;

2)Tempo até atingir o pico de torque (TEMPorque): €m milissegundos.
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4.5.5. Processamento dos testes de equilibrio e propriocepc¢éo

O processamento dos sinais advindos da plataforma de equilibrio foi realizado
por meio do software da prépria plataforma Balance System, que foram exportados

para Excel e, posteriormente, processados na analise estatistica.

Em relacdo ao teste de agilidade os mesmos foram quantificados in loco, por
pesquisador treinado, que fez a cronometragem do tempo no teste de agilidade CR8

e a mensuracao da distancia do SUD.

456 Analise estatistica

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versdo 21.0. A variavel independente foi o grupo de treinamento
(TRE e TRA). As variaveis dependentes foram: Pico de Torque; Tempo até o Pico de
Torque; Trabalho Total; indice de Equilibrio Unipodal; Tempo no Teste de Agilidade
(corrida em formato de “8”, em segs) e Distancia no SUD (em metros). Aplicou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados. Como as

suposicdes de normalidade foram atendidas, testes paramétricos foram utilizados.

Inicialmente, foi aplicado o teste t de student para amostras independentes,
com o intuito de comparar as caracteristicas da amostra entre os grupos TRE e TRA
(Tabela 1). Por meio de um teste t de student para amostras pareadas, os valores do
membro dominante (D) e ndo dominante (ND) nas variaveis isocinéticas (pico de
torque, tempo do pico de torque), nos testes de equilibrio e salto foram comparados.
Tal analise indicou que apenas o indice de equilibrio mediolateral apresentou
diferencas entre os membros D e ND, em ambos os grupos. Por fim, aplicou-se uma
Andlise de Variancia (ANOVA) 2X2 de modelos mistos com medidas repetidas com
post hoc de Bonferroni, com o intuito de verificar diferencas entre as condicdes pré e
pbs-treinamento e os dois grupos de treinamento. A significancia adotada foi de 5%
(p<0,05)
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CAPITULO IV
5. RESULTADOS
5.1. DESEMPENHO NO DINAMOMETRO ISOCINETICO

5.1.2. Pico de torque e tempo até o pico de torque

Os valores do pico de torque (PT) nos momentos pré e pos-treinamento estéo
ilustrados na Tabela 2. A analise intergrupos demonstrou diferencas significantes
entre as modalidades TRE e TRA (p=0,00), Entre os momentos pré e pos-

treinamento houve diferencas significantes para os grupos TRE e TRA (p=0,00).

Tabela 2. Valores do pico de torque nos momentos pré e pés-programa de TF, para
0s grupos reciproco (TRE) e tradicional (TRA). Os valores estdo apresentados em
média + desvio-padrao.

Pico de torque (N.m)
TRE TRA
Pré Pos A% Pre Pos A%
219,9445,9 253,8+54,7* 15,41 240,2+56,0 263,0+46,2* 9,4%

*Diferengas significantes entre os momentos Pré X Pds-treinamento: p=0,00.
1 Diferencgas significantes entre os grupos TRE e TRA: p=0,00.

A%: Variagdo percentual entre 0s momentos pré e pds-treinamento.

Os resultados referentes ao tempo até o pico de torque, nos grupos TRE e
TRA estdo apresentados na Tabela 3. Foram encontradas diferencas significantes
(p=0,04) em ambos os grupos poés-treinamento. A andlise intergrupos demonstrou

qgue nao houve diferengas significantes (p=0,99).
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Tabela 3.Valores do tempo até o pico de torque nos momentos pré e pos-programa
de TF, para os grupos reciproco (TRE) e tradicional (TRA). Os valores estdo
apresentados em média + desvio-padréo.

Tempo até o pico de torque (ms)

Reciproco Tradicional

Pré Po6s A% Pré Po6s A%
409,0 + 82,5 3445 + 99,8* -15,7 381,2+76,1 3725+779* -22

*Diferencas significantes entre os momentos Pré X Pés-treinamento: *p=0,04.
A%: Variagao percentual entre os momentos pré e pés-treinamento.

5.2. DESEMPENHO FUNCIONAL

5.2.1. Equilibrio dindmico

Os valores dos indices de equilibrio global e anteroposterior mensurados nos
momentos pré e pos-treinamento estdo ilustrados na Figura 6. Para ambos os
indices (global e anteroposterior), a andlise intergrupos demonstrou que ndo houve
diferencas significantes entre as modalidades TRE e TRA (p=0,23 e p=0,70
respectivamente). Do mesmo modo, ndo foram encontradas diferencas significantes
entre 0s momentos pré e pos-treinamento, para os grupos TRE e TRA (p=0,54 e
p=0,32, respectivamente).

Os valores do indice de equilibrio mediolateral dos membros D e ND estéo
apresentados na Figura 7. No membro D ndo foram encontradas diferencas
significantes (p=0,94) entre os momentos pré e poés-treinamento. Do mesmo modo,
os grupos TRE e TRA também néo apresentaram diferencas significativas (p=0,33).
No entanto, para o membro ND foram encontradas diferencas significantes nos
momentos pré e poés-treinamento, para ambos os grupos TRE e TRA (p<0,01),
indicando melhores indices de equilibrio para o grupo TRE, demonstrado por uma
menor discrepancia nesse grupo. Na analise intergrupos ndo foram encontradas

diferencas significantes entre os mesmos (p=0,82).
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Figura 6. Valores do indice de Equilibrio Global (A) e Anteroposterior (B) nos momentos pré

e pos-treinamento, para 0s grupos com contracdo reciproca (TRE) e tradicional (TRA). As

faixas de normalidade estédo apresentadas como a média + desvio-padrédo, baseando-se nos

dados de referéncia da plataforma Balance System.
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Figura 7. Valores do indice de Equilibrio Mediolateral do membro dominante (A) e n&o

dominante (B) nos momentos pré e pos-treinamento, para 0S grupos com contracédo

reciproca (TRE) e tradicional (TRA). As faixas de normalidade estdo apresentadas como a

média + desvio-padrdo, baseando-se nos dados de referéncia da plataforma Balance

System.
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5.2.2. Salto unipodal em disténcia e circuito e oito “8”

Os dados referentes ao SUD e teste de agilidade (CR8) mensurados nos
momentos pré e pés-treinamento estédo ilustrados na Tabela 4. Em relacdo ao SUD,
a comparagao entre os grupos demonstrou que nédo houve diferenca entre ambos
(p=0,90). No entanto, foram encontradas diferencas significantes entre 0s momentos
pré e poés-treinamento, indicando que ambos os grupos TRE e TRA melhoraram o
salto apds o treinamento. Além disso, foi possivel notar que o grupo TRE apresentou
maiores ganhos percentuais quando comparado ao grupo TRA (Tabela 4).

Em relacdo ao tempo da CR8 a comparacdo intergrupos demonstrou uma
diferenca significante entre os grupos TRE e TRA (p=0,03) no momento pos-
treinamento, indicando um melhor tempo na corrida para o grupo TRA. No entanto,
ndo foram encontradas diferencas significantes entre os momentos pré e poés-

treinamento, para ambos os grupos (p=0,74).

Tabela 4. Valores do salto unipodal e circuito em formato de “8” nos momentos pré e
pés-programa de TF, para os grupos reciproco (TRE) e tradicional (TRA). Os valores
estdo apresentados em média + desvio-padrao.

Salto Unipodal (m) Circuito em formato de “8” (seg)

Pré Pés A% Pré Pés A%
TRE 1,50+0,17 1,61+0,15* 7,3 8,3+0,6 85+1,1 2,4%
TRA 1,56 +0,22 1,58+0,19* 1,2 8,1+04 7,8+04 -3,7%

*Diferencas significantes entre os momentos Pré X Pés-treinamento: p=0,00.

I Diferenga significante entre os grupos TRE e TRA: p=0,03.

A%: Variagdo percentual entre os momentos pré e pés-treinamento.
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CAPITULO V
6. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de 12 sessdes do TF
em condi¢cdes isocinéticas, por meio do uso da pré-ativacdo dos musculos
antagonista do joelho e comparar a uma modalidade tradicional (sem pré-ativagao).
Os resultados suportam parcialmente a hipétese proposta, considerando que o PT
aumentou apos o treinamento para os grupos TRE e TRA. O tempo até o pico de
torque diminuiu no pés-treinamento, para ambos os grupos (TRE e TRA). Os valores
apresentados no SUD foram maiores nos sujeitos submetidos ao TRE, mas ambos
0S grupos apresentaram ganhos significantes no pos-treinamento. Ainda, melhoras
significantes foram encontradas no equilibrio mediolateral do membro ND nos
grupos TRE e TRA, porém, o equilibrio global e anteroposterior ndo foram
influenciados pelo TF. Contrariando parcialmente nossa hipétese o CR8, verificou-se
que o TRA gerou melhores resultados pés-treinamento quando comparado ao TRE.

No presente estudo, 6 semanas de TF apresentaram aumentos no PT em
ambas as modalidades. Além disso, foram encontradas diferencas significantes
entre as modalidades de treinamento pdés-treinamento. Vale salientar que o grupo
submetido ao TRE apresentou maiores valores percentuais no PT (15,4%), enquanto
0 grupo TRA aumentou 9,4%. Tais resultados podem ser explicados por Roy, et al.
(1990), os quais sugerem que o maior PT encontrado no grupo TRE pode ter
ocorrido com base na ativacdo muscular antagonista, que proporcionou estimulos
facilitarios dos 6rgaos tendinoso de Golgi dos flexores e dos fusos musculares dos
extensores do joelho. Nossos achados também corroboram estudo prévio (Guilhem,
et al. 2013), que demonstrou diferencas significantes ao comparar um grupo sem
pré-ativacdo com um grupo utilizando a pré-ativacdo antagonista. Entretanto, os
resultados do estudo de Guilhem, et al. (2013) contrastam com 0S nossos, na
medida em que apenas o0 grupo TRA apresentou ganhos significantes no pés-
treinamento.

Em relacéo ao tempo até o pico de torque (TEMPiorque), foram encontradas
diferencas significantes entre os grupos TRA e TRE pos-treinamento. Em um estudo
prévio (Cunha, et al. 2013), os autores demonstraram que apenas 0 grupo TRE
atingiu o PT significativamente mais rapido, com uma diminuigdo No TEMPyque de

21,8%. Nossos resultados apresentaram significAncia em ambos os grupos poés-
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treinamento, demonstrando que o0 treinamento sem pré-ativacdo antagonista
também pode diminuir o tempo necessario para se atingir o PT. Entretanto, a
estratégia da pré-ativacdo antagonista proporcionou melhores valores percentuais,
uma vez que nossos resultados demonstraram uma diminuicdo de 15,5% enquanto
0 grupo TRA apresentou uma diminuicdo de 2,2%. Nossos resultados suportam a
ideia de Widrick, et al. (2002), os quais afirmam que as adapta¢fes advindas apos o
TF sdo complexas pois envolvem mecanismos neurais e periféricos. Com a
utilizacdo da pré-ativacdo antagonista, é possivel supor que houve um pré-
alongamento dos musculos extensores do joelho durante o movimento de flexao,
que pode ter sido responsavel pela melhora do tempo até chegar 0 PT (TEMPorque).

Os resultados referentes a plataforma de equilibrio ndo demonstraram ganhos
significantes no equilibrio global e anteroposterior, corroborando com o estudo de
Heitkamp, et al. (2001). No entanto, os grupos TRE e TRA aproximaram-se dos
indices recomendados da plataforma Balance System para o equilibrio global. No
equilibrio anteroposterior, ambos 0s grupos comecaram com o0s indices
recomendados, entretanto, apds a intervencdo somente o grupo TRE continuou na
faixa de normalidade. Ao que parece, o formato tradicional ndo é interessante
quando o foco € equilibrar a musculatura anteroposterior do joelho, uma vez que
somente o0 grupamento muscular anterior foi treinado. Tais resultados corroboram
estudo prévio (Wikstrom, et al. 2006) que recomenda o treinamento dos musculos
anteriores e posteriores com a mesma intensidade para obter um melhor equilibro na
articulagéo do joelho.

Mark, et al. (2004) verificaram o efeito de 6 semanas do TF e de um
treinamento neuromuscular e, assim como nosso estudo, as avaliacdes do equilibrio
foram realizadas pelo teste ASL, nivel 4. Os resultados demonstraram efeitos
significantes da intervencdo no equilibrio global e anteroposterior, contrariando os
achados do presente estudo. Talvez essa discrepancia se deva ao fato de nao
termos ajustado o volume do treinamento, uma vez que no estudo de Mark, et al.
(2004) houve uma periodizagdo, sendo que na medida em que os avaliadores
percebessem a evolugéo dos voluntarios, a sobrecarga do treinamento era ajustada.
Ainda no estudo Mark, et al. (2004) o treinamento foi composto por exercicios para
grupos musculares do quadril, pelve e tronco. Por outro lado, no presente estudo o
foco foi apenas a musculatura agonista e antagonista do joelho. Tal fato impde uma

limitacdo na comparacao dos resultados.
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Heitkamp, et al. (2001) adotaram 2 séries de 5 repeticdes a 80% de uma
repeticAio maxima com o mesmo tempo de intervencdo do presente estudo (12
sessOes). No entanto, foram usados aparelhos isoinerciais (leg press e mesa
flexora). Os autores demonstraram que ndo houve efeitos significantes no equilibrio
dindmico, corroborando o presente estudo. Ainda no estudo de Heitkamp, et al.
(2001), ndo foi realizado ajuste na carga dos exercicios. Ao que parece, um aumento
do volume do treinamento ou aumento do tempo de intervencdo poderia gerar
influéncias positivas nos indices de equilibrio, uma vez que os resultados do grupo
TRE demonstraram indicativos para um melhor equilibrio na direcdo anteroposterior,
em acordo com estudo prévio (Mark, et al. 2004).

Os resultados relativos ao equilibrio mediolateral também ndo demonstraram
ganhos significantes apos o TF nho membro dominante, corroborando estudo prévio
(Mark, et al. 2004).

Entretanto, resultados significantes foram encontrados para o membro nao
dominante em ambos 0s grupos no poés-treinamento, o que ndo era esperado.
Curiosamente, os resultados do membro ndo dominante foram melhores para o
TRE, considerando-se que os valores se aproximaram dos indices recomendados.
No estudo de Mark, et al. (2004) nao foram verificados resultados significantes no
equilibrio mediolateral e ndo houve diferenca significante entre os membros (D e
ND), contrariando nossos resultados. E possivel supor que essas diferencas se
devem a variacfes metodoldgicas, uma vez que Mark, et al. (2004), treinaram mais
grupamentos musculares. De acordo com Tessitore, et al. (2011) existem diferencas
na coordenacdo de membros contralaterais, as quais podem ser influenciadas pelo
treinamento. Neste caso, podemos supor que diferencas na coordenacdo entre o
membro inferior dominante e ndo dominante da nossa amostra podem ter sido
influenciadas pelo treinamento de modo diferenciado.

Em relacdo ao SUD, os grupos TRE e TRA apresentaram aumentos
significantes de 7,3% e 1,2% respectivamente. Fitzgerald, et al. (2001),
demonstraram que o SUD €& comumente usado como representacdo do
desempenho fisico e muito utilizado clinicamente para mensurar o equilibrio
dindmico. Por sua vez, Sekiya, et al. (1998) afirmam que o SUD pode fornecer
dados qualitativos a respeito da forca muscular do quadriceps e isquiotibiais. No
entanto, ainda existe discordancia na literatura a respeito de qual grupamento

muscular estd mais envolvido nas atividades funcionais. Li, et al. (1996),
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demonstraram uma correlacdo da forca dos isquiotibiais durante atividades
funcionais envolvendo a articulagéo do joelho, por outro lado, outros estudos (Itoh, et
al. 1998; Pasanen, et al. 2009), encontraram correlacdo somente com a musculatura
do quadriceps. Nossos resultados corroboram Sekiya, et al. (1998), uma vez que
foram observadas melhora na distancia do salto nos grupos TRA e TRE. Tais efeitos
demonstram uma transferéncia dos ganhos adquiridos no TF para atividades
funcionais, com indicios de maior eficacia para a modalidade TRE, mesmo apesar
da auséncia de diferenca em relacéo ao grupo TRA. Ao que parece, o fortalecimento
dos musculos agonistas e antagonistas proporcionam melhores resultados em
exercicios funcionais como o salto (Wikstrom, et al. 2006).

Os resultados referentes a CR8 ndo demonstraram efeitos significantes apés
o treinamento nos grupos TRE e TRA. Entretanto, verificamos diferencas
significantes entre os grupos no momento pés-treinamento. Pasanen, et al. (2009),
investigaram 6 meses de um programa de aquecimento neuromuscular incluindo
técnica de corrida, equilibrio, saltos e exercicios de fortalecimento muscular em
jogadores de futebol. Os autores demonstraram efeitos significantes na CR8, o que
vai de encontro aos resultados do grupo TRA (diminuicdo de 2,4% do tempo de
corrida), enquanto o grupo TRE apresentou um aumento de 3,7%. Nesse sentido, 0
treinamento tradicional gerou uma melhor resposta do que o treinamento reciproco,
corroborando com os achados de Maynard e Ebben (2003) os quais demonstraram
gue a pré-ativacdo dos musculos flexores do joelho gerou efeitos agudos deletérios
no grupamento agonista (quadriceps). Nesse sentido, € possivel supor que o
desempenho da corrida no grupo TRE tenha sido inferior ao grupo TRA devido ao
aumento da for¢ca muscular do grupamento flexor no pds-treinamento.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Inicialmente, € possivel
supor que um tempo maior de treinamento, com mais de 6 semanas, poderia
favorecer as respostas proprioceptivas, tendo em vista maiores niveis de forca
muscular advindos de treinamentos com 8 semanas ou mais. A caracteristica do
treinamento, com foco apenas em uma articulacéo (joelho) também pode ter limitado
as interpretacbes e os achados, na medida em que a propriocepcdo e a funcgao
musculoesquelética dependem da interacdo entre diferentes cadeias cinematicas.
Nesse caso, sugere-se que futuros estudos considerem o modelo de acdes
reciprocas em protocolos de treinamento com maior duragdo e com exercicios que

contemplem mais grupos musculares, principalmente das articulagdes do tornozelo,

43



joelho e quadril.
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CAPITULO VI

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo demonstraram que doze sessbes de
treinamento de forca realizadas no dinamdmetro isocinético aumento da forga
muscular, mensurado pelo pico de torque e tempo até atingir o pico de torque, nos

dois grupos, apoés o treinamento.

Em relacdo ao desempenho funcional, o presente estudo demonstrou que o
treinamento de forca gerou transferéncias para o equilibrio e para testes funcionais.
O treinamento realizado na modalidade com contracBes reciprocas apresentou
melhores indicativos para o desempenho do salto unipodal em distancia e equilibrio
mediolateral da articulacdo joelho. No entanto, a modalidade sem pré-ativacao

apresentou melhores indicativos no desempenho da corrida.
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9. ANEXO | D

UnB
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: “Efeitos do
exercicio resistido com pré-ativacdo dos musculos antagonistas no desempenho
neuromuscular e funcional de individuos jovens”.

O objetivo desta pesquisa sera comparar os efeitos de um programa de
exercicio resistido por meio de contracdes reciprocas dos musculos agonistas e
antagonistas do joelhno com um método tradicional (sem pré-ativagdo dos musculos
antagonistas).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no
decorrer da pesquisa e |lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséo total de quaisquer informacgdes
gue permitam identifica-lo(a)

Vocé participara por meio de uma entrevista e uma avaliacéo inicial, na qual
sera verificada a presenca de assimetrias posturais e condicdo de saude em geral.
ApOs essa avaliagdo, vocé sera instruido verbalmente sobre todos os procedimentos
do estudo e convidado a participar. O procedimento sera composto por uma
avaliacdo fisica e postural; avaliacdo da ativacdo muscular por meio da
eletromiografia de superficie; avaliacdo da forca muscular no dinamdmetro
isocinético e avaliacdo do equilibrio postural em uma plataforma de equilibrio. O
projeto serda composto por um programa de treinamento com ER, com duracéo de 6
semanas, 2x/semana, totalizando 12 sessdes de ER. NOs realizaremos um
procedimento de aleatorizacdo, na qual vocé poderd ser alocado para um de 3
grupos possiveis. Cada grupo sera submetido a uma modalidade de ER, para
fortalecimentos dos musculos do joelho (modalidades: tradicional, contracdo
reciproca e supersérie). Ap0s a aleatorizacdo, organizaremos um cronograma e
disponibilizaremos um cartdo de agendamento para vocé recordar os dias de
treinamento. Lembramos que o0s horarios para realizacdo da sessdo seréo
agendados conforme sua disponibilidade e conveniéncia, mas seguindo condicdes
como o intervalo de pelo menos 48 horas entre cada sessdo. A duracédo total de
cada sessdo sera de aproximadamente 30 minutos a 1 hora. Apdés o término do
programa, vocé sera novamente avaliado, para que possamos verificar os efeitos do
ER na modalidade a qual vocé foi submetido. Em cada sessao, inicialmente, vocé
devera realizar um aquecimento leve em uma bicicleta ergométrica, de 5 a 10
minutos. Em seguida, sera posicionado no dinamémetro isocinético, no qual
realizara o ER. Sempre que tiver davidas, nés o instruiremos acerca dos requisitos
(estabilizacdo, posicionamento, cooperacgao, etc).

Ressalta-se que todos os equipamentos de medida utilizados (dinamdmetro,
eletromiografo e plataforma de equilibrio) sdo protegidos contra descarga elétrica,
nao havendo riscos desta natureza. Apos a calibragem dos equipamentos, vocé
devera realizar os movimentos requeridos pelo protocolo de exercicio do joelho,
sendo que os resultados poderédo ser visualizados em uma tela de computador a sua
frente.

A possibilidade de ocorréncia de problemas ou danos fisicos é desprezivel.
No entanto, se vocé se sentir cansado ou desconfortavel, o teste sera interrompido
imediatamente. Informamos também que o(a) Senhor(a) pode se recusar a
responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualgquer momento
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sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto €, nao
hé& pagamento por sua colaboragéo.

Os beneficios do presente projeto estardo relacionados com a melhora do
equilibrio, controle postural e capacidade contrtii muscular, por meio do
fortalecimento dos musculos do joelho. Tal abordagem podera ser aplicada no
contexto da reabilitacdo e desempenho desportivo, inclusive na prevencdo e
diminuicdo do risco de lesbes no joelho. Ainda, os resultados deste trabalho seréao
possivelmente publicados em uma revista cientifica. No entanto, ressaltamos que
sua identidade sera mantida em sigilo, e os dados serdo guardados apenas pelo
pesquisador responsavel pelo projeto.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Dr. Rodrigo L. Carregaro, no Campus UnB Ceilandia, nos telefones:
3107-8416 ou 8119-7910, em horario comercial (das 08:00 as 12:00h e das 14:00 as
17:00h).

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As duvidas com relagdo a assinatura
do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3107-1947.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa. Apos a leitura, o pesquisador e
vocé deverdo rubricar a primeira pagina e assinar a ultima pagina.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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10. ANEXO II ==

UnB
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Campus UnB Ceilandia
ANEXO | - Avaliacéo fisica e postural
Avaliador: Data:_ /[ ID:
1. IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO
1.1.Nome:
1.2. Nascimento: I/ 1.3. Idade: 1.4.Sexo: ( )F( )M
1.5 Dominancia: D( ) E( )
1.6 Peso corporal (Kg): 1.7. Altura: 1.8. IMC:
2. ANAMNESE

2.1. Histoérico do voluntario:

2.2. Historico de trauma (Ultimos 6 meses): ( ) Nao ( ) Sim.
Qual?

2.3. Fratura (dltimos 6 meses): () N&o ( ) Sim

2.4. Lombalgia (Gltimos 6 meses): ( ) Nao ( ) Sim
2.5. Antecedentes cirargicos:
2.6. Doencas cardiopulmonares: ( ) Nao ( ) Sim.
Qual?

3. HABITOS DE VIDA
3.1 ( ) Tabagismo

Frequéncia:
3.2 ( ) Etlismo Frequéncia:

3.3 Atividade fisica?

3.3.1 Frequéncia da atividade fisica?

3.3.2 Tipo de atividade praticada?

3.3.3 Duracéo da atividade?
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3.4 Ja fez exercicio resistido (musculacédo)? Nao ( ) Sim ()

4. COMPLEMENTO/SUPLEMENTOS EM USO?

5.TESTES ESPECIAIS
5.1. QUADRIL:
5.1.1. Gaenslen:( ) Positivo ( ) Negativo

5.2. JOELHO:

5.2.1. Gaveta anterior: () Positivo, ( ) Negativo

5.2.2. Gaveta posterior: ( ) Positivo, ( ) Negativo

5.2.3. Ligamento Colateral Lateral: ( ) Positivo, ( ) Negativo
5.2.4. Ligamento Colateral Medial: ( ) Positivo, () Negativo
5.2.5. Copresséo de Apley: ( ) Positivo, ( )Negativo

5.2.6. Tracado de Apley: ( ) Positivo, ( )Negativo

5.2.7. Compresséao da Patela: ( ) Positivo, ( )Negativo

5.3.  TORNOZELO

5.3.1. Gaveta anterior: () Positivo, ( )Negativo

5.3.2. Gaveta posterior: ( ) Positivo, ( )Negativo

5.3.3. Estabilidade Lateral (inversao): ( ) Positivo, ( )Negativo
5.3.4. Estabilidade Medial (eversdo): ( ) Positivo, ( )Negativo
5.3.5. Thompson: ( ) Positivo, ( )Negativo

6. AVALIACAO NEUROLOGICA
6.1. Teste de Romberg: ( ) Positivo ( ) Negativo

7. INDICE DE ATIVIDADE FISICA

7.1 IPAQ
Nivel de atividade fisica
F D F D F D Classificacao

1 - - - - - - Sedentério

2 4 20 1 30 - - Irregularmente ativo
3 3 30 - - - - Irregularmente ativo
4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

6 3 30 3 30 3 20 Muito ativo

7 - - - - 5 30 Muito ativo

D — duracéo / F- frequéncia
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UnB
11.ANEXO llI
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
AVALIACAO FUNCIONAL
Avaliador: Data:_ [/ |/ ID:
1. Salto unipodal
Data 1 (pré) Data 2 (p6s)
MID MIE MID MIE
Dist. (cm) —tentativa 1
Dist. (cm) —tentativa 2
Dist. (cm) —tentativa 3
Média das tentativas
2. Estrela. Avaliacao data 1(pré-treinamento)
Tentativa 1 | Tentativa 2 Tentativa 3 Média

MID | MIE MID | MIE MID MIE MID MIE

Anterior (cm)

Posterior (cm)

Medial (cm)

Posteromedial
(cm)

Avaliacdo data 2 (p6s-treinamento)

Tentativa 1 \ Tentativa 2 Tentativa 3 Média

MID MIE MID MIE MID MIE MID | MIE

Anterior (cm)

Posterior (cm)

Medial (cm)

Posteromedial
(cm)

4. Circuito em forma de Oito “8”
Data 1 (pré): Data 2 (p0s):

| Tempo (s)

6. Medidas do balance (Athlete Single Leg Stability Testing):
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12. APENDICE | (Artigo aceito para publicacéo)

Artigo aceito para publicacdo na Revista Brasileira de Cineantropometria e

Desempenho Humano. Classificacdo B1 — Qualis/CAPES

Universidade Federal de Santa Catarina ‘ www.periodicos.ufsc.br ISSN: 1980-0037 g,

Efeitos crénicos do treinamento de forgca com agc6es musculares reciprocas no

desempenho funcional e proprioceptivo de individuos jovens: ensaio aleatério.

Resumo

Estudos sugerem que beneficios do treinamento de forca (TF) com pré-ativacdo da
musculatura antagonista podem ser transferidos para atividades funcionais. No
entanto, estudos cronicos utilizando a pré-ativacdo no desempenho neuromuscular e
nas atividades funcionais sdo escassos. O estudo teve por objetivo comparar 0s
efeitos de 12 sessbes de TF com acdes reciprocas e um modelo tradicional no
desempenho funcional e proprioceptivo de individuos jovens. Quarenta e oito
homens foram aleatorizados em 2 grupos: 1) treinamento reciproco (TRE, 3 séries;
10 repeticOes; flexdo do joelho imediatamente seguida pela extensao do joelho); 2)
treinamento tradicional (TRA, 3 séries; 10 repeticbes; extensdo do joelho). As
avaliacOes pré e pés foram caracterizadas por testes de equilibrio, salto unipodal em
distancia (SUD) e corrida em formato de “8” (CR8). Aplicou-se uma ANOVA 2X2 de
modelos mistos para analisar diferencas entre as condi¢cdes pré e pés e entre os
grupos. No equilibrio global e anteroposterior, ndo foram encontradas diferencas
significantes entre os grupos TRE e TRA (p>0,05). Do mesmo modo, ndo foram
encontradas diferencas pos-treinamento. O equilibrio mediolateral no membro
dominante ndo demonstrou diferencas significantes pés-treinamento (p=0,94), mas o
membro ndo dominante demonstrou diferenca significante entres 0s grupos
(p<0,01). No SUD houve aumentos significantes pds-treinamento nos grupos
(p<0,01), mas sem diferenca entre ambos (p=0,90). A CR8 apresentou diferenca
entre grupos (p=0,03),com melhor tempo de corrida do TRA pds-treinamento. O TF
gerou transferéncias para o equilibrio e testes funcionais, e o treinamento com acdes
reciprocas apresentou melhores indicativos para o SUD e equilibrio mediolateral do
joelho.

Palavras-chave: Treinamento de for¢ca. Forgca muscular. Joelho. Desempenho

funcional.
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Abstract

Studies suggest that benefits from strength training (ST) using antagonist muscles
pre-activation may be transferred to functional activities. However, chronic studies
using pre-activation through reciprocal actions on neuromuscular performance and
functional activities are scarce. The study aimed to compare the effects of 12
sessions of ST using reciprocal muscle actions and a traditional mode in functional
and proprioceptive performance in young individuals. Forty eight young subjects
were randomized into two groups: 1) reciprocal training (RT, 3 sets; 10 repetitions;
knee flexion immediately followed by knee extension), 2) traditional training (TRA, 3
sets. 10 repetitions; knee extension). Pre and post evaluations were characterized by
balance tests, hop test (HT) and race with "8" format (RC8). An ANOVA 2X2 mixed
model was applied to analyze differences between pre and post and between groups.
For overall and anteroposterior balance, no significant differences were found
between the RT and TRA (p>0.05). Similarly, no post-training differences were found.
The mediolateral balance in the dominant limb showed no significant differences
post-training for both groups (p = 0.94), but the non-dominant limb showed significant
differences between groups (p<0.01). In the HT significant increases post-training
were found within groups (p<0.01), but no difference between them were found
(p=0.90). The RC8 was different between groups (p=0.03), indicating better running
time for TRA in post-training. Strength training has generated transfers to balance
and functional performance, and training with reciprocal muscle actions showed
better indicatives for the HT and mediolateral balance of the knee.

Key-words: Strength training. Muscle strength. Knee. Functional performance.

INTRODUGAO

O treinamento de forca (TF) é considerado um dos meios mais eficazes para
melhorar a capacidade funcional do sistema neuromuscular. Dentre seus efeitos
especificos estdo o aumento da forgca muscular, melhora do equilibrio e coordenacéo
motora’? Deste modo, verifica-se a importancia da insercdo do TF no contexto da
saude, desempenho humano e reabilitacéo da funcéo musculoesquelética®.

Segundo Wikstrom et al.* o aumento da forca muscular advindo do TF
representa importante aplicacdo clinica, pois pode promover a estabilidade articular
dindmica e favorecer o desempenho. No entanto, para alcancar tais beneficios o TF
deve ser realizado com a intencdo de equilibrar a musculatura agonista/antagonista
de uma articulacdo. Uma estratégia que tem sido pesquisada nos ultimos anos
envolve a pré-ativacdo da musculatura antagonista®’. A pré-ativacdo pode ser
realizada por uma contracdo prévia do grupamento muscular antagonista, seguida

imediatamente pela contragdo do grupamento agonista®®. No presente estudo, o
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modelo de pré-ativagdo foi adotado em uma rotina de treinamento com contragfes
reciprocas (TRE). Estudos prévios demostraram que os individuos que adotaram a
pré-ativacao obtiveram efeitos agudos positivos na geracdo de forca muscular do
grupamento agonista’®, além de melhorar seu desempenho por meio da geracéo de
niveis mais elevados de trabalho’ e melhor eficiéncia'. Entretanto, tais achados
foram advindos de estudos transversais ou estudos com treinamento de curta
duracéo.

|.12

Segundo Zatsiorsky et al.” os efeitos do TF na funcdo musculoesquelética

podem ser explicados por uma transferéncia de ganhos, como demonstrado por

Wilson et al.'®

.Nesse estudo, os autores demonstraram um ganho de 21% no teste
de 1RM no exercicio de agachamento, 21% no desempenho do salto vertical e 2%
no desempenho da corrida, ap6s 8 semanas de TF. Os achados mostram que 0s
ganhos do TF para os membros inferiores podem gerar efeitos em outras
modalidades de exercicio, gestos esportivos e funcionais. Nesse sentido, o
treinamento com a pré-ativacdo antagonista poderia gerar influéncias positivas
relacionadas ao incremento da habilidade neuromuscular necessaria para inidmeras
atividades funcionais que requerem controle motor de musculos primarios
eestabilizadores™.

No entanto, h4 uma caréncia de estudos cronicos que investigaram os efeitos
do TF com pré-ativacdo em variaveis neuromusculares e funcionais. Deste modo, o
objetivo do presente estudo foi 0 de comparar os efeitos crénicos de 12 sessfes de
TRE com um modelo tradicional (TRA) sem pré-ativacdo do antagonista, no
desempenho funcional e proprioceptivo de individuos jovens e sadios. Traca-se a
hipétese de que o TRE apresentard uma maior magnitude de transferéncia dos seus
efeitos para testes funcionais e proprioceptivos, quando comparado a um modelo de

treino sem a pré-ativagéo (TRA).
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tipo de estudo

Ensaio controlado e aleat6rio, com 6 semanas de duracdo. Os participantes

foram alocados aleatoriamente a dois grupos de treinamento, como ilustrado na

Figura 1.
Avaliados para elegibilidade
(n=48)
Avaliacao Fisica e Postural
Critérios de Incluséo e Exclusao
Aleatorizacdo (n=48)

Alocado no grupo contracao Alocado no grupo tradicional: (n=24)
Reciproca: (n=24) N&o receberam intervengao por
N&o receberam intervengao por desisténcia (n=7)
desisténcia (n=2) Receberam a intervencédo (n=17)
Receberam a intervencéao (n=22)

l !

Analisados (n=22) Analisados (n=17)

Figura 1. Fluxograma ¢
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Participantes

Realizou-se um calculo amostral (programa GPower versdao 3.1.9)
considerando-se um poder estatistico de 80%, valor a de 5% e tamanho do efeito
moderado, indicando uma amostra necessaria de 26 sujeitos. No presente estudo,
foram incluidos 48 jovens sadios do sexo masculino (idade média de 20,9 + 2,2
anos; altura de 1,8 £ 0,1 m; massa de 75,0 £ 8,2 kg).A caracterizacdo da amostra
encontra-se na Tabela 1. O recrutamento dos voluntarios foi realizado no Campus
Universitario, por meio de contatos verbais e cartazes. Em seguida foi realizada a
avaliagéo fisica e postural e aplicagéo dos critérios de inclusdo e excluséo.

Os critérios de incluséo foram: sexo masculino, idade entre 18 e 25 anos, ndo
ter participado de nenhum TF nos ultimos 6 meses precedentes ao inicio do
experimento e ter disponibilidade para treinar durante 6 semanas. Foram excluidos
0S sujeitos que apresentassem qualquer tipo de comprometimento
cardiorrespiratério, qualquer tipo de doenca metabdlica, lesdo osteomioarticular da
coluna vertebral, lesdo ligamentar do tornozelo e/ou joelho, doenca ou sinal de
déficit neurolégico e/ou proprioceptivo e que faltaram duas ou mais vezes ao
treinamento. Todos o0s voluntarios foram esclarecidos sobre o0s objetivos e
procedimentos da pesquisa e foram convidados a participar assinando um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente aprovado pelo comité institucional
de ética em pesquisa (protocolo n. 112/12).

Os participantes foram alocados aleatoriamente para um dos seguintes
grupos: 1) treinamento reciproco (TRE, n = 24) ou 2) treinamento tradicional (TRA, n
= 24). Para o processo de aleatorizacdo, foram utilizados envelopes opacos e
lacrados contendo o nome dos grupos de intervencdo. Os sujeitos deram entrada
sequencial no estudo, sendo atribuido um envelope com o grupo de intervencao do
qual faria parte. Um pesquisador que nédo tinha conhecimento dos propésitos da

pesquisa foi o responsavel pelo processo.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo, divididos por grupo de
treinamento.

o Grupos
Variaveis p-valor
TRE (n=22) TRA (n=17)
Idade (anos) 20,1+19 20,2+2,3 0,6
Altura (m) 1,7+£0,1 1,8+£0,1 0,7
Massa (kg) 72,2 +10,2 71,9+8,0 0,3

IMC (kg/m?) 23,5+3,3 229+26 0,5

TRE: Reciproco, TRA: Tradicional, IMC: indice de massa corporal

Descri¢cao do Protocolo de Treinamento

Os sujeitos compareceram ao laboratério durante 6 semanas, com frequéncia
de 2 vezes/semana (intervalo de pelo menos 48 horas), totalizando 12 sessdes de
treinamento no dinamoémetro isocinético. As sessdes de ambos os grupos (TRE e
TRA) foram caracterizadas por 3 séries de 10 repeticdes isocinéticas concéntricas

1516 como descritos a

méximas a 60°.s™, com intervalo de um minuto entre séries
seqguir: 1) grupo treinamento reciproco (TRE, exercicio concéntrico reciproco dos
musculos agonistas e antagonistas do joelho, caracterizado pelo movimento de
flexdo do joelho imediatamente seguido pela sua extensdo, em cada repeticdo), 2)
grupo treinamento tradicional (TRA, realizacdo apenas do exercicio concéntrico dos
extensores de joelho, com a flexdo do joelho realizada de modo passivo).

O treinamento foi realizado no dinamémetro Biodex System 4 (Biodex Medical
Systems, Shirley, New York, USA). A calibracédo foi realizada de acordo com as
especificacdes do manual do fabricante. Os sujeitos foram posicionados na cadeira,
com a possibilidade de um movimento livre e confortavel de flexdo e extensédo do
joelho. A extensédo do joelho definida como 0° e flexdo a 90°, utilizando uma
amplitude de movimento de flexo-extenséo de 80° (excursdo desde os 90° de flexao
até 10°). O epicondilo lateral do fémur foi usado como ponto de referéncia do eixo de
rotagdo do joelho ao ser alinhado com o eixo de rotagdo do aparelho. O
posicionamento dos sujeitos foi anotado e replicado nos diferentes dias de treino
(altura da cadeira, profundidade da cadeira, posicao da cadeira no trilho, braco do

dinamobmetro e posi¢do do dinamémetro)
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Procedimentos de avaliagcéo

Os participantes foram submetidos a avalia¢cées funcionais de desempenho
motor e equilibrio postural, realizadas em trés visitas ao laboratério. No primeiro
momento realizou-se uma familiarizacdo de todos os testes e, apds 48 horas, foi
realizada a primeira avaliacdo, denominada como avaliacdo pré-treinamento. Apos
48 horas da ultima sesséo de treinamento foi realizada a avaliagdo pds-treinamento
(Figura 1).

Inicialmente, aplicou-se o teste Athlete Single LegStabilityTesting (ASL) na
plataforma de equilibrio. O ASL foi realizado em condicdo de instabilidade (nivel 4),
caracterizado por 2 séries de 20 segundos para ambos os membros inferiores
(dominante e ndo-dominante). A posicdo adotada foi com a perna de apoio semi-
flexionada e a contralateral com o joelho flexionado a 90°, com bracos cruzados e
maos apoiadas nos ombros'’. Para o presente estudo, foi utilizada a plataforma de
equilibrio Balance System(Biodex Medical Systems, Shirley, New York, USA). A
calibracao foi realizada de acordo com as especificacdes do manual do fabricante.

Apds um periodo de cinco minutos, aplicou-se o teste de Salto Unipodal em
Distancia (SUD), no qual os sujeitos foram instruidos a permanecer em pé sobre um
s6 membro, com o joelho contralateral flexionado a 90° e as maos apoiadas no
quadril. Apés o comando verbal, os sujeitos foram orientados a saltar a maior
distancia possivel. O teste foi realizado trés vezes, bilateralmente, com intervalo de
um minuto entre cada salto. A média dos valores foi considerada para analise
seguindo as recomendacdes de Magee et al.*®

ApOs cinco minutos de intervalo, foi realizado um teste de agilidade,
caracterizado pela corrida em um circuito em formato de oito “8” com dez metros de
distancia e quatro metros de largura’®.Os sujeitos foram orientados a realizar a
corrida com a maior velocidade possivel. O teste foi realizado uma Unica vez e o

tempo gasto em segundos foi considerado para analise.

Analise dos dados

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versdo 21.0. A variavel independente foi o grupo de treinamento
(TRA e TRE). As variaveis dependentes foram: indice de Equilibrio Unipodal (ASL):;
Tempo no teste de agilidade (corrida em “8”, em segundos) e distdncia no SUD (em

metros). Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos
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dados. Como as suposi¢cdes de normalidade foram atendidas, testes parameétricos
foram utilizados.

Inicialmente, foi aplicado o teste t de student para amostras independentes,
com o intuito de comparar as caracteristicas da amostra entre os grupos TRE e TRA
(Tabela 1). Por meio de um teste t de student para amostras pareadas, os valores
dos membros dominante (D) e ndo dominante (ND) nos testes de equilibrio e salto
foram comparados. Tal analise indicou que apenas o indice de equilibrio mediolateral
apresentou diferencas entre os membros D e ND, em ambos os grupos. Por fim,
aplicou-se uma Analise de Variancia (ANOVA) 2X2 de modelos mistos, com o intuito
de verificar diferencas entre as condicdes pré e pés-treinamento e os dois grupos de
treinamento. A significancia adotada foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Um total de 48 sujeitos foram avaliados para elegibilidade e inclusos no
presente estudo. No entanto, durante o periodo de treinamento, dois sujeitos
alocados no grupo TRE e sete sujeitos alocados no grupo TRA desistiram do estudo.
Todos os 39 sujeitos remanescentes receberam as intervencgdes as quais Ihes foram
originalmente atribuidas e foram incluidos nas analises subsequentes (Tabela 1).

Os valores dos indices de equilibrio global e anteroposterior mensurados nos
momentos pré e pads-treinamento estao ilustrados na Figura 2. Para ambos os
indices (global e anteroposterior), a analise intergrupos demonstrou que ndo houve
diferencas significantes entre as modalidades TRE e TRA (p=0,23 e p=0,70
respectivamente). Do mesmo modo, ndo foram encontradas diferencas significantes
entre 0s momentos pré e pos-treinamento, para os grupos TRE e TRA (p=0,54 e
p=0,32, respectivamente).

Os valores do indice de equilibrio mediolateral dos membros D e ND estao
apresentados na Figura 3. No membro D ndo foram encontradas diferencas
significantes (p=0,94) entre os momentos pré e pos-treinamento. Do mesmo modo,
os grupos TRE e TRA também ndo apresentaram diferencas significativas (p=0,33).
No entanto, para o membro ND foram encontradas diferengas significantes nos
momentos pré e pos-treinamento, para ambos os grupos TRE e TRA (p<0,01),
indicando melhores indices de equilibrio para o grupo TRE. Na analise intergrupos

nao foram encontradas diferencas significantes entre os mesmos (p=0,82).
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TRE TRA

I I
TRE TREA

I Fré-treinamesto
Pds-treinamento

Faixa de normalidade
Média + 1 DP

I Pré-treinamento
Fas-treinamento

Faixa de normalidade
Média + 1 DP

Figura 2. Valores do Iindice de Equilibrio Global (A) e Anteroposterior (B) nos
momentos pré e pos-treinamento, para 0s grupos com contracdo reciproca (TRE) e
tradicional (TRA). As faixas de normalidade estdo apresentadas como a média + desvio-
padrdo, baseando-se nos dados de referéncia da plataforma Balance System.
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I
TRA

I Pré-treinamento
FPds-treinamento

Faixa de normalidade
Média + 1 DP

I Pré-treinamentao
Pas-treinamento

Faixa de normalidade
Média + 1 DP

Figura 3. Valores do indice de Equilibrio Mediolateral do membro dominante (A) e n&o
dominante (B) nos momentos pré e poés-treinamento, para 0S grupos com contragdo
reciproca (TRE) e tradicional (TRA). As faixas de normalidade estdo apresentadas como a
média * desvio-padrdo, baseando-se nos dados de referéncia da plataforma Balance
System.



Os dados referentes ao SUD e teste de agilidade (Corrida em “8”) estao
ilustrados na Tabela 2. Em relacdo ao SUD, a comparacdo entre grupos nao
demonstrou diferencas (p=0,90). No entanto, foram encontradas diferencas
significantes entre os momentos pré e pés-treinamento, indicando que ambos o TRE
e TRA melhoraram o salto apds o treinamento. Foi possivel notar que o grupo TRE
apresentou maiores ganhos percentuais quando comparado ao TRA (Tabela 2).

Em relacdo ao tempo da corrida em “8”, a comparagédo intergrupos
demonstrou uma diferenca significante entre os grupos TRE e TRA (p=0,03) no pos-
treinamento, indicando melhor tempo na corrida para o TRA. No entanto, ndo foram
encontradas diferencas significantes entre os momentos pré e pos-treinamento, para

ambos os grupos (p=0,74).

Tabela 2. Valores do salto unipodal e circuito em formato de “8” nos momentos pré e
pés-programa de TF, para os grupos reciproco (TRE) e tradicional (TRA). Os valores
estdo apresentados em média * desvio-padrao.

Salto Unipodal (m) Circuito em formato de “8” (seg)

Pré Pés A% Pré Pés A%

TRE 1,50+£0,17 1,61x0,15* 7,3 8,3+0,6 85+1,1 2,4%
TRA 156+022 158+0,19* 12 8,1+04 7,8+0,4 -3,7%

TRE: Reciproco, TRA: Tradicional.

Diferencas significantes entre os momentos Pré X Pés-treinamento: *p=0,00.

Diferenca significante entre os grupos TRE e TRAD: £ p=0,03.

A%: Variagdo percentual entre os momentos pré e pds-treinamento.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de 12 sessdes de TF na
modalidade TRE com um modelo tradicional, no desempenho funcional e
proprioceptivo de individuos jovens. Os resultados suportam parcialmente a hipotese
proposta, considerando que no SUD, os sujeitos do TRE alcancaram maiores
distancias, mas ambos os grupos foram eficazes no pds-treinamento. Ainda, o
equilibrio global e anteroposterior ndo foram influenciados pelos grupos. Entretanto,

melhoras significantes foram encontradas no equilibrio mediolateral do membro ND
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nos grupos TRE e TRA. Para a corrida em “8”, verificou-se que o TRA gerou
melhores resultados no pos-treinamento quando comparado ao TRE.

No presente estudo, 12 sessdes de TF ndo demostraram ganhos significantes
no equilibrio global e anteroposterior, corroborando com o estudo de Heitkamp et
al.”®.No entanto, os grupos TRE e TRA aproximaram-se dos indices recomendados
da plataforma Balance System para o equilibrio global. No equilibrio anteroposterior,
ambos 0s grupos comecaram com os indices recomendados, entretanto, apos a
intervencdo somente o grupo TRE continuou na faixa de normalidade. Ao que
parece, o formato tradicional ndo é interessante quando o foco € equilibrar a
musculatura anteroposterior do joelho, uma vez que somente 0 grupamento
muscular anterior foi treinado. Tais resultados corroboram estudo prévio*que
recomenda o treinamento dos musculos anteriores e posteriores com a mesma
intensidade para obter um melhor equilibro na articulacao do joelho.

Paterno et al.'” verificaram o efeito de 6 semanas do TF e de um treinamento
neuromuscular, e assim como nosso estudo, as avaliagbes do equilibrio foram
realizadas pelo teste ASL, nivel 4. Os resultados demostraram efeitos significantes
da intervengdo no equilibro global e anteroposterior, contrariando os achados do
presente estudo. Talvez essa discrepancia se deva ao fato de nédo termos ajustado o
volume do treinamento, uma vez que no estudo de Paterno et al.}’ houve um
periodizacdo, sendo que na medida em que os avaliadores percebessem a evolucéo
dos voluntarios, a sobrecarga do treinamento era ajustada. Ainda no estudo Paterno

et al.l’

, 0 treinamento foi composto por exercicios para grupos musculares do
quadril, pelve e tronco. Por outro lado, no presente estudo o foco foi apenas a
musculatura agonista e antagonista do joelho. Tal fato impde uma limitacdo na
comparacao dos resultados.

Heitkamp et al.?°

adotaram 2 séries de 5 repeticbes a 80% de uma repeticdo
maxima com o mesmo tempo de intervengcdo do presente estudo (12 sessdes). No
entanto, foram usados aparelhos isoinerciais (legpress e mesa flexora). Os autores
demonstraram que nado houve efeitos significantes no equilibrio dinamico,

corroborando o presente estudo. Ainda no estudo de Heitkamp et al.?°

, hdo foi
realizado nenhum ajuste na carga dos exercicios. Ao que parece, um aumento do
volume do treinamento ou aumento do tempo de intervencdo poderia gerar
influéncias positivas nos indices de equilibrio, uma vez que os resultados do grupo

TRE demonstraram indicativos para um melhor equilibrio na dire¢cdo anteroposterior,
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em acordo com estudo prévio'’.

Os resultados relativos ao equilibrio mediolateral também n&o demonstraram
ganhos significantes ap6s o TF, no membro dominante, corroborando estudo
prévio'’.Entretanto, resultados significantes foram encontrados para o0 membro n&o
dominante em ambos 0s grupos no pés-treinamento, o que ndo era esperado.
Curiosamente, os resultados do membro ndo dominante foram melhores para o
TRE, considerando-se que os valores se aproximaram dos indices recomendados.

No estudo de Paterno et al.l’

nao foram verificados resultados significantes no
equilibrio mediolateral, e ndo houve diferenca significante entre os membros (D e
ND), contrariando nossos resultados. E possivel supor que essas diferencas se
devem a variacbes metodolégicas, uma vez que Paterno et al.’® treinaram mais

grupamentos musculares. De acordo com Tessitore et al.**

, existem diferencas na
coordenacdo de membros contralaterais, as quais podem ser influenciadas pelo
treinamento. Neste caso, podemos supor que diferencas na coordenacdo entre o
membro inferior dominante e ndo dominante da nossa amostra podem ter sido
influenciadas pelo treinamento de modo diferenciado.

Em relacdo ao SUD, os grupos TRE e TRA apresentaram aumentos
significantes de 7,3% e 1,2% respectivamente. Fitzgerald et al.?> demonstraram que
0 SUD é comumente usado como representacdo do desempenho fisico e muito
utilizado clinicamente para mensurar o equilibrio dindmico. Por sua vez, Sekiya et
al.”%afirmam que o SUD pode fornecer dados qualitativos a respeito da forca
muscular do quadriceps e isquiotibiais. No entanto, ainda existe discordancia na
literatura a respeito de qual grupamento muscular esta mais envolvido nas
atividades funcionais. Li et al.?* demonstraram uma correlacdo da forca dos
isquiotibiais durante atividades funcionais envolvendo a articulacdo do joelho, por

outro lado, outros estudos®?®

encontraram correlagdo somente com a musculatura
do quadriceps. Nossos resultados corroboram Sekiya et al.”*, uma vez que foram
observadas melhoras na distancia do salto nos grupos TRA e TRE. Tais efeitos
demonstram uma transferéncia dos ganhos adquiridos no TF para atividades
funcionais, com indicios de maior eficacia para a modalidade TRE, mesmo apesar
da auséncia de diferenca em relacéo ao grupo TRA. Ao que parece, o fortalecimento
dos musculos agonistas e antagonistas proporcionam melhores resultados em
exercicios funcionais como o salto Wikstrom*2*,

Os resultados referentes a corrida em “8° nao demostraram efeitos

69



significantes apo0s o treinamento nos grupos TRE e TRA. Entretanto, verificamos
diferencas significantes entre os grupos no momento pos-treinamento. Pasanen et
al.?® investigaram 6 meses de um programa de aquecimento neuromuscular
incluindo técnica de corrida, equilibrio, saltos e exercicios de fortalecimento
muscular em jogadores de futebol. Os autores demonstraram efeitos significantes na
corrida em “8”, o que vai de encontro aos resultados do grupo TRA (diminuigdo de
2,4% do tempo de corrida), enquanto o grupo TRE apresentou um aumento de 3,7%.
Nesse sentido, o treinamento tradicional gerou uma melhor resposta do que o
treinamento reciproco, corroborando com os achados de Maynard e Ebben®, os
quais demonstraram que a pré-ativacdo dos musculos flexores do joelho gerou
efeitos agudos deletérios no grupamento agonista (quadriceps). Nesse sentido, &
possivel supor que o desempenho da corrida tenha sofrido efeitos deletérios
relativos ao aumento da forca muscular do grupamento flexor no pés-treinamento.

O presente estudo apresenta algumas limitagBes. Inicialmente, € possivel
supor que um tempo maior de treinamento, com mais de 6 semanas, poderia
favorecer as respostas proprioceptivas, tendo em vista maiores niveis de forca
muscular advindos de treinamentos com 8 semanas ou mais. A caracteristica do
treinamento, com foco apenas em uma articulacao (joelho) também pode ter limitado
as interpretacbes e os achados, na medida em que a propriocepcdo e a funcgao
musculoesquelética dependem da interacdo entre diferentes cadeias cinematicas.
Nesse caso, sugere-se que futuros estudos considerem o modelo de acbes
reciprocas em protocolos de treinamento com maior duracdo e com exercicios que
contemplem mais grupos musculares, principalmente das articulagdes do tornozelo,

joelho e quadril.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o treinamento de forca gerou
transferéncias para o equilibrio e testes funcionais em uma amostra de individuos
sadios jovens. Apesar da auséncia de significancia, o treinamento realizado na
modalidade com contracbes reciprocas apresentou melhores indicativos para o
desempenho do salto unipodal em distancia e equilibrio mediolateral do joelho. No
entanto, a modalidade sem pré-ativacdo apresentou melhores indicativos no
desempenho da corrida. Os achados indicam que o uso de contragfes reciprocas

pode ser incluido em programas de exercicio que utilizam o treinamento de forca
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quando o foco é o equilibrio articular dinamico.
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