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Resumo

Introducdo: O treinamento de forca (TF) também conhecido como treinamento com
pesos, tem sido largamente reportado na literatura, como estratégia para incrementar
o0 desempenho fisico, assim como para melhorar niveis de saude geral. O controle de
algumas variaveis é fundamental para prescricdo do TF, sendo que a sele¢do dos
exercicios se destaca como uma das principais. Objetivo: Tendo como foco esta
variavel o objetivo do estudo foi comparar os efeitos de dois diferentes protocolos de
TF, compostos pela execucdo de exercicios em configuracdo monoarticular (flexao
de joelho e extenséao de joelho) e multiarticular (leg press), nos ganhos de for¢a, massa
muscular e razdes convencional e funcional de joelho. Métodos: A amostra foi
voluntaria, composta por homens destreinados (no minimo 4 meses sem realizar
treinamento de forca) com idades entre 18 e 35 anos. O programa de treino teve
duracao de 12 semanas com frequéncia bissemanal. A periodizacéo foi realizada da
seguinte forma: semanas 1 a 3: 2 X 12-15 RM; semanas 4 a 6: 3 X 10-12 RM; semanas
7 a9: 4 X 8-10 RM; e semanas 10 a 12: 4X 6-8 RM. O tempo de execucado dos
exercicios foi de dois segundos para cada uma das fases concéntrica e excéntrica.
Um a trés minutos de intervalo foram respeitados entre as séries. A intensidade do
treinamento progrediu de acordo com as faixas de RM’s. Para isso, os participantes
realizaram o treino monoarticular em um membro (direito e/ou esquerdo) e o treino
multiarticular no membro contralateral, o que foi determinado por randomizacao
prévia. Foram avaliadas as seguintes variaveis dependentes: a) torque dinamico a
60°/s de forma concéntrica de extensores e flexores de joelho; b) torque dinamico a
60°/s de forca excéntrica de flexores de joelho; ¢) espessura muscular dos musculos:
Vasto Lateral, Vasto Intermédio, Reto Femoral e Biceps Femoral f) razdo de forga
entre Isquiotibiais (I) e Quadriceps (Q) (I:Q), avaliada de forma convencional (I
concétrica:Q concéntrica) e funcional (lexcéntrica:Q concéntrica). Para comparacao
entre 0s momentos (pré e pos- treinamento) e entre as condi¢des (treino multiarticular
ou monoarticular) uma ANOVA two-way seria utilizada. Com h4 interacdo tempo-
grupo, o procedimento de desdobramento foi realizado para localizar as diferencas
significativas. O post hoc utilizado foi o de Bonferroni e o nivel de significancia
considerado de p < 0,05. O tamanho de efeito através do d de Cohen foi reportado.
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No entanto, como o estudo néo foi concluido, nenhuma analise inferencial foi ainda

realizada. Apenas dados descritivos sdo apresentados

Palavras-chave: hipertrofia muscular; razéo de forca I:Q; ultrassonografia muscular.
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Introducéo

O treinamento de forca (TF), também conhecido como treinamento com pesos
(FLECK; KRAEMER, 1999), tornou-se uma das formas mais conhecidas de exercicio,
tanto para aprimorar o desempenho fisico de atletas como para melhorara aptidao
fisica de pessoas ndo-atletas. Esse tipo de treinamento é um dos métodos mais
eficazes para incrementos de forga e massa muscular. Tem sido largamente reportada
na literatura a importancia de cada tipo de manifestacao da for¢ca, como: forca maxima,
forca explosiva e forca resistente e como elas afetam a qualidade de vida e
melhoram a saude dos individuos (HAIRI et al., 2010, KRAEMER; RATAMESS, 2002).
Os beneficios do TF sdo diretamente influenciados por varidveis que podem ser
manipuladas ao longo do treinamento. Entre elas estéo: intensidade, volume, intervalo

entre as séries e as sessoes, ordem dos exercicios e selecdo de exercicios.

Em um programa de treinamento de forca a selecdo de exercicios tem grande
importancia na estruturacdo do programa de treino. De uma maneira geral, os
exercicios podem ser divididos em multiarticulares ou monoaticulares (KRAEMER;
RATAMESS, 2004). Exercicios multiarticulares envolvem mais de uma articulacéo e
varios grupos musculares simultaneamente, enquanto que exercicios monoarticulares
envolvem apenas uma articulacdo e a ativacdo de um grupo muscular especifico.
Assim, poderia se pensar que uma sessdo de treino composta por exercicios
multiarticulares seria mais eficiente, pois envolveria um nimero maior de musculos em
menos tempo. Porém, ndo € clara na literatura a afirmacao de que as respostas do TF
multiarticular quando comparadas ao monoarticular, tem maior eficacia no ganho de
forca e massa muscular. Em uma revisdo recente de Gentil et al., (2016), foram
selecionados 23 estudos que compararam exercicios multi e monoarticulares, e a
combinacdo de um exercicio multi com um mono. Os autores referem ndo haver
diferenca entre a utilizagdo destes exercicios relativamente a forca e hipertrofia
muscular. No entanto, o resultado € contrastante quando se considera a musculatura
extensora de tronco, uma vez que exercicios realizados de forma mono tendem a
trazer maiores ganhos de forca e hipertrofia muscular e servem para corrigir

desequilibrios musculares e fortalecer os musculos extensores



de tronco. Estudos longitudinais citados anteriormente, ndo encontraram diferencas
na forca e na hipertrofia dos musculos em resposta a realizagdo de exercicio multi e
monoarticular e nenhum efeito quando adicionado um exercicio mono em um
programa de treino multiarticular, o que impossibilita a afirmagéo da superioridade
de um destes modelos de treino.

Os estudos de Rutherford e Jones (1986) e Chilibeck et al., (1998) propdem
gue os exercicios monoarticulares promovem uma hipertrofia muscular relativamente
maior pelo fato de exigirem, do ponto de vista neuromuscular, uma menor
coordenacdo. Porém, alguns estudos descrevem maior hipertrofia muscular e
incrementos mais expressivos de forca apos a realizacdo de exercicios
multiarticulares, pelo fato de que estes possibilitam o deslocamento de cargas maiores
em comparagdo aos exercicios monoarticulares (KRAEMER et al.,, 2012). Nesta
l6gica, Fleck & Kraemer (2006), ressaltam que em exercicios multiarticulares existe
maior quantidade de estimulos neurais para os musculos quando comparado ao

exercicio monoarticular.

Gentil et al. (2013) realizaram um estudo com homens jovens destreinados, em
gue foi comparado o ganho de forca e de hipertrofia muscular de flexores de cotovelo
entre um grupo que realizou o exercicio de forma multiarticular e outro grupo que
realizou o exercicio de forma multiarticular com o acréscimo de um exercicio
monoarticular (multi + mono). Nao houve diferenca entre os grupos apos o periodo de
treino nas variaveis avaliadas (forca e hipertrofia), o que indica que exercicios
multiarticulares apresentam estimulos suficientes para desencadear adaptacfes
neuromusculares, sem a adicdo de um exercicio monoarticular. Em outro estudo de
Gentil et al. (2015) foram comparados os efeitos de exercicios multiarticulares versus
monoarticulares sobre a hipertrofia muscular e a forca muscular em homens jovens
nao treinados em forga. Da mesma forma que no estudo anterior dos mesmos autores,
nao foi observada diferenca entre os grupos relativamente as duas variaveis avaliadas

(forca e hipertrofia) ap6s 10 semanas de treinamento.

Ao ser elaborado um programa de treinamento de forca, a selecdo de exercicios

deve considerar os musculos-alvo e articulagbes visadas por este



programa de treino. Fleck & Kraemer (2006) ressaltam que as regides/articulacoes
mais suscetiveis a lesédo e o equilibrio de forca entre mudsculos antagonistas nestas
articulagbes devem nortear a selecao dos exercicios. Nesta l6gica, especificamente
associada a articulacdo do joelho, a relacdo de forca entre os Isquiotibiais e o
Quadriceps (razdo 1:Q — convencional e funcional) tem sido investigada (DVIR Z.,
2002), e desequilibrios nesta relacdo tém sido associados a maior risco de lesdes
nesta articulacdo (IGA J et al., 2008; GREIG M., 2008).

Na literatura consultada ndo foi identificado nenhum estudo que tenha
comparado o efeito de treinos realizados em condicdes multiarticular versus
monoarticular nas razdes convencional e funcional de joelho. Considerando-se a
importancia da manutencdo do equilibrio de forca entre os musculos Isquiotibiais e
Quadriceps na saude e protecao da articulacdo do joelho, parece ser importante para
treinadores, preparadores fisicos e fisioterapeutas o conhecimento de qual estratégia

de treino é mais adequada para a organiza¢do de um programa de treino de forca.

Assim, com base na literatura consultada e na divergéncia dos resultados nela
encontrada, ha impossibilidade de afirmar com precisao qual tipo de exercicio é mais
eficaz na inducédo de adaptacdes neuromusculares, assim como no aprimoramento
das razdes convencional e funcional da articulacéo do joelho, sobretudo em individuos

destreinados.
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Revisao de literatura

ADAPTACOES NEUROMUSCULARES AO TREINAMENTO DE FORCA

O treinamento de forca (TF) € uma das mais populares formas de treinamento,
pois € um meétodo efetivo para melhorar a aptidao fisica, sobretudo através de
aumentos na forgca e na massa muscular (BAECHLE e EARLE, 2008). As melhoras na
forca muscular decorrentes do TF estédo ligadas, principalmente, a adaptacdes neurais
e morfologicas. O movimento humano é uma acao voluntaria e controlada pelo sistema
nervoso somatico, que envia um sinal elétrico para o cérebro e desencadeia uma
contracdo muscular que percorre todo sistema central e periférico até o musculo.
(CHANDLER, T., 2009). As adaptacdes neurais estdo ligadas ao sistema nervoso
central e acontecem nas fases iniciais do treinamento, e compreendem o aumento da
capacidade de recrutamento de unidades motoras - melhor sincronia e maior taxa de
disparo de unidades motoras - reducdo da coativacdo da musculatura antagonista,
inibicdo de mecanismos reflexos protetorese melhoria nha coordenacgao intermuscular
e intramuscular durante a execucdo do exercicio (AAGAARD, 2003). Estas
adaptacdes permitem um incremento rapido na sobrecarga movimentada no decorrer
do treinamento, principalmente entre as primeiras 8-10 semanas de treinamento
(SALE, 1988). Com isso os ganhos de for¢a sdo associados as adaptacdes neurais e
atribuidos a aprendizagem do recrutamento dessas unidades. Assim, apds esse
periodo inicial as adaptacées morfoldgicas contribuiriam mais para os incrementos
subsequentes de forca (FOLLAND; WILLIAMS, 2007). No entanto, estudos recentes
tém demonstrado que as adaptacbes morfolégicas podem ja ocorrer em periodos
curtos- 3-4 semanas (SEYNNES, de BOER e NARICI, 2007) apds o inicio de uma
rotina de treinamento. As adaptag6es morfoldgicas incluem, principalmente, aumento
da area de seccao transversa das miofibrilas resultante do acréscimo de proteinas
miofibrilares (BADILLO e AYESTARAN, 2001). Outras adapta¢des comuns que
ocorrem sao as alteracdes na arquitetura muscular, como aumento do angulo de
penacdo (FOLLAND e WILLIAMS, 2007).

11



No TF existem algumas variaveis que interferem diretamente nas adaptacdes
neurais e morfolégicas. As principais variaveis séo: intensidade, volume, intervalo,
ordem e selecao dos exercicios (KRAEMER e RATAMESS, 2004). A intensidade tem
relacdo com a sobrecarga proposta. O volume refere-se a quantidade de sériese
repeticdes, numero de sessdes e a carga utilizada, podendo ser expressa de forma
numerica pela multiplicacdo do niamero de séries, repeticdes e carga. Intervalorefere-
se ao intervalo entre as séries e as sessdes de treino. A ordem tem relacdo aos
exercicios que devem ser seguidos na rotina de treino. E por fim, selecéo de exercicios
que se refere aos tipos de exercicios, os quais podem ser multiarticulares e
monoarticulares. Os exercicios multiarticulares caracterizam-se por serem exercicios
gue envolvem mais de um grupo muscular simultaneamente, enquanto que exercicios
monoatrticulares, envolvem apenas um grupo muscular. Devido as caracteristicas
individuais, diversos pesquisadores se propuseram a avaliar o impacto que cada tipo
de exercicio tem em determinado grupo muscular. Essas caracteristicas associadas a
cada tipo de exercicio podem induzir estresse emdiferentes magnitudes em um
mesmo musculo, o que pode levar a respostas adaptativas diferentes. Ainda nao é
claro na literatura como as adapta¢des neuromusculares acontecem a longo prazo

nas condi¢cdes multi versus mono.

COMPARACAO DE EXERCICIOS MULTIARTICULARES VERSUS

MONOARTICULARES

As caracteristicas biomecanicas de cada articulacdo predispdem a ativacao
especifica dos musculos que nela agem, assim como as caracteristicas mecanicas de
cada exercicio exigem também a acgéo especifica de musculos que a movimentam.
Neste contexto, a EMG de superficie possibilita avaliar a ativagcdo de musculos
esqueléticos em diferentes exercicios de forca.Entender a ativacdo de diferentes
musculos em determinados exercicios ajudara a entender efeitos crénicos advindos

dos exercicios.
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N&o had um consenso na literatura sobre o ganho de forca e hipertrofia em
diferentes tipos de exercicios, ja que alguns estudos demonstram que nao ha
diferenca significativa entre multi e mono, e que por questdes como duracéo da sessao
de treino, é preferivel que se utilize apenas exercicios multiarticulares. Um estudo
avaliou a atividade eletromiografica dos musculos da coxa e observou que ndo ha
diferenca de ativacdo dos musculos Vasto Lateral e Vasto Medial no exercicio
agachamento, porém quando comparado o agachamento com a “extensao de joelho”,
a ativacdo de Vasto Lateral e Vasto Medial foi bem maior, porém néo foi avaliada a
ativacdo do Reto Femoral (SIGNORILE, 1994). Escamilla et al. (1998) avaliaram a
ativacdo dos musculos Reto Femoral, Vasto Lateral e Vasto Medial, separadamente
ao realizar exercicios de agachamento comparado com a extensdo de joelho e
demonstraram que o exercicio monoarticular parece ser mais eficaz para a ativacao
do musculo reto femoral, enquanto os vastos lateral e medial foram mais ativados no
agachamento. Nesta logica um exercicio monoarticular seria responsavel pela
ativacdo de musculos que ndo foram tdo ativados durante a realizacdo do

multiarticular.

Outro estudo que comparou o efeito em ambas as condi¢cdes (mono e multi)
na forca dos Isquiotibiais, demonstrou que para maior ativagéo deste grupo muscular
o ideal € que se realize o exercicio de forma mono, pois quando comparado o
agachamento com a mesa flexora e o stiff, observou-se que o agachamento produzia
metade da ativacao registrada nos exercicios da condicdo monoarticular (WRIGHT et
al, 1999). Um dos motivos que explica a maior ativagdo nesse grupo muscular em
exercicios monoarticulares, em que o Biceps Femoral é considerado motor primario,
estd argumentado por Yamashita (1988), que sugere que a ativacdo entre agonista e
antagonistas simultaneamente vista em exercicios multiarticulares, pode gerar uma

inibicdo dos musculos que ndo sdo motores primarios.
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EFEITO AGUDO DE EXERCICIOS MULTIARTICULARES VERSUS

MONOARTICULARES

O dano muscular induzido pela realizacéo de exercicios de for¢ca ocorre quando
ha um alongamento excessivo das fibras musculares danificando a estrutura e
alterando a capacidade de produzir tenséo, reduzindo assim a capacidade de produzir
forca.

O dano muscular é dependente do nivel de treinamento de cada individuo, sendo
que individuos mais treinados tém niveis menores de dano (NEWTON et al., 2008).
Alguns estudos demonstram que o dano muscular que ocorre pelo estresse mecanico
induzidos pelo exercicio € o mecanismo responsavel pelo ganho demassa

muscular a longo prazo.

Um unico estudo foi encontrado na literatura em que foram comparados
exercicios multiarticulares (remada) e monoarticulares (flexdo de cotovelo) nos
musculos flexores de cotovelo em homens altamente treinados. O protocolo avaliado
consistiu em oito séries de 10 RMs, foram mensurados o pico de torque (PT) e dor
muscular tardia (DMT) no pré exercicio, 10 minutos apos, 24, 48, 72 e 96 horas depois
de cada exercicio. Os resultados mostram que houve uma diminuicdo no PT apos 10
minutos em ambos os tipos de exercicios, no entanto, a diminuicdo foi maior ap6s 24
horas em exercicios monoarticulares, enquanto em exercicios multiarticulares o PT
voltou aos valores da sessdao inicial. A dor muscular tardia também foi maior em

exercicios monoarticulares (SOARES et al., 2015).

Ainda que o desfecho agudo do exercicio multiarticular versus monoarticular
nao tenha sido avaliado neste trabalho, as lacunas encontradas na literatura nao
respondem de que forma o dano muscular influéncia o ganho de massa muscular a
longo prazo. Entretanto, o dano muscular gerado ao longo do processo de TF pode

ser um agente influenciador dependendo do tipo de exercicio proposto.
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EFEITO CRONICO DE EXERCICIOS MULTIARTICULARES VERSUS

MONOARTICULARES

Em condi¢des crbnicas, as melhoras induzidas pelo TF estdo associadas ao

incremento do desempenho neural, bem como as adaptacdes morfologicas, sendo

gue ambas as adaptacdes sdo possiveis pelo fato da musculatura esquelética ser

extremamente plastica e adaptavel as demandas impostas pelo TF. De forma cronica,

espera-se que ocorra um aumento na area de seccao transversa do musculo e

alteracdo nas caracteristicas contrateis das fibras musculares. Abaixo, um quadro

resumo com o0s estudos encontrados na literatura consultada que investigaram o

exercicio nas condigdes multiarticular versus monoarticular.

Circunferéncia do
braco
Flexores decotovelo

Método de A . Séries e Resultad
. mostra . esultados
Autor Andlise repeticoes
Gentil etal., 2013 Multi versus Homens 3 séries- 10 Ambos os grupos
Multi+mono destreinados repeticbes obtiveram
ganhos, porém
Espessura muscular 10 semanas nio houve
diferenca entre os
Forca muscular-
eles.
flexores de cotovelo
Gentil etal., 2015 | Multi versus Mono Homens 3 séries—10 Ambos os grupos
destreinados repeticbes obtiveram
Espessura ganhos, porém
musculares 10 semanas nao houve
diferenca entre os
Forca muscular
eles.
flexores de cotovelo
Franca et al., Multi versus Multi | Homens treinados 8 semanas Ambos 0s grupos
2015 + mono o obtiveram
Periodizacd0 | melnores, porém
1RM linear

sem diferenca
entre eles.

Figura 1. Quadro resumo dos estudos encontrados na literatura consultada que investigaram o

efeito crénico do exercicio nas condi¢cdes multiarticular versus monoatrticular.
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Com base nos poucos estudos encontrados na literatura (Figura 1) e nas
lacunas que a literatura apresenta, em que € inconsistente afirmar que determinado
tipo de exercicio € mais eficaz que outro, o presente estudo tem como proposta
comparar exercicios multiarticulares versus monoarticulares envolvendo 0s grupos
musculares citados anteriormente, (i.e. extensores e flexores de joelho). Além disso,
propde uma periodizacéo linear frequentemente utilizada em rotinas de treinamento
em academias e, como isso, pretende ainda comparar o efeito de dois modelos de
treino (i.emono e multiarticular) nas razdes convencional (Icon:Qcon) e funcional

(Iexc:Qcon) do joelho.

RAZOES MUSCULARES E METODOS DE AVALIACAO DE FORCA MAXIMA

Os desequilibrios relacionados a musculos que movimentam a articulacao do
joelho vém sendo avaliados a partir da razdo convencional (PT concéntrico dos
flexores/PT concéntrico dos extensores) em que valores entre 0,5 e 0,7 sao
considerados dentro da normalidade (DVIR Z., 2002). Porém, 0 uso somente dessa
razao, como indicadora de desequilibrios apresenta limitacdes, pois a contracao
concéntrica dos Isquiotibiais simultanea a contracdo concéntrica do Quadriceps é uma
situacdo que nao ocorre durante a execugao de movimentos funcionais. Como 0s
flexores de joelho se contraem de forma excéntrica para controlar a agdo concéntrica
dos extensores de joelho, ha de se considerar também a razao funcional, que € a
razdo do torque maximo excéntrico dos flexores de joelho pelo torque maximo
concéntrico dos seus extensores (AAGAARD et al.,1995, 1998; DVIR et al., 1989).
Uma das formas de avaliar essas razfes articulares pode ser a partirdo teste
realizado em um dinamémetro isocinético. A dinamémetria isocinética, padrdo ouro
para avaliagao de forca muscular, fornece valores fidedignos sobre o torque gerado
e subsequentemente a razéo de forca entre flexores e extensores (SIQUEIRA et al,
2002) vem sendo utilizada no diagnostico de disfungbes neuromusculares, na
reabilitac&o, no treino, e na investigagéo, como indicador da fungcéo e desempenho de
certos grupos musculares, sendo a sua medicéo feita a partir do pico de torque (PT)
(DVIR, 2002).

Os musculos flexores de joelho sdo os responsaveis por manter o equilibrio
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articular do joelho e evitar o movimento de translacdo da tibia sobre o fémur, sendo
gue a fadiga destes musculos parece prejudicar estas funcdes. Assim, parece
plausivel afirmar que quando o individuo é submetido a uma elevada demanda fisica,
levando os musculos a fadiga, o risco de lesdo é aumentado. Conceitualmente, fadiga
é a falha na manutencéo de forca ou poténcia requerida ou esperada (SANGNIER;
TOURNY-CHOLLET, 2007).

Tem sido demonstrado que o grupo muscular Isquiotibiais é constituido por um
elevado numero de fibras rapidas (i.e. Tipo Il), o que o torna mais suscetivel a fadiga
muscular, quando comparado ao Quadriceps. Testes de flexdo e extensdode joelho
realizados em dinamdmetro isocinético em condi¢des de fadiga tém reportado maior
indice de fadiga dos Isquiotibiais (SANGNIER; TOURNY-CHOLLET,2007).

Assim, devido a maior queda do pico do torque dos flexores de joelho em
condicbes de fadiga, pode-se especular que é possivel ocorrer um desequilibrio
muscular entre flexores e extensores de joelho durante atividades que necessitam da

ativacao destes musculos em condi¢@es de fadiga. .

Em um estudo recente de Pinto et al., (2017) foi realizado um protocolo de
fadiga no dinamémetro isocinético em que, ap6s 30 repeticbes a 300°/s, e foi
observada uma queda na razao Isquiotibias/Quadriceps (I:Q ) a partir da 62 repeticao.
Este resultado ressalta a interferéncia negativa da fadiga muscular (maior nos
Isquiotibiais) nos valores da razédo I:Q. Assim, a avaliagéo da razéao I:Q em condigéo
de fadiga, condicdo esta presente em alguns esportes e rotinas de treino em geral,
parece ser a estratégia mais adequada a ser utilizada em testes que objetivam a
prevencao de algumas lesdes, entre as quais a distensdo de Isquiotibiais e ruptura
de LCA.

Na literatura consultada néo foi encontrado nenhum estudo que comparou 0s
efeitos da utilizacdo de exercicios para os musculos Isquiotibiais e Quadriceps,
executados em condicbes multi versus monoarticulares, na razdo 1:Q, fato que
prejudica a escolha da melhor estratégia de treino a ser adotada em situacdes de
desequilibrio na razéo I:Q.

Com base nas lacunas que a literatura demonstra em relagdo a selecdo de
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exercicios e os principais efeitos que as condi¢cdes multi e monoarticular promovem
relativamente ao ganho de massa muscular, forca muscular e razGes articulares do
joelho, este estudo justifica-se pela escassez de estudos e falta de consenso
observada na literatura sobre o tema. Assim, o estudo propde a realizagdo de um
programa de treinamento para individuos destreinados, com o intuito de verificar qual
das duas estratégias de treino promove mudancas mais expressivas em variaveis
neuromusculares, como a forca maxima, massa muscular e razao 1:Q. Ademais, a
escolha dos exercicios propostos no presente estudo representa aqueles
frequentemente utilizados em academias e clubes desportivos. O ‘leg press” € um
exercicio que consiste na extensdo de quadril combinada com a extenséo de joelho
e envolve os musculos: Vasto Lateral, Vasto Medial, Vasto Intermédio, Reto Femoral
(Quadriceps Femoral), Biceps Femoral, Semimembranaceo, Semitendineo
(Isquiotibiais) e Gluteos (Maximo e Médio). Os exercicios “flexor de joelho” e “extensor
de joelho”, exercicios comumente utilizados em programas de treinamento de forca e
ativam, respectivamente, os musculos Biceps Femoral, Semimembranaceo e
Semitendineo (Isquiotibiais), e Vasto Lateral, Vasto Medial, Vasto Intermédio e Reto
Femoral (Quadriceps Femoral). Assim, considerando-se o0s aspectos acima referidos,
a questdo que se coloca é: ha diferenca entre a realizacdo de exercicios
monoarticulares versus multiarticulares prescritos para os musculos Quadriceps

Femoral e Isquiotibiais, em parametros neuromusculares e razédo 1:Q?
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Objetivo Geral

Comparar as possiveis alteracdes na forga maxima, massa muscular e razfes
convencional e funcional (I:Q) induzidas por um programa de treinamento de forca
composto por exercicios multiarticulares versus monoarticulares em homens jovens

destreinados.

Objetivos Especificos

Comparar as alteragdes na forca dinamica de extensores dejoelho em homens
jovens destreinados submetidos a um programa de TF composto por exercicios

multiarticulares versus monoarticulares.

Comparar as alteracdes na forca dinamica de flexores de joelho em homens
jovens destreinados submetidos a um programa de TF composto por exercicios

multiarticulares versus monoarticulares.

Comparar as alteracfes na forca dinamica (1 RM) de extensores e flexores de
joelho em homens jovens destreinados submetidos a um programa de TF composto

por exercicios multiarticulares versus monoarticulares.

Comparar as alteracfes na espessura dos musculos Vasto Intermédio, Vasto
Lateral e Reto Femoral de homens jovens destreinados submetidos a um programa

de TF composto por exercicios multiarticulares versus monoarticulares.

Comparar as alteracdes na espessura do musculo Biceps Femoral de homens
jovens destreinados submetidos a um programa de TF composto por exercicios

multiarticulares versus monoarticulares.

Comparar as alteragbes nas razdes funcional e convencional de joelho (razéo
I:Q) de jovens destreinados submetidos a um programa de TF composto por

exercicios multiarticulares versus monoarticulares.
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MATERIAIS E METODOS
Problema de pesquisa

Quais sdo os efeitos crénicos de um programa de treinamento de forca (TF)
realizado de forma multiarticular versus monoarticular sobre a forca e a massa

muscular, além da razao Isquiostibiais:Quadriceps (1:Q)?

Caracteristicas da Amostra

A amostra foi voluntaria, composta por homens saudaveis com idades entre 18
e 35 anos, sem experiéncia em TF ou que ndo pratique a modalidade ha, no minimo,

quatro meses.

Célculo amostral

O calculo amostral foi realizado com base no estudo de Bottaro et al. (2012),
devido as semelhancas nas avaliacdes de forca (CIVM) e massa muscular (espessura
muscular). O calculo foi realizado através do software PEPI verséo 4.0, com nivel de
significancia de p<0,05 e poder de 90%. Com base nos desvios-padrdao e nas
diferencas entre as médias obtidas nas variaveis dependentes, o software revelou a
necessidade de uma amostra de 11 sujeitos. Assim, 15 individuos participariam do
presente estudo, considerando uma possivel perda amostral nodecorrer do estudo.
No entanto, o estudo nédo foi concluido, tendo até o momento apenas 2 participantes
concluido o estudo, devido a calamidade publica que efetou o estado do Rio Grande

do Sul, a pesquisa teve que ser interrompida.

Critérios de Incluséao

e Individuos do sexo masculino com idades entre 18 e 35 anos;

e Saudaveis (sem limitacdes fisicas ou problemas musculoesqueléticos que
impossibilitem a realizagéo de exercicios de forga);

e Sem realizar treinamento de for¢ca por, no minimo, quatro meses;

indice de massa corporal (IMC) até 29,9 kg/m?;
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o Valores de razdo convencional acima de 0,5;

Critérios de Exclusao

e Sujeitos que nao forem capazes de concluir os protocolos de avaliacédo e de
treinamento;
e Sujeitos que se ausentem por mais duas sessdes consecutivas ou excedam o

limite de quatro faltas durante o treinamento.

Procedimentos Eticos

Os sujeitos assinardao um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

atendendo as Normas para Realizacdo de Pesquisa em Seres Humanos.

Os riscos dos participantes do projeto foram minimos. Podendo ocorrer

desconfortos durante os testes e dor muscular tardia apds a realizagdo dos mesmos.

Eventuais riscos de ocorréncia de lesédo durante as sessdes de treinamento
foram minimizados, tendo em visto que os profissionais envolvidos no treinamento dos
participantes foram previamente treinados pelo pesquisador responsavel, devendo-se
sublinhar que as cargas de treinamento foramm progressivamente incrementadas ao
longo do programa de treinamento, o que reduz a chance de lesdo. Cabe ressaltar
gue, ainda assim, caso ocorre-se alguma lesdo durante as sessdes de treinamento,

0s pesquisadores ficardo responsaveis pelo atendimento imediato do participante.

Como beneficios, os individuos receberdo um laudo com desempenho
neuromuscular e composi¢ao corporal, informacdes estas que poderao ser utilizadas

como referéncia para prescri¢cdo de treinamento apos o periodo de intervencao.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em
seres humanos da UFRGS, sob o n° 6.439.900.

Delineamento do Estudo e Definicdo Operacional das Variaveis

O presente estudo foi do tipo quase experimental e teve o objetivo de comparar
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as alteracfes na forca e massa muscular, bem como na razao |:Q decorrentes de um
programa de treinamento de forca composto por exercicios multiarticulares versus

monoarticulares.
Variavel independente:

e Condicao de treino (multiarticular e monoarticular)

Variaveis dependentes:

e Contracdo voluntaria maxima concéntrica a 60 °/s de flexores do joelho
(CVMC60f)

e Contracdo voluntaria maxima concéntrica a 60°/s de extensores do joelho
(CVMC60e)

e Contracdo voluntaria maxima excéntrica a 60°/s de flexores de joelho
(CVMEG60()

e Espessura muscular do Biceps Femoral (EMbf);

e Espessura muscular do Vasto Lateral (EMvI);

e Espessura muscular do Vasto Intermédio (EMvi);

e Espessura muscular do Reto Femoral (Emrf);

e Razé&o convencional e funcional de joelhos (1:Q);

e 1-RM de extenséao de joelho, flexado de joelho e leg press.

e RML (n° méaximo de repeticdes realizadas com 60% de 1RM) nos exercicios
extenséo de joelho, flexdo de joelho e leg press;

Instrumentos

« Equipamento Leg Press da marca Konnen Gym (PortoAlegre, RS, Brasil);

e Equipamento de Extensao de joelho Konnen da marca Gym (Porto Alegre,
RS, Brasil);

e Equipamento de Flexao de joelho da marca Konnen Gym (Porto Alegre, RS,
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Brasil);
e Dinambmetro isocinético, marca Cybex Norm (Ronkokoma, NY);
e Fita métrica;
e Ultrassom: marcaToshiba/G&E (Tékio, Japao);
e Caneta dermograéfica;

e Absorciometria de Raios-X de Dupla Emissdo (DXA).

Procedimentos Metodoldgicos

O treinamento de forca (TF) foi realizado para ambos os grupos de forma
unilateral, sendo que, com um dos membros o sujeito realizou um tipo de treino (i.e.
monoarticular ou multiarticular) e com o membro contralateral, o outro tipo de treino.
Houve uma randomizacdo para determinar o tipo de treinamento (multiarticular ou
monoarticular)que foi realizado com cada um dos membros. As variaveis dependentes
deste estudo foram avaliadas antes e ap0s o programa de treinamento, que consistiu
de 12 semanas.

No estudo atual ndo foi realizado nenhum exercicio enfatizando a fase
excéntrica, o volume do treinamento foi linear e os intervalos foram moderados. O
efeito cruzado reportado na meta-analise acima referida parece ocorrer quando um
membro é submetido ao treinamento e outro ndo e, em nenhum momento 0 autor
reporta exemplos de protocolos diferentes para ambos os membros, que é o caso do

presente estudo.

Procedimentos para selecado de amostra

A amostra foi selecionada por voluntariedade. A divulgacdo desse projeto de
pesquisa ocorreu por meio de redes sociais e cartazes. Os voluntarios compareceram

ao Campus Olimpico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

23



Protocolos de avaliacao

Os sujeitos que participaram do estudo se dirigiram ao Campus Olimpicoda
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As avaliagdes iniciais e finais ocorreram
no Setor Neuromuscular do LAPEX (i.e., ultrassonografia musculoesquelética,
dinamometria e composicdo corporal) e no Centro de Treinamento de Forca
(familiarizacdo com os exercicios e avaliagcdo de 1-RM). As sessdes de treino foram
realizadas no Centro de Treinamento de Forca (prédio do Centro Natatério da
ESEFID).

Foram realizadas dez avaliacbes no total, sendo cinco antes e cinco apds o
periodo de treinamento. Antes de iniciar os testes de 1-RM, foi realizada uma sessao
de familiarizacdo com os exercicios que compdem o programa de TF, conforme

desenho experimental resumido (figura 2).

Periodo Controle

Avaliacdo pré periodo controle (4 semanas)

TCLE
Antropometria
Dinamdmetro isocinético

DXA

DXA

Ultrassonografia E> Teste de 1-RM E> Ultrassonografia
Dinamémetro isocinético

Familiarizagao

Teste de 1-RM

Dinamémetro isocinético

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5

Reavaliacdo pos intervencao Reavaliagao pos periodo controle
DXA
Teste de RML <j Testes de 1-RM <j Ultrassonografia Teste de RML Teste de 1-RM
Dinamometro isocinético

Dia 10 Dia 9 Dia8 | .o intervengaio Dia 7 Dia 6

(12 semanas)

Figura 2. Desenho experimental simplificado do
estudo.

Especificamente, os seguintes protocolos foram seguidos:

1° dia: Os objetivos do projeto foram apresentados aos participantes, assim
como os procedimentos de avaliagdo. Concordando, o sujeito assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A primeira avaliagdo dos sujeitos ocorreu no
Lapex no Setor Neuromuscular. Foi avaliada a producao de torque maximo utilizando-
se 0 dinamdmetro isocinético, e a composi¢cao corporal através de antropometria, em

gue foi avaliada a massa corporal e estatura para caracterizagdo da amostra.
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2° dia: A segunda avaliac&o ocorreu 48h apos o dia 1. Cada participante foi até
o Centro de Treinamento de Forga, dentro do Centro Natatério da UFRGS, para
realizar a sesséo de familiarizagdo do teste de 1-RM dos exercicios que fizeram parte

da rotina de treinamento.

3° dia: Na semana seguinte os participantes voltaram ao Lapex para realizar
uma bateria de avaliagées, comegando com a avaliagao de composicéo corporal dos
membros inferiores através do equipamento DXA, na sequéncia avaliaram a
espessura muscular por meio da ultrassonografia dos musculos selecionados para
estudo e por fim avaliaram a producdo de torque maximo através do dinamémetro

isocinético.

4° dia: Apos 48h do dia 3, realizaram o teste de 1-RM no Centro de Treinamento

de Forca.

5° dia: As proximas avaliacBes ocorreram apos 4 semanas. Essas 4 semanas
representaram o periodo controle do estudo. Neste quinto dia todas as avaliacdes
foram realizadas no Setor Neuromuscular, ocorreu a avaliacdo de composicao
corporal dos membros inferiores através do equipamento DXA, a espessura muscular
por meio da ultrassonografia dos musculos selecionados para estudo e por fim

avaliaram a producao de torque maximo através do dinambmetro isocinético.

6° dia: Apds 48h do dia 5, realizaram o teste de 1-RM no Centro de Treinamento
de Forca.

7° dia: Na semana seguinte, iniciamos as 12 semanas de treinamento, e logo
antes de iniciar a primeira sessao de treinamento foi realizado o teste de RML no

Centro de Treinamento de Forca.

8° dia: Ao final das 12 semanas de TF e com, no minimo, 96h de intervalo apés
a ultima sesséo de treino, os sujeitos fizeram a avaliacao final da producgéo de torque
maximo (no dinambémetro isocinético), de espessura muscular (através de
ultrassonografia) e composi¢ao corporal no Setor Neuromuscular.
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9° dia: Com, no minimo, 48h de intervalo ap0s a avaliagdo no Setor
Neuromuscular, os sujeitos retornardo ao Centro de Treinamento de Forca para

realizacéo do teste de 1-RM.

10° dia: Apos 48h do teste de 1-RM foi realizado o teste de RML. Ao termino
do periodo de treinamento foi oferecido o mesmoperiodo de treino (12 semanas) para
sujeitos que apresentarem possiveis desequilibrios causados pelo protocolo proposto
(i.e. abaixo dos valores normativos: razdo I1:Q convencional abaixo de 0,5 e raz&o

funcional abaixo de 0,8.

Protocolo dos exercicios de forcaExercicio multiarticular

O exercicio multiarticular utilizado foi o “leg press” (figura 3), realizado de forma
unilateral com o hemilado de execucdo do movimento determinado através de
randomizacéo. A posicao inicial do exercicio foi deitada em 45° graus com os joelhos
a 90° (0° = extensdo completa de joelhos). A primeira fase do movimento consistiu ha
contracdo concéntrica simultdnea dos musculos extensores de joelho e de quadril até
a amplitude completa de extenséo articular do movimento. A segunda fase consistiu
na realizacdo de uma contragdo excéntrica das mesmas musculaturas até o retorno
a posicéo inicial. O feedback verbal foi fornecido para garantir que os sujeitos sigam

as instrucfes e executem o0s exercicios da maneira descrita.

Figura 3: Representacao do exercicio multiarticular “leg press”. A: posicao inicial da
primeira fase (concéntrica); B posicao final da primeira fase (concéntrica).
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Exercicios Monoarticulares

Os exercicios utilizados foram “extensao de joelhos” (Figura 4) e “flexdo de
joelho” (Figura 5). O exercicio “extensao de joelho” foi realizado na posicao sentada
com o joelho flexionado a 90°. A primeira fase consistiu na realizacdo de uma
contracdo concéntrica dos musculos extensores do joelho em amplitude méxima. A
segunda fase consistiu na realizacdo de uma contracdo excéntrica do mesmo grupo
muscular até a posigao inicial. No exercicio “flexor de joelho” (Figura 4), a posicéo
inicial foi em decubito ventral com a articulacdo do joelho em completa extensao
(correspondente a 0°). A primeira fase consistiu na realizagdo deuma contracéo
concéntrica dos musculos flexores de joelho a uma amplitude de aproximadamente
90°. A segunda fase consistiu na realizacdo de uma contracdo excéntrica do mesmo
grupo muscular até a posicao inicial. O feedback verbal foi fornecido para garantir

gue os sujeitos sigam as instru¢des e executem os exerciciosda maneira descrita.

Figura 4. Representagéo do exercicio monoarticular extenséo de joelho. A: posi¢éo inicial

da primeira fase (concéntrica); B: posicao final da primeira fase (concéntrica)




Programa de Treinamento

O programa de TF foi desenvolvido durante um periodo de 12 semanas. A
periodizagéo foi realizada da seguinte forma: semanas 1 a 3: 2 X 12-15 RM (repeti¢cdes
maximas); semanas 4 a 6: 3 X 10-12 RM; semanas 7 a 9: 4 X 8-10 RM; e semanas
10 a12: 4 X 6-8 RM. O tempo de execucao dos exercicios foi de dois segundos para
a fase concéntrica e dois segundos para a fase excéntrica, conforme familiarizacéo
prévia. Um a trés minutos de intervalo foram respeitados entre as séries. A intensidade
do treinamento progrediu de acordo com as faixas de RM’s.

No estudo aplicou-se o modelo de periodizacéo linear, conforme apresentado

na tabela 1.

Semanas Séries Repeticdes Intensidade Intervalos
12 22e 3® 2 12-15 15RM 30s - 1min
4% 5% e 6® 3 10-12 12RM 1Imin - 3min
73, 8%e 92 4 8-10 10RM 1min - 3min

108, 11% e 127 4 6-8 8RM 1min - 3min

Tabela 1. Organizacéo dos microciclos semanais.

Familiarizagdo com os Exercicios

A familiarizagdo com os exercicios que fizeram parte da rotina de treinamento
ocorreu apO6s a realizacdo das duas avaliacbes do primeiro dia no Setor
Neuromuscular. Os participantes foram encaminhados até o Centro de Treinamento
de Forca para aprendizado dos movimentos nos trés exercicios que fizeram parte do
treino, bem como do tempo de execugdo dos mesmos, da amplitude que devera ser

utilizada e das demais informagdes acerca da rotina de treinamento. Para controle do
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tempo de execucao do movimento foi utilizado um metrénomo eletrénico para garantir
a cadéncia de dois segundos para a fase concéntrica e dois segundos para a fase
excéntrica. A amplitude do movimento (ADM) foi controlada respeitando-se as
angulacdes estabelecidas através de um gonidmetro, sendo que para o “extenséo de
joelho” sera delimitada a amplitude completa do exercicio partindo de 90° até 0° de
extensdo completa e para o “flexdo de joelho” a amplitude serd maxima partindo de
0° até 90°(0= extensdo completa de joelho). No exercicio “leg press” os participantes
foram orientados a realizar o movimento até a extensdo maxima de joelho, partindo
de uma posicdo inicial de 90°. O gonidbmetro foi utilizado apenas na sessédo de
familiarizacdo para que 0s sujeitos aprendessem a executar o exercicio dentro das
amplitudes estabelecidas. No entanto, um profissional treinado acompanhou todas as
sessdes de treinamento e, nas situacdes em que 0 exercicio ndo estava sendo
executado conforme o padréo, foi enfatisada a necessidade de execugédo da ADM
correta do exercicio. Os exercicios foram realizados na ordem de execucéo
multiarticular primeiramente seguidos dos exercicios monoarticulares, isto em todos

0S treinos.

Controle do tempo de execucao

Os patrticipantes foram instruidos a realizar os exercicios com uma cadéncia de
2:2 (i.e. dois segundos para a fase concéntrica e dois segundos para a fase
excéntrica). Foi utilizado um metronomo durante todas as repeticdes na sessao de
familiarizacdo, até que os sujeitos estivessem habiatuados a cadéncia determinada.
Durante as sessdes de treinamento, o metrébnomo néo foi utilizado, porém, sendo a
execucao observada por um profissional previamente treinado. Caso o0 exercicio
estivesse sendo desempenhado fora do padrao anteriormente definido, o metrénomo

seria utilizado para reajuste.
Procedimentos de Avaliacao

Primeiramente foram randomizados os membros inferiores dos participantes
para determinar qual membro realizaria o treino multiarticular e o monoarticular. Essa
randomizacédo ocorreu por sorteio. Entdo, a estatura e a massa corporal foram

avaliadas através de medidas antropométricas para caracterizagcdo da amostra.

29



Posteriormente, as medidas de espessura muscular do musculo flexor de joelho (
Biceps Femoral) e extensores de joelho (i.e. Vasto Intermédio, Vasto Lateral e Reto
Femoral) foram realizadas utilizando-se a técnica de ultrassonografia
musculoesquelética. Um mapa de avaliacdo com a utilizagdo de folhas transparentes
for realizado para garantir o mesmo local de avaliagdo nos periodos pré e poés-
treinamento. Por fim, os participantes realizaram os testes de forca maxima,
compostos pelo teste isocinético dindmico (concéntrico) para extensores e flexores de
joelho (a 60°/s) com 5RM e um teste isocinético dindmico (excéntrico) para flexores
de joelho com 5RM. Em outra sesséo a familiarizacédo do teste de 1-RM foi realiazada
nos exercicios de extenséao e flexdo de joelho, e leg press para as pernas ja sorteadas
e posteriormente o teste de 1-RM para a perna contraria do sorteio. Por fim o teste de
RML foi realizado no dia do primeiro treino, antes de comeca-lo.

Teste de 1 repeticdo maxima (1-RM)

Os testes foram realizados de forma unilateral com o membro (direito ou
esquerdo) correspondente ao tipo de exercicio (multiarticular ou monoarticular)
previamente determinado por randomizacdao. Em todos os exercicios, a maior carga
gue o participante conseguir realizar uma repeticdo maxima (1-RM) nas amplitudes e
cadéncias determinadas, foi o valor estabelecido como resultado do teste. Os
exercicios foram realizados nas amplitudes e cadéncias descritas anteriormente. Foi
utilizado o critério de tentativa e erro para a determinacdo da carga relativa a 1-RM,
sendo realizados no maximo cinco tentativas para cada teste, com um intervalo de trés
minutos entre cada tentativa utilizado para verificar alteragcbes na forca méaxima

decorrente do periodo de treino realizado.

Forcga resistente (RML)

A forca resistente (resisténcia muscular) representa a melhor medida da
capacidade funcional para um musculo ou grupamento muscular, e ela € um
importante parametro da funcdo neuromuscular que chama pouca atencdo da
literatura (BEMBEN, 1998), mas que pode fornecer uma medida pratica da funcéo
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muscular relacionada as atividades do cotidiano. O teste consistiu em realizar o maior
numero de repeticbes com uma carga pré-determinada e uma cadéncia estipulada.
Neste caso, a carga determinada foi 60% de 1-RM do individuo, e a cadéncia foi de
2:2 como mencionado anteriormente. Eles realizaram o teste de RML unilateral para

as pernas ja randomizadas.

Dinamometria Isocinética

O dinambmetro isocinético foi ajustado para que o eixo de rotacdo do joelho
(epicbndilo lateral do fémur) seja alinhado ao eixo de rotacdo do dinamémetro
isocinético e o braco de alavanca seja ajustado de acordo com cada participante, para
estabilizacdo do mesmo, um cinto foi colocado no peito, e um velcro fixou a coxa de
cada membro durante o teste. Os sujeitos realizaram um aquecimento global na
bicicleta ergonomica por 5 minutos, sendo realizado um aquecimento especifico no
dinamometro isocinético que consistiu de uma série de 10 repeticdes a 180°/s
realizada de forma submaxima. ApGs o posicionamento adequado do participante,
iniciou-se a instrucdo para a realizacdo dos testes. Os participantes foram instruidos
a realizar “0o maximo de forga, o mais rapido possivel”’. Alguns estudos (SAHALY et al.
2001; MAFIULETTI et al. 2016) demonstraram que o efeito da instrucdo correta sobre
o teste interfere diretamente sobre os resultados encontrados, sobretudo relativo a
Taxa de Producdo de Forca (TPF). Antes da primeira tentativa para cada grupo
muscular (flexores e extensores de joelho), um pré-teste foi realizado, simulando a
condicdo de teste, exceto com relacdo a forca imposta pelo sujeito, que deveria ser
subméaxima no pré-teste e maxima no teste. Um intervalo de 90s foi respeitado entre
cada teste e um intervalo de 30s foi respeitado apds o pré-teste. O primeiro teste
consistiu de cinco repeticbes maximas de extensdo de joelho (CVM60fc) e flexdo de
joelho (CVM60ec) a 60°/s ambos de forma concéntrica. O segundo teste consistiu em
cinco repeticdes maximas de flexores de joelho de forma excéntrica (CVM60fe). Antes
de cada teste dinamico, os sujeitos realizaram um pré- teste. Os picos de torque nos

testes dinamicos foram utilizados para as analises.

Ultrassonografia musculoesquelética
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A avaliacdo da espessura muscular foi por meio de imagem obtida com
aparelho de ultrassonografia através do aparelho da marca Toshiba (Tokio, Japao).
Durante a avaliacdo da espessura muscular, os sujeitos permaneceram deitados com
0 membro avaliado estendido e relaxado. As imagens foram obtidas usando B-modo
e um transdutor com frequéncia de 9.0 MHZ foi posicionado de forma perpendicular
sobre os musculos avaliados. Para aquisicdo da imagem, foi utilizado um gel a base
de agua, que promove um contato acustico sem necessidade de causar pressao sobre
a pele. Durante o teste foi evitado qualquer tipo de pressao sobre a pele. O tecido
adiposo subcutaneo ou aponeurose do musculo e tecido 6sseo foram identificados
pela imagem da ultrassonografia, e a distancia entre esses dois pontos foi definida

Como espessura muscular.

Uma folha transparente foi utilizada para mapear os pontos de avaliacéo a fim
de reproduzir fielmente estes pontos no momento poés-treinamento. Esta estratégia
tem sido utilizada na literatura para assegurar um mesmo posicionamento do
transdutor nas avaliagdes realizadas em dias diferentes (RADAELLI et al. 2014). Uma
vez posicionada, os pontos foram marcados na folha, assim como possiveis pontos

cutaneos (i.e. sinais de pele, pintas, marcas de vacina, cicatrizes).

Imagens transversais do Vasto Lateral (VL), Reto Femoral (RF), Vasto
Intermédio (VI) foram obtidas. As imagens dos musculos VL, RFe VI foram obtidas a
uma distancia de 50% do epicondilo lateral do fémur do trocanter maior. Os sujeitos
foram posicionados em decubito dorsal para aquisicdo dessas imagens. Para Biceps
Femoral (BF) a sonda foi posicionada de forma perpendicular a pele no eixo
longitudinal do musculo. A imagem de BF foi obtida a uma distancia de 50% de
distancia da tuberosidade isquiatica e a borda superior da cabeca da fibula. Para este
musculo da cadeia posterior da coxa, 0s sujeitos serdo posicionados em decubito

ventral.

Foram obtidas 3 imagens de US de cada musculo de interesse, e a média das
trés imagens foi utilizada nas analises. As analises foram efetuadas no software
Image-J, sendo que o valor utilizado para quantificagdo da massa muscular foi a
espessura muscular (EM), que consiste na distancia entre o tecido a aponeurose
localizada logo abaixo do tecido de gordura subcutdnea e o tecido 6sseo e/ou

aponeurose profunda.
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Antes de cada avaliacéo, os participantes repousaram na posicédo de decubito
(dorsal e ventral) durante, no minimo 15 minutos, para a redistribuicdo de fluidos
corporais (ARROYO et al. 2016; LOPEZ, PINTO & PINTO, 2019). Foi utilizado um
transdutor de 9.0 MHz e as configura¢gfes adotadas durante as coletas das imagens

de US foram: ganho de 90 dB, profundidade de 70 mm e TCG na posi¢ao neutra.

Composicéao corporal (DXA)
Absorciometria de Raios-X de Dupla Emisséao:

O conteudo e densidade mineral 6ssea (kg), a massa gorda (kg) e massa livre
de gordura (kg) total e regional foram avaliados por meio do equipamento
Absorciometria de Raios-X de Dupla Emisséo (Discovery Wi, Hologic, Estados Unidos
da América). Durante o teste, os participantes foram posicionados em decubito lateral,
primeiro em decubilto lateral esquerdo para avaliar a perna direita e depois decubito
lateral direito para avaliar a perna esquerda, com 0s pés no inicio da area de
varredura. A perna escaneada foi mantida reta ao longo da linha central da mesa do
equipamento, enquanto o joelho do outro membro foi flexionado, sendo o segmento
para fora do campo de varredura. O membro escaneado foi elevado usando-se
almofadas de espuma no tornozelo e no joelho, facilitado assim a estabilidade do
membro durante a varredura e garatindo o conforto do participante. Os mesmos foram
instruidos a vestirem roupas leves no momento da avaliacdo, as quais permitam o
adequado escaneamento corporal, além de ndo portarem aderecos de metal. A
radiacdo que o participante foi exposto durante a avaliacdo € segura e menor do que
1uSv (BOLANOWSKI; NILSSON, 2001). O equipamento foi calibrado antes de cada
escaneamento de acordo com as especificacbes do fabricante. As imagens obtidas
foram avaliadas posteriormente com a utilizacdo do software (Encore versao 41.1,
Lunar Prodgy Madison, USA).

Analise estatistica

A andlise estatistica sera realizada ao final da coleta total dos dados, da
seguinte forma: os dados serdo testados para verificar se ha distribuicdo normal

através do teste de Shapiro-Wilk. Caso apresentem normalidade, os dados seréao
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apresentados de forma descritiva através da média + desvio padrdo. Caso nao
apresentem normalidade, os dados serdo apresentados de forma descritiva através
da medianae interquartis. A homogeneidade dos dados sera testada atraves do teste
de Levene.Para comparagdo das varidveis dependentes no tempo (pré x pos-
treinamento) e entre condi¢cdes (multi x mono), um ANOVA two-way (2 x 2) de medidas
repetidas sera utilizada. Havendo interacdo tempo-grupo, sera realizado o
procedimento de desdobramento através do teste t para amostras dependentes para
comparar as condicbes e os momentos. Adicionalmente, os resultados poés-
treinamento seréo relativizados pelos dados pré-treinamento, para verificar se havera
diferenca - em termos percentuais - entre 0s grupos; para a comparacao, sera utilizado
um teste t para amostras dependentes. O post hoc sera o de Bonferroni. O tamanho
de efeito através do d de Cohen sera reportado. O nivel de significancia adotado sera
de p<0,05. As andlises serdo realizadas no software SPSS, versdo 20.0 para Windows.

RESULTADOS

Este estudo esta atualmente em andamento, e até o momento foram coletados
dados preliminares de apenas dois participantes.

O desfecho multiarticular versus monoarticular, apresentou os resultados a
seqguir.

A composicdo corporal dos membros inferiores, avaliada através da
absorciometria de Raios-X de Dupla Emissédo (DXA) (Figura 6 e 7), sugere ganhos
superiores de massa magra na por¢cao anterior da coxa na perna que executou o
exercicio monoarticular (232,5 + 286,3 vs 82,5 + 85,6) comparados a 0 exercicio
multiarticular. Na porcao posterior da coxa, sugere ganhos superiores de massa
magra na perna que executou o exercicio monoarticular (168,0 + 207,9 vs -368,0 +

77,8) comparados a o exercicio multiarticular.
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Figura 6. Valores de massa magra (em gramas) avaliada pela DXA de dois
participantes (*P1: participante 1; P2: participante 2.) que realizaram o0s exercicios
multiarticulares.
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Figura 7. Valores de massa magra (em gramas) avaliada pela DXA de dois
participantes (*P1: participante 1; P2: participante 2.) que realizaram o0s exercicios
monoarticulares.

A espessura muscular do musculo Vasto Lateral apresentou incrementos
semelhantes em ambos os exercicios (multiarticular versus monoarticular) de 9,7% e
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6,8%, respectivamente.

A espessura muscular do musculo Reto Femoral apresentou incrementos em
ambos os exercicios (multiarticular versus monoarticular) de 0,5% e 11,2%,
respectivamente.

A espessura muscular do masculo Vasto Intermédio apresentou incrementos
semelhantes em ambos os exercicios (multiarticular versus monoarticular) de 17,4%
e 23,3%, respectivamente.

A espessura muscular do musculo Biceps Femoral (cabeca longa) apresentou
incrementos semelhantes em ambos o0s exercicios (multiarticular versus

monoarticular) de -1,9% e 3,5%, respectivamente.

A avaliagdo da forga muscular com o dinamdmetro isocinético ndo pbéde ser
realizada ao final do treinamento desta amostra, devido a problemas no
funcionamento do equipamento, e a calamidade publica que ocorreu no estado do Rio
Grande do Sul no més de maio de 2024. Portanto as alteracdes na forca dinamica de

extensores e flexores de joelho ndo puderam ser mensuradas.

A forca maxima muscular avaliada através do teste de 1 repeticdo maxima (1-
RM) s6 pode ver avaliada, ao final da intervencdo, na perna randomizada para o
treino, ou seja, ndo foi possivel realizar o teste em condi¢des opostas a randomizacao
das pernas do treinamento. (Perna contraria do treino). Portanto, ndo sera
apresentado o defecho multiarticular versus monoarticular destes resultados, e
somente os valores referentes ao ganho de forca de cada exercicio dos participantes
serdo reportados. (figura 8).

A seguir, sdo apresentados os valores de 1RM nos exercicios Leg Press,

Extenséao e Flexado de Joelhos, de cada participante.

Participante 1: No exercicio Leg Press 45° o participante levantou a carga
maxima de 120kg pré intervencao, e pos intervencao ele levantou a carga maxima de
165kg, resultando em um ganho de 37,5% de forgca maxima.

No exercicio Extensédo do Joelho o participante levantou a carga maxima de
76kg pré intervencdo, e pos intervencdo ele levantou a carga maxima de 88Kkg,
resultando em um ganho de 15,78% de forga maxima.
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No exercicio Flexdo de Joelho o participante levantou a carga maxima de 64kg
pré intervencao, e pos intervencao ele levantou a carga maxima de 85kg, resultando
em um ganho de 32,81% de for¢ga maxima.

Participante 2: No exercicio Leg Press 45° o participante levantou a carga
maxima de 140kg pré intervencao, e pos intervencéo ele levantou a carga maxima de
172,5kg, resultando em um ganho de 23,21% de forca maxima.

No exercicio Extensdo do Joelho o participante levantou a carga maxima de
100kg pré intervencdo, e pos intervencdo ele levantou a carga maxima de 107kg,
resultando em um ganho de 7% de forca maxima.

No exercicio Flexdo de Joelho o participante levantou a carga maxima de 73kg
pré intervencao, e pos intervencao ele levantou a carga maxima de 78kg, resultando

em um ganho de 6,8% de forca méaxima.

200
180
160
140
120
100

80
6
4
2
Pré Pds Pré Pds Pré Pos

Leg Press 45° Flexdo de joelho Extensdo de joelho

Carga (Kg)

o O o

HP1 mPpP2

Figura 8. Valores das cargas (em quilogramas) avaliados através do 1-RM de dois
participantes (*P1: participante 1; P2: participante 2.) que realizaram os exercicios executados

no treinamento.

A resisténcia muscular avaliada através do Teste de Resisténcia Muscular
Localizada (RML) foi realizado na perna randomizada ao treinamento.
Participante 1: No exercicio Leg Press 45° o participante realizou 7 repeticoes

maximas pré intervencdo, e pos intervencao ele realizou 11 repeticbes maximas,
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resultando em um ganho de 57,1% de forca resistente.

No exercicio Extensao de Joelho o participante realizou 7 repeticbes maximas
pré intervencao, e pos intervencgédo ele realizou 10 repeticdes maximas, resultando em
um ganho de 42,9% de forca resistente.

No exercicio Flexao de Joelho o participante realizou 7 repeticGes maximas pré
intervencao, e poés intervencao ele realizou 10 repeticdes maximas, resultando em um
ganho de 42,9% de forga resistente.

Participante 2: No exercicio Leg Press 45° o participante realizou 10 repeticfes
maximas pré intervencdo, e pos intervencao ele realizou 15 repeticdes maximas,
resultando em um ganho de 50% de forca resistente.

No exercicio Extensao de Joelho o participante realizou 8 repeticbes maximas
pré intervencao, e pos intervencdo ele realizou 10 repeticdes maximas, resultando em
um ganho de 25% de forca resistente.

No exercicio Flexao de Joelho o participante realizou 8 repeticées maximas pré
intervencao, e poés intervencao ele realizou 10 repeticdes maximas, resultando em um

ganho de 25% de forga resistente.

DISCUSSAO

Os resultados sugerem que na composicado corporal dos membros inferiores
houve ganhos de massa muscular na por¢do anterior e posterior da coxa dos
participantes que executaram o exercicio monoarticular. Considerando-se que no Leg
press ha uma baixa ativacdo da musculatura posterior da coxa (Gentil et al. 2002), é
possivel associar este fato ao menor ganho observado neste exercicio. Nao foram
encontrados estudos especificos sobre massa magra avaliada através do DXA
segmentado para membros inferiores. Os resultados observados na ultrassonagrafia
musculoesquelética, sugerem que ndo ha uma diferenca significativa na espessura
muscular dos musculos anteriores da coxa, referente a utilizacdo de exercicios
multiariculares ou monoarticulares, a ndo ser na musculatura posterior da coxa, neste
caso o Biceps Femoral (cabeca longa), sugerindo uma espessura muscular superior
nos participantes que executaram o treino monoarticular. Isto corrobora com Gentil et
al. (2002), em que no exercicio multiarticular, neste caso o Leg press (adaptado para

o tipo de avaliacdo proposto em sua pesquisa), ndo ha ativacdo significativa da
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musculatura posterior de coxa, assim ndo promovendo um aumento da espessura
muscular.

Referente aos ganhos de forca maxima avalidos por testes de 1-RM, pode-se
observar que o participante 1 obteve aumentos na for¢ca tanto com o exercicio
exercicio multiarticular quanto com o monoatrticular, sugerindo que ambos exercicios
promovem aumentos da for¢a, o que corrobora com o estudo de Gentil et al. (2015),
em que foram comparados os exercicios multiarticulares versus monoarticulares para
a articulagao do cotovelo, e nenhuma diferenca significativa no ganho de for¢ca dos
participantes foi observada. Ja no participante 2 os resultados segurem que ambos
0s exercicios promovem aumentos da for¢ca, mas com uma melhora acentuada no
exercicio Leg Press, algo que vai de encontro com as adaptac¢des neurais promovidas
pelo exercicio multiarticular citadas por Paoli. et al. (2017), em que foi referido que a
complexidade do exercicio multiarticular ira promover adaptacfes superiores ao
exercicio monoarticular, podendo promover um aumento superior no ganho de forca
maxima. Outrossim, autores como Fisher J. et al (2017) sugerem também, que
maiores aumentos de for¢ca em exercicios multiarticulares podem ser resultado da
habilidade aprimorada na pratica para exercicios que envolvem padrdes de
movimento mais complexos. Estes fatos vao ao encontro do achado para este
participante.

Observando os resultados dos testes de forca resistente do participante 1,
observa-se um aumento de mais de 50% no exercicio multiarticular, neste caso o Leg
Press, e mais de 40% nos demais exercicios monoarticulares. Como foi um teste
relativo de forca resistente, com 60% do 1-RM inicial, em ambas as situacfes pds
intervencdo, os resultados sugerem ganhos de resisténcia a fadiga muscular
proporcionados pelo treinamento. Esta amostra corrobora com o estudo Stone &
Coulter (1994), em que foram avaliadas mulheres néo treinadas na resisténcia a
fadiga, com cargas baixas, médias e altas, neste caso analisando os resultados das
cargas médias, entre 40 a 60% de 1-RM, foram encontraram resultados na avaliagao
relativa da resisténcia muscular na média de 60% nos ganhos de forca resistente para
0s membros inferiores. Isso vale também para o participante 2, em que os resultados
sugerem melhoras na resisténcia a fadiga em ambos 0s exercicios, com maiores
ganhos para o exercicio Leg Press, como ele é um exercicio multiarcular e envolve
mais massa muscular para sua execucao, ja era esperado este comportamento ao
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decorrer das avaliacdes, devido a demandas neurais mais complexas para sua
execucao, como exemplicado por Paoli et al. (2017) citado anteriormente. A fadiga
muscular é considerada um dos fatores que pré dispde a ocorréncias de lesbes
(GEFEN et al. 2002), tais como entorses de joelho e tornozelo, afetando
principalmente atletas de diversos esportes. Melhoras sugeridas como nesta amostra,

aprimoram o rendimento e manutencao das praticas esportivas como um todo.

CONCLUSAO

Este estudo esta atualmente em andamento, sendo que apenas 2 participantes
concluiram a rotina de treinamento Como observado, os resultados sugerem que
exercicios monoarticulares promovem ganhos superiores na composicao corporal e
espessura muscular da coxa, tanto na porgcao anterior quanto na porgcéao posterior.
Com perda de massa magra na porcdo posterior da coxa para 0s exercicios
multiarticulares.

Em relacdo a forca maxima, os resultados sugerem aumentos superiores no
exercicio Leg Press, este multiarticular, em comparacdo aos demais exercicios
monoarticulares, mas com aumentos de forca maxima para todos os exercicios. Para
o teste de RML, todos os exercicios apresentaram aumentos sugeridos na forca

resistente, com ganhos superiores para o exercicio Leg Press.
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