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RESUMO
O treinamento de forca também conhecido como treinamento com pesos, tem sido
largamente reportado na literatura, tanto no &mbito de desempenho fisico como para
promoc¢ao da saude. Conhecendo melhor o treinamento de for¢ca, podemos perceber
gue existem algumas variaveis que sao fundamentais para prescricao do treinamen-
to de forca. Dentre elas a selecdo de exercicio se destaca como uma das principais.
Pensando na selecdo de exercicio o objetivo do estudo foi investigar os efeitos de
diferentes protocolos de treino de forgca, um monoarticular e outro multiarticular no
equilibrio articular. A amostra foi composta por 14 homens (18-30 anos), saudaveis
e que nao estivessem praticando treinamento de for¢ca a pelo menos trés meses. Os
exercicios escolhidos foram leg press, representando a condicdo multiarticular e fle-
xao e extensao de joelho representando a condicdo monoarticular. No primeiro dia
foram coletadas as medidas antropométricas, assinatura do termo livre e esclarecido
e familiarizacdo dos testes realizados (espessura muscular e dinamometria isocineti-
ca). Uma semana depois 0s sujeitos voltavam ao laboratério e realizavam os testes
de espessura muscular e dinamometria isocinetica. O equilibrio articular foi avaliado
através das razoes convencional (PTantagonista concéntrico/ PT agonista concéntri-
co) e functional (PT antagonista excéntrico/ PT agonista concéntrico), que tem como
valores normativos de 0,5 a 0,7 para razdo convencional e de 0,9 a 1,2 para razao
funcional. ApGs os testes realizados no laborat6rio, os sujeitos eram encaminhados
a academia da universidade, onde passavam por uma familiarizacdo dos exercicios
e um teste de 1 RM, referente a todos os exercicios citados. Os sujeitos foram sub-
metidos a 12 semanas de treinamento e ap0s esse periodo realizaram uma nova
avaliagdo referente ao pos treinamento. A andlise estatistica foi feita através de me-
dia e desvio padrdo, pois o trabalho ainda esta em andamento e o n amostral ndo
esta completo. Os resultados demonstram que nenhuma das condi¢ces (multi x mo-
no) foi eficaz no aumento da razdo funcional dos sujeitos. Ao analisarmos as demais
variaveis, podemos perceber que os resultados foram favoraveis para algumas vari-
aveis como: Torque concéntrico dos extensores e dos flexores de joelho, para es-
pessura muscular de vasto intermédio e biceps femural e nos teste de 1 RM de to-
dos os exercicios ja citados, porém para outras se mostrou ineficiente, como: Torque
isométrico, Torque excéntrico de flexores de joelho, espessura muscular do reto fe-

mural e nas razdes convencional e funcional. Como conclus&o o estudo mostra que
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somente o exercicio realizado de forma multiarticular ou monoarticular ndo é sufici-

ente para otimizar valores relacionados a razdo articular, ainda que a literatura de-
monstre ,em diversos estudos, que ndo ha diferenca entre as condicbes multi verus
mono, este estudo demonstra que quando tratamos de razdes articulares nenhum
protocolo se mostrou eficiente.

Palavras chaves: multiarticular, monoarticular, razdo articular.
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1 INTRODUCAO

O treinamento de forca, também conhecido como treinamento com pesos
(FLECK; KRAEMER, 1999), tornou-se uma das formas mais conhecidas de exerci-
cio, tanto para aprimorar o desempenho fisico de atletas como para melhorar a apti-
déo fisica de pessoas nao-atletas. Esse tipo de treinamento € um dos métodos mais
eficazes para incrementos de forca e massa muscular. Tem sido largamente repor-
tado na literatura a importancia dessas valéncias fisicas para manter e aumentar a
saude e a qualidade de vida (HAIRI et al., 2010, KRAEMER; RATAMESS, 2002,
LANDERS et al.,, 2001), e mesmo reduzir o risco de mortalidade (ORTEGA et al.,
2012).

Os beneficios do treinamento de forca sdo diretamente influenciados pelas
varaveis que podem ser manipuladas ao longo do treinamento. Entre elas estéo in-
tensidade, volume, intervalo entre as séries e as sess0es, ordem de exercicio e se-
lecéo de exercicios. (BALSAMO, 2005)

Em relacdo a selecédo dos exercicios que compde um programa de treinamen-
to de forca, estes podem ser divididos em multiarticulares e monoarticulares (KRA-
EMER; RATAMESS, 2004). Exercicios multiarticulares envolvem mais de uma arti-
culacdo e mais de um grupo muscular simultaneamente, enquanto exercicios mono-
articulares envolvem apenas uma articulagcdo e a ativacdo de um grupo muscular
especifico.

Fleck (2006), observou que exercicios multiarticulares causam uma maior
transferéncia de estimulos para o musculo quando comparado aos exercicios mono-
articulares. Porém, Gentil et al. (2015) perceberam que ndo ha diferenca significativa
no aumento de massa muscular e forca em homens destreinados, observando que
0s exercicios multiarticulares quando comparados a exercicios monoarticulares re-
sultaram na mesma magnitude de adaptacdo nessas variaveis. Anteriormente a este
estudo foi realizado um protocolo que comparou os efeitos da adicdo de um exerci-
cio monoarticular na rotina de treino de um exercicio multi e comparou o treino com-
binado (multi+mono) com o treino apenas multiarticular, os resultados demonstraram
gue exercicios multiarticulares podem ser tao eficientes para aumentos de forca e
massa muscular quando comparados ao treino combinado (GENTIL et al., 2015).

Na literatura consultada foi encontrado apenas um estudo, Gentil et al (2015),

ja explicado anteriormente, comparando as variaveis hipertrofia e forca muscular
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entre exercicios multiarticular versus monoarticular, o que acaba comprometendo a

escolha dos exercicios durante a periodizagcdo de um programa de treinamento, com
isso acredita- se que mais estudos devam ser realizados acerca de enriquecer a lite-
ratura para futuras pesquisas.

Com base nessas informac¢fes podemos dizer que € importante que um pro-
grama de treinamento seja realizado de forma individualizada e deve ter relacdo com
as necessidades e os objetivos de cada individuo (FLECK; KRAEMER, 2006). Pois,
uma montagem de um programa de treino e selecao inadequada de exercicios pode
levar o individuo a ndo alcancar seus objetivos e também a uma possivel leséo.

Pensando na prescricdo adequada de treinamento, Fleck e Kraemer (2006)
citam que as analises das regides mais suscetiveis a lesdo devem ser consideradas
na hora da prescri¢cédo do treinamento. Alguns investigadores sugerem, por exemplo,
gue niveis insuficientes de forc¢a, principalmente dos isquiotibiais, podem estar asso-
ciados a um risco acrescido de lesdo dos tecidos moles (Iga J et al., 2008; Greig M.,
2008).

Os flexores de joelho tém um papel importante na estabilizagdo da articulagao
do joelho, pois a contragdo destes musculos nos momentos de contracédo dos exten-
sores na extensao do joelho, juntamente com o Ligamento Cruzado Anterior (LCA)
podem contrabalancear a forca de cisalhamento gerada da tibia em relacéo ao fé-
mur neste movimento (DRAGANICH; VAHEY, 1990). Estes musculos s&o muito soli-
citados no toque do pé com o solo e no salto. Nestes momentos ha uma co-ativagao
dos flexores e extensores que podem proteger a articulacdo do joelho de possiveis
lesdes. Nessa perspectiva, More et al. (1993) em seu estudo mostraram que o es-
tresse no LCA € menor quando ha co-contracdo dos musculos flexores na extenséo
do joelho. Sendo entdo, de extrema importancia a acdo dos flexores no auxilio da
estabilizagdo do joelho na prevencéo e lesdes.

Por estas razdes, a avaliacdo e o controle da forca muscular sdo importantes
na monitorizagdo dos efeitos dos programas de treinamento, bem como na preven-
¢ao de lesdes (CROSIER, JL et al., 2008).

A avaliacdo da forca muscular especificamente realizada em dinamoémetro i-
socinético vem sendo utilizada no diagnostico de disfungdes neuromusculares, na
reabilitacdo, no treino e na investigacdo, como indicador da fungcdo e desempenho
de certos grupos musculares, sendo sua medicdo feita a partir do pico de torque

(PT) (Dvir Z., 2002). Os principais desequilibrios avaliados sdo aqueles de PT entre
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o membro dominante e ndo dominante (déficit bilateral) e dos musculos antagonistas
em relacdo aos agonistas (Carvalho P e Cabri J., 2007; Magalhdes J et al., 2001;
Brown Lee., 2000). Também h& uma forma mais acessivel de se avaliar a forca
muscular, trata-se do teste de uma repeticdo maxima (1-RM) que refere-se a carga
maxima levantada uma Unica vez e de forma correta, durante a realizacdo de um
exercicio padronizado de levantamento de peso (McArdle W, Katch F, Katch V.,
1996; Queiroga MR., 2005).

Ainda que a selecdo de exercicios seja bastante reportada na literatura, ha
uma grande lacuna no que dizer respeito a adaptacdes decorrentes do exercicio
multiarticular versus monoarticular e seus efeitos no equilibrio articular. Este estudo
pretendeu avaliar ndo s6 o exercicio multi versus mono, como 0s outros estudos,
mas também como essa variavel se relaciona nas razdes convencional e funcional.
Além disso, foram escolhidos exercicios usualmente incorporados a rotina de trei-
namento. Desta forma, o trabalho tem como objetivo expandir os conhecimentos
acerca do comportamento das razdes articulares(convencional e funcional) e como
elas se comportam nas diferentes condi¢cdes de treinamento multi verus mono e ob-
servar se ha alteracdes nos ganhos de forca ou hipertrofia dos masculos extensores

e flexores do joelho.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

1 Avaliar e comparar os efeitos do treinamento de forca ap6s 12 sema-
nas de treinamento de forca de membros inferiores executados com
exercicios monoarticulares versus multiarticulares nas razdes conven-

cional (1/Q con) e funcional (I/Qfunc) de joelhos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Avaliar e comparar os efeitos do treinamento de forca executado com
exercicios monoarticulares versus multiarticulares na razao convencio-
nal (1/Qcon) a partir do Pico de Torque concéntrico e isométrico de fle-
xores e extensores de joelho decorrente do treino em que foram utili-
zados exercicios monoarticulares (flexdo e extensao de joelhos) e mul-
tiarticular (Leg Press).

1 Avaliar e comparar os efeitos do treinamento de forga executado com
exercicios monoarticulares versus multiarticulares na razdo funcional
(I/Qfunc) a partir do Pico de Torque excéntrico de flexores de joelho e
concéntrico de extensores de joelho, decorrente do treino em que se-
rao utilizados exercicios monoarticulares (flexdo e extenséo de joelhos)
e multiarticular (Leg Press).

1 Avaliar e comparar os efeitos do treinamento de for¢ca executado com
exercicios monoarticulares versus multiarticulares na espessura mus-
cular nos musculos reto femoral, vasto intermédio e biceps femoral de
homens jovens destreinados submetidos a um programa de treinamen-
to de forca composto por exercicios multiarticulares versus monoarticu-
lares.

1 Avaliar e comparar os efeitos do treinamento de forga executado com
exercicios monoarticulares versus multiarticulares na razdo convencio-
nal (I/Qcon) a partir dos valores de 1RM de flexdo de joelho e extensao

de joelhos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA MUSCULAR
2.1.1 RETO FEMORAL

O musculo reto femoral é o Unico musculo do quadriceps que tem uma fungao
bi articular. E um musculo bi-penado. Com origem na espinha iliaca anteriosuperior
e inserc&o na tuberosidade da tibia. E formado prioritariamente por fibras do tipo I,
gue sao mais sucessiveis a fadiga. (JOHNSON et al, 1978)

2.1.2 VASTO INTERMEDIO

E um musculo profundo que compde o quadriceps femural e € um motor priméa-
rio da extens&o de joelho. E formado por os dois tipos de fribras.

2.1.3 BICEPS FEMURAL

Esta localizado na regido posterior da coxa e é dividido em biceps femural ca-
beca longa e biceps femural cabega curta. E um grupo muscular que em conjunto
com o semitendineo e o semimebranaceo fazem a estabilidade do joelho. O biceps
femural tem origem na face medial da tuberosidade isquiatica e insercdo no condilo
lateral da tibia. (CARPES et al. 2001). As fibras predominantes séo do tipo Il. Tem
uma estrutura fusiforme.

2.2 EXERCICIO MULTIARTICULAR

2.2.1 LEG PRESS

O Leg press é uma exercicio multiarticular considerado por treinadores muito
importante para o desenvolvimento da coxa, principalmente para o quadriceps. Es-
tudos demonstram que a atividade eletromiografica no vasto lateral e medial € de 30
a 90% maior do que a do reto femural.

2.3 EXERCICIOS MONOARTICULARES

2.3.1 MESA FLEXORA

O flexor de joelho é um exercicio monoarticular, importante para estabilidade
do joelho e por isso pode ser considerado um motor primario. O exercicio realizado
em decubito ventral, apresenta o melhor desenho biomecénico para fortalecimento
dos isquiotibiais. (SCHAEFER E RIES, 2010).

2.3.2 MESA EXTENSORA

Esse exercicio é utilizado para treinar a musculatura do quadriceps femoral.
Escamilla et al (1998), verificaram a atividade do masculo quadriceps, e tiveram co-
mo resposta uma maior ativagao do reto femural nos ultimos graus de movimento.
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2.1 ADAPTACOES NEUROMUSCULARES AO TREINAMENTO DE FORCA

O treinamento de forca é uma das mais populares formas de treinamento,
pois € um método efetivo para melhorar a aptidao fisica, sobretudo através de au-
mentos na for¢ca e na massa muscular (BAECHLE e EARLE, 2008). As melhoras na
forca muscular decorrentes ao treinamento de forca estdo ligadas, principalmente, a
adaptacdes neurais e morfologicas

O movimento humano é uma ac¢ao voluntaria e controlada pelo sistema ner-
vOso somético, que envia um sinal elétrico para o cérebro e desencadeia uma con-
tracdo muscular que percorre todo sistema central e periférico até o musculo.
(CHANDLER, T. JEFF, 2009).

As adaptacOes neurais estdo ligadas ao sistema nervoso central e acontecem
nas fases iniciais do treinamento, e compreendem o aumento da capacidade de re-
crutamento de unidades motoras - melhor sincronia e maior taxa de disparo de uni-
dades motoras - reducéo da coativagcdo da musculatura antagonista, inibicdo de me-
canismos reflexos protetores e melhoria na coordenagédo intermuscular e intramus-
cular durante a execucédo do exercicio (AAGAARD 2003; GABRIEL et al. 2006). Es-
tas adaptacdes permitem um incremento rapido na sobrecarga movimentada no de-
correr do treinamento, principalmente entre as primeiras 10-12 semanas de treina-
mento (SALE, 1988). Com isso os ganhos de forca estdo sendo associados as adap-
tacdes neurais e atribuidos a aprendizagem do recrutamento dessas unidades. As-
sim, apés esse periodo as adaptacfes morfoldgicas contribuiriam mais para os in-
crementos subsequentes de forca (FOLLAND; WILLIAMS, 2007). No entanto, estu-
dos recentes tém demonstrado que as adaptacdes morfoldégicas podem ocorrer em
periodos tdo recentes quanto entre a 3-4 semanas (SEYNNES, de BOER e NARICI,
2007) apos o inicio de uma rotina de treinamento. As adapta¢cdes morfologicas in-
cluem, principalmente, aumento da area de secgdo transversa das miofibrilas resul-
tante do acréscimo de proteinas miofibrilares (BADILLO e AYESTARAN, 2001). Ou-
tras adaptacbes comuns que ocorrem sao as alteragcdes na arquitetura muscular,
como aumento do angulo de penacéo (FOLLAND e WILLIAMS, 2007).

No treinamento de for¢ca existem algumas variaveis que interferem diretamen-
te nas adaptacdes neurais e morfoldgicas. As principais variaveis séo: intensidade,
volume, intervalo, ordem e selecéo dos exercicios (KRAEMER e RATAMESS, 2004).
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A intensidade tem relacdo com a sobrecarga proposta. O volume refere-se a quanti-
dade de séries e repeticdes, numero de sessdes e a carga utilizada, podendo ser
expressa de forma numérica pela multiplicacdo do niumero de séries, repeticdes e
carga. Intervalo refere-se ao intervalo entre as séries e as sessdes de treino. A or-
dem tem relagdo aos exercicios que devem ser seguidos na rotina de treino. E por
fim, selecdo de exercicios que se refere aos tipos de exercicios, os quais podem ser
multiarticulares e monoarticulares. Os exercicios multiarticulares caracterizam-se por
serem exercicios que envolvam mais de um grupo muscular simultaneamente. En-
guanto exercicios monoarticulares, envolvem apenas um grupo muscular. Devido as
caracteristicas individuais, diversos pesquisadores se propuseram avaliar o impacto

gue cada tipo de exercicio tem em determinado grupo muscular.

2.2 ATIVACAO MUSCULAR E EFEITO AGUDO DE EXERCICIOS MULTIARTICU-
LARES VERSUS MONOARTICULARES

Os primeiros estudos envolvendo a realizacdo de exercicios multiarticulares e
monoarticulares utilizaram a eletromiografia de superficie (EMG) e a ressonancia
magnética (REM), além de relagbes matematicas biomecanicas, para avaliar a con-
tribuicdo de diferentes musculos durante esses dois tipos de exercicios. Lutz et al.
(1993), demonstraram que a execu¢do de um exercicio multiarticular de extenséo de
joelho era preferivel do que um exercicio monoarticular, pois as forcas de cisalha-
mento na articulag&o tibiofemoral eram reduzidas nesta condi¢cdo, o que diminuia o
estresse sobre o ligamento cruzado anterior. Os autores concluiram que, em pro-
gramas de reabilitagcdo apo6s reconstrugcdo do ligamento cruzado anterior, 0 exercicio
multiarticular deveria ser utilizado em detrimento do exercicio monoarticular. Um dos
mecanismos que mediaram a diferenca observada foi a coativacdo dos musculos
flexores do joelho.

Um estudo que comparou exercicios de multiarticulares e monoarticulares,
observou o pico de torque (PT) e dor muscular tardia (DMT) na musculatura flexora
de cotovelo no pré exercicio, 10 minutos apés, 24, 48, 72 e 96 horas depois de cada
exercicio. Os resultados mostram que houve uma diminuicdo no pico ap6s 10 minu-
tos em ambos os tipos de exercicios, no entanto, a diminuigéo foi maior apos 24 ho-

ras em exercicios monoarticulares, enquanto em exercicios multiarticulares o PT
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voltou aos valores da sessédo inicial. A dor muscular tardia também foi maior em e-

xercicios monoarticulares (Soares et al., 2015).

2.3 ATIVACAO MUSCULAR E EFEITO CRONICO DE EXERCICIOS MULTIARTI-
CULARES VERSUS MONOARTICULARES

Em condi¢des cronicas, as melhoras partem do desempenho neuromuscular
e sdo advindas de adaptaces morfoldgicas, que é possivel por a musculatura es-
guelética ser extremamente plastica e adaptavel as demandas impostas pelo trei-
namento de forga. Cronicamente se espera que ocorra um aumento na area de sec-
¢ao transversa do musculo e alterac&o nas caracteristicas contrateis das fibras mus-
culares (BARROSO et al., 2005).

Em um estudo realizado por Gentil et al. (2013) com homens destreinados,
comparou os ganhos de for¢a e hipertrofia muscular de flexores de cotovelo entre
um grupo que treinou apenas com exercicios multiarticulares e comparou com um
grupo que treinou com exercicios multiarticulares+monoarticulares. Nao houve dife-
renca significativa entre os grupos, o que indica que apenas exercicios multiarticula-
res sao suficientes para desencadear adaptacdes neuromusculares em homens des-
treinados. Em outro estudo de Gentil et al. (2015) comparou os efeitos do exercicio
multiarticular versus monoarticular nos flexores de cotovelo em homens destreina-
dos e ndo encontrou diferenca significativa entres os grupos no pico de torque, ava-

liado por dinamo6metro isocinético, e na espessura muscular, avaliado por ultrassom.

2.4 COMPARACAO DE EXERCICIOS MULTIARTICULARES VERSUS MONOAR-
TICULARES

N&o ha um consenso na literatura sobre o ganho de forca e espessura muscu-
lar em diferentes tipos de exercicios, ja que alguns estudos demonstram que nao a
diferenca significativa entre multi e mono, e que por questdes como tempo, é prefe-
rivel que se utilize apenas exercicios multiarticulares. Signorile et al (1994) néo en-
contraram diferenca de ativacdo entre os musculos vasto lateral e medial no exerci-
cio agachamento, porém quando comparado o agachamento com o extensor de joe-

lho, a ativag&o de vasto lateral e vasto medial foi bem maior, porém néo foi avaliado
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a ativacao do reto femoral. Escamilla et al (1998) demonstraram a ativacao do reto
femoral, vasto lateral e vasto medial, separadamente ao realizar exercicios de aga-
chamento comparado com extensor de joelho e demonstrou que o exercicio monoar-
ticular parece ser mais eficaz para o musculo reto femoral, enquanto os vastos late-
ral e medial foram mais ativados no agachamento. Pensando nesta l6égica um exer-
cicio monoarticular seria responsavel pela ativacdo de musculos que nao foram tdo

ativados durante a realizacao do multi.

Outros estudos que compararam o efeito em ambas condi¢des nos isquiotibiais
demonstraram que para desenvolver a for¢ca deste musculo o ideal € que se realize
o exercicio de forma monoarticular, pois quando comparado o agachamento com a
mesa flexora e o stiff, observou-se que o agachamento produzia metade da for¢ca do
gue os exercicios na condicdo monoarticular (Wright el al, 1999).

Um dos motivos que explica a maior ativagado nesse grupo muscular em exerci-
cios monoarticulares, onde o biceps femural se encontra como motor primario, esta
argumentado por Yamishita (1988), que sugere que a ativagcdo entre agonista e an-
tagonistas simultaneamente vista em exercicios multiarticulares, pode gerar uma

inibicdo dos musculos que ndo sdo motores primarios.

2.5 RAZOES MUSCULARES E METODOS DE AVALIACAO DE FORGCA MAXIMA

Por muitos anos, os desequilibrios musculares relacionados ao joelho vém
sendo avaliados a partir da razdo convencional (PT concéntrico dos flexores/PT
concéntrico dos extensores) com valores normativos entre 0,5 e 0,7 sdo considera-
dos dentro da normalidade (DVIR Z., 2002), porém o uso somente dessa razao, co-
mo indicadora de desequilibrios apresenta limitacdes, pois a contracdo concéntrica
dos isquiotibiais simultdnea a contracdo concéntrica do quadriceps € uma situagao
gue nédo ocorre durante a execu¢do de movimentos funcionais.

Como os flexores de joelho se contraem de forma excéntrica para controlar a
acao dos extensores de joelho, ha também a razdo funcional, que é a razao do tor-
gue maximo excéntrico dos flexores de joelho pelo torque maximo concéntrico dos
seus extensores (AAGAARD et al., 1995, 1998; DVIR et al., 1989).



20
Uma das formas de avaliar essas razdes articulares pode ser a partir do teste

realizado em um equipamento chamado dinamoémetro isocinético. A dinamémetria
isocinetica, padrdo ouro para avaliagcdo de forgca muscular, fornece valores fidedig-
nos sobre o torque gerado e subsequentemente a razdo de forca entre flexores e
extensores (Siqueira CM, et al, 2002) vem sendo utilizada no diagnéstico de disfun-
¢bes neuromusculares, na reabilitac&o, no treino, e na investigacdo, como indicador
da funcdo e desempenho de certos grupos musculares, sendo a sua medicao feita a
partir do pico de torque (PT) (DVIR, 2002). Porém, trata-se de um método pouco
acessivel e de alto custo para a grande maioria dos pesquisadores e profissionais

das areas do exercicio fisico (Terreri AS et al., 2001).

2.6 RAZOES MUSCULARES RUPTURA DE LCA

Nos ultimos 15 anos houve um enorme crescimento no nimero de trabalhos
publicados com enfoque em anatomia, biomecéanica, cirurgia de reconstrucao, e téc-
nicas de reabilitacdo do LCA. O avanc¢o das pesquisas neste campo da ortopedia
diminuiu consideravelmente o tempo de retorno ao esporte de atletas submetidos a
reconstrucao deste Ligamento, (BOLLEN, 2000).

O ligamento cruzado anterior € um restritor passivo primario da translacao da
tibia sobre o fémur. Butler et al. (1980), demonstraram que 85% dessa restricdo é
dada pelo LCA. A teoria de que os isquiotibiais podem proteger o LCA surgiu apés
estudos de Gruber et al. 1986 que descreveram o arco reflexo do LCA. O arco refle-
xo do LCA é caracterizado por um aumento da atividade eletromiogréfica dos mus-
culos biceps femoral e semitendinosus quando o LCA é estimulado eletricamente
ocorre por deformagéo mecanica.

A ruptura de LCA é uma lesdo comum e acontece principalmente em esportes
e situagdes que exigem uma mudanca subita de direcdo. (Segundo Garrick e Requa
colocar o ano, homens tem se observado que homens sdo muito mais suscetiveis a
lesdes de LCA do que mulheres, isso pode ser explicado pela maior presenca de
homens em esporte que precisam de uma mudanca de direcéo.

Visto que os flexores de joelho s&o os responsaveis por manter o equilibrio
articular e evitar o movimento de translacédo da tibia sobre o fémur, pode-se afirmar
gue quando o individuo é submetido a uma demanda fisica alta, levando a muscula-

tura a fadiga muscular, o risco de leséo é ainda maior. A fadiga é a falha na manu-
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tencdo de forca ou poténcia requerida ou esperada (SANGNIER; TOURNY-
CHOLLET, 2007).

Estudos demonstram que a constituicdo das fibras dos isquiotibiais é de fibras
rapidas, com isso mais suscetivel a fadiga muscular, quando comparado ao quadri-
ceps (SANGNIER; TOURNY-CHOLLET, 2007).

Ainda outros estudos observaram que durante o teste isocinético em fadiga, a
resisténcia a fadiga diverge em relacdo aos musculos, sendo que no quadriceps fe-
mural a fadiga € menor do que nos isquiostibiais. Sendo assim, os isquiostibiais tem
0 pico do torque reduzido, quando comparado ao quadriceps femural. (SANGNIER,;
TOURNY-CHOLLET, 2007). Devido a essa diferenca no pico do torque em condi-
¢cOes de fadiga, pode-se dizer que ocorre um desequilibrio muscular durante ativida-
des que necessitam da ativacdo dos musculos flexores de joelho.

Com base nas lacunas que a literatura possui e nos poucos estudos referen-
tes ao treinamento de exercicios multiarticulares versus, entende-se que novos es-
tudos devem ser realizados para que enriqueca e resulte numa melhora da prescri-

¢ao de treinamento.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O treinamento de forca de membros inferiores com exercicios monoarticulares
(Flexao e Extenséao de joelhos) e exercicio multiarticular (Legpress) altera as razbes

convencional (I/Qcon) e funcional (I/Qfunc) de joelhos?

4.2 AMOSTRA

A amostra foi voluntaria, composta por 14 homens saudaveis com idades en-
tre 18 e 30 anos, sendo 5 do grupo multi e 8 do grupo mono, sem experiéncia com
treinamento de forgca ou que nao estivessem praticando, ha no minimo, 3 meses. Os
sujeitos foram recrutados pelo convite do pesquisador. Todos os sujeitos assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido para a participacdo deste estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Os critérios de exclusdo da pesquisa eram o individuo concluir os protocolos
de avaliacdo e de treinamento e ndo se ausentarem por mais de dois dias consecu-

tivos e ndo excederem o limite de quatro faltas durante o treinamento.

MEDIA DP
Idade (anos) 23,07 2,66
Estatura(m) 1,78 0,07
Massa Corporal 80,2 13,16
IMC 16,5 5,57

Tabela 1. valores absolutos dos dados antropométricos (média + desvio padréo).
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4.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO E DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIA-
VEIS

O presente estudo foi do tipo quase experimental e teve o objetivo de compa-
rar as alteracfes de forca e massa muscular, bem como razdes funcional e conven-
cional decorrentes de um treinamento de forca composto por exercicios multiarticula-
res versus monoarticulares.

4.3.1 VARIAVEIS INDEPENDENTES

0 Condicao de treino multiarticular (multi)

0 Condicao de treino monoarticular (mono)

4.3.2 VARIAVEIS DEPENDENTES

0 Contragdo isométrica voluntaria méaxima de flexores de joelho (CIVMf)
0 Contracdo isométrica voluntaria maxima de extensores de joelho
(CIVMe)

0 Contracdo voluntaria maxima a 60 °/s de extensores de joelho
(CVMB60()

0 Contracéo voluntaria maxima a 60°/s de flexores de joelho (CVM60f)

O Contracgao voluntaria maxima a 60 °/s de flexores de joelho em excén-
trica (CVMG60()

0 Espessura muscular dos flexores de joelho (EMf)

0 Espessura muscular dos extensores de joelho (EMe)

0 Teste de 1 RM
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0 Razao convencional e funcional

4.4 INSTRUMENTOS

0 Aparelhos de musculacao: Leg Press: Konnen Gym (Porto Alegre, RS,
Brasil);

0 Maquina de Extenséo de joelho Konnen Gym (Porto Alegre, RS, Bra-
sil);

0 Méaquina de Flexado de joelho Konnen Gym (Porto Alegre, RS, Brasil);

0 Dinamodmetro isocinético: Cybex Norm (Ronkokoma, NY);

0 Ultrassom: Toshiba (S&o Paulo, SP, Brasil);

0 Balanca e estadidmetro;

4.5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O treinamento foi realizado de forma unilateral para exercicios monoatrticula-
res e bilateral para exercicios multiarticulares. Houve randomizagéo para determinar
o tipo de treinamento (multiarticular ou monoarticular) que foi realizado em cada gru-
po. As variaveis dependentes desse estudo foram avaliadas antes e ap0s o progra-

ma de treinamento, que consistiu em 12 semanas.

4.6 PROTOCOLOS DE AVALIACAO

Os sujeitos que participaram do estudo tiveram que dirigir-se ao Campus O-
limpico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As avaliag6es ocorreram no
setor Neuromuscular (ultrassonografia, dinamometria e antropometria) e no Centro
de Treinamento de Forca (familiarizacdo com os exercicios e avaliacdo de RMs). Os

treinos foram realizados no Centro de Treinamento de Forca.
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Foram realizadas cinco avaliagbes no total, sendo trés antes e duas apés o
periodo de treinamento. Além disso, antes de iniciar os testes de 1 RM foi realizada
uma sessdo de familiarizacdo com os exercicios que compdem o treinamento de

forca.

Avaliagio pré treinamento

Assinatura do TCLE
Espessura muscular

Dinamometria lsocinética

ﬂ@ 2-7 dias

reinamento

Familiarizacao Teste de RIW-
-7 pré
treinamento treinamen o

2- 7 dias / \ 2-7 dias

. o TREINAMENTO Treino
Treino Multiarticular DE 12 SEMANAS monoarticular
4-5 dias \ - N / 4-5 dias
AVALIACAD POS TREINAMENTO

Espessura muscular
Dinamometro Isocinético

2-3 dias

TESTE DE RM POS TREINAMENTO

Figura 1- pesenho Experimental.

Especificamente, os seguintes protocolos foram seguidos:

1° dia: Os objetivos do projeto foram apresentados aos sujeitos, assim como
os procedimentos de avaliagdo. Concordando, o sujeito assinou o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Além da assinatura do termo, os sujeitos responde-
ram um questionario de prontidao para atividade fisica (PAR-Q) com objetivo de veri-

ficar se estardo aptos para a pratica de atividade fisica.
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2° dia: A primeira avaliacdo dos sujeitos ocorreu no Setor Neuromuscular. Foi

avaliada a for¢a através do dinamodmetro isocinético, a espessura muscular por meio
de ultrassonografia e os dados antropomeétricos. Ainda, foi realizada a randomizagao
do grupo (multiarticular ou monoarticular) que correspondeu ao tipo de exercicio que
foi realizado durante o treinamento.

3° dia: Com, no minimo, 48h apoés a primeira avaliagdo, 0s sujeitos retornaram
ao Laboratoério para reavaliacdo de forca, espessura muscular das pernas, seguindo
0S mesmos critérios da avaliacdo anterior.

4° dia: Os sujeitos se encaminharam ao Centro de Treinamento de Forca para
a sessdo de familiarizacdo com os exercicios que fizeram parte da rotina de treina-
mento.

5° dia: Com, no minimo, 48h de intervalo apo0s a sessao de familiarizagéo, os
sujeitos realizaram o teste de RMs, no Centro de Treinamento de Forga, para cada
exercicio que compdés o programa de treinamento.

6° dia: Com, no minimo, 48h de intervalo apés o teste de RMs, 0s sujeitos ini-
ciaram o programa de treinamento de for¢ga no Centro de Treinamento de Forga com
frequéncia de duas vezes por semana por um periodo de trés meses.

7° dia: Ao final das 12 semanas de treinamento e com, no minimo, 96h de in-
tervalo apés a Ultima sessao de treino, os sujeitos fizeram a avaliacao final de forca
(no dinamdmetro isocinético), de massa muscular (através de ultrassonografia) no
Setor Neuromuscular.

8° dia: Com, no minimo, 48h de intervalo ap6s a avaliacdo no Setor Neuro-
muscular, os sujeitos retornaram ao Centro de Treinamento de Forga para realiza-

¢ao do teste de RMs.

4.6.1 EXERCICIOS MULTIARTICULARES

O exercicio multiarticular utilizado foi o “Leg Press 45°” (figura 2), realizado de
forma bilateral. A posicao inicial do exercicio foi deitada em 45° graus com os joe-
lhos a 90°. A primeira fase do movimento consistiu na contragdo concéntrica simul-
tanea dos musculos extensores e flexores de joelho até a amplitude completa do
movimento. A segunda fase consistiu na realizacdo de uma contracdo excéntrica

das mesmas musculaturas até o retorno a posicao inicial.
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do exercicio leg press.

Fonte imagens: Arquivo pessoal

4.6.2 EXERCICIOS MONOARTICULARES

Os exercicios utilizados foram o “extensor de joelhos” e o “flexor de joelhos”
(figura 3). Ambos os exercicios foram realizados de forma unilateral. No “extensor de
joelhos”, a posicao inicial € sentado, com o joelho fletido a 90°. A primeira fase con-
sistiu na realizacdo de uma contracdo concéntrica dos musculos extensores do joe-
Iho em amplitude maxima. A segunda fase consistiu na realizacdo de uma contracao
excéntrica do mesmo grupo muscular até a posicao inicial. No “flexor de joelho”, a
posicéo inicial foi em decubito ventral com a articulagcéo do joelho em completa ex-
tensdo. A primeira fase consistiu na realizacdo de uma contracdo concéntrica dos

musculos flexores de joelho a uma amplitude de aproximadamente 90°. A segunda
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fase consistiu na realizacdo de uma contracao excéntrica do mesmo grupo muscular

até a posicao inicial. O feedback verbal foi fornecido para garantir que os sujeitos

seguissem as instrucdes e executem o0s exercicios da maneira descrita.

Figura 3. Representagéo dos dois exercicios monoarticulares que foram utilizados. A e B: posicao inicial e final do exercicio
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Fonte imagens: Arquivo pessoal

4.6.3 PROGRAMA DE TREINAMENTO

O programa de treinamento foi desenvolvido durante um periodo de 12 sema-
nas com 2 sessfes semanais. A periodizacao foi realizada da seguinte forma: se-
manas 1 a 3: 2 X 15-18 RM (repeticdes maximas); semanas 4 a 6: 2 X 12-15 RM;
semanas 7 a 9: 3 X 10-12 RM; e semanas 10 a 12: 4 X 6-8 RM. O tempo de execu-
¢ao dos exercicios foi de um segundo para a fase concéntrica e dois segundos para
a fase excéntrica, conforme familiarizacdo com o protocolo de exercicio. Trés a cinco

minutos de intervalo foram respeitados entre as séries.

4.6.4 FAMILIARIZACAO

A familiarizacdo com os exercicios que fizeram parte da rotina de treinamento
ocorreu apos a realizacdo das duas avaliacdes pré-treinamento do Setor Neuromus-
cular. Os sujeitos se encaminharam até o Centro de Treinamento de Forca para a-
prendizado dos movimentos nos trés exercicios que fizeram parte do treino, bem
como do tempo de execugcdo dos mesmos, da amplitude que deveria ser utilizada e
das demais informacdes acerca da rotina de treinamento propriamente dita. Para
controle do tempo de execucdo do movimento foi utilizado um metrénomo eletrénico
para garantir a cadéncia de um segundo para a fase concéntrica e dois segundos
para a fase excéntrica.

Os sujeitos foram familiarizados para realizarem o0s exercicios com uma ca-
déncia de 1:2 (um segundo para a fase concéntrica e dois segundos para a fase ex-
céntrica). Foi utilizado um metrénomo durante todas as repeticdes na sessao de fa-

miliarizag&o, até que os sujeitos se habituarem a cadéncia determinada. Durante os
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treinamentos, o metrébnomo néo foi utilizado continuamente, porém, a execucao es-

teve sendo observada por um profissional capacitado, e, se 0 exercicio estivesse
sendo desempenhado fora do padrdo, o metrénomo foi utilizado para reajuste.

Para a extenséo de joelho foi delimitada a amplitude era maxima (100-110°) e
para a flexdao de joelho a amplitude foi maxima (90-100°). No exercicio “leg press” 0s
sujeitos foram orientados a realizar 0 movimento até a extensdo maxima de joelho,
partindo de uma posicdo em 90°. Ndo houve um equipamento para delimitar exata-
mente esta amplitude; no entanto, os sujeitos estavam sempre sendo acompanha-
dos por um profissional capacitado para a correcdo de eventuais falhas de execu-

¢ao.

4.6.5 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Primeiramente os sujeitos foram randomizados para determinar qual exercicio
realizariam, o treino multiarticular ou monoarticular. Entdo, a estatura e a massa cor-
poral foram avaliadas. Posteriormente, as medidas de ultrassonografia foram obtidas
dos extensores de joelho (reto femoral e vasto intermédiario) e dos flexores de joe-
lho (biceps femoral). Um mapa de avaliacdo com a utilizacdo de folhas transparen-
tes foi realizado para garantir o mesmo local de avaliacdo nos periodos pré e poés-
treinamento. Por fim, os sujeitos realizaram os testes de forca no dinamémetro, que
consistiu de dois testes dindmicos (concéntrica e excéntrica) de flexores e extenso-
res de joelho (a 60 °/s) e de um teste isométrico (60° de extensao de joelho e 60° de
flexdo de joelho) para cada grupo muscular. Todos os testes foram conduzidos no
membro direito. Em outra sesséo, a familiarizacdo e a avaliacdo de repeticGes ma-

ximas (RM) foram realizadas.

4.6.6 TESTE DE REPETICOES MAXIMAS (RMS)

Foi realizado um teste de 1 RM para os exercicios “leg press”, “extensor de
oelho” e “flexor de joelho”. O teste de 1RM serviu como parametro neuromuscular

para avaliacdo da raz&do convencional. Para prescricdo de carga de trabalho para o
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programa de treinamento foi determinada a partir de teste de repeticbes maximas
(RMs) equivalente a 15-18 RMs (referente as primeiras semanas de treinamento)
para os exercicios “leg press”, “extensor de joelho” e “flexdo de joelho”. Os testes
foram realizados de forma unilateral com o membro (direito ou esquerdo) correspon-
dente aos exercicios monoarticulares e bilateral correspondente ao exercicio multiar-
ticular, previamente determinado por randomizacdao. Em todos os exercicios, a maior
carga que o individuo conseguiu realizar 15 a 18 RMs na amplitude e cadéncia de-
terminadas, foi o valor estabelecido como carga inicial do treino. Os exercicios foram
realizados respeitando as mesmas amplitudes e a mesma cadéncia descritas anteri-
ormente. Foi utilizado o critério de tentativa e erro para determinacdo da primeira
carga teste em cada um dos exercicios. Apés as 12 semanas de treinamento, 0s
sujeitos realizaram um teste de 1RM. Entéo, foi feita a comparacao entre os valores

pré e pos-treinamento.

4.10.7 DINAMOMETRIA ISOCINETICA

Os sujeitos foram posicionados sentados, como descritos previamente na lite-
ratura (GENTIL et al. 2013). O banco, assim como, o dinamdmetro foi ajustado para
alinhar o eixo de rotac&o do joelho dos sujeitos ao eixo de rotagdo do dinamoémetro.
Apo6s o0 ajuste do tamanho do braco de alavanca do dinamdmetro, os sujeitos reali-
zaram um aquecimento que consiste de duas séries de 10 repeticbes a 90°/s. O pri-
meiro teste foi o isométrico (CIVM). Os sujeitos foram instruidos a realizar “o0 maximo
de for¢a, o mais rapido possivel”, sustentando sua forca maxima por 5 s. Duas tenta-
tivas foram executadas para cada grupo muscular. Antes da primeira tentativa para
cada grupo muscular, um pré-teste foi realizado. O segundo teste consistiu em cin-
co repeticGes maximas de flexdo e extenséo de joelho a 60°/s (CVM60). O terceiro
teste consistiu de cinco repeticbes maximas de extensao de joelho e flexdo de joelho
de forma concéntrica (CVM60°). O quarto teste consistiu em cinco repeticdes maxi-
mas de flexores de joelho de forma excéntrica (CVM60°). Antes de cada teste dina-
mico, 0s sujeitos realizaram um pré-teste, que simula a condicdo de teste, exceto
com relacdo a forca imposta pelo sujeito, que foi submaxima no pré-teste e maxima
no teste. Um intervalo de 90 s foi respeitado entre cada teste e um intervalo de 30 s

foi respeitado apds o pré-teste. O mesmo intervalo dos testes dinamicos foram utili-
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zado nos testes isométricos. Os picos de torque da CVM60 e da CIVM foram utiliza-

dos para as analises.

4.6.8 ULTRASSONOGRAFIA E MAPA DE AVALIACAO

Uma folha transparente foi utilizada por sujeito para mapear os pontos de ava-
liacdo a fim de reproduzir fielmente a avaliacdo pdés-treinamento em comparacao a
pré-treinamento na ultrassonografia. Esta estratégia tem sido utilizada na literatura
para assegurar um mesmo posicionamento do transdutor entre avaliagcbes em dias
diferentes (RADAELLI et al. 2014). Brevemente, uma folha foi posicionada no peri-
metro da perna direita do sujeito. Uma vez posicionada, os pontos foram marcados
na folha, assim como um ponto de referéncia (sinais de pele, pintas, marcas de va-

cina, cicatrizes).
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5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados serao apresentados de forma descritiva através da média + desvio
padréo e variacdo de percentual da média. Foram coletados as médias de 14 sujei-

tos.

6 RESULTADOS
Os resultados foram feitos de forma descritiva, pois o0 N amostral ndo esta
completo. Sendo assim, as variaveis avaliadas sdo apresentadas através de valores

absolutos de média, desvio padréo e variagdo do percentual da média.

6.1 TORQUE ISOMETRICO

Os resultados relativos ao torque isométrico pré e pos treinamento estao repre-
sentados na figura 4.No grupo que realizou exercicio de forma multiarticular houve
uma diminuicdo na meédia com uma variancia de percentual de -2.02%, enquanto o
grupo que realizou o exercicio de forma monoarticular houve um aumento na média
e na variancia de percentual de 9,55%. Os resultados relativos ao comportamento
individual da amostra estdo representados no gréafico 5 representando 0s grupos
multi e mono, onde apenas o0s sujeitos 3 e 6 que realizaram o treinamento multiarti-
cular tiveram uma resposta negativa ao protocolo, fazendo com que a média final do

grupo fosse diminuida.

Torque Isométrico
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Figura 4. atteracdes absolutas (média + desvio padréo e variancia de percentual da média) de torque isométrico dos extenso-

res de joelho para ambas condi¢cdes, multi e mono.
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Torque Isométrico
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Figura 5. Alteragdes absolutas (média) do torque isométrico dos extensores de joelho para a condigdo multiarticular e mono-

articular, de forma individual.

6.1.2 TORQUE CONCENTRICO DOS EXTENSORES DE JOELHO

Os resultados relativos ao torque concéntrico dos extensores de joelho pré e
pos treinamento estdo representados na figura 6. Em ambos os grupos houve um
aumento da média, porém houve um aumento exacerbado do desvio padréo na
condicdo monoarticular no pos treinamento, levando a grupo monoarticular a ter o

dobro de ganho no torque concéntrico dos extensores de joelho.

Torque concéntrico extensor de joelho

600 - .
10,39% Bl Multi
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E 400 -
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Figura 6- Alteragdes absolutas (média + desvio padréo e variancia de percentual da média) de torque concéntrico dos exten-

sores de joelho para ambas condigdes, multi e mono.
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6.1.3 TORQUE CONCENTRICO DOS FLEXORES DE JOELHO
Os resultados relativos ao torque concéntrico dos flexores de joelho pré e pés
treinamento estdo representados na figura 7. Em ambos os grupos houve um au-
mento da média no pos treinamento, porém houve uma variancia percentual maior

na condi¢cdo multiarticular.

Torque concéntrico flexor de joelho
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4,31% 2,6% Bl Multi
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Figura 7- Alteragdes absolutas (média + desvio padréo e variancia de percentual da média) de torque concéntrica dos flexo-

res de joelho para ambas condi¢des, multi e mono.

6.1.4 TORQUE EXCENTRICO DE FLEXORES DE JOELHO
Os resultados relativos ao torque concéntrico dos flexores de joelho pré e pés
treinamento estdo representados na figura 8. Apenas o grupo que realizou o exerci-

cio de forma monoarticular obteve melhoras na média.
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Torque excéntrico flexor de joelho
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Figura 8- AlteracGes absolutas (média + desvio padréo e variancia de percentual da média) de torque excéntrica dos flexores

de joelho para ambas condi¢des, multi e mono.

6.2 ESPESSURA MUSCULAR

As figuras 9,10 e 11 representam o incremento relativos a espessura muscular
em ambas condicdes. A figura 10 representa os valores absolutos (média + desvio
padréo e a variacdo de percentual) do vasto intermédio no periodo pré e pés treina-
mento e os resultados demonstram que houve um aumento na média em ambas
condi¢cdes, multi e mono, porém o desvio padréo foi maior na condigcdo multiarticular.
A figura 10 representa os valores absolutos (média + desvio padrdo e a variagdo de
percentual) do reto femural e os resultados demonstram que na condigdo multiarticu-
lar houve uma diminuicdo pequena na média e na condicdo monoarticular houve um
aumento na média. A figura 11 representa os valores absolutos ((média + desvio
padrédo e a variacéo de percentual) do biceps femural e os resultados demonstram

gue ambas condi¢des tiveram melhora na média no pos treinamento.
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Figura 9. AlteracGes absolutas (média + desvio padréo) e a variacdo de percentual da média na espessura muscular dos

extensores de joelho para ambas condig6es, multi e mono.
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Figura 10- Alteracbes absolutas (média + desvio padréo) e a variacéo de percentual da média na espessura muscular dos

extensores de joelho para ambas condigdes, multi e mono.
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Figura 11. AlteracGes absolutas (média + desvio padréo) e a variacéo de percentual da média na espessura muscular dos

flexores de joelho para ambas condi¢cdes, multi e mono.

6.3 RAZOES CONVENCIONAL E FUNCIONAL

Na razéo convencional houve uma diminuicdo da razao articular na condigao
monoarticular quando comparado a multiarticular, porém na razao funcional houve
um aumento da razdo na condicdo monoarticular. As figuras 12 e 13 representam as
razdes convencional e funcional, respectivamente. As figuras 14 e 15 representam
as razdes convencional e funcional na condicdo multiarticular e monoarticular, res-
pectivamente, demonstrando o comportamento de cada individuo. Os resultados
individuais demonstram que nenhuma das condi¢des de treinamento (multi ou mono)
foi suficiente para que os sujeitos atingissem o valor normativo da razao funcional
(0,9-1,2).
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Raz&do Convencional
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Figura 12. Alterac8es absolutas (média + desvio padrao) e a variagdo de percentual da média na razao convencional de

joelho para ambas condi¢gGes, multi e mono.
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Figura 13- Alteracdes absolutas (média + desvio padréo) e a variagdo de percentual da média da razdo funcional de joelho

para ambas condi¢Ges, multi e mono.
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Razao Convencional
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Figura 14- AlteracGes absolutas na média da razdo convencional na condi¢do multiarcular e monoarticular, demonstrada de

forma individual.
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Figura 15 Alteragdes absolutas na média da razéo funcional na condicdo multiarticular e monoaticular, demonstrada de forma

individual.

6.4 TESTE DE REPETICOES MAXIMAS (RMS)

Os resultados dos testes de rm individuais estédo representados nas figuras
16,17,18. A figura 16 representa o pré e o pés de ambas condi¢des de treinamento
no leg press. A figura 17 representa o pré e pés de ambas condi¢cdes de treinamento
do extensor de joelho e a figura 18 representa o pré e pés de ambas condicbes de

treinamento do flexor de joelho. Em todos os exercicios houve acréscimo de carga,

aumentando o rm final.
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RM Leg Press
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Figura 16- Alteracdes absolutas na média do rm leg press pré e pos na condigdo multiarcular e monoarticular, demonstrada
de forma individual.
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Figura 17- Alterag6es absolutas na média do rm de extensor de joelho pré e pds na condicdo multiarcular e monoarticular,

demonstrada de forma individual.

RM- Flexor de Joelho
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Figura 18. Alteraces absolutas na média do rm de flexor de joelho pré e pés na condicdo multiarcular e monoarticular, de-

monstrada de forma individual.
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7.DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que nenhum protocolo foi suficiente para
melhorar a razéo funcional dos individuos. Ainda que a literatura demonstre que nao
ha diferenca significativa em realizar exercicios de forma multiaricular ou monoarti-
cular, o grande achado deste trabalho foi que em algumas articulagdes, como o joe-
lho, é preciso um acréscimo de exercicios e pensar além do ganho de forca e massa
muscular, mas pensar também na saude articular. Do ponto de vista pratico, esse
achado deve ser considerado relevante ao prescrever um treinamento voltado a sa-
ude articular e o fortalecimento de musculaturas especificas como os isquiotibiais.

Gentil et al (2015), ao compararem o ganho de massa muscular e forca néo
encontraram diferenca entre os grupos multi e mono. O presente estudo néo repro-
duziu este comportamento, visto que em algumas variaveis especificas como Torque
concétrico de flexor e extensor de joelho, espessura muscular de vasto intermédio e
biceps femoral e nos RMs houve melhora, entretando em outras variaveis como
Torque isométrico, espessura muscular de reto femoral e nas razées convencional e
funcional ndo houve melhora. E interessante notar, entretanto, que resultados gerais
como o de Torque isométrico na condicdo multiarticular, foram afetados por dois pa-
drdes individual, podendo levar o resultado geral para um valor menor ao encontrado
na maioria dos sujeitos. Nao houve diferenca entre os grupos quando comparado o
torque concéntrico de extensores e flexores de joelho, porém foi encontrado um va-
lor reduzido para o torque excéntrico de flexores de joelho na condigdo multi e isso
pode ser explicado pela posicao de realizacdo do exercicio e a cadéncia que foi ade-
rida ao treinamento(1:2). O exercicio multi foi realizado de forma bilateral e na posi-
¢ao deitada com uma flexdo de quadril em 45°, enquanto o exercicio mono foi reali-
zado em decubito ventral de forma unilateral e com amplitude completa, fazendo
com que a fase excéntrica da condicdo mono seja mais acentuada quando compa-
rada a multi. Podemos também levar em consideracdo o déficit bilateral, que pode
ter interferido nos resultados do presente estudo. Vandervoot et al (1984) analisaram
a atividade elétrica da musculatura do quadriceps, durante a extensdo de joelhos
realizada de forma unilateral e bilateral. O estudo concluiu que ha uma diferenca
significativa de ativacdo entre ambas a condi¢cfes, mostrando uma ativagcdo menor

na condicdo bilateral. Um possivel déficit bilateral, associado a variagdo da posi¢céo
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de cada exercicio, a individualidade de cada condicdo e a cadéncia de movimento,
podem explicar a diminuicdo do torque excéntrico dos flexores.

Os dados de espessura muscular mostram que houve um aumento em todos
0S musculos, exceto para o reto femural na condicdo multi. Escamilla et al (1998)
avaliaram a ativacdo dos extensores de joelho no leg press(multi) e no extensor de
joelho(mono) e como resultado observaram uma maior atividade do musculo reto
femural em condicGes monoarticular enquanto o multiarticular teve uma atividade
dos vastos. Isso pode explicar a diminui¢cdo da variagdo da média na condicdo mul-
tiarticular no reto femural.

O mausculo reto femural, ao contrario do biceps femural, é considerado um
musculo bi-penado, e tem seu arranjo de fibras que se inserem no tendao a um de-
terminado angulo em relacao a linha de forca do musculo. Este arranjo permite uma
maior producédo de forca, porém menor amplitude de movimento (LIEBER, 2002).

A partir dos testes de RMs do pré treinamento ao pds, nota-se que incremen-
tos consideravelmente maiores de forga resistente foram obtidas em relagdo a forca
maxima (CIVM). Essa diferenca pode ser associada a especificidade do exercicio,
visto que o teste se RMs se relaciona de forma préxima as condi¢des de treinamento
do que o teste em dinamométrio isocinético. Neste estudo foi utilizado uma periodi-
zagdao linear para a prescricdo de treinamento, iniciando com 15-18 RMs, depois de
12-15 RMs, por conseguinte entre 10-12 RMs e por fim de 6-8 RMs. Os resultados
encontrados demonstram que a periodizacao utilizada néo foi eficaz para melhorar a
razao funcional, por nenhum dos grupos atingirem o valor normativo 0,9 a 1,2, ainda
gue tenha havido melhora.

Os resultados do presente estudo demonstram que, para algumas variaveis o
treinamento foi eficiente, como o torque concéntrico de flexores e extensores de joe-
lho, espessura muscular de vasto intermédio, biceps femural e nos testes de RMs.
Porém, no torque isométrico, no torque excéntrico de flexores, no reto femural e nas
razdes convencional e funcional o protocolo ndo atingiu resultados satisfatorios. Ba-
seado nestes resultados pode-se pensar que a combinacdo de um exercicio multiar-
ticular com um monoarticular, possa vir a ser mais eficiente, quando falamos de ra-
zao articular. Ainda que Gentil et al (2013) tenham comparado o efeito da adicéo de
um exercicio monoarticular a uma rotina de treino baseada em exercicios multiarticu-
lares, e ndo tenham encontrado diferenca significativa entre os grupos, nada foi en-

contrado na literatura consultada que fizesse relagdo com essa combinacéo e razéao
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articular do joelho. Visto neste trabalho o papel importante de estabilizacao do joelho

gue os isquiostibias exercem sobre a saude articular, um treinamento com a combi-
nacdo de multiarticular e monoarticular deve ser estudado.

Deve-se atentar para os exercicios utilizados no presente estudo, pois 0s re-
sultados encontrados devem ser especificos para eles. Nao é possivel afirmar
qguaisquer exercicio multiarticular e monoarticular para a mesma musculatura induzi-
riam ao mesmo resultado encontrado.

Os resultados do presente estudo podem ter sido afetados por fatores interin-
dividuais e fatores genéticos, que podem contribuir para a resposta adaptativa
(CLARKSON et al, 2005) e criar um fator de confusdo na interpretacéo dos resulta-
dos.

Algumas limitagdes foram observadas e merecem atencdo em investigagcoes
futuras. A primeira delas se refere a ativacdo muscular importada por cada exercicio
e por cada condicao de treino. Por exemplo, se o exercicio feito de forma mono teve
maior incremento no torque excéntrico dos flexores, essa deve ser uma informacao
relevante na hora de prescrever o treinamento. Outra limitacdo do estudo é que ele
ainda esta em andamento, por isso o N amostral é baixo, o que pode interferir dire-

tamente nos resultados aqui apresentados.
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8.CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram que somente o exercicio multiarticular
ou monoarticular ndo séo suficiente para melhorar a razdo funcional e convencional
dos individuos. Mais estudos acerca deste tema devem ser realizados. Porém, se o
objetivo for incremento na massa muscular de vasto intermédio e biceps femural,
ambos os protocolos foram eficientes. No que se trata de ganho de forca, os resulta-
dos sdo controversos e nao corroboraram com a literatura, porém o estudo esta em

andamento e os resultados podem vir a mudar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Este termo de consentimento, cuja copia Ihe foi entregue, é apenas parte de
um processo de consentimento de um projeto de pesquisa do qual vocé esta sendo
convidado a participar como sujeito. Se vocé quiser mais detalhes sobre algo menci-
onado aqui, ou informacdo nao incluida aqui, sinta-se livre para solicitar. Por favor,
leia atentamente esse termo, a fim de que vocé tenha entendido plenamente o obje-
tivo desse projeto e o0 seu envolvimento nesse estudo como sujeito participante. De
gualquer maneira e sem prejuizo, vocé pode retirar o seu consentimento em partici-
par do presente estudo a qualquer momento.

A pesquisa sera realizada na Escola de Educacéo Fisica da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (ESEF/UFRGS), que se localiza na Rua Felizardo Furta-
do, 750, no bairro Jardim Botanico de Porto Alegre. As avaliacdes serdo realizadas
na mesma Escola no Laboratorio de Pesquisa do Exercicio (LAPEX). Os treinamen-
tos serédo realizados na sala de musculagéo localizada no Centro Natatorio da Esco-
la de Educacdo Fisica.

O objetivo desse estudo é comparar os ganhos de forca, poténcia e massa
muscular ap6s 12 semanas de treinamento de forga com exercicios monoarticulares
(que envolvem apenas uma articulacéo), multiarticulares (que envolvem mais de
uma articulagdo ao mesmo tempo) e a combinacdo de multiarticular e monoarticular.
Para isso, vocé realizara, por exemplo, exercicios multiarticulares, monoarticulares
ou multi/mono com membro inferior. O exercicio multiarticular sera o Leg Press 45° e
0s exercicios monoarticulares serdo extensdo de joelho e flexdo de joelho. Todos
esses exercicios sdo comuns em uma rotina de treino na muscula¢do. No entanto,
cada tipo de exercicio tem algumas caracteristicas que os diferenciam (sendo o
principal no caso deste estudo, o numero de articulagdes envolvidas no exercicio), e
justamente por isso, queremos avaliar se ha diferenca entre os resultados obtidos
com um treino ou com o outro.

Vocé devera comparecer ao LAPEX, no setor Neuromuscular (sala 109) 2 ve-
zes antes do inicio do treinamento para que facamos as avaliacdes de ultrassom,
salto e dinamémetro. Apds, na sala de musculacdo, outra avaliacdo de forca sera
realizada, o teste de 1RM, com teste e reteste.

Apos inicia-se o treinamento propriamente dito, que € realizado duas vezes

por semana durante 12 semanas, e tem por objetivo aumentar massa muscular, po-
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téncia e a forca. O treinamento sera prescrito e monitorado por profissionais capaci-

tados para garantir a execugao correta e a seguranga em sua realizagao. No total,
serdo realizadas 24 sessdes de treino, sendo permitido que vocé se ausente em, no
maximo, quatro ocasifes. Auséncias acima desse numero implicam na sua excluséo
do estudo.

Apos a finalizagdo do treino, vocé devera comparecer ao laboratério mais
uma vez na semana seguinte, para que fagamos as mesmas avaliagbes anteriores
ao inicio do treinamento para verificar o quanto esses valores se modificaram.

As avaliacdes consistem, brevemente, em:

1) Preenchimento do termo de consentimento.

2) Preenchimento de um questionario PAR-Q para verificar se vocé pode
realizar exercicio fisico.

3) Ultrassom: Objetiva a mensuragcdo de massa muscular. Nesta avalia-
¢cao, vocé precisa ficar relaxado enquanto o avaliador obtém imagens do musculo
alvo.

4) Dinamometria: Objetiva a mensuragdo de forga muscular. Nesta avalia-
¢ao, vocé precisa realizar sua forca maxima em um aparelho especifico para este
procedimento.

5) Teste de repeticbes maximas (RM): Objetiva mensurar a sobrecarga que
sera utilizada nos diferentes exercicios durante o treinamento.

Todos os procedimentos descritos acima serdo acompanhados e realizados
por pessoas capacitadas e toda explicacdo necessaria sera fornecida durante o tes-
te para garantir a maior seguranca possivel.

Os autores ndo se responsabilizam por eventuais gastos relacionados a pes-
guisa como transporte e alimentacdo. Os riscos envolvidos sdo minimos, no entanto,
qgualguer exercicio pode oferecer algum risco de lesdo musculoesquelética. A parti-
cipacdo no estudo nédo prevé qualquer tipo de remuneracéo financeira.

Nao havera qualquer beneficio pessoal aos voluntarios, exceto aqueles pro-
porcionados pelo préprio treino, como aumentos da forca e da massa muscular, que
sdo de extrema importancia para a saude e a qualidade de vida. Os riscos a saude
sdo minimos, e consistem em dor ou desconforto muscular apos algumas sessodes
de treinamento.

Durante as coletas de dados estara disponivel um linha telefénica para a ne-

cessidade de contatar o Servico de Atendimento Movel de Emergéncia (SAMU-
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192). Os pesquisadores responsaveis sdo o Professor Dr. Ronei Silveira Pinto e E-
duardo Lusa Cadore, o mestrando Felipe Minozzo e os graduandos Béarbara Mar-
gues e Pedro Lopez, todos com experiéncia e capacitacdo na area do treinamento
de forga.

Os dados coletados nesse estudo serdo utilizados para publicagdo, sendo
gue serdo disponibilizados apenas sob o seu consentimento. Deve ficar claro que no
momento da publicacdo néo sera feita nenhuma associacéo entre os dados publica-
dos e a sua pessoa.

A sua assinatura nesse formulério indica que vocé entendeu satisfatoriamente
a informacéo relativa a sua participacdo nesse projeto e que vocé concorda em par-
ticipar como sujeito. De forma alguma esse consentimento lhe faz renunciar aos
seus direitos legais, e nem libera os investigadores ou instituicbes envolvidas de su-
as responsabilidades pessoas e profissionais. Se tiver qualquer davida em relacéo a
essa pesquisa, favor contatar os responsaveis por este projeto pelos telefone 51
85689749 ou 51 89364038, caso vocé sentir qualquer violagdo de seus direitos, 0
Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (51 33083738).

Uma via desse documento ficard com vocé e a outra ficara guardada com os
pesquisadores desse projeto. Ambas as vias vao estar assinadas por vocé e pelo
pesquisador responsavel.

Eu, acredito ter sido

suficientemente informado a respeito da pesquisa que tem por objetivo avaliar os
efeitos do treinamento de forgca composto por exercicios multiarticulares e monoarti-
culares sobre a massa muscular, poténcia muscular e a forca de membros inferiores.
Eu discuti com a equipe pesquisadora sobre a minha decisdo de participar desta
pesquisa. Ficam claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os procedimen-
tos a serem realizados, seus desconfortos, riscos e as garantias de confidencialida-
de e de esclarecimento permanente. Ficou claro também que minha participacao é
isenta de despesas e de remuneracéo, e que a qualquer momento posso desistir do

estudo sem prejuizo.

Porto Alegre, de de

Assinatura do participante:




Assinatura do pesquisador:
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