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RESUMO

O desequilibrio muscular é considerado um fator importante para o rendimento esportivo,
além de ser importante para minimizar riscos de lesdes. O presente estudo tem por objetivo
analisar as influéncias de um protocolo de oito semanas de treinamento com pesos sobre o
desequilibrio muscular de membros inferiores em adultas jovens ndo treinadas. Foram
avaliados 21 sujeitos do sexo feminino com idades entre 18 e 30 anos, divididas em dois
grupos: Grupo Treinamento (GT) e Grupo Controle (GC). Todas as voluntarias foram
avaliadas pré e po6s um protocolo de oito semanas de treinamento com pesos. Foi realizada
avaliacdo isocinética & 60° e a 300° por segundo em um dinamémetro Isocinético BIODEX
4.0 para identificar indicadores de desequilibrio muscular. O treinamento ocorreu com
freqUéncia de duas vezes por semana e foi composto por trés séries de dez repeti¢cbes com
intervalo de um minuto, foram executados sete exercicios. Para analise estatistica foi utilizado
o teste de Shapiro Wilks para verificar a normalidade dos dados, e para comparacao entre 0s
momentos pré e pos e entre os grupos, foi utilizado Anova two way. O valor de significancia
adotado foi de p> 0,05. O pacote estatistico utilizado foi o Statistica 6.0. Pode-se verificar um
aumento significativo no desequilibrio muscular de flexores de joelho no grupo treinado &
60°/s, 0 que ndo ocorreu na extensdo. Ja a 300° /s, foi verificado um decréscimo significativo
no desequilibrio muscular em extensdo de joelho, em flexdo ndo houve diferenca. Foram
verificados ganhos de forca em todas as varidveis no GT. O seguinte protocolo pareceu ser
mais eficiente em velocidades angulares elevadas, e promovendo aumento do desequilibrio
muscular em velocidades angulares menores.

Palavras - Chave: Dinamodmetria Isocinética, Lesdes Musculares, Rendimento Esportivo.



ABSTRACT

The muscle balance is considered an important factor in sports performance, besides being
important to minimize risk of injury. The present study aims to analyze the influences of a
protocol of eight weeks of weight training on muscle imbalance of the lower limbs in young
adults not previously trained. We evaluated 21 female subjects aged between 18 and 30 years,
divided into two groups: training group (TG) and control group (CG). All voluntary were
evaluated before and after a protocol of eight weeks of training with weights. Has been
performed isokinetic will 60 ° and 300 ° per second on an isokinetic dynamometer BIODEX
4.0 to identify indicators of muscle imbalance. The training has occurred with a frequency of
twice a week and was composed of three sets of ten repetitions with one minute interval, were
performed seven exercises. For statistical analysis it was used the Shapiro-Wilks test to verify
the normality of the data, and for comparison between pre and post and between groups, we
used two-way ANOVA. The significance level was set at p <0.05. The statistical package
used was Statistica 6.0. It can be a significant increase in muscle imbalance of the knee flexor
muscles in the trained group will be 60 ° /s, which did not occur in the extension. Already at
300 ° /s, a significant decrease was observed in muscle imbalance in knee extension, flexion
there was no difference. Strength gains have been verified in all variables in GT. The
following protocol appeared to be more efficient at high angular speeds, and promoting
increased muscle imbalance in lower angular speeds.

Key - Words: isokinetic dynamometry the, Muscle Injuries, Sports Performance.
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1. INTRODUCAO

O equilibrio muscular é essencial para a boa execucéo das atividades cotidianas
e do rendimento esportivo. A ocorréncia do desequilibrio muscular pode acarretar diversas
implicacdes, prejudicando o rendimento esportivo e acentuando o risco de lesdes (JANDA,
1983; SARHMANN, 2002).

Muitos cuidados devem ser tomados quanto & ocorréncia dos desequilibrios

musculares, principalmente em atletas, necessitando de avaliagéo frequente.

Este, pode ocorrer por diversos motivos, sendo eles: Devido a uma les&o, onde
0 corpo se readapta ao trauma e as dores sobrecarregando outras articulacdes e grupos
musculares. Métodos de treinamento talvez sejam o0s principais responsaveis pelos
desequilibrios musculares, levando em consideracdo que exercicios especificos dos esportes
podem acarretar alteracbes posturais e tornar grupos musculares hiperativos e outros
hipoativos (BULLOCK-SAXTON,1993; RAGONESE, 1987; SARHMANN,2002).

Desta forma, é importante na rotina de avalia¢cbes dos treinadores em seus

atletas haver avaliacdo de forca para identificar desequilibrios musculares.

De acordo com as possibilidades dos clubes, existem duas formas mais
utilizadas para avaliacdo, sendo elas: O teste de 1 RM, podendo ser executado em qualquer
sala de treinamento com pesos e com baixo custo. E a dinamdmetria isocinética, de altissima
precisdo e 0 método mais indicado, porém, com custo elevado, ndo é facilmente adquirido
(Dvir, 2002; VERDIJK et al., 2009).

Em caso de constatacdo de desequilibrio muscular, medidas de tratamento
devem ser executadas, podendo ser por meio de protocolos de fortalecimento/treinamento, ou

em casos extremos, por meios incisivos (CULLEN, et al., 2007).
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2. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo € verificar a influéncia de Oito semanas de
treinamento com pesos sobre indicadores de for¢a muscular jovens adultas ndo envolvidas em

um protocolo de treinamento com pesos.

2.1. Objetivos Especificos

Analisar por meio de Dinamdmetria Isocinética a diferenca de forma entre os

membros inferiores pré e pos treinamento.

Analisar por meio de Dinamémetria Isocinética a Razdo Agobnista/Antagonista
de joelho para identificar desequilibrio entre Quadriceps e Isquiotibiais.

Verificar a influéncia de exercicios bilaterais sobre indicadores de

desequilibrio muscular em adultas jovens.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Desequilibrio Muscular

3.1.1 Conceitos

Segundo Bienfait (1995), O desequilibrio muscular, ¢ uma desordem do
sistema musculo-esquelético; os movimentos corporais resultam de cadeias musculares e,
quando ha alteracbes posturais, 0 organismo se reorganiza em cadeias de compensacao
procurando uma resposta adaptativa a esta desarmonia.

O desequilibrio muscular ndo € conceituado pela simples diferenca entre o
torque entre um membro e outro, ou entre agonistas e antagonistas, mas sim, levando em

consideracdo um valor de normalidade (CAILLET, 1977).

3.1.2 Mensuracoes

Atualmente, podemos citar duas formas mais utilizadas para mensurar a forca
muscular e conseqlientemente indicar desequilibrio muscular, sdo eles: Teste de 1 repeticdo
méaxima (LRM) e a Dinamémetria Isocinética.

Uma possivel alternativa para avaliacdo de forca e o teste de uma repeticédo
maxima (1-RM), que e o mais utilizado para avaliacdo da forca dindmica, uma vez que e um
método pratico, de baixo custo e aparentemente seguro para a maioria das populagdes (DIAS
et al., 2005; VERDIJK et al., 2009). Uma repeticdo maxima 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 et al., 1996; QUEIROGA, 2005).

Para identificar o pico de torque por meio do teste de 1 RM se faz o calculo
por: Levando em consideracdo que a perna pesa 6,1% da massa corporal total, é calculada.
Para realizar a corre¢do da gravidade, o valor do peso da perna é subtraido no banco flexor e
adicionado no banco extensor. Logo apos, os valores encontrados foram multiplicados por
9,8m/s2 (valor correspondente a aceleracdo da gravidade), transformando assim a carga do
exercicio em peso. Esse peso, por sua vez, foi multiplicado pelo comprimento da tibia,

fornecendo assim a informacgéo do torque. O torque encontrado foi dividido pelo peso do
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individuo, a fim de se encontrar valores comparaveis entre os participantes. A razdo
agonista/antagonista foi calculada dividindo o torque flexor pelo torque extensor, sendo o
resultado multiplicado por 100 (WINTER, 1990).

A comparacdo bilateral precisa é provavelmente uma das facetas que mais
distingue a dinamémetria isocinética das demais avaliacdes, esta, tem como funcdo, avaliar
por meio de um Dinamdmetro Isocinético a forca muscular a uma velocidade angular
continua, e tem um papel médico-legal especifico. Isso deriva da sensibilidade do aparelho,
que é muito superior a habilidade humana. Utilizando o torque maximo mensurado por tal
avaliacdo, podemos identificar o desequilibrio muscular da articulagcdo envolvida (DVIR,
2002).

Para mensurar o desequilibrio muscular no joelho, é necessario a divisdo do
torque maximo de flexores pelos extensores e multiplicado por 100. Para ser considerado um
equilibrio muscular em relacdo a forca, o resultado deve estar entre 60 a 70%, sendo que
valores abaixo de 60% significardo um desequilibrio de flexores mais fracos e caso o valor
fique acima de 70% demonstra um desequilibrio de extensores (PAIXAO, et al. 2004).

Em estudo feito por Sapega (1990), foi estabelecido parametros para identificar
desequilibrio muscular entre os membros, onde foram divididos em individuos saudaveis em
trés pontos:

1. Diferenca em até 10% pode ser considerado normal;
2. O desequilibrio entre 11 e 20% é possivelmente anormal;
3. Desequilibrio em mais de 20% é provavelmente anormal.

Segundo o autor referido acima , quando desequilibrios superam os 20%, €
indicado que o individuo seja afastado das atividades fisicas, a fim, de prevencdo de lesdo. Ja
em casos de ocorréncia de lesdo, ap0s tratamento, sendo cirurgico ou ndo, o retorno a
atividades leves pode ser liberado a partir do déficit de 30% ou inferior, e de atividades

extenuantes de 20% ou inferior.

3.1.3 Riscos e Implicagdes

A ocorréncia do desequilibrio muscular acaba acarretando algumas implicac6es
e riscos, ocasionando alteracdes na postura e riscos de lesbes. A influéncia do desequilibrio
muscular no desempenho motor tem sido reconhecido na area medica a varias décadas
(JANDA, 1983; SARHMANN, 2002). Programas de formac&o esportiva ou padrdes habituais
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de movimento relacionados a dor podem criar uma situacdo onde alguns masculos se tornam
"dominantes" e relativamente hiperativos, enquanto o antagonista ou 0s musculos sinérgicos
podem se tornar hipoativos. Esta substituicio motora pode persistir muito tempo apos o
trauma inicial de dor ter sido resolvido (BULLOCK-SAXTON,1993; SARHMANN,2002).

Em individuos com desequilibrios entre agonistas e antagonistas maiores que
10%, o risco de lesdo e trés a 20 vezes maior do que em individuos sem desequilibrios
(BURKETT, 1970), sugerindo uma maior susceptibilidade a lesdo no grupo mais fraco; por
exemplo, a hipertrofia dos extensores de joelho em detrimento aos flexores e uma provavel
causa de lesdo dos flexores (ZAKAS, 2006).

3.1.4 Postura

A Academia Americana de Ortopedia conceitua postura como o estado de
equilibrio entre masculos e 0ssos com capacidade de protecdo das demais estruturas do corpo
humano de traumatismos, seja na posicdo em pé, sentada ou deitada (BRACCIALLI e
VILARTA, 2000). Levando isso em consideracdo, a existéncia de desequilibrio muscular,
ocasiona alteragdes na postura do individuo, podendo assim causar outros problemas caso nao
seja diagnosticada rapidamente ou tratada adequadamente.

Na realidade, grande parte dos problemas posturais pode ser atribuida a forma
de organizacdo das rotinas de treinamento das praticas esportivas onde ha, em demasia, a
sobrecarga sobre os grupos musculares mais utilizados para tal atividade, assim
desconsiderando a acdo destes para a manutencdo da postura (RAGONESE, 1987).

Neste contexto, tdo importante quanto o desenvolvimento das qualidades
especificas para o alto desempenho, deve ser a preocupacdo com a postura e o equilibrio
muscular, pois estes influenciam no rendimento do atleta e podem minimizar a incidéncia de
lesGes desportivas (RAMOS e FREITAS, 1996).

O estudo feito por Kwon et al.(2009), onde avaliaram forca de musculos
extensores e flexores dos dedos dos pés, teve conclusédo de que o desequilibrio muscular entre
esses, tem influéncia na deformidade dos dedos, ocasionando o "dedo de martelo” e
correlagcdo inversa em relagdo a amplitude na dorsiflexdo e eversdo de tornozelo, assim,
conforme aumenta a deformidade, menor é a amplitude de movimento do tornozelo,

tornando-se um problema também para o desempenho do individuo.
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3.1.5 Risco de lesdes

O desequilibrio muscular pode, além das alteragdes posturais e limitagdes
articulares, aumentar os indices de lesdes no joelho, sendo o principal responsavel por elas em
determinados casos (SAPEGA, 1990). Ocasionada pela diferenca desproporcional de forga
entre extensores e flexores de joelho, a Condromalacia é um termo aplicado a perda de
cartilagem envolvendo uma ou mais porcOes da patela; sua incidéncia na populacdo € muito
alta, aumentando conforme a faixa etaria e pode ser considerada a principal lesdo intimamente
relacionada ao desequilibrio muscular. Isso ocorre por desgaste da cartilagem hialina que
reveste os 0ssos (FREIRE et al., 2006; RESNICK, 1995). A lesdo ocorre quando 0 grupo
quadriceps se encontra muito mais fortalecido que o grupo dos isquiostibiais, podendo
observar que o quadriceps proporciona uma maior pressdo da patela contra a face patelar do
fémur.

Outra causa para esta sindrome é a fraqueza do vasto medial (principalmente
vasto medial obliquo) ou forca excessiva do restante dos musculos do quadriceps que tira a
patela do caminho correto, de acordo com a biomecanica, que a patela deve seguir durante a
passagem da flexao para extenséo e vice-versa (GRISOGONO, 2000).

As queixas de sujeitos com condromaldcia geralmente sdo de dor exacerbada
no plano anterior, antero-lateral ou antero-medial do joelho quando a articulagcdo
patelofemoral é sobrecarregada (por exemplo ao subir e descer escadas, sentar-se por tempo
prolongada ou agachar (LILLEGARD et al., 2002).

Outra lesdo que sofre influéncia, desta vez indireta, do desequilibrio muscular
de agonistas e antagonistas ¢ a Sindrome do trato iliotibial. O trato iliotibial ¢ uma longa
fascia que liga o gluteo maximo a parte lateral do joelho. Entre ele e 0 0sso existem bolsas de
liquidos (bursas), que servem para impedir sua friccdo com o fémur e parte lateral da
articulacdo do joelho. Uma mudanca na biomecénica do movimento podem gerar friccdo do
trato com os tecidos subjacentes, podendo causar inflamac6es do lado interno do trato ou das
bolsas, que se tornam quistos inflamados (GRISONOGO,2000).

Sabe-se que o desequilibrio das forcas que agem estaticamente e
dinamicamente sobre as articulagdes pode surgir devido ao padrdo de uso em atividades
diarias e esportivas, resultado do desenvolvimento de uma musculatura especifica de acordo

com a sobrecarga aplicada. Essas especializagdes musculares podem dar inicio a alteracGes de



16

postura e mecénica articular, alem de sobrecarregar estruturas musculoténdineas em torno da
articulacdo(SIQUEIRA et al., 2002; PANNI et al., 2002).

3.1.6 Tratamento Clinico

A injecdo intramuscular de toxina botulinica tem sido a duas décadas utilizado
como tratamento terapéutico, reduzindo a atividade do musculo no qual é injetado
(MAGOON e SCOQT,1987). Historicamente, existem duas principais justificativas para a
utilizacdo deste tratamento de disfungdo masculo esquelético: em primeiro lugar, para reduzir
a atividade muscular focal anormal, na qual, acarreta desequilibrio muscular (HOULTRAM et
al., 2001).

Em segundo lugar, aliviar o espasmo muscular relacionado com dor musculo-
esquelética e disfuncdo, tal como dor lombar ou Sindrome do piriforme (CHILDERS et al.,
2001; LANG, 2004).

Uma terceira fundamentacao potencial para tratamento com toxina botulinica é
para inibir a hiperatividade muscular 'idiopatica’ no masculo normal, onde o desequilibrio
existente entre um musculo relativamente hiperativo e seus agentes sinérgicos ou antagonistas
menos ativos. Postula-se que tais, inadequadas, inibem o controle dos musculos adjacentes
produzindo um desequilibrio muscular funcional (TOBIN e ROBINSON, 2000; MELLOR e
HODGES, 2005). Conseqiientemente um objetivo do tratamento com toxina botulinica (TB)
nestes casos podem ser para restaurar o controle motor normal, proporcionando uma
reeducacao muscular especifica dos musculos relativamente hipoativos para melhorar padrdes

de movimento funcional.

Tratamentos em condi¢cdes musculoesqueléticas ndo sdo comumente relatadas.
Normalmente é utilizada a aplicacdo de TB para inibir espasmos musculares que aliviam a dor
(LANG, 2003;PORTA e MAGGIONI, 2004). Em estudo de Foster et al. (2001), foram
encontradas melhores resultados apds oito semanas da aplicacdo da toxina botulinica em
comparacdo a um grupo placebo. Nove de 15 sujeitos tiveram melhoras em relagcéo a dor,
contra dois de 16 individuos do grupo placebo, isso pode derivar provavelmente do alivio do

espasmo muscular.

A injecdo de TB também teve bons resultados para tratar o espasmo muscular

em sindrome miofascial, sendo a aplicacdo efetuada nos pontos de gatilho (LANG, 2003; DE
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ANDRES et al., 2003; WHEELER et al.,1998) e na sindrome de piriforme, onde foi aplicada
no quadrado lombar ou piriforme (WHEELER et al.,1998; PORTA, 2000; LANG, 2002).

Singers et al. (2006), relataram o uso de toxina botulinica (TB) focal no
desequilibrio muscular em torno do joelho em individuos com sindrome da dor femoropatelar
crénica. Foi utilizado 500 U de toxina no musculo vasto lateral e foi combinado com um
programa de treinamento especifico para o masculo vasto medial durante 12 semanas. Foi
constata reducéo de dor e sintomas no joelho, menos limitagcdo de atividade e melhoria na
qualidade de vida em seis e 12 semanas pds injecdo, e os resultados se mantiveram nos seis

meses seqentes.

Apesar de termos visto relatos positivos quanto ao uso da Toxina Botulinica
(TB), existe preocupacdo quanto a sua aplicacdo mal manipulada, podendo ocasionar
overdose em determinados musculos. No caso do tratamento da sindrome de piriforme, a
potencial difusdo da toxina nos musculos gluteos, pode enfraquecer os ja frageis musculos,
assim, ocasionando compensacdo dos musculos que envolvem a articulacdo do quadril,
levando a dores lombares e alteracbes posturais. Existem procedimentos para auxiliar a
localizacdo de piriforme para aplicagdo, porém, ndo o suficiente para evitar a difusdo.
(FISHMAN et al., 2004).

Lembrando, que a aplicacdo de toxina botulinica deve ser apenas considerada quando
todas as formas de intervencdo tenham se esgotado. Sendo elas: medicamentos anti-
inflamatdrios, fortalecimento por meio de treinamentos e até mesmo meios cirdrgicos
(CULLEN, et al., 2007).
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3.2 ADAPTACOES RELACIONADAS AO GANHO DE FORCA

Muitas sdo as evidéncias quanto a importancia da forca muscular. O
treinamento de forca tem demonstrado ser efetivo na melhoria de varias capacidades
funcionais, bem como o aumento da massa muscular (American College of Sports Medicine -
ACSM, 1998, 2002; POLLOCK et al., 2000; FLETCHER et al., 2001).

O treinamento com pesos (TP) tem sido muito utilizado como uma pratica
regular a fim de conseguir melhorias importantes dos componentes da aptiddo fisica em
diferentes populacdes (ACSM, 2002; KRAEMER, RATAMESS, 2004). Nesse sentido, as
principais adaptacdes neuromusculares acarretadas pelo TP sdo a melhoria da forga,
resisténcia e poténcia muscular.

O treinamento de forca conduz & adaptacdes, sendo elas neurais e estruturais no
sistema neuromuscular (HAKKINEN, 1994; McCOMAS, 1994; ENOKA, 1997; FLECK et
al., 1996).

3.2.1 Adaptacdes Neurais

A adaptacdo neural € um conceito que, por vezes, pode ser mal entendida e
esquecido na elaboracdo de programas de treinamento. Quando um individuo comeca a
treinar, a adaptacdo preliminar que experimentara sera a neuroldgica. Enoka (1988) relata que
se podem conseguir ganhos de forca sem alteracdo da area muscular, porém, impossivel sem
adaptacdes neurais. O aumento inicial na forca muscular ocorre mais rapidamente do que
hipertrofia muscular, relacionando-se ao aprendizado motor (MORITANI, 1992; CARROLL
et al, 2001, MAIOR, ALVES, 2003; OKANO et al., 2008).

Apo0s essas adaptacdes neurais, de forma progressiva, a hipertrofia muscular
passa a exercer uma maior parcela de contribuicdo nos aumentos de forca muscular
(PHILLIPS, 2000). Em estudo feito por Moritani e DeVries (1979), onde utilizaram
exercicios de flexdo de cotovelo e encontraram mudancas significativas na area de seccéo
transversa do braco treinado quanto ao nivel de atividade neural, tornando-se fatores
importantes para o ganho da forca. O braco destreinado mostrou ganhos de for¢a associado
com o0 aumento no nivel de atividade neural. O estudo pdde concluir que os fatores neurais
tiveram responsabilidade na maior parte dos ganhos de forca na fase inicial de treinamento,

visto que mais tarde os fatores hipertroficos se tornaram os principais contribuintes.
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Segundo posicionamento do ACSM (2009) fundamentado por diversas
revises de estudos cientificos, é relatado que ganhos de forca sdo mais relevantes durante
fases iniciais de treinamento de forca em comparacao a fases intermediarias e avancadas, pelo

fato da ocorréncia de adaptacdes neurais (Tabela 1).

Tabela 1 - Ganhos de forca com relacdo a progresséo de treinamento. Adaptado de ACSM.

GRUPOS GANHO DE FORCA (%)
Destreinados 40%
Moderados 20%
Treinados 16%
Avancados 10%
Elite 2%

Adaptdado de ACSM, 2002.

A partir da tabela acima, estudos concluem que os ganhos de forca acentuados
ocorrem de quatro a oito semanas, 0 que demonstra forte relacdo com as adaptacGes neurais
(O’BRYANT et. al., 1988; HICKSON et. al., 1994). Em pesquisa feita por Gordon et. al.
(1996), onde estudaram 54 mulheres com idade entre 18 e 35 anos, apresentando
aproximadamente as mesmas caracteristicas fisicas. As mulheres foram submetidas ao
treinamento de forca (extensdo de joelho) durante um periodo de 10 semanas, e também
submetidas a ressonancia magnética antes e apds o treinamento, que encontrou aumentos da
ativacdo neural e hipertrofia muscular. O provavel aumento da hipertrofia neste estudo pode
ser proveniente da estabilizacdo da adaptacdo neural ocorrida no inicio do treinamento, dando
continuidade com os fatores hipertroficos, vindo de encontro com a literatura.

O presente estudo ira abordar algumas adaptacfes decorrentes ao treinamento
com pesos, sao elas: Coordenacdo Intramuscular, a qual é a adaptacdo ocorrida em um
masculo. Coordenacdo Intermuscular, que se da pela coordenacdo entre os musculos
envolvidos no movimento. Co- ativacdo do musculo antagonista, e Déficit Bilateral, consiste
na diferenca de forga exercida bilateralmente, e a soma da forca exercida por cada membro

em uma atividade unilateral.

3.2.2 Coordenacao Intramuscular

A coordenagdo intramuscular surge como um dos fatores principais da

adaptacdo neural e vem elucidar a funcdo exercida pelas unidades motoras nesse processo. A
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melhora da ativacdo das unidades motoras é exatamente o que possibilita uma das primeiras
alteracbes adaptativas no sistema neuromuscular (BACURAU et al., 2001). Quanto a
melhoria das funcdes intramusculares, Weineck (1999) destaca a importancia da capacidade
de um mausculo poder recrutar um maior numero de Unidades Motoras, permitindo assim, o
aumento da capacidade de desenvolver forca de contragéo.

A ocorréncia da coordenacdo intramuscular se da na fase da adaptacéo neural,
quando se verifica 0 aumento da solicitacdo das unidades motoras. Podemos justificar este
fato vendo que individuos ndo-treinados ndo conseguem pér em acdo o recrutamento das
unidades motoras especificas para um movimento em comparagdo a atletas treinados. Em
relacdo a individuos treinados e destreinados, Weineck (1991) mostra que o treinado adquire a
capacidade de ativar simultaneamente mais unidades motoras de um musculo. E relatada uma
melhora na coordenagdo intramuscular: ao contrario dos destreinados que s6 conseguem
alcangar determinado percentual de recrutamento simultaneo das fibras musculares.. Os
individuos treinados apresentam uma quantidade muito maior de fibras musculares contrateis
ativadas de forma sincronizada, significando maior recrutamento de unidades motoras e com
isso também a forca total do masculo (BACURAU et al 2001, MAIOR; ALVES 2003).

3.2.3 Coordenacao Intermuscular

A coordenacdo Intermuscular ocorre quase que simultaneamente com a
coordenacdo intramuscular, diferenciando-se pelo fato dos ajustes ocorrerem entre 0s
musculos envolvidos no ato motor. O aumento da inervacdo nas musculaturas acarreta no
aprimoramento das capacidades coordenativas dos sistemas musculares. O aumento da
inervacdo intermuscular pode ser explicado devido a melhoria da coordenacdo dos grupos
musculares participantes de um determinado movimento. Tanto agonistas quanto antagonistas
desempenham um importante papel (WEINECK, 1999). A coordenacdo intermuscular, no
entanto, é representada pela cooperacdo de diversos musculos em relacdo a uma seqiiéncia de
movimentos que se tem em vista (HOLLMANN; HETTINGER, 1983).

A funcdo quanto ao desenvolvimento da forga, que apresenta as solicitagoes
das unidades motoras, determina que a coordenacdo intermuscular aparece também como
ferramenta de incremento da forgca. Ocorre 0 recrutamento das musculaturas necessarias e
seus sinergistas a0 maximo, na mesma propor¢do que inibe as musculaturas antagonistas e
mantém a integridade das articulagfes através das musculaturas estabilizadoras. De acordo

com essas informacdes, Weineck (1999) acredita que o reduzido controle intermuscular, seja
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guanto aos sinergistas ou aos antagonistas, ocasiona uma diminui¢cdo no desenvolvimento de
forga dindmica maxima possivel. Desta forma a coordenacdo intermuscular apresenta-se como
mais um evento ocorrido durante a adaptacdo neural levando em conta as evidéncias do
aumento desta em individuos treinados quando comparados a individuos néo-treinados.

A ativacdo neural aparece como o mecanismo responsavel pelo ganho de forga
muscular, que acontece quando se inicia um treinamento de for¢a sem ter relacdo com a
hipertrofia das fibras musculares. McArdle et al., (1991) preferem utilizar a teoria de
assincronizada e sincronizada. Relatando que o teste de recrutamento padrdo de unidades
motoras tem variacdo conforme o exercicio executado, levando em consideracdo que nem
todas as unidades motoras séo solicitadas simultaneamente.

Em sua obra, Fleck e Kraemer (2006) concluem que se apenas uma unidade
motora for ativada, uma quantidade muito baixa de forca serd produzida. Porém, se todas as
unidades forem recrutadas, a forca maxima do masculo serd produzida. Assim o fato de o
masculo contrair-se ou manter-se relaxado, depende do somatdrio dos impulsos nervosos
recebidos pelas unidades motoras num determinado estimulo.

O recrutamento das unidades motoras é determinado geralmente pelo tamanho
de seu motoneurdnio (CARROLL et al, 2001), estes tem a capacidade de agrupar um ndmero
aproximado de 10 a 180 fibras por unidade motora de fibras lentas, e 300 a 800 fibras por
unidade motora de fibras rapidas ( WILLMORE; COSTILL, 1999). Uma das caracteristicas
do maior recrutamento dos motoneurdnios é conhecida como principio do tamanho.

Este principio é caracterizado pelo recrutamento dos motoneuronios de forma
crescente, dos menores motoneurdnios para os maiores (BEAR et al, 2002; FLECK et al,
1996; SALE, 1987). O principio do tamanho nos da uma base anatdmica para o recrutamento
ordenado de unidades motoras especificas com intencdo de produzir uma contracao muscular
uniforme.

Dessa forma, as unidades motoras se tornam ativas por influéncia dos impulsos
que saem dos motoneurbnios, mediante os quais as fibras musculares se contraem
(VERKHOSHANSKI, 2001). Com a taxa dos impulsos do sistema nervoso aumentada, as
unidades motoras possibilitam gerar mais forga, assim tornando-se um outro exemplo da

adaptacéo neural.
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3.2.4 Co-ativagao

O treinamento de forca pode contribuir também com outros fatores neurais,
entre eles, a co-ativacdo dos musculos agonistas e antagonistas. Essa co-ativacdo pode resultar
em melhora da eficiéncia de ambos o0s grupos que contraem e relaxam de forma organizada
durante o movimento (WILLMORE; COSTILL, 1999).

Em um exercicio, quando o musculo agonista recebe o impulso para contragéo,
seu antagonista relaxa por meio da inibicdo. Para que um masculo agonista possa produzir
forga méxima, todas as unidades motoras do musculo devem ser recrutadas para minimizar a
intensidade da co-ativacdo, assim ocorrendo sua contragdo maxima.

Desta forma, a co-ativacdo diminui a forca produzida no sentido desejado.
Sugere-se que o treinamento de forca ocasione um aumento na inibicdo dos antagonistas
(HAKKINEN, 1994; ENOKA, 1997). A reducdo da co-ativacdo explica parte dos ganhos de
forca atribuidos aos fatores neurais.

3.2.5 Deficit Bilateral

Dentro da escolha dos exercicios, é possivel optar por exercicios que sejam
executados de forma unilateral (realizado com um membro de cada vez) ou bilateral
(exercicio realizado com os membros homdélogos simultaneamente). Varios estudos relataram
diferencas significativas nas cargas maximas em comparacdo entre os tipos de exercicio
(OWINGS e GRABINER, 1998; VAN DIEEN, OGITA e De HAAN, 2003; KURUGANTI e
MURPHY, 2008; OHTSUKI, 1983; ODA e MORITANI, 1996; SCHANTZ et al., 1989),
onde a soma das cargas maximas, de ambos 0s membros, no somatorio das cargas nas
contracdes unilaterais supera a carga realizada na contracdo bilateral. Esse fendmeno é
denominado déficit bilateral.

Esse fenbmeno pode ocorrer tanto em grandes grupos musculares quanto em
pequenos, independente do sexo e condicionamento fisico do individuo (OHTSUKI, 1983;
HOWARD e ENOKA, 1991; KURUGANTI e MURPHY, 2008). O fator que pode ser
considerado o mais influente na ocorréncia do déficit bilateral é a limitacdo neural no cortex
cerebral durante contragdes méaximas bilaterais (OWINGS e GRABNER, 1998; OHTSUKI,
1983). Em uma contragdo muscular, quando um dos hemisferios esta em acao, ele diminui a
ativacdo do hemisfério oposto, ocasionando menos producéo de forga (VAN DIEEN, OGITA

e De HAAN, 2003). Desta forma, em exercicios unilaterais, devido a apenas um dos
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hemisférios estar em atividade, pode ocasionar recrutamento Maximo das fibras e

conseqlientemente for¢a maxima.

4. METODOLOGIA

4.1 Protocolo Experimental

Todas as avaliagbes fisicas foram realizadas nas dependéncias da
Universidade Estadual do Norte do Parana/Centro de Ciéncia e da Saide (UENP/CCS), sendo
0 estudo previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Instituicio (Parecer
CEP nGmero 017/2011, N° 025/2011).

Toda a investigacdo foi realizada em laboratério e na sala de treinamento
com pesos do CCS, onde foi mantido o mesmo avaliador para cada uma das medidas,

tentando manter a confiabilidade do estudo.

4.2 VVoluntérios do Estudo

O ndmero inicial de interessados foi de 30 voluntarias permanecendo 21 ao final do
estudo. Sendo elas divididas em Grupo Treinamento (GT)(n=10), e Grupo Controle
(GC)(n=11).

Como critérios iniciais de inclusdo, os voluntarios deveriam ser do sexo
feminino, adultas clinicamente saudaveis com idade entre 18 e 30 anos, estudantes da
Universidade Estadual do Norte do Parana, com no minimo 6 meses de auséncia de pratica
em um programa de treinamento com pesos. Todas deveriam estar dispostas a se
comprometer com o estudo, do inicio ao fim, desde as avaliagcdes fisicas até o programa de

treinamento proposto.

Inicialmente, procedeu-se uma divulgacdo verbal do projeto nas salas de
aula da UENP, seguida por uma palestra informativa sobre o0s objetivos e os procedimentos

do estudo com a presenca das voluntarias.



24

4.3 Testes realizados

Para o teste de forca isocinetica foi utilizado um dinamémetro
isocinético da marca BIODEX® 4.0, sendo mensurada a forca de extensdo e flexdo de joelho
bilaterais nas velocidades de 60 e 300 graus por segundo. Antecedendo ao teste o
dinambmetro era devidamente ajustado e pronto para armazenar os dados do voluntario
seguindo corretamente as normas do fabricante.  Antes do inicio do teste o voluntério
realizou aquecimento em uma bicicleta ergométrica da marca Monark® durante dois minutos
a 20 km/h. Logo em seguida o voluntario era conduzido a cadeira isocinética para o inicio da

avaliacdo.

Seguindo as normas do fabricante, o voluntario era devidamente
estabilizado a cadeira de acordo com o seu bidtipo, sendo estabilizado por cintos transversais
na regido toracica, um cinto na regido pélvica e um cinto na perna testada, (altura do
quadriceps) sendo o ultimo utilizado somente quando se realizava a avaliacdo de forca do
membro inferior, a perna dominante era presa junto ao bragco alavanca do dinamdmetro
ficando a almofada de apoio a dois cm do calcanhar e o eixo do dinamdémetro paralelo ao eixo
da articulacdo do joelho do voluntario. Ao serem devidamente instruidos do procedimento, 0s
voluntarios tiveram uma breve familiarizacdo com o dinamdmetro com relacéo quanto a forca

e amplitude de movimento.

O teste foi iniciado com extensdo e flexdo de joelho da perna dominante do
voluntario a 60° por segundo, onde o voluntario realizava exatamente cinco movimentos de
extensdo e flexdo de joelho em sua amplitude completa, ap6s um minuto de descanso era
realizado o teste a 300° por segundo. Terminado o teste, o dinamdmetro foi ajustado para
avaliar a perna ndo dominante, seguido de uma nova breve familiarizagio precedendo o teste.
Também seguiu-se a ordem de avaliacdo: Primeiro uma série a 60° por segundo, em seguida,

300° por segundo. O mesmo foi feito uma semana apos o termino do treinamento.
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4.4 Protocolo de treinamento

Foi realizado um programa de 8 semanas de treinamento realizado 2 (duas)
vezes na semana com 3(trés) séries de 10(dez) repeticbes com 1(um) minuto de descanso
entre as séries em dias alternados. Anteriormente a realizacdo do programa de treinamento,
foi realizado um periodo de familiarizacdo com duas semanas de duracdo, para a adaptacédo
aos aparelhos e as técnicas corretas de execucdo. O protocolo de treinamento foi composto
pelos seguintes exercicios: Leg press horizontal, Agachamento, Extensdo de joelho, Flex&o de
joelho, Adutor , Abdutor Panturrilha, Abdominais.

A carga de trabalho foi determinada de acordo com a zona alvo de
repeticdes, toda vez que as 10 repetices eram ultrapassadas com certa facilidade em cada

série, a carga era acrescida de um aumento.

Finalizada as 8 semanas de treinamento, na semana seguinte foi feita a nova

bateria de testes (Pds) para realizacdo das analises.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Apbs coleta de todas as variaveis, os valores de cada uma foram tabuladas para
analise. A normalidade dos dados foi verificada mediante a aplicacdo do teste de Shapiro-
Wilks e ap6s constatacdo da distribuicdo normal, as comparagdes entre 0os momentos (pré vs
pos) e entre os grupos, foram procedidas com a aplicacdo do teste de ANOVA two way.
Quando constatadas diferencas significativas, foi utilizado o post hoc de Tukey para encontrar
onde a mesma ocorreu. Para todas as andlises o nivel de significancia adotado foi p<0,05. O
pacote estatistico Statistica for Windows, versao 6,0 foi utilizado para a aplicacdo de todos os

testes.
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5. RESULTADOS

A tabela 2 apresenta os valores dos indicadores de desequilibrio muscular em
dinamdmetria isocinética & 60° por segundo. Nesta, foi relatado aumento significativo do
desequilibrio muscular entre os membros na flexdo de joelno no momento pds em
comparagdo ao pré intervencdo no Grupo Treinamento (GT), o que ndo ocorreu no Grupo

Controle (GC). Ja em extensdo de joelho, ndo foram encontradas diferencas significativas.

Tabela 2 Valores médios * desvio padrdo dos indicadores de desequilibrio muscular nos
momentos pré e pds em dinamodmetria isocinética a 60°/s.

Grupos PRE POS Valor do F Valor de P
Extenséo (%) Grupo (GR) 1.98 0.17

GT 10,6%7,8 12,72+7,5 Momento (M) 1.09 0.30

GC 14,949,5 17,1497 GR XM 0.09 0.92
Flexao (%) Grupo (GR) 0.25 0.62

GT 6,63+4,29 12,3£7,7%* Momento (M) 8.63 0.00*

GC 12,2+10,4 12,948,0 GR XM 0.48 0.49

(*) efeito significativo. (**) diferenca significativa entre 0s momentos pré e p6s dentro do mesmo grupo.

Na tabela 3, sdo apresentados os dados relacionados ao desequilibrio muscular
entre os membros em dinamdmetria isocinética & 300° por segundo. Em relacdo & extensdo
de joelho foi encontrada aumento significativo do desequilibrio no GC e diminuigéo
significativa em GT. Houve também diferenca significativa entre 0 momento pds treinamento
do Grupo Treinamento em relacdo ao pré treinamento do Grupo Controle, o primeiro

apresentando valores maiores em flexao de joelho.
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Tabela 3 Valores médios + desvio padréo dos indicadores de desequilibrio muscular nos
momentos pré e pos em dinamdmetria isocinética a 300°/s.

Grupos PRE POS Valor do F Valor de P
Extenséo (%) Grupo (GR) 0.08 0.78

GT 14,049,6** 7,845,5%* Momento (M) 31.90 0.00*

GC 5,944,6** 7,6£5,6%* GR XM 0.01 0.93
Flexao (%) Grupo (GR) 3.94 0.62

GT 13,8+8,2 16,6+6,9¢ Momento (M) 5.40 0.03*

GC 8,918,6¥ 12,5+8,5 GR XM 1.36 0.25

(*) efeito significativo; (**) diferenca significativa entre 0s momentos pré e pds dentro do mesmo grupo; (¥) diferenca
significativa entre os GC pré e GT pds.

A tabela 4 expressa os dados relacionados a razdo agoOnista/antagonista nos
momentos pré e pos treinamento em dinamdmetria isocinética a 60° por segundo. Ndo foram
encontradas diferencas significativas em nenhuma das variaveis.

Tabela 4 Valores médios + desvio padrdo da razdo agonista/antagonista pré e poés
intervencao 4 60°/segundo.

Grupos PRE POS Valor do F Valor de P
DOM (%) Grupo (GR) 1.98 0.17
GT 46,2+10,6 49,0+6,0 Momento (M) 175 0.20
GC 42,14£5,9 43,9£10,2 GR XM 0.39 0.53
NDOM (%) Grupo (GR) 0.10 0.74
GT 46,4+9,1 49,149,1 Momento (M) 141 0.24

GC 50,1+15,4 50,5+15,3 GRXM 0.99 0.32
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A tabela 4 expressa os dados relacionados a razdo agonista/antagonista nos

momentos pré e pos treinamento em dinamdmetria isocinética & 300° por segundo. Nao foram

encontradas diferencas significativas em nenhuma das variaveis.

Tabela 5 Valores médios + desvio padrdo da razdo agonista/antagonista pré e pos

intervencdo & 300°/segundo.

Grupos PRE POS Valor do F Valor de P
DOM (%) Grupo (GR) 296 0.0
GT 68,3+16,2 70,5£12,0 Momento (M) 1.49 0.23
GC 69,5+13,5 71,5135 GRXM 4.60 0.45
NDOM (%) Grupo (GR) 2.07 0.16
GT 66,4+t14,1 71,3£11,0 Momento (M) 241 0.13
GC 73,3t13,3 72,9t11.4 GRXM 0.03 0.85

A tabela 6 apresenta os valores e comparacGes relacionadas as variaveis de

ganho de forca, levando em consideracdo as avaliacdes a 60° e a 300° por segundo.

Foram encontrados aumentos significativos de forca no Grupo Treinamento

(GT) no momento pds treinamento em relacdo ao momento pré treinamento em todas as

variaveis analisadas. J& no Grupo Controle (GC), ndo houve melhora significativa em

nenhuma das variaveis.
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Tabela 6. Valores médios + desvio padrdo dos indicadores de forca pré e pos treinamento em membros
dominante e ndo dominante.

PT NDOM
PT ~DOM PT IN\IDOM PT  DOM PT NDOM PT ~DOM PT NPOM PT ) DOM £y tensio
Grupos Extenséo Extenséo Flexdo 60°/s Flextio 60°/s Extensao Extenséo Flexéo 300°/s
60°/s 60°/s 300°/s 300°/s 300°/s
GT (n=10)
Pré 126.1+33.2 1245+264 59.1+206 58.6+20.1 61.4+238 618+223 39.7+x144 395%125
Pos

150.9 +45.2* 137.7 +38.1* 73.6 £23.9* 68.7 +22.1* 79.7 £26.6* 73.7+22.9* 56.6 +17.7* 50.9 + 14.7*

A% 16,4 9,5 19,7 14,7 22,9 16,1 29,8 22,3
GC (n=11)

Pré 126.3+31.3 1152+332 504+104 535+93 67.3+137 63.7+143 472+106 471113
P6s 128.7+340 1157+310 53.9+104 565+97 684+169 639+154 485123 478+113
A% 1,8 0,0 6,4 53 1,6 0,3 2,6 14
Valor do F

(G(;‘ij)’" 0,46 113 2,90 143 0,09 0,21 0.00 0,17
'(V'Nf)me”m 13,82* 6,84* 11,74* 14,14% 8,76* 9,11* 14,59 11,53*
GRXM 9,39 5,86%* 3,31 4,00 6,77** 8,27** 10,89%* 9,16%*

Onde: PT DOM = Pico de Torque do Membro Dominante, PT NDOM = Pico de Torque do
Membro Nado Dominante. (*) Diferenca significativa (p>0.05) entre 0s momentos pré e pos
dentro de um mesmo grupo. (**) Efeito Significativo na relacdo entre grupos e momentos.
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6. DISCUSSAO

O desequilibrio muscular tem sido mensurado em diversos estudos por dois
métodos: O teste de 1 RM (DIAS et al., 2005; AMERICO et al., 2011), e a Dinamdmetria
Isocinética (BITTENCOURT et al., 2005; GIOFTSIDO et al., 2008). O primeiro, de baixo
custo, pode ser considerado mais acessivel para avaliacdo, porém, seu calculo é subjetivo, o
que pode prejudicar a precisdo da avaliacdo. Por outro lado, a Dinamdmetria Isocinética, com
custo elevado, se torna inacessivel para a maioria dos clubes, mas ainda assim, o melhor
método de avaliacdo. Com precisdo, a dinambémetria isocinética sem duvida é a melhor
maneira de mensurar desequilibrio muscular.

Em estudo feito por Gioftsidou et al., (2008), foi proposto um treinamento
especifico com intuito de ter funcdo de tratamento para esse déficit, onde utilizou velocidades
angulares mais elevadas (150° a 240° por segundo) e 15 repeticdes em cinco séries de forma
unilateral em um Dinamdmetro Isocinético , para flexores e extensores de joelho, e mais cinco
séries especificas para 0 membro com menor forca. Os autores encontraram melhorias
significativas tanto em extensdo quanto em flexao de joelho.

Ja o presente estudo apresenta nas Tabelas 2 e 3 os dados relacionados ao
efeito do treinamento no desequilibrio muscular entre os membros avaliados. Foram
encontrados aumentos significativos no desequilibrio na extensdo de joelho a 60° por
segundo, e uma tendéncia a aumento na flexdo. J& a 300° por segundo, foi encontrada uma
diminuig&o significativa na extensdo de joelho, e um aumento n&o significativo na flexao.

Os achados sugerem que o treinamento especifico tende a alcancar resultados
mais eficazes para a melhoria do equilibrio muscular.

Para se ter uma articulacdo estavel e necessario além de forca, um adequado
equilibrio muscular. A razdo agonista/antagonista € um indicador de desequilibrio muscular
expressando a diferenca de forga entre flexores e extensores de joelho, que tem sido estudada
e fornece dados importantes para a prevencdo de lesdes e direcionamento de medidas na
reabilitacdo. Normalmente, a razdo agonista/ antagonista tem sido calculada por meio da
divisdo do pico de torque concéntrico dos musculos flexores e extensores do joelho, assim
COmo no presente estudo.

Existe a consideracdo de que esse método poderia ndo ser representativo de
funcdo muscular pelo fato da musculatura antagonista (flexores do joelho) atuar de forma

excéntrica durante a acdo concéntrica dos extensores. Entretanto, Baratta et al., (1988),
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demonstraram que é proporcional a forga exercida por isquiotibiais como antagonistas e sua
capacidade de gerar forca concentricamente, assim, tornando vélido o calculo da razdo
agonista/antagonista em torque concéntrico.

O presente estudo encontrou uma razéo agonista/antagonista maior no membro
ndo dominante em relagdo a0 membro dominante tanto no momento pré quanto no pos-
treinamento (46,4 e 46,2 respectivamente), havendo uma reducgéo nessa diferenca no segundo
momento (49,1 e 49,0 respectivamente) como apresentado na Tabela 4. O achado vai de
encontro com os dados de Ameérico et al. (2011), onde avaliando 40 mulheres fisicamente
ativas de 18 a 30 anos, verificou por meio do teste de 1-RM razdo agobnista/antagonista e
verificou os mesmos valores aproximados (43,4 e 42,9 respectivamente), porém sem efeito
significativo.

Ja em jogadores de futebol profissional, aparentemente existe diferencas nos
resultados. Em estudo feito por Bittencourt et al.(2005), foram encontrados valores superiores
de razdo agonista/antagonista no membro dominante sobre o nd&o dominante. Como
apresentado na Tabela 6, em todas as varidveis, tanto Grupo Treinamento quanto o Grupo
Controle apresentaram maiores valores de forca no membro dominante em relacdo ao
membro contralateral. Esses valores corroboram com o estudo de Américo et al. (2011).

Mulheres ndo treinadas parecem apresentar maior tendéncia a ter o membro
dominante mais forte em relacdo ao membro ndo dominante. Ja em atletas isso ndo parece se
confirmar. Estudos onde foram avaliados atletas profissionais de futebol por Dinamdmetria
Isocinética & 60°/s e a 300°/s foram relatada maior forca do membro ndo dominante em
relacdo ao membro dominante em todas as varidveis (BITTENCOURT et al. 2005;
DANESHJOO et al. 2013).

A influéncia da especificidade da modalidade na definicdo de qual membro
produz maior forca fica reforcada no estudo de Siqueira et al. (2002), onde avaliaram
mulheres ndo treinadas, corredoras e saltadoras, onde verificaram em todos os grupos maior
forca do membro dominante, porém, somente nas mulheres ndo treinadas houve diferenca
significativa.

Em estudo de Dias et al. (2005), onde avaliaram 15 mulheres com idade entre
18 e 30 anos e foram submetidas a um protocolo de treinamento de oito semanas, tendo
frequéncia de trés sessdes semanais. Foi utilizado o teste de 1-RM no exercicio agachamento
para verificar diferencas de forca de membros inferiores, onde foram encontrados aumentos
significativos de forga (14,7%). Os resultados corroboram com os achados do presente estudo,

onde foram encontrados aumentos de forca em todas as varidveis variando de 9,5% a 29,8%
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(Tabela 6), sendo que a composicdo do treinamento de ambos 0s estudos eram semelhantes:

trés séries, dez repeticGes com um minuto de intervalo.

Alguns se propuseram a avaliar a diferenga de ganho de forga entre homens e
mulheres, onde sugerem que a curtos periodos de tempo (<12 semanas), as mulheres tendem a
ter um maior ganho de forca muscular em comparacdo aos homens (WILMORE, 1974;
HUNTER, 1985).

As modificacdes da forca muscular durante curtos periodos de treinamento
com pesos parecerem estar intimamente associados aos ajustes neurais intra e intermuscular
durante 0 movimento. Acredita-se que tais adaptacOes estejam relacionadas ao aumento do
nimero de unidades motoras recrutadas, a melhora da sincronizacdo e a menor co-ativacao
dos musculos antagonistas, assim, permitindo maior producdo de forca durante as fases
iniciais do treinamento (KOMI, 1986).

Apesar de os mecanismos envolvidos nas diferentes respostas encontradas
entre 0s géneros para a forga muscular ainda ndo estarem bem definidos, parece que as
diferencas iniciais nos niveis de treinamento podem influenciar decisivamente nos resultados.
O nivel de atividade fisica da maioria das mulheres € inferior ao dos homens (SILVA et al.,
2007). Apoiados nessa afirmacdo seriam esperados que 0s maiores aumentos na forca
muscular decorrentes de programas de TP ocorressem nas mulheres em relagdo aos homens.

Se tratando de volume de ganho de forga, no presente estudo foi constatado um
maior ganho de forca no membro dominante em comparacéo ao contralateral tanto em flexéo
guanto em extensdo de joelho, se tratando de dinamdmetria Isocinética a 60° por segundo e a
300° por segundo. O achado pode ter influéncia do Déficit bilateral, ao qual por meio do
cortex cerebral, inibe a ativacdo de parte das fibras musculares em exercicios bilaterais
(OWINGS e GRABNER, 1998), podendo, assim, tornar hiperativo 0 membro dominante e
hipoativo 0 membro ndo dominante.

O numero reduzido de estudos relacionados ao desequilibrio muscular em
mulheres ndo atletas torna uma dificil tarefa a comparacdo dos dados. Considerando isso,
mais estudos devem ser feitos para poder ter uma afirmacéo sobre o assunto.

Sugere-se que novos estudos sejam feitos para identificar a influéncia do
método de treinamento no desequilibrio muscular, uma comparagdo com um protocolo de

exercicios unilateral pode ser suficiente para essa analise.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo mensurar os efeitos de oito semanas
de treinamento com pesos sobre os indicadores de desequilibrio muscular de membros

inferiores de adultas jovens néo treinadas.

Com base nos resultados encontrados, podemos notar uma tendéncia a um
aumento na diferenca de forca entre os membros avaliados em dinambmetria isocinética a 60°
por segundo ap6s um protocolo de treinamento utilizando exercicios bilaterais, sendo

significativo no exercicio de flexdo de joelho.

Ja em velocidade angular maior, 300° por segundo, o treinamento com
pesos se mostrou mais eficiente, promovendo melhoras no equilibrio muscular de extensores

de joelho.

Quanto & razdo agOnista/antagonista, sugere-se que um protocolo mais

extenso de treinamento possa ser suficiente para alcancar valores significativos.

Em relacdo ao ganho de forca, o treinamento com pesos mostrou grandes

melhorias, 0 que se da principalmente por favores de adaptacédo neural.
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9. ANEXOS

9. 1 Termo de consentimento livre e esclarecido

CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS QUE PARTICIPARAO DO PROJETO
DE PESQUISA: Influéncia de oito semanas de Treinamento com Pesos sobre indicadores
de Desequilibrio Muscular em Adultas Jovens.

RESPONSAVEL PELO PROJETO, Prof. Dr. Claudinei Ferreira dos Santos

ORIENTANDO: Danilo Luiz Fambrini

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO, Academia de Treinamento com Pesos da
Faculdade de Educacdo Fisica (Centro de Ciéncias da Saude) de Jacarezinho.

Eu,

anos de idade, RG , residente a Rua
(Av.) ,
voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado, que sera
detalhado a seguir.

E de meu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em carater de pesquisa

cientifica e objetiva verificar a influéncia do treinamento com pesos sobre 0s parametros
fisiolégicos e do desempenho fisico de adultas jovens. Estou ciente, que serei submetido a
testes funcionais ndo invasivos (sem a utilizacdo de drogas medicamentosas ou de procedimentos
invasivos), na Academia de Treinamento com Pesos da Faculdade de Educacdo Fisica, que
constam dos seguintes testes, 1) Avaliacdo da Forca Muscular 2) Avaliacdo Antropométrica;

Estou ciente de que estes testes serdo realizados nas fases pré e apds o programa de
treinamento, o que despendera certa quantidade de horas.

Com referéncia ao programa de treinamento com pesos, que tem um periodo de duracéo
previsto de oito (8) semanas, sei que este constara de exercicios fisicos predominantemente
anaerobios (treinamento com pesos) com prescricdo individualizada, com uma freqiiéncia
semanal de duas (2) sessbes e com a duracdo de aproximadamente 60 minutos cada. Este
treinamento sera realizado nas dependéncias da Academia da Faculdade de Educacéo Fisica,
sendo devidamente orientado, tanto em relacdo aos beneficios como em relacdo aos sinais,
sintomas e manifestagdes de intolerancia ao esforgo que poderei ou ndo apresentar.
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Estou ciente ainda, de que, as informagdes obtidas durante as avaliaces laboratoriais e
sessOes de exercicios do programa de treinamento serdo mantidas em sigilo e ndo poderéo ser
consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida autorizacdo. As informagdes assim obtidas,
no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a privacidade do menor
seja sempre resguardada.

Li e entendi as informacdes precedentes, sendo que eu e 0s responsaveis pelo projeto ja

discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, onde as davidas futuras que possam vir
a ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados
obtidos durante a coleta de dados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, a prosseguir com o programa até
a sua finalizacdo, visando além dos beneficios fisicos a serem obtidos com o treinamento,
colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto.

Jacarezinho, de de 2013.

Sr. (a) responsavel pelo (a) voluntario (a)

Orientando: Danilo Luiz Fambrini

Fone: (14) 98184 6949

Prof. Dr. Claudinei Ferreira dos Santos
Orientador

Fone:

UENP - Universidade Estadual do Norte do Parana

CCS - Centro de Ciéncias da Saude

Endereco: Alameda Padre Magno, 841. Nova Alcantara Jacarezinho/PR -
CEP 86400-000

Fone/Fax: (43) 3525-0498

fambrinief90@hotmail.com
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9.2 Modelo do Relatério da avaliacao isocinética

e~ _en o

Lx s 1o
Name:
ID: Eurico 13
Birth Date:
Ht:
Wt 56.0
Gender: Male
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i ans)

(Mrdlyyyy)

General Evaluation

Session:
Involved:

Clinician:
Referral:
Joint:
Diagnosis:

7/14/2011 5:50:25 PM

None

Elbow

Windowing:

Protocol:

Pattern:
Mode:

Contraction:

GET:

Isokinetic
Isokinetic Unilateral
Extension/Flexion

Isokinetic
CON/CON
6 N-M at 125 Degrees

EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION
60 DEG/SEC 60 DEG/SEC 300 DEG/SEC 300 DEG/SEC
Side: RIGHT B o [ Side: RIGHT
#OF REPS: 4 | | #oFreps:a
PEAK TORQUE N 39.7 345 | PEAKTORQUE M 255 7T
PEAK TQ/BW % 71:0 61.7 PEAK TQ/BW % 45.6 31.7
MAX REP TOT WORK 3 53.5 48.0 T MAX REP TOT WORK J 21.8 14.0
COEFF. OF VAR. % 3.9 1.6 N  COEFF.OF VAR. % 204 ' 56
AVG. POWER WATTS 29.3 i 26.0 AVG.POWER | WATTS 41.5 221
| ACCELERATION TIME MSEC 50.0 90.0 ] ACCELERATION TIME MSEC 150.0 24(), 0
| DECELERATION TIME MSEC 240.0 250.0 DECELERATION TIME MSEC 180.0 470:0. -
ROM DEG 89.8 ROM DEG 88.2
| AVGPEAKTQ N-M 38.2 32.8  AVGPEAKTQ N-M 25.1 170 =
AGONIANTAG RATIO % 86.8 G:97.0 AGON/ANTAG RATIO % 69.5 G:NA |
EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION
60 DEG/SEC 60 DEG/SEC 300 DEG/SEC 300 DEG/SEC
70 70y
® é% * * o 456 * o
; % i ; §
: . : P e
{ 2/% { { 10| { 10f
U |
V] |
GOAL RIGHT O"RiGHT GOAL ¥ GOAL |

PEAK TORQUE:

PEAK TQ/BW :
MAX REP TOT WORK:
O(EFWVAR.

ACCELERATION TIME:
DECELERATION TIME:

AGON/ANTAG RATIO:

of test

based on

Lower values

Mmu’cuh(fnmeotmmalmymmmdmarspetm Indicative of a muscie's strength capabilities.
toan

Universidade Estadual do Norte do Parana - UENP - CCS  Rev 4.42.37 Sep 14 2010

i representation validity il
Total work divided by time. Pov:ermptawmhquumyanusd.w\pmueefo
Total time to reach Isokinetic speed. lndmﬁveofamwsmwwmmmsbmmmmmmwmwammoul
Total time to go from Isokinetic speed to zero speed. Indicative of a muscle’s capabil
of motion.

higher

The Reciprocal muscle group ratio. Excessive imbalances may predispose a joint to injury

to
TewmnhrmommﬂempeﬂmMmqreamﬂmmdwuk Work is indicative of a muscle's capability to produce force throughout the range of

ility to eormvltmﬁmbalmmdmmemnge




9.3 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

CAMPUS LUIZ MENEGHEL - BANDEIRANTES

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CURSO DE GRADUAGAO EM

ENFERMAGEM (CEP / CGE)
Numero do Projeto - 025/2011.
PARECER 017/2011
Protocolado em: 20/04/2011
Recebido pelo CEP/CGE 20/04/2011
Recebido pelo Relator: 25/04/2011
Data de Andlise do CEP/CGE 26/04/2011

De acordo como regimento infemo do CEP/CGE e a Resolugdo n° 196 de
10 de outubro de 1996, do conselho nacional de saude (CNS), O Projeto de
Pesquisa infitulado: “RELAGOES ENTRE NUMERO DE REPETICOES MAXIMAS
COM 80% DE 1-RM E AREA MUSCULAR DE MEMBROS DE ADOLESCENTES
SEDENTARIOS E TREINADOS." do pesquisador RAFAEL ASSALIM VILELA, sob a
orientag@o do Prof° DR. CLAUDINEI FERRERA DOS SANTCS, que teve o
seguinte parecer:

A- (x) Aprovado

B-( ) Com Pendéncias

C-( ) Refirado

D-( ) N&o Aprovado

E-( ) Aprovado e entregue

B

Coordenador do CEP/ CGE

Criada pela Lei Estadual 15.300/2006 - Autorizada pelo Decreto Estadual ne 3909/2008 - CNPJ
08.885.100/0004-05
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9.4 Ficha de Controle de Treinamento
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Nome:
Seqiiéneia de Exercici Séries/ Progressé&o da Carga Utilizada (kqg)
equencla de Lxerciclos Repeticbes | 12Sem |22Sem |32 Sem |42 Sem |52 Sem | 62 Sem | 72Sem | 8 Sem
1. AGACHAMENTO 3x10
2. LEG PRESS 3x10
3. EXTENSORA 3x10
4. FLEXORA 3x10
5 ADUTORA 3x10
6. ABDUTORA 3x10
7. PANTURRILHA NO SUPORTE 3x10
8. GLUTEOS 3x10
9. ABDOMINAIS 3x10

Frequéncia ao Treinamento (dia e més)
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