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Resumo: O treinamento excéntrico (Texc) produz adaptagdes musculares que
minimizam a ocorréncia de lesdes e é usado em reabilitacdo e treinamento de
forca, mas pouco se sabe sobre seus efeitos no equilibrio entre musculos antagonistas
do joelho. As razbes de torque permitem determinar esses desequilibrios musculares.
O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de 12 semanas de Texc nas razdes de
torque excéntrico (lexc:Qexc) entre os musculos isquiotibiais (1) e quadriceps (Q).
Vinte e quatro sujeitos saudaveis do sexo masculino foram distribuidos nos grupos
controle (GC, n=13, idade 27,7+4,6 anos) e experimental (GE, n=11, idade 28,5+9,5
anos), submetido ao treinamento. Um dinamémetro isocinético foi utilizado para
o Texc (velocidade de -60 °/s) e para as avaliagdes (uma a cada quatro semanas). As
razdes de torque medidas foram comparadas estatisticamente entre os grupos e
intragrupos entre as avaliagdes, com nivel de significancia de 5%. No GE, foi
observada reducdo das razdes de torque da avaliagao (AV) inicial para as demais:
AV1x AV2, p=0,005; AV1x AV3, p=0,001; e AV1x AV4, p<0,001. Na avaliagdo
final, as razdes do GE foram menores quando comparadas as do GC (p=0,041). O
Texc altera pois o equilibrio dos musculos flexores e extensores do joelho: doze
semanas de Texc levam a redugao da razdo lexc:Qexc e ao aumento do torque
extensor, sem alteracdo significativa do torque flexor, podendo ser usado na
reabilitagdo para fortalecimento dos musculos extensores do joelho.

Descrirores: Articulagdo do joelho; Misculo quadriceps; Técnicas de exercicio e
de movimento; Torque

Asstract: Eccentric training produces skeletal muscle adaptations that help preventing
muscle injuries, being often used in rehabilitation and physical fitness programs,
but little is known of the effects of this training in the balance between knee
antagonistic muscles. Torque ratios allow determining such balance. The purpose
of this study was to assess the effect of a 12-week eccentric training program on the
eccentric torque ratio between hamstring and quadriceps muscles (Hecc:Qecc).
Twenty-four healthy male subjects were assigned to either a control group (CG,
n=13, aged 27.7+4.6 years) or an experimental group (EG, n=11, aged 28.5+9.5
years). An isokinetic dinamometer was used (angular velocity -60%s) for both the
eccentric training and the assessments, performed every four weeks. Torque ratios
measured were statistically compared between groups and intragroups between
assessments, with (significance level set at p<0.05. In EG a reduction in torque
ratios was found from the initial assessment (AS1) to the other three ones: AS1x
AS2, p=0.005; AST1x AS3, p=0.001; and ASTx AS4, p<0.001. At the last evaluation,
EG torque ratios were lower than those of CG’s (p=0.041). Eccentric training hence
changes balance between knee flexor and extensor muscles: a 12-week training
program leads to lower Hecc:Qecc ratio and to extensor torque increase, with no
significant change in flexor torque, being thus suitable for rehabilitation aimed at
strengthening knee extensor muscles.

Key worps: Exercise movement techniques; Knee joint; Quadriceps muscle; Torque
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INTRODUCAO

Tanto as atividades da vida didria
quanto o treinamento esportivo pro-
duzem adaptagdes estruturais-funcionais
no musculo esquelético'. Tais adapta-
¢Oes alteram a capacidade de producao
de forga muscular e podem estar associa-
das a adaptagdes intrinsecas (estrutura
muscular) e/ou extrinsecas (ativacao) do
musculo?. Mdsculos esqueléticos apre-
sentam diferentes caracteristicas morfo-
[6gicas, que podem estar relacionadas
a arquitetura muscular e/ou tipos de
fibras musculares®. Tais caracteristicas
produzem diferentes adaptagoes intrin-
secas musculares em resposta ao treina-
mento**. Essas adaptagdes produzidas
pelas demandas funcionais impostas ao
musculo podem gerar desequilibrio
muscular entre musculos antagonistas
em torno de uma articulacao. Esses dese-
quilibrios freqlientemente alteram a
sobrecarga mecanica que incide sobre
os tecidos e estruturas peri-articulares,
o que pode ser um dos mecanismos gera-
dores de lesdo e degeneracdo nas arti-
culacoes envolvidas®.

O exercicio excéntrico € um impor-
tante recurso na recuperagdo e preven-
¢ao de lesdes do sistema musculoesque-
[ético® devido ao fortalecimento das
estruturas contrdteis e nao-contréteis
(tendao e tecido conectivo) do musculo
esquelético’, além de adaptagdes
neurais® que produz. Segundo Butterfield
et al.?, o treinamento excéntrico altera
as propriedades mecanicas do muisculo
devido ao aumento do nidmero de sar-
cOdmeros em série da fibra muscular. Esse
maior nimero de sarcbmeros em série
possibilita maior excursdo muscular,
gerando um efeito protetor da muscula-
tura quando esta é estirada, pois possi-
bilita maior geracdo de forga ativa em
maiores comprimentos musculares,
onde geralmente ocorrem as lesdes.

H4 evidéncias na area clinica dos
efeitos benéficos de programas de
treinamento excéntrico. O tratamento de
lesdes inflamatdrias no tendao de Aquiles
com um programa de treinamento
excéntrico, por exemplo, possibilita a
diminuicdo dos niveis de dor, auxiliando
no retorno as atividades de vida diaria'®'.

O treinamento excéntrico também
promove um aumento da forga muscular.

Vikne et al.'> encontraram aumento da
area de seccdo transversa (AST) e da
forca muscular (26%) dos flexores do
tornozelo apds 12 semanas de treina-
mento excéntrico. Mjolsnes et al."?
encontraram aumento (11%) do pico de
torque dos musculos isquiotibiais ap6s
10 semanas de treinamento excéntrico.
Resultados semelhantes foram encontra-
dos por Seger et al.'* (aumento de 3,5%
na AST e de 35% no torque excéntrico)
e por Seger e Thorstensson'® (aumento
de 43% no pico de torque excéntrico)
ap6s 10 semanas de treinamento excén-
trico (velocidade angular = -90%s) dos
miusculos da coxa. Esses resultados su-
gerem diferencas na adaptacdo de
diferentes grupos musculares ao treina-
mento excéntrico, o que tem implica-
¢oes no delineamento de programas de
reabilitacdo visando o fortalecimento de
grupos musculares antagonistas em
relacdo a uma determinada articulagdo.

Apesar da importancia do treinamen-
to excéntrico para a melhora da estrutura
e fungdo muscular, prevencao e reabili-
tagdo de lesdes, poucos sdo os estudos
sobre os efeitos do treinamento excén-
trico nas razdes de torque entre os mus-
culos isquiotibiais e quadriceps (razdes
[:Q)'*'8. A razdo de torque possibilita
determinar os desequilibrios musculares
entre musculos antagonistas que atuam
sobre uma articulagdo'?°. A razdo de
torque 1:Q identifica possiveis desequi-
librios ou défices musculares que podem
levar a instabilidade articular do joelho,
e auxilia no diagndstico, prevencao e
tratamento das lesdes ocasionadas por
esses desequilibrios?'?*. Segundo a
literatura®"?*, a razdo 1:Q do joelho em
velocidades angulares baixas (60°/s)
deve se situar entre 50% e 80%. Apesar
dos beneficios do exercicio excéntrico
para a musculatura, a maioria dos
estudos avaliou as razées I:Q em contra-
¢Oes concéntricas'®'72123 e raros sao 0s
estudos que avaliaram os efeitos do
treinamento sobre as razbes de torque
excéntrico entre os musculos isquio-
tibiais e quadriceps (lexc:Qexc)'7*.
Impellizzeri et al.*> encontraram uma
razdo lexc:Qexc de 53% na velocidade
angular de -60°/s em individuos sau-
daveis, valores semelhantes aos encon-
trados para contragbes concéntricas. O
objetivo do presente estudo foi avaliar
os efeitos de 12 semanas de treinamento
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excéntrico de flexores e extensores do
joelho nas razdes de torque lexc:Qexc.

METODOLOGIA

Os sujeitos assinaram um termo de
consentimento livre informado para a
participagdo do estudo, cujos procedi-
mentos foram aprovados pelo Comité de
Etica da universidade.

A amostragem foi realizada de forma
intencional; a amostra foi constituida por
24 sujeitos do sexo masculino, divididos
em um grupo experimental (GE, n=11,
massa 70,9+9,4 kg, estatura 176+7,1
cm, idade 28,5+9,5 anos) submetidos a
um programa de treinamento excéntrico
dos musculos flexores e extensores do
joelho, e um grupo controle (GC, n=13,
massa 74,8+7,5 kg, estatura 177,0+5,6
cm, idade 27,7+4,6 anos) que nao fez
treinamento algum. Para participarem do
estudo, os sujeitos ndo deveriam estar
realizando nenhum tipo de treinamento
de forca envolvendo as musculaturas a
serem analisadas e poderiam ser seden-
tarios ou fisicamente ativos (caso fossem
fisicamente ativos, ndo deveriam alterar
a freqiiéncia e a intensidade da atividade
fisica durante a realizacdo do estudo).
Os critérios de exclusdo do estudo
incluiram: histéria de lesdo nos mds-
culos quadriceps e isquiotibiais ou na
articulagdo do joelho; disfungdes no
sistema nervoso central e sistema ner-
voso periférico; doengas cardiacas,
pulmonares e desnutrigao.

Procedimentos

As avaliacdes foram efetuadas
somente no membro inferior direito dos
sujeitos, antes do inicio do treinamento
e apos a 42, 82 e 122 semanas do treina-
mento excéntrico. O GC foi submetido
as mesmas avaliagdes que o GE, para
poder comparar os resultados entre os
dois grupos ao longo do periodo de 12
semanas.

Um dinamoémetro isocinético (Cybex,
modelo Norm, Lumes & Co., Ronkonkoma,
NY, EUA) foi utilizado para a avaliagdo
do torque. Antes do inicio dos testes os
sujeitos foram submetidos a um periodo
de aquecimento e alongamento da mus-
culatura flexora e extensora do joelho;
o aquecimento foi realizado em um
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cicloergdbmetro por 5 minutos, a uma
poténcia de 60 Watts; e todos fizeram
alongamento ativo dos mdsculos flexores
e extensores do joelho durante 20 segundos
antes e apds a realizagao dos testes.

Para o teste o sujeito foi posicionado
sentado, com a extremidade distal do
membro inferior direito fixada ao braco
do equipamento. O eixo de rotagdo do
equipamento foi alinhado com o eixo
de rotagdo aparente da articulagdo do
joelho direito. O pico de torque foi
mensurado em trés contragdes voluntarias
maximas excéntricas dos musculos
flexores e extensores do joelho na velo-
cidade de -60°/s. Das trés contracoes foi
selecionada aquela de maior valor de
pico de torque para cada grupo muscular.

Os sujeitos do GE foram submetidos
a um programa de 12 semanas de
treinamento excéntrico dos mdsculos
flexores e extensores do joelho direito.
O protocolo de treinamento consistiu de
trés sessdes semanais, com duas a cinco
séries de sete a nove repeti¢bes de con-
tracdes excéntricas maximas dos mus-
culos flexores e extensores do joelho a
uma velocidade angular de -60°/s, com
um intervalo de 2 minutos entre as séries.
O protocolo foi adaptado do estudo de
Hortobagyi et al.? e estd sintetizado no
Quadro 1. Note-se que o protocolo
prevé aumento progressivo do volume
de contragdes ao longo do més e
reducdo do volume no inicio de cada
novo més, para diminuir a sobrecarga e
possibilitar a adaptagdo muscular.

Quadro 1 Protocolo de treinamento
excéntrico

Més Sem Sess Séries Rep Vol
1a 2 2 7 14
1o 2a 3 3 7 21
~ 3a 3 3 8 24
4a 3 3 9 27
52 3 3 7 21
62 3 4 7 28

20
73 3 4 8 32
8a 3 4 9 36
9a 3 4 7 28
10a 3 5 7 35

30
11a 3 5 8 40
122 3 5 9 45

Sem = semana; Sess = sessoes; Rep =
repeti¢des; Vol= volume
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Existem duas formas de se calcular
desequilibrios musculares de uma arti-
culagdo. Na razdo de torque funcional
1:Q relaciona-se o torque concéntrico
(con) de um grupo muscular com o tor-
que excéntrico (exc) do grupo antago-
nista (Icon:Qexc ou lexc:Qcon). No pre-
sente estudo foram calculadas as razdes
de torque convencionais excéntricas
(lexc:Qexc)™2.,

Analise estatistica

Todos os dados foram descritos por
média e desvio padrdo das razdes
lexc:Qexc. Uma andlise de variancia de
dois fatores (grupo, avaliagdes) para
medidas repetidas (avaliagdes) foi uti-
lizada na comparagdo das razbes de
torque entre os grupos GC e GE. No caso
de interacdo entre os fatores, uma analise
de variancia de um fator foi utilizada
para verificar diferengas em razdes de
torque dentro de cada grupo. Anédlise de
variancia de um fator para medidas
repetidas foi utilizada para comparar os
dados de torque dos extensores e
flexores do joelho no GE entre as
diferentes avaliagdes. O teste post-hoc
Holm-Sidak foi utilizado para verificar
os efeitos principais nas diferentes
avaliagdes dentro de cada grupo (GC e
GE) e dentro de cada grupo muscular
(flexor e extensor). O programa SigmaStat
3.5 foi utilizado para todas as analises,

com um nivel de significancia de
p<0,05.

RESULTADOS

O Grafico 1 permite comparar os
resultados entre os grupos GC e GE das
razdes de torque obtidas nas quatro
avaliacGes. A razao média lexc:Qexc do
GE s¢ foi significativamente menor que
a do GC (p=0,041) na avaliagdo 4. O
Grafico 2 facilita comparar os resultados
das quatro avaliagbes em cada grupo.
Nao foi observada diferenga significativa
entre as razdes lexc:Qexc das quatro
avaliacoes do GC. No GE, observa-se
uma queda na razao lexc:Qexc da avalia-
¢do 1 para a avaliagao 2, mantendo-se a
reducdo na razdo até a avaliagdo 4 (AV1
x AV2, p=0,005; AV1 x AV3, p=0,001;
AV1 x AV4, p<0,001).

ATabela 1 mostra os valores de torque
absoluto, as razoes lexc:Qexc, a varia-
¢do absoluta e a variacdo relativa ou
percentual das razoes lexc:Qexc do GE
em relagdo a primeira avaliagdo. Apesar
de os valores das médias de torque dos
flexores do joelho aumentarem ao longo
das avaliagdes (9 Nm na segunda avalia-
¢ao, 14 Nm na terceira e 18 Nm na
quarta avaliacdo), esse aumento nao foi
significativo. Em termos relativos, o tor-
que flexor aumentou 7% na segunda
avaliacdo, 10% na terceira e 14% na
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Grafico 1 Razdo de torque lexc:Qexc (média e desvio padrao) obtida nos dois
grupos, controle (GC) e experimental (GE), nas quatro avaliagdes, por

avaliacdo (AV)

lexc:Qexc = razdo de torque excéntrico isquiotibiais/quadriceps; * = diferenca signficativa

entre os grupos (p<0,05)
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Gréfico 2 Razao de torque lexc:Qexc (média e desvio padrao) obtida nos dois
grupos, controle (GC) e experimental (GE), nas quatro avaliagdes (AV);
comparacao intragrupo no GE entre as avaliagbes: * + = p<0,05

lexc:Qexc = razdo de torque excéntrico isquiotibiais/quadriceps

quarta avaliacdo. Ja o torque extensor
aumentou na segunda, terceira e quarta
(p<0,001 em todas) avaliagdes quando
comparado aos valores da primeira
avaliacdo. Esse aumento (de 59 Nm na
segunda avaliagdo, 69 Nm na terceira e
83 Nm na quarta) foi bem superior ao
aumento do torque dos musculos flexo-
res do joelho, representando um aumen-
to em relacdo a primeira avaliacdo de
24% na segunda avaliacao, de 28% na
terceira e de 34% na quarta avaliagao.

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi verificar o
efeito de 12 semanas de treinamento
excéntrico no equilibrio dos masculos fle-
xores e extensores do joelho, por meio do
calculo das razdes de torque lexc:Qexc
em sujeitos saudaveis do sexo masculi-
no. A inexisténcia de diferenca nas
razoes lexc:Qexc entre os grupos GC e
GE antes do inicio do treinamento
excéntrico (Grafico 1) mostra que os in-
dividuos dos dois grupos eram seme-
Ihantes antes do treinamento. Entretanto,
apo6s 12 semanas de treinamento, notou-
se reducdo das razdes do GE, quando
comparada as razdes do GC.

Essa redugao das razdes poderia ocor-
rer por trés motivos: (1) aumento do
torque extensor, (2) redugdo do torque
flexor ou (3) uma combinacao de ambos.
Os resultados na Tabela 1 mostram clara-
mente que a opgao (1) foi a que ocorreu.

A pequena variagao do torque flexor (7
a 14%) com o treinamento excéntrico
ndo resultou em aumento, ao passo que
houve um aumento no torque extensor
(de 24 para 34%) ap6s o treinamento.
Isso sugere que o treinamento excéntrico
nao foi eficaz em produzir ganho de
forga nos flexores do joelho, enquanto
o contrdrio ocorreu nos extensores do
joelho. O motivo para essa diferente res-
posta ao treinamento excéntrico ndo é
totalmente conhecido, mas pode estar
relacionado com a diferente arquitetura
dos grupos musculares.

Como os isquiotibiais sdo musculos
com fibras longas e as porgdes do
quadriceps apresentam fibras curtas, a
sobrecarga mecanica produzida durante
o0 exercicio excéntrico (ou seja, de estira-
mento ativo) pode ter sido bem menor
nos isquiotibiais (por apresentarem
maior ndmero de sarcbmeros em série
em suas fibras) comparada a sobrecarga
aplicada ao quadriceps (cujas fibras
sofreram maior estiramento devido ao
menor nimero de sarcomeros em série).

Apesar de ter sido utilizada a mesma
sobrecarga de treinamento para ambos
os grupos musculares (carga maxima),
o aumento dos valores de torque foi
significativo apenas para os extensores
do joelho, fazendo com que as razbes
1:Q se afastassem de valores de normali-
dade?'**. Em funcdo disso, profissionais
da area da reabilitacao devem escolher
a carga adequada para diferentes grupos
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musculares no momento da elaboracao
dos protocolos de reabilitagao. Além dis-
so, devem levar em consideracdo a ar-
quitetura muscular no momento da
escolha de exercicios, possibilitando
uma sobrecarga mecanica adequada aos
objetivos desejados no programa de
reabilitagdo.

Lieber?” e Lieber e Fridén?® conside-
ram os musculos do quadriceps como
musculos penados, com elevados angu-
los de penacdo de suas fibras, grande
AST e fibras curtas, classificando-os
como musculos de geragao de forga. Ja
os musculos isquiotibiais sao classifica-
dos como fusiformes, apresentando
menor angulo de penacdo de suas fibras,
AST intermedidrias, fibras longas, e
trabalham em grandes excursdes mus-
culares, sendo destinados, portanto, para
velocidade. Como a velocidade de trei-
namento excéntrico foi relativamente
baixa (60°s), é possivel que o estimulo
mecanico tenha sido mais direcionado
para a forca e ndo para a velocidade, o
que explicaria o aumento na capacidade
de producao de forga do masculo qua-
driceps, sem aumento nos musculos
isquiotibiais apds o treinamento. A ultra-
sonografia possibilitaria avaliar os efeitos
do treinamento sobre a arquitetura mus-
cular (comprimento dos fasciculos mus-
culares, angulo de penacao e espessura
muscular®29). Entretanto, essa tecnologia
ndo estava disponivel em nosso labora-
torio na época de realizacdo do estudo.

O aumento significativo dos valores
de torque dos extensores do joelho do
GE (34%) apés o treinamento foi se-
melhante ao de outros estudos que
aplicaram de 10 a 12 semanas de trei-
namento excéntrico em velocidades
angulares médias. Seger et al."* encon-
traram um aumento de 35% do torque
extensor apds treinamento em uma
velocidade angular de -90%s, enquanto
Higbie et al*' encontraram um aumento
de 36,2% no pico de torque excéntrico
apos treinamento dos musculos extensores
do joelho em uma velocidade de -60%s.
Entretanto, Blazevich et al.*?> encontra-
ram um aumento menor dos valores de
torque (14%) para os musculos exten-
sores do joelho, utilizando treinamento
na velocidade angular de -30°/s. Como
a sobrecarga mecanica (ou a capacidade
de producao de for¢ca muscular) aumen-
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ta com a diminuicdo da velocidade an-
gular de movimento™®, seria de se esperar
que o treinamento excéntrico numa ve-
locidade angular mais baixa produzisse
um aumento percentual mais elevado no
torque extensor do joelho apés o treina-
mento. Estudos que avaliem os efeitos
de programas de treinamento excéntrico
com diferentes velocidades angulares
sobre a capacidade de produgao de for-
¢a dos musculos do joelho podem escla-
recer essa divergéncia nos resultados.

Um reduzido nimero de estudos que
utilizaram o treinamento excéntrico dos
mdsculos flexores do joelho foi encon-
trado. Mjolsnes et al.'* encontraram um
aumento de 11% no pico de torque
excéntrico obtido na velocidade de -60%/s
apo6s 10 semanas de treinamento excén-
trico dos musculos flexores do joelho.
Nossos resultados (um aumento de 14%
no torque flexor apés o treinamento) fo-
ram semelhantes aos obtidos neste estudo.

Os poucos estudos que avaliaram as
razoes excéntricas lexc:Qexc encontra-
ram razoes de 0,53 (velocidade de -60°/
s) em sujeitos saudaveis®, de 0,60 em
atletas com histdrico de lesdo nos isquio-
tibiais e de 0,55 em atletas sem histérico
de lesao*. Os resultados aqui encontra-

dos sdo semelhantes aos da literatura,
uma vez que foram encontradas uma
razdo de 0,56 apds quatro semanas de
treinamento e de 0,47 apds 12 semanas
de treinamento.

Poucos estudos avaliaram os efeitos
do treinamento como método para evitar
desequilibrios musculares de uma
determinada articulagao. Aagaard et al."”
encontraram uma queda na razao
lexc:Qexc de 0,52 pré-treinamento para
0,46 pods-treinamento, na velocidade
angular de -30%s. Apesar de a velocida-
de utilizada pelos autores ser menor do
que a utilizada no presente estudo, os
resultados sdo semelhantes entre os
estudos no que diz respeito a redugdo
das razdes de torque na avaliagdo pés-
treinamento.

A comparacdo das avaliagdes intra-
grupo revelou semelhanga nas razbes
lexc:Qexc no GC (Gréfico 2). O fato de
as razoes terem sofrido uma reducdo no
GE a partir da segunda avaliagdo sugere
que quatro semanas de treinamento
excéntrico sdo suficientes para aumentar
o desequilibrio natural entre os grupos
musculares antagonistas do joelho.

Os resultados do presente estudo
demonstram que 12 semanas de trei-
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