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Resumo

Objectivo de Estudo: Verificar se existem diferengas na avaliacdo daaxikhal

Average Peak Torque" dependendo do método utilizgdeétodo Delorme e
Electroestimulacéo), e verificar qual dos métodos sais eficaz no fortalecimento
muscular. A avaliacdo da "Maximal Average Peak T1elqfoi avaliada pelo

dinamometro isocinéticBymnex Iso 1.

Metodologia: Neste estudo, a amostra foi constituida por 2Wiidos, 14 do sexo

feminino e 13 do masculino, aparentemente saudaestsdantes universitarios da
Universidade Fernando Pessoa do curso de Fisiderepm a meédia de idades de
21,89 * 1,55 anos, compreendidas entre 20 e 25 @npsso médio foi 64,72 +11,80 kg
e a altura média foi de 1,72 £0,09 cm. A amostraliiddida em trés grupos, cada um
constituido por nove individuos, escolhidos aleatoente. O Grupo A foi submetido

ao meéetodo de DelLorme; grupo B ao protocolo de mlestimulacdo, com corrente de
Kots; e o grupo C o de controle, que apenas reabmoavaliagdes de forgca muscular.
Os participantes realizaram uma avaliagdo inicialinea reavaliagdo no final do

protocolo de fortalecimento, no dinamoémetro isciooe aparelho que permite medir a
forca isométrica maxima. O programa de fortalectmeleve a duracdo de quatro
semanas, em que o protocolo de DeLorme foi aplicagante quatro dias, e ao quinto
era determinado a nova resisténcia maxima, enq@aatectroestimulacao foi aplicada
durante trés dias por semana. Foram realizadoswmisentos de avaliacdo, um inicial

e outro apos a aplicacéo dos protocolos de fortaéto.

Resultados: Verificou-se que tanto o método DelLorme como atedestimulacédo

aumentam de forma estatisticamente significativa Qp05) a forca no grupo muscular
quadricipete. Contudo, quando comparamos a eficdosa dois métodos entre si
registaram-se diferencas, mas estas ndo eranmststatiente significativas. O método
de DelLorme e a electroestimulacdo demonstram sarmais valia no fortalecimento

muscular.

Palavras-chave: Forga muscular; Dinamometro isocinético; Electiiomdacéo;

DeLorme; Quadricipete.



Abstract

Objective: Verified whether there are differences in assegste "Maximal Average
Peak Torque" depending on the method strengthenifizeLorme and
electrostimulation), and see which of these metl®dsost effective. The assessment of
"Maximal Average Peak Torque" was evaluated byirsgtic dynamometeGymnex Iso

1.

Methods: In this study, the sample was composed of 27 iddals, 14 females and 13
males, apparently healthy, students at the UnityeF®rnando Pessoa in the course of
Physiotherapy, with average age of 21.89 + 1.5%sydsetween 20 and 25 years. The
average weight was 64.72 + 11.80 kg and the averamght was 1.72 £ 0.09 cm. The
sample was randomly divided into three groups, witte individuals eachlrhe Group

A was submitted to the DeLorme method, group Bhi® ¢lectrostimulation protocol
with Kots modality, and group C, the control, thas$t carried out the evaluation on
muscle strength. The participants were providednéral strength muscle evaluation
and a final evaluation at the end of the protondhee isokinetic dynamometer, a device
that allows the evaluation maximal isometric sttbng he program of strengthening
was applied during a period of four weeks, in whith DeLorme protocol was applied
for four days and on the fifth day was measured rtees maximum strength. The
electrostimulation program was applied for thregsdaweek. There were two moments
of evolution, an initial and final, after the imptentation of the protocols of muscle

strength.

Results: Both the method Delorme and electrostimulationgpam increased muscle
strength in the quadriceps group significantly<(p.05). However, when comparing the
effectiveness of the two methods among themsehe® twere differences, but these
were not statistically significant (p> 0,05). The methods of Delorme and

electrostimulation proved to be important on musttengthening.

Key Words:Muscular strength; Isokinetic dynamometry; Electrostimulation;

DeLorme; Quadriceps.
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Método DelLorme versus Electroestimulacdo no foctalento muscular do quadricipete

INTRODUCAO

O presente estudo corresponde a dissertacdo degmafinoda licenciatura em

Fisioterapia a apresentar na Universidade Fern&e$soa. Este trabalho incidiu na
analise dos efeitos do fortalecimento muscular dadgcipete usando o método
DeLorme versus Electroestimulacdo de forma a warfgual dos métodos € o mais

eficaz no aumento de forca muscular, numa amostnadividuos normais.

A fisioterapia € uma ciéncia cujo principal objeotde estudo é o movimento humano.
Assim sendo, utiliza recursos proprios, fisicos maturais, com o objectivo de
promover, aperfeicoar ou adaptar as capacidadeisiside cada individuo (Oliveira,
2002).

A forca muscular é a capacidade que o musculo &rexdrcer uma forgca méaxima a
uma determinada velocidade (Frontera, 2001; Peen2602; Robinson e Snyder-
Mackler, 2001).Esta capacidade varia de individuo para individcamsoante as

caracteristicas fisiolégicas de cada um, o numeipoede fibras musculares, volume
muscular, recrutamento das unidades motoras, fadigde entre outras. A manutengao
de um nivel normal de forga num determinado musoulgrupo muscular é importante

para a vida saudavel do individuo (Prentice, 2&0eiro, 2000).

A atrofia muscular pode resultar do desuso proldogde um membro devido a
problemas ortopédicos, neuroldgicos, assim comgeni@do do pds-operatorio, em que
necessitam de imobilizagcdo articular prolongadatti 2006; Greve e Amatuzzi,
1999; Wilmore e Costill, 2001).

Os programas de fortalecimento muscular, na prétin&ca, surgem da necessidade de
restabelecer fun¢des normais de um musculo, questécapresenta uma diminuigédo de
forca, assim sendo o treino de for¢ca tem demorssadefectivo na melhoria de varias
capacidades funcionais, bem como o aumento da massaular (American College of
Sports Medicine — ACSM, 2002; Guirro e Guirro, 2P0
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Os treinos resistidos ndo eram recomendados paabditacdo e performance atlética
até ao inicio da década 50 (Feigenbaum e Polld®@%9)1 Delorme e Watkins foram os
primeiros a determinar a importancia do treino @amyas progressivas para 0 aumento
da forca (ACSM, 2002).

O uso de exercicios resistidos tem despertadoevebge de um elevadwimero de
praticantes, seja como forma de prevencao, promdg&alde, motivos estéticos e de
lazer. Actualmente, os exercicios resistidos t@mase um meio para melhoria da
forma e do condicionamento fisico dos atletas eatf@tas recomendado peédmerican
College of Sports MedicifCSM, 2002).

O programa de resisténcia progressiva utiliza ésiesc para aumentar a forca, a
poténcia e a resisténcia a fadiga (Bandy e San@€G3). Para Ribeiro (2000) o
exercicio de resisténcia progressiva permite uraptadao progressiva ao esforco. Este
adopta o aumento progressivo na intensidade e lnoneodo exercicio baseando-se no
principio da sobrecarga. O treino de resisténagressiva implica que a medida que os
musculos se tornam mais fortes, seja necessario ragisténcia proporcionalmente

maior para estimular ganhos de for¢a adicionaisnfdfie e Costill, 2001).

O método de treino de forca, descrito em 1948 moine e Watkins, tem por base a
realizacdo de séries de repeti¢des, utilizandoasapgogressivas. Delorme e Watkins
demonstraram que com este tipo de treino, a reag@erda hipertrofia muscular é mais
rapida, através da realizacdo de poucas repetic@ddiss niveis de resisténcia (Fish et
al, 2003).

De acordo com alguns autores, um outro meio muilizados para promover o
aumento de forca, consiste na solicitacdo de tnabauscular através da estimulacao
eléctrica. A estimulacdo eléctrica neuromuscul&NH) significa a aplicacdo de uma
corrente eléctrica sobre o tecido muscular, atral@ssistema nervoso periférico,
induzindo uma contrac¢cdo muscular (Robinson e Sryidekler, 2001; Starkey,
2001).

Este método é tido como eficaz na prevencédo enteatto de atrofias por desuso,
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havendo por isso um consenso quanto a sua utiliza¢g@neficios (Low e Reed, 2003;
Robinson e Snyder-Mackler, 2001; Robles et al.0200s primeiros estudos sobre a
aplicacdo da EENM, foram publicados a partir daadacde 70 por Yakov Kots. Este
autor verificou que a contrac¢cdo muscular indupela EENM, aumentou 10 a 30%, da
forca isométrica em comparacdo com a forca alcangeda contraccdo muscular
voluntaria méxima (Robinson e Snyder-Mackler, 200dpntudo existem algumas
controvérsias se a electroestimulacdo como Unicioduéde treino aumenta a forca

muscular, ou se apenas em combinacdo com exercicios

Diversos estudos foram elaborados com base nasntesr de Kots associadas a
diversos protocolos de treino com exercicio voliotdobtendo-se variados resultados.
Embora alguns estudos ndo tenham observado aksrag@naioria verificou aumentos
significativos da forca muscular, em decorrénciautibzacdo da EENM, sendo este
método de treino combinado, em alguns casos, rfiaisrte que o treino apenas com
contraccdes voluntarias (Robinson e Snyder-MacR@o}1).

Devido ao crescente interesse que o treino de ftega suscitado no campo da
Fisioterapia, foi nosso propdsito realizar um esfuglie confrontasse a eficacia dos
métodos de treino (treino com método DeLorme endreiom electroestimulagéo). O
objectivo geral é comparar a existéncia de difeasrgignificativas entre as avaliacdes
inicial e final, em relacdo ao ganho de forca mlascibem como verificar qual o

método mais eficiente no fortalecimento muscular.

Hipoteses:

H1: A electroestimulacido aumenta a forga musculajudaricipete;
Ho: O método de DelLorme aumenta a forca musculauddricipete;

H3: O aumento da for¢ga muscular do quadricipete émgaiando aplicado o método de

DeLorme do que quando utilizada a electroestimolaca

H4:O aumento da forga muscular do quadricipete é megitando aplicada a

electroestimulacéo do que quando utilizado o métmdDelLorme;

Hs: O aumento da forga muscular do quadricipete &liguando aplicado o Método

DeLorme ou quando utilizado a electroestimulacao.
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CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA

1.1 Sistema muscular

O tecido muscular € um tecido altamente espectdizaesponsavel pelos movimentos
corporais, € constituido por células alongadas rééoo uma grande quantidade de
filamentos citoplasméticos, responsaveis pela aogfio (Junqueira e Carneiro, 1999;
Seeley et al., 2005).

Podem-se distinguir trés tipos de tecido muscuararpo, 0os quais se denominam por:

liso, cardiaco e esquelético (Guyton e Hall, 2@xtley et al., 2005).

O musculo liso é formado por células uninucleadastas, fusiformes e ndo possui
estrias transversais, sendo 0 musculo mais variéleelcorpo relativamente a
distribuicdo e funcionamento. Este tecido musctdar uma contraccéo involuntaria,
lenta e suave, encontrando-se distribuido pelasdpardos vasos sanguineos e das

visceras, tendo apenas funcdes vegetativas (Ril2€00; Seeley et al., 2005).

O tecido muscular cardiaco apresenta estrias &es@wg e € formado por células
alongadas e ramificadas, que se unem por interméd® discos intercalares,
encontrando-se exclusivamente neste musculo (Juiagu€arneiro, 1999). Este tecido
existe apenas no coracdo, e as suas contraccOosttumyn a mais importante forca

propulsora do sangue no sistema circulatério (Sextlal., 2005).

O tecido muscular esquelético € constituido poxefei de células cilindricas,
multinucleadas e longas, que apresentam tambénasestansversais (Junqueira e
Carneiro, 1999). O musculo esquelético tem uma raogdio rapida e vigorosa
dependente de grande controle voluntario e alguetulacdo hormonal, embora
ocorram, por vezes, involuntariamente contraccéftexas, espontaneas e movimentos
automaticos. As estrias resultam do arranjo damfintos grossos e finos (Jacob et al.,
1990; Ribeiro, 2000). Este tipo de musculo fixaass 0ssos, através de um tecido

conjuntivo resistente denominado tendao, permitiei@ctuar a actividade voluntaria e
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0S movimentos do esqueleto (Powers e Howley, 2000).

1.2 Musculo esquelético

A unidade funcional responsavel pelo movimento a@pe pelo desenvolvimento da
forca é constituida por um complexo sistema, foomaelos grupos musculares e suas

insercdes osteotendinosas (Massada, 2000).

Conforme Powers e Howley (2000) “ (...) O corpo lamm contém mais de
quatrocentos musculos esqueléticos, 0os quais eepees 40-50% do peso corporal

total.”

O tecido muscular esquelético é constituido paoafibmusculares (que sédo as unidades
contracteis dos musculos), tecido conjuntivo, vasasguineos e tecido nervoso
(Massada, 2000; Powers e Howley, 2000). O muscutoréado por varias estruturas
sobrepostas, mecanicamente sustentados por camadesido conjuntivo. Cada fibra
muscular é envolvida pelo endomisio, que é a cammailsinterna de tecido conjuntivo
(Deliberato, 2006). O musculo consiste numa séeefaixes de fibras musculares
conhecidas por fasciculos, os quais sdo revegtimiogm tecido conjuntivo, o perimisio
e a Ultima camada é o epimisio, que recobre o rfaismmo um todo (Deliberato,
2006; Jacob et al.,, 1990). Todas estas bainhasurdorgs que unem, envolvem e
estruturam, desde a unidade contractil até a gtdn® do grupo muscular, ligam-se
intimamente as estruturas tecidulares vizinhasqoass se inserem, tais como tenddes,
peridsseo e pericondrio (Massada, 2000). As fibmasculares sao limitadas por uma
membrana elastica denominada sarcolema. Abaixo atoolema encontra-se o
sarcoplasma, o qual contém proteinas celularegnelgs e miofibrilas (Powers e
Howley, 2000). O sarcoplasma possui também retalcoplasmatico, constituido por
uma rede de canais tubulares entrelacados que peiskam importantes funcdes a
nivel estrutural e funcional (Deliberato, 2006).

As miofibrilas sdo numerosas estruturas fusiforrresarcémeros - que contém
proteinas contracteis. Estas proteinas sdo conspgsia importantes filamentos:

filamento fino (actina), grossos (miosina), elast{titin) e ndo elastico (nebulina). Os
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filamentos de actina e miosina sdo a parte coiltdias miofibrilas, enquanto a titin e a
nebulina fazem parte do citoesqueleto intramidéibriLocalizadas na prépria molécula
de actina, existem duas outras proteinas, a tropania tropomiosina. O arranjo desses
filamentos proteicos conferem um aspecto estriadmasculo esquelético (Powers e
Howley, 2000; Stromer et al., 1998).

Os filamentos de miosina encontram-se especialmenfgor¢do escura do sarcémero,
denominada Banda A, enquanto os filamentos de aa&xistem principalmente na
regido clara, denominada Banda |I. As bandas ckfdiasas isotropicas e as escuras
anisotrépicas (Guyton e Hall, 2002; Powers e Hoyn260).

Os sarcomeros sdo divididos entre si por uma faraacla de proteinas estruturais
denominada Linha Z (Squire, 1997). No centro de@aero ha uma pequena banda
chamada zona H, que corresponde a uma porcédo aleefito de miosina sem
sobreposicao de actina (Powers e Howley, 2000e8extlal., 2005; Squire, 1997). A
meio da Zona H existe uma banda escura, chamddaNin que consiste em delicados
filamentos que se ligam ao centro dos miofilamedi®sniosina ou seja esta linha é a
porcdo central do sarcomero, onde ocorre um ligalomgamento dos filamentos
grossos (Ribeiro, 2000; Seeley et al., 2005). Adalgdo dos sarcOmero coincide nas
vérias miofibrilas da fibra muscular e as bandasnémm um sistema de estriagbes
transversais, paralelas que é caracteristico Hessfmusculares estriadas (Junqueira e
Carneiro, 1999).

Para além das miofibrilas existem outros elememgortantes numa fibra muscular
(Ribeiro, 2000). No sarcoplasma do musculo, loeadie também o reticulo
sarcoplasmatico, que é uma rede de canais membgagos envolvem cada miofibrila,
e desempenham importantes funcdes a nivel estretémacional, entre elas armazenar
calcio, o qual é importante na contraccdo musc(xeliberato, 2006; Powers e
Howley, 2000). O sarcolema tem ao longo da suar8ojge muitas invaginagdes
tubulares, designadas tubulos T ou transversdig]dsl regularmente dispostos, que se
projectam para o interior das fibras musculare®léyeet al., 2005; Squire, 1997). O
reticulo sarcoplasmatico encontra-se paralelamesht@iofibrilas, enquanto os tubulos

T se posicionam de forma perpendicular. Esta € lonalizacdo estratégica para
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possibilitar a propagacdo dos potenciais de act@i@as regides mais profundas das
células musculares (Deliberato, 2006). Proximo dukulos T, o reticulo
sarcoplasmatico alarga-se, formando cisternas naimi Estas trés estruturas
transversais formam o que é conhecido como umdefriendo todas estas estruturas
importantes fun¢cdes na contraccdo muscular (Powéfewley, 2000; Seeley at al.,
2005).

1.2.1 Composicéo dos miofilamentos

As miofibrilas do masculo estriado contém quatrot@inas principais: miosina, actina,
tropomiosina e troponina. Os filamentos grossosfednados de miosina e as outras
trés proteinas encontram-se nos filamentos finosmiAsina e a actina, juntas,
representam 55% do total de proteinas do muscut@ds (Junqueira e Carneiro,
1999).

1.2.1.1 Miofilamento de actina

A actina consiste em dois corddes de moléculasieste enroladas entre si (Deliberato,
2006). Cada filamento desta € constituido por dadgias de actina fibrosa (actina F),
uma série de moléculas de tropomiosina e outreopertina. As duas cadeias de actina
F enrolam-se em dupla hélice que se estendem aotedmprimento do miofilamento
(Seeley et al., 2005).

A actina apresenta-se sob a forma de polimerosofofactina F) formados por duas
cadeias de mondmeros globulares (actina G) (Steémeteal., 1997). As moléculas de
actina G tém uma assimetria estrutural e cada merwrem cerca de 5,6nm de
didmetro (Junqueira e Carneiro, 1999). Quandosggmlimerizam para formar a actina
F, a frente de um mondmero combina-se com a pastemor do outro, produzindo um
filamento polarizado (Junqueira e carneiro, 199&in®netz et al., 1997). Segundo
Seeley et al (2005) cada mondmero de actina G terocal especifico a que se podem

ligar moléculas de miosina durante a contraccaaulais

A tropomiosina € uma molécula longa e fina, cont@ate 40nm de comprimento,
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contendo duas cadeias polipeptidicas, uma enraladautra (Junqueira e Carneiro,
1997).

A troponina é uma proteina globular, constituida fpés subunidades (troponina T,
troponina | e troponina C) uma que se liga a acinsegunda aos ides calcio e a ultima

tem uma forte afinidade pela tropomiosina (Vinogradet al., 2005).

Cada molécula de tropomiosina tem um local especéinde se fixa um complexo de
troponina (Guyton e Hall, 2002; Vinogradova et 2005). As moléculas de troponina
dispersam-se entre as extremidades das molécukaspdeniosina, nos sulcos entre as
cadeias de actina F. O complexo de tropomiosimap®mina regula a interac¢éo entre
os locais activos de actina G e miosina (Seelay.,€2005).

1.2.1.2 Miofilamento de miosina

O filamento de miosina é formado por numerosas catd€ de miosina que tém forma
de bastao, sendo formado por dois péptideos emdkth hélice (Junqueira e Carneiro,
1999). A molécula de miosina é formada por seigieadpolipeptidicas — duas cadeias
pesadas e quatro cadeias leves. As duas cadesapasirolam-se de modo espiralado,
uma em torno da outra, para formar uma dupla hélioatudo, uma das extremidades
de cada uma dessas cadeias dobra-se para formamassa proteica globular, chamada
cabeca da miosina (Craig e Woodhead, 2006). Nurasadeextremidades a miosina
apresenta uma saliéncia globular ou cabeca, queuipdscais especificos para
combinacdo com a adenosina trifosfato (ATP) e éadiotde actividade energética
(Craig e Woodhead, 2006; Squire, 1997). E nestée pd& molécula que ocorre a
hidrélise do ATP, assim como o local da combinag@m a actina. A combinagéo das
cabecas de miosina com os locais de ligacdo dascuias de actina denomina-se
ponte. Os centros dos miofilamentos de miosinag2d)) representam uma regido de
sobreposicado da miosina constituida exclusivameeite cauda das moléculas (Craig e
Woodhead, 2006; Seeley et al., 2005).
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1.2.1.3 Filamento elastico e néo elastico

O alinhamento dos filamentos no interior do saradnesta assegurado por dois tipos
de proteinas: a titin e a nebulina (Nordin e Frar2@03; Silverthorn et al., 2003).

A titin € uma molécula elastica ampla e considemdaaior polipeptideo (Linke et al.,
1998; Silverthorn et al., 2003). Uma Unica moléalaatitin alonga-se desde a linha Z
até a préoxima linha M (Silverthorn et al., 2003;ulbg, 1997). A titin possui duas
importantes funcdes: estabilizar a posicao dosnélaos contracteis e devido a sua
elasticidade faz com que os musculos alongadosnesto ao seu comprimento de

repouso (Linke et al., 1998).

A titin é auxiliada pela nebulina, que é uma prmejigante nao elastica que envolve os
filamentos finos e se liga a linha Z, e alinha anfentos de actina no sarcomero
(Squire, 1997).

1.2.2 Juncéao neuromuscular

A unidade motora é a unidade funcional do muscsdmelético, a qual inclui um dnico

neurdénio motor e todas as fibras musculares inas/pdr ele (Nordin e Frankel, 2003).

Os neurdnios motores séo células nervosas que zemdpotenciais de accéo até as
fibras musculares esqueléticas, libertando subisiirguimicas — neurotransmissores
(Seeley et al., 2005). Segundo Guyton e Hall (2082)mudsculos pequenos, que reagem
rapidamente e cujo controle deve ser bastante soretém unidades motoras com

poucas fibras musculares. Por outro lado, os masaylandes, que ndo precisam de
controlo muito exacto e que executam movimentaged$opodem ter unidades motoras
com centenas de fibras musculares. O local ond=umnio motor e a célula muscular

se encontram € denominado juncédo neuromuscularefBaHowley, 2000).

Na juncédo neuromuscular, o impulso € recebido pw fibra muscular e é formada por
um terminal nervoso alargadpie se aloja numa invaginagcdo do sarcolema, dekigna

terminal pré-sindptico; o espacgo entre este era fiuscular € a fenda sinaptica e a
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membrana da célula muscular que se encontra r@ordgijuncdo € a placa motora ou
membrana pds-sinaptica (Seeley et al., 2005; WéneoCostill, 2001).

Quando um impulso nervoso atinge a extremidade etwonmotor, € libertado o
neurotransmisor, acetilcolina, difundindo-se atsaga fenda sinaptica para se ligar aos
receptores da placa motora (Powers e Howley, 2000heurotransmissor € uma
substancia libertada por uma membrana pré-sinamfiase difunde através da fenda
sinaptica e estimula (ou inibe) a producéo de utanmial de accéo na placa motora. Os
neurotransmissores ligam-se aos receptores lodazao sarcolema da fibra muscular
(Wilmore e Costill, 2001).

A ligacdo com o neurotransmisssor faz o sarcoleoza fmais permeavel ao sédio, o
que resulta na sua despolarizacdo, denominadagmdtela placa motora (Junqueira e
Carneiro, 1999; Powers e Howley, 2000). A desprd@@o iniciada na placa motora
propaga-se ao longo da membrana da fibra muscylenetra na profundidade da fibra
através do sistema de tubulos transversais (tublllogue estdo ligados ao reticulo
sarcoplasmatico, local de armazenamento dos idesalde (Junqueira e Carneiro,
1999; Ribeiro, 2000).

1.2.3 Contracgédo muscular

7

A contraccdo muscular é um processo complexo quelhen diversas proteinas e
sistema de producéo de energia (Powers e Howl&@)2@ contrac¢ao traduz-se pelo
deslizamento da actina sobre a miosina, resultarmd@ncurtamento do musculo e
consequentemente desenvolve forca/tensdo (Poweétswdey, 2000; Seeley et al.,
2005; Vinogradova et al., 2005).

De facto e conforme Nordin e Frankel (2003) afirrhé.,..) teoria mais amplamente

sustentada da contraccdo muscular é a teoria diaadesnto dos filamentos, proposta
simultaneamente para A.F.Huxley e H.E Huxley em41l®6ubsequentemente refinada
(Huxley, 1974).” Segundo essa teoria, durante ar@acgao muscular os filamentos de
actina deslizam sobre os de miosina em direc¢a®@ivo do sarcémero, aproximando

as linhas z, provocando o encurtamento de todaidadm contractil (Dutton, 2006;
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Massada, 2000).

A forca de contraccéo é desenvolvida pelas cabdgasiosina, ou ligagbes cruzadas,
na regido de sobreposicao entre a actina e migaibanda A). Essas pontes cruzadas
giram em volta de um arco em torno das suas pasip@s na superficie do filamento
de miosina. Este movimento das pontes cruzadasoataato com os filamentos de
actina origina o deslizamento dos filamentos dénacpara o centro do sarcomero
(Nordin e Frankel, 2003; Powers e Howley, 2000).

Segundo Nordin e Frankel (2003) uma fibra muscelamtrai-se quando todos os
sarcomeros encurtam simultaneamente no modo tuiada, que € chamado de
contraccdo espasmaodica ou espasmo. As ligacbesdasizndo actuam de modo
sincronizado, cada uma age independentemente. QOrtamento é reflectido no
sarcomero como uma diminuicdo da banda | e da Ho@amedida que as linhas Z se
aproximam, mas a banda A mantém um comprimentotaies A zona H pode
desaparecer quando os miofilamentos de actinalseE® no sarcomero (Nordin e
Frankel, 2003; Seeley et al., 2005).

Seeley et al (2005) afirma que a contraccdo muscetalta do encurtamento de um
musculo em resposta a um estimulo. Esse estimul@itigem no neurdnio motor e €
transmitido até a juncdo neuromuscular por um ispudléctrico que percorre um
axoénio motor até as suas terminacfes nas fibragsutawss, uma vez que o impulso
atinge a placa terminal motora, que € uma sinaggec&lizada entre o0 musculo e 0
nervo, € libertado o neurotransmissor acetilcdl®ayton e Hall, 2002; Shenck, 2003).
O neurotransmissor difunde-se através da fendgtsiadpara se fixar a um receptor
especifico, que quando atinge o reticulo sarco@tsmprovoca libertacdo de calcio
(C&2*) no sarcoplasma (Powers e Howley, 2000; Schenck3)200 chave para o
mecanismo de deslizamento é o iA&Cque activa e desactiva a actividade contractil
(Vinogradova, 2005). Desta forma o @diga-se a troponina nos filamentos finos,
fazendo com que eles mudem para assumir a confé@m@a tropomiosina, e expondo
os locais activos dos filamentos de actina (Sche®@R3; Vinogradova et al., 2005).
Estes locais activos ligam-se as cabecas das ntedéde miosina para formar pontes
(Seeley et al.,, 2005). As pontes constituidas dinaamiosina formam-se e 0s
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filamentos grossos e finos deslizam uns pelos sutcausando a contracgdo do
musculo, mas para que esta continue é necessargiareEnergia essa que tem origem
nas ligacdes de alta energia do ATP, que € degramladenosina difosfato (ADP), para

libertar a energia necessaria (Guyton e Hall, 2Md2ygradova et al., 2005).

A contracgéo termina quando a actividade nervosaacea juncdo neuromuscular, o
Ca&* é removido do sarcoplasma e bombeado para o intedim reticulo
sarcoplasmatico pela bomba2Calsto faz com que a tropomiosina se mova, cobrindo
0s locais activos da actina e o musculo relaxe époe Howley, 2000; Vinogradova et
al., 2005).

1.2.3.1 Sistema energético

A energia para a contraccdo muscular tem origemegeadacédo de ATP pela enzima
miosina ATPase, que esti posicionada na “cabecapaide cruzada da miosina

(Powers e Howley, 2000). As fibras musculares parsstrés sistemas importantes que
funcionam como fontes energéticas que sao: cre&bisiato, glicolise anaerdbia e

fosforilagcdo oxidativa (Dutton, 2006; Ribeiro, 2000

A degradacdo do ATP em ADP + PI (fésfero inorgénieca libertagdo da energia
servem para dar energia as pontes cruzadas denmiaggie por sua vez provocam 0
deslizamento da actina sobre a miosina, encurtanaaisculo (Powers e Howley,
2000). Apds a formacao da ponte e da ocorréncraaomento, a libertacdo da cabeca
de miosina da actina necessita de ATP para sedigabeca da molécula de miosina.
Por accdo da ATPase, o ATP desdobra-se em adendisosdato (ADP) e numa
molécula de fosfato, sendo essa energia armazeradabeca do miofilamento de
miosina. A ponte liberta-se e a cabeca de miosatarma a sua posicao original.
Quando esta reintegra a sua posicao inicial o gfapfato € libertado, mas o ADP
permanece ligado a cabeca de miosina (Terjung,)2001

Enquanto o musculo esta relaxado, a energia armdaaras cabecas das moléculas de

miosina é mantida em reserva até & contraccdo tamsseguinte. Quando o €aé

libertado no reticulo sarcoplasmatico em resposta gotencial de ac¢do, recomeca o
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ciclo formagéo, movimento e libertagcdo de uma pamte leva a contracgéo (Seeley et
al., 2005).

1.2.4 Tipos de fibras musculares

A funcdo basica de um musculo € a contraccédo. Gase bas propriedades contracteis
e metabdlicas, foram reconhecidos, dentro do massduelético alguns tipos de fibras
musculares (Berchtold et al., 2000; Scott et 8012.

A classificacdo das fibras musculares faz-se dedaccom o metabolismo energético
dominante, da velocidade de contraccdo e da sumacéb histoquimica, a qual

depende das actividades enziméaticas (Berchtold, &080; Ribeiro, 2000).

A coloracao pelo PAS (Periodic Acid Schiff) ndoetatina o tipo de fibra, pois trata-se
de uma coloracéo para o glicogénio, e € Util paediaax a quantidade de glicogénio

muscular, quer antes quer depois da actividadmaf(&ibeiro, 2000).

Apesar de existirem estudos recentes que afirmaser ham namero variavel de tipos
de fibras musculares, sendo apontados por alguoseaua existéncia de seis classes
diferentes, e em termos praticos consideram-se gtaisdes tipos de fibras: as fibras
musculares tipo |, também chamadas oxidativas,racgdo lenta ou vermelhas, e as
fibras tipo Il, de contraccao r4pida ou brancas¢B®eld et al., 2000; Scott et al., 2001,
Staron et al., 2000).

1.2.4.1 Fibras musculares de contracc¢éo lenta

As fibras musculares oxidativas de contraccéo lewntdipo | sdo ricas em enzimas
oxidativas, ou seja possuem grande numero de mitiie®, tendo maior capacidade
para receber oxigénio (Ribeiro, 2000; Silverthdrale 2003). Assim sendo estas fibras
apresentam um metabolismo aerdbio e sdo muitaert@s a fadiga, estando por isso
relacionadas com as actividades de longa duracattofiy 2006; Gaines e Talbot,
1999). Estas fibras tém um diametro menor do quéess tipo Il, logo desenvolvem

menos for¢ga muscular e a velocidade de contracci@mta (D’Antona et al., 2006;
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Gaines e Talbot, 1999). A coloracdo vermelha defitams deve-se a elevada
concentracdo de mioglobina (Powers e Howley, 2000).

1.2.4.2 Fibras musculares de contraccéo rapida

As fibras de contraccao rapida ou tipo Il sdo Bblaancas, pois possuem menos
mioglobina que as tipo | (Powers e Howley, 2000 $le maior diametro e tém a
capacidade de desenvolver contracgBes rapidas, teredem a fatigar-se mais
facilmente do que as fibras tipo I. Estas fibras @&is nas actividades de curta duracéo
e alta intensidade, com predominio de metabolisna@r@bio (Gaines e Talbot, 1999;
Ribeiro, Silverthorn et al., 2003). As fibras tiHotém uma velocidade de contracgéo
superior, pois o reticulo sarcoplasmatico é maseieolvido que o das fibras lentas, e
portanto possui maior capacidade de armazenarocacqual é fundamental para a
contraccdo muscular. Segundo Wilmore e Costill 208 quantidade de forca
produzida pelas fibras tipo | e tipo Il € semellart diferenca estd na estimulacao de
maior numero de fibras tipo I, aquando da cheghdimpulso eléctrico ao masculo.

As fibras de contraccao rapida sdo subdivididastipm A (glicoliticas-oxidativas),
IIB (Glicoliticas) e 1IC (mistas) (Scott et al., @D Staron et al., 2000).

As fibras tipo 1IB sdo compostas por um pequenoerdnde mitocdndrias, nas quais o
metabolismo anaerdbico é dominante, pois sdo erasenzimas glicoliticas e sao
menos resistentes a fadiga do que as tipo llA. IGerge estas fibras tém grande
diametro, podendo assim produzir maior for¢a, nascprtos periodos de tempo. As
fibras tipo IIB sé@o consideradas as “verdadeiréts’af de contraccdo rapida, pois sé
entram em accdo durante esforcos de elevada idéelesiou exercicios de grande
poténcia (Dutton, 2006; Prentice, 2002; Ribeird)@0

As fibras tipo IlIA séo fibras que possuem carasteds bioquimicas e de fadiga que se
encontram entre as fibras tipo IIB e tipo |, ouasas$ tipo IlA resultam de uma mistura
dos outros dois tipos mencionados anteriormentebdeantenha um predominio do
metabolismo anaerdbio, mas com alguma capacidadelatiwa, tornando-as

ligeiramente mais resistentes a fadiga que asllifygpodendo ser consideradas fibras
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extremamente adaptaveis ao tipo de situacdo. Estas sdo apropriadas para realizar
actividades vigorosas (Deliberato, 2006; Nordinrankel, 2003; Silverthorn et al.,
2003).

As fibras tipo IIC séo fibras que apresentam caréticas estruturais das fibras
vermelhas e brancas, tendo assim, tempos de cgétranais rapidos e com boa
resisténcia a fadiga. Estas podem ser consideeadi#isras de transicédo entre as tipo | e
II. As fibras tipo IIC encontram-se em pequenasntjdades no muasculo, cerca de 1%
do total (Prentice, 2002; Ribeiro, 2000).

1.2.5 Alteragao do tipo de fibras musculares

Apesar da aquisicao crescente de novos dados aadstutura e a funcéo do sistema
muscular, ainda s&do desconhecidas as respostassaprea algumas questbes
relacionadas com a forma de adaptacao e as pakmileis de ocorrerem alteracées nas

fibras musculares, induzidas pelo treino (Massadao).

Pesquisas recentes revelam que é possivel ocoredteracdes das fibras musculares
(Scott et al., 2001). O treino fisico de endurar(@erébico) e de resisténcia
demonstraram promover uma conversao das fibrasltif@pidas) em fibras tipo |
(lentas). No entanto, essa conversdo mostrou sgepa e gradual, resultando a
conversao da seguinte forma: tipo llb — lla — IWEs e Howley, 2000; Scott et al.,
2001).

No entanto Piazzi et al. (2005) refere que apdasdest onde foram aplicadas técnicas
de fortalecimento com estimulacéo eléctrica, ocameaumentos da forca muscular e
da percentagem das fibras musculares tipo Il comespectiva reducdo da é&rea
transversa, podendo isto ser explicado por umaiyessonversao de fibras tipo | em

fibras tipo Il.

Vérios estudos demonstraram que existem forte€eeids que as fibras musculares
esqueléticas sao “plasticas”, podendo ser altergods aumento da actividade
muscular, assim como por factores hormonais (Pieizal.,2005; Scott et al., 2001;
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Wilmore e Costill, 2001).

1.2.6. Tipos de contrac¢cdo muscular

Segundo Massada (2000), os fendmenos adaptativosiadsa muscular, face ao
desenvolvimento e melhoria da forca, relacionantc@® os tipos de estimulos de
contraccdo muscular, que poderédo ser efectuadosmdas formas, manifestando
caracteristicas diferentes. As vérias solicitaches actividades fisicas impdem aos

musculos a necessidade de produzir tensédo derd#ermaneiras (Deliberato, 2006).

Existem trés tipos de contraccdo muscular, podeedaonsiderar 0s seguintes:
contracgdo muscular isométrica, contraccdo muscigatonica (concéntrica e

excéntrica) e isocinética (Faulkner, 2003; Front2@@1; Lippert, 2003).

1.2.6.1 Contrac¢cdo muscular isométrica

Este tipo de contraccdo caracteriza-se por 0 comepto muscular permanecer
constante e assim a contraccdo muscular ocorre ,sewimento articular; o que
aumenta é a quantidade de for¢ca produzida duraptecesso de contraccao (Faulkner,
2003; Prentice, 2002). O que realmente ocorre Bgcareamento dos sarcomeros, com
alongamento proporcional do tenddo e dos componeahésticos, dispostos em série.
Desta forma, a for¢a desenvolvida pelo musculauélig for¢a externa (Dutton, 2006;
Frontera, 2001; Ribeiro, 2000).

1.2.6.2 Contrac¢do muscular isotonica

A contraccéo isotonica é um tipo de contraccaondic& com uma carga constante,
porém com velocidade de movimento nao controlaadil{Brato, 2006; Ribeiro, 2000).

Neste tipo de contrac¢do a quantidade de tensd@tuzida pelo masculo € constante
durante a contraccdo, mas o comprimento alter&seldy et al., 2005). Existem dois

tipos de contrac¢ao isotonica: concéntrica e exic@n{Lippert, 2003; Prentice, 2002).
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Na contraccdo concéntrica, as fibras muscularesreme quando o musculo se contrai
e as suas insergcbes aproximam-se, ou seja 0 mawmaditular ocorre contra ac¢ao da
gravidade, isto é na mesma direccdo do torque iefeaderado pelo muasculo

(Deliberato, 2006; Dutton, 2006; Faulkner, 2003gstds a medida que o musculo
encurta, a tensdo produzida por ele aumenta. Umttacgdo concéntrica acontece
quando a forca desenvolvida por o musculo excedeagnitude da forca externa,

resultando no encurtamento de todo o musculo (Eran2001; Seeley et al., 2005).

Durante a contraccdo excéntrica as fibras musaulalengam-se e as insercbes do
musculo afastam-se (Deliberato, 2006; Dutton, 2G@&lkner, 2003). As contrac¢des
excéntricas sdo contrac¢cfes em que a tensdo doulmise mantém quando este
aumenta de comprimento (Seeley et al., 2005). Ngsiede contraccdo a direccédo do
movimento articular € contraria a do torque musceil@activo, ou seja, 0 movimento € a
favor da gravidade (Deliberato, 2006). Assim seraml@ontrac¢cdo excéntrica ocorre
quando a for¢ca externa excede o alongamento doutopisom o objectivo de controlar

a aceleracdo da alavanca em movimento, ja questdaaeser submetida a forcas

externas (Frontera, 2001).

1.2.6.3 Contrac¢do muscular isocinética

Na contraccdo isocinética a velocidade angular istaaote e controlada por um
equipamento denominado isocinético, e com acomodemastante da resisténcia. E o
tipo de contraccdo em que ha um encurtamento ogahoento muscular, uma vez que
pode ser concéntrica ou excéntrica. Numa contraisg@mética, a tensdo desenvolvida
pelo masculo, durante o encurtamento com velocidadstante, € maxima em todos os
angulos articulares, durante amplitude de movimébiiberato, 2006; Dvir, 2002;
Nordin e Frankel, 2003rentice, 2002).

1.2.7 Receptores musculares

O mdusculo esquelético contém varios tipos de tecep sensoriais, que incluem o0s
quimioreceptores, que respondem a estimulos quémics fusos musculares, que

detectam a magnitude e o estiramento muscularpegd®s tendinosos de golgi (OTG).
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Estes Ultimos detectam a tensdo aplicada por unculmjssobre o seu tendao,
fornecendo informacgbes sobre a forca de contradg&owvers e Howley, 2000;
Silverthorn et al., 2003; Wilmore e Costill, 2000s sinais provenientes dos fusos
musculares e OTG tém como objectivo o controlo dipqo musculo, pois actuam

directamente a nivel do subconsciente (Guyton & B202).

O fuso muscular encontra-se no ventre musculandic paralelo as fibras musculares
(Hamill e Knutzen, 1999). Este € composto por wri@lulas musculares finas,
denominadas fibras intrafusais, e por fiboras maseslregulares, chamadas extrafusais
(Powers, 2000; Wilmore e Costill, 2001). As fibriadrafusais sado controladas por
neurénios motores especializados, denominados mesrénotores gama e as fibras
extrafusais sdo controladas pelos neurénios moafagWilmore e Costill, 2001). Os
fusos musculares tém ainda dois tipos de termisagle primarias e secundarias. As
primérias respondem a alteracbes do comprimentocutars enquanto que as
secundérias fornecem informacgdes continuas aorsistervoso central (SNC) sobre o
comprimento estéatico do musculo (Powers e Howl8902 Assim os fusos musculares
detectam as alteracbes no comprimento das fibrasutaues extrafusais, responsaveis
pela contraccdo, e enviam essas informagdes paNCo onde tém origem os reflexos
para manter a postura do corpo e regular as cgdgaalos musculos envolvidos nas

diversas actividades motoras (Junqueira e Carre9@9; Silverthorn et al., 2003).

Os o6rgéaos tendinosos de golgi (OTG) sdo receps®rsoriais encapsulados através
dos quais passa um pequeno feixe de fibras teredin®ilmore Costill, 2001). Estes

receptores sdo sensiveis a tensdo do complexo lmiendao, monitorizando assim a
tensdo produzida durante a contraccao, isto ajudeevaenir contraccbes musculares
excessivas, permitindo um controle mais especifictbre os musculos esquelético
(Hamill e Knutzen, 1999; Powers e Howley, 2000). d2erdo com Wilmore e Costill

(2001), estes receptores desempenham uma func@etpra, uma vez que reduzem a
possibilidade de ocorréncia de lesdo. Os OTG quastimulados inibem os musculos
agonistas e excitam os antagonistas. Segundo @ste a reducao da influéncia dos
OTG resulta na desinibicdo dos musculos activaspifiedo uma acgdo muscular mais
forte. O ganho de for¢ca muscular, através do trgiede ser explicada, parcialmente,

segundo este mecanismo.
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1.3 Forca muscular

A forca pode ser designada como grandeza fisiaa,dguponto de vista mecanico é
capaz de modificar o estado de repouso de um cdegborma-lo, acelera-lo, trava-lo ou
manté-lo imovel. Resulta da interaccdo de dois amrppodendo ser definida

basicamente como o produto de uma massa por umearag@® (F=m.a) sendo

traduzida por um vector onde € caracterizado di@ceentido e ponto de aplicacédo
(Castelo, 2000; Badillo e Ayestaran, 1997).

A forca muscular, em termos bioldgicos, é a forgxima que pode ser produzida por
um musculo ou grupo muscular (Powers e Howley, 2606ntice, 2002; Wilmore e
Costill, 2001).

De acordo com Sapega (1990) a forca muscular eén@ioia como a capacidade em
gerar tensdo de forma activa, € um conceito qugaoam importante lugar no
reconhecimento de cinesiologia, tanto no campo \@diagdo como terapéutico. A
tensao real exercida por um muasculo ndo é medidatdimente, mas pode ser calculada
se o comprimento e os angulos de aproximacao @o lol@ alavanca forem conhecidos
(Bahistella e Shinzato, 1995)

Hamill e Knutzen (1999) referem que a forca € iqa@torque isométrico que pode ser
gerado num determinado angulo. Torque € o momeatmida, que € o equivalente
angular da forca linear, representando a quantidddéorca que pode ser medida
(Deliberato, 2006).

A forca muscular estéa directamente relacionada aoraesisténcia muscular, que é a
capacidade de realizar contrac¢gdes muscularesitiggeetcontra alguma resisténcia,

durante um longo periodo de tempo (Prentice, 2002).

A forca de contracgdo muscular pode variar de lavenaxima, devido a dois
mecanismos: maior numero de unidades motoras aglasite maior frequéncia da sua
descarga (Mcardle et al., 2003). Os ganhos de fovdam ocorrer devido a hipertrofia

muscular e das adaptacfes neurolégicas, mostrandoagforca além de ser uma
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propriedade do musculo também é uma propriedadistiema motor (D’Antona et al.,
2006).

A avaliacdo da forca e da poténcia é fundamented paperformance fisica, e o
conhecimento preciso do nivel de forca musculaurdeindividuo € importante tanto
para a avaliagdo da capacidade funcional como yeaua apropriada prescricao de
exercicios (Kraemer e Hakkinen, 2004).

Maughan et al. (2000) refere que o treino de fpade levar a adaptacées musculares,
tais como: hipertrofia das fibras musculares (pcavalo aumento da massa muscular
total e da producdo de forca maxima); aumento @ éransversal do musculo;
aumento do conteudo de fosfocreatina e de glicogéaumento da capacidade
glicolitica; aumento da capacidade de exerciciosltie intensidade; diminuicdo da

densidade mitocondrial e melhoria do tamponameniscoiar.

1.3.1 For¢ca méaxima

A forca maxima é talvez, de entre as diferentem#sr de manifestagdo da forca, a
expressdo com maior unanimidade entre os diferant®eses, que se pode encontrar na
literatura. A forca maxima deve entender-se comalor mais elevado de for¢a que o
sistema neuromuscular é capaz de produzir, indepéeriente do factor tempo e
contra uma resisténcia inamovivel (Frontera, 26wyley e Frankel, 2000; Mcardle et
al., 2003). A forca maxima pode ser mensurada g&tes de uma repeticdo maxima.
Uma repeticdo maxima (1RM) é a quantidade maximpese que pode ser levantada
somente uma vez, usando a técnica apropriada (Barghnders, 2003; Masamoto et
al., 2003; Mcardle et al., 2001; Wilmore e CosfI001). A forca méxima depende das
estrias transversais dos mauasculos (linha Z), dardemacdo intermuscular e
intramuscular, sendo que a melhoria de qualquer desses componentes pode

aumentar a forca maxima (Weineck, 1999).

Os fosfatos (ATP/ ADP) desempenham um papel decisivdesenvolvimento da forgca
méxima devido a duracdo desta accdo, provocandadarapnte fadiga e

consequentemente queda no desempenho para unsualeéximo (Weineck, 1999).
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As medidas do teste de 1RM séo afectadas pelaafadigcular, ndo sendo desta forma
uma medida de forca fidedigna, exacta (Howley @k3a2000).

1.3.2 Factores que influenciam a for¢ca muscular

De acordo com varios, a quantidade de forca exermidante a contraccdo muscular
depende dos seguintes factores (Hamill e Knutz6A89;1Howley e Franks (2000);
Wilmore e Costill, 2001):

» Propriedades mecéanicas
Tipo e quantidade de unidades motoras recrutadas
Tamanho do masculo
Fadiga muscular

Temperatura

YV V. V VYV V

Estiramento ou pré-alongamento

1.3.2.1 Propriedades mecanicas

A forca de um musculo é determinada pelas propiiesidisicas do musculo e pelos
factores biomecéanicos que ditam a quantidade dmdogue pode ser produzida para
atingir um objectivo externo, por meio de um sisede alavancas (Komi, 1992). A
quantidade de forca que o musculo é capaz de prodeende do comprimento do
musculo, da velocidade de encurtamento, bem comandalo articular (McGinnis,
2002).

Relacdo comprimento-forca

O comprimento do musculo determina a forca que pedaeyerada (Prentice, 2002). A
forca que um mdusculo exerce varia com o comprimentoseja este influencia a

quantidade de forca produzida (Powers e HowleyQ2B@entice, 2002).

De acordo com Wilmore e Costill (2001) os muscuks propriedades elasticas e
quando sao alongados essa elasticidade resultem@azenamento de energia. Energia

essa que é libertada durante a actividade musqutarpcando o aumento da forca. O
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que determina a for¢a exercida por um musculo &w comprimento inicial, no

momento da contracgéo, existindo assim um comptorideal da fibra muscular.

A forca criada pelas fibras musculares duranterdraocdo depende da quantidade de
pontes cruzadas que se encontram em contacto cofflam&ntos de actina num
determinado momento (Hall, 1999). Desta forma, doamm musculo é alongado até
determinado ponto, em que ndo ha sobreposicédo tde a de miosina, as pontes
cruzadas ndo se podem acoplar, e por essa razaocodi@® desenvolvimento de
tensao/forca. Assim sendo quanto mais pontes caszsel acoplarem mais forte sera a

contraccdo muscular (Hall, 1999; McGinnis, 2002).

No comprimento ideal do musculo, h4d uma sobrepostase ideal da actina e
miosina, permitindo entdo a producdo de tensaa@fonéxima (Wilmore e Costill,
2001).

Relacao forga-velocidade

7

A capacidade de produzir forca também é influerzcipeéla velocidade da accgéo
muscular (Hall, 1999). As fibras musculares encoys®@ a uma determinada
velocidade, ao mesmo tempo que desenvolvem a fdifaada para deslocar um
segmento ou carga externa (Hamill e Knutzen, 1989elocidade de encurtamento
muscular varia numa relacéo inversa da forca pidduAssim quando a velocidade de
encurtamento de um musculo aumenta, a capacidaderde for¢ca diminui (Tillaar e
Ettema, 2004).

Se a velocidade de encurtamento for lenta, apanagpequena percentagem das pontes
cruzadas estara na fase de libertacdo, e assimpoatia cruzada gasta menos tempo
nesta fase, logo é desenvolvida uma grande qudstida forca. Se a velocidade de

encurtamento for mais rapida, existe um maior nander pontes cruzadas na etapa de
libertacdo, e portanto cada ponte necessita de t@@go nesta etapa e desta forma

desenvolve menos forca (Hall, 1999; McGinnis, 2002)

Nas contracgbes concéntricas, a producdo de forgenuid com o aumento da
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velocidade do movimento, enquanto que nas excéaatmgianto maior a velocidade

angular do movimento, maior é a forca gerada (Rab&000).

De acordo com Tillaar e Ettema (2004) conclui-se gtaxa de encurtamento muscular
influencia de modo directo a quantidade de forgadyzida pelo musculo durante a

contracgao.

Angulo articular (insercao)

Os musculos exercem a sua funcéo por meio de @lavasqueléticas, e a disposicao

destas € fundamental para compreender o moviméfbmére e Costill, 2001).

Uma alavanca é uma barra rigida que roda em toenond ponto fixo, quando uma
forca € aplicada para vencer a resisténcia (Lipe€@3). No corpo humano podemos
encontrar diferentes tipos de alavancas, e a fjueafaz com que elas se movam €, na
maioria das vezes, muscular. Existem trés tiposaldeancas, cada uma com uma
funcdo e uma vantagem mecanica diferente (relagpfie ® braco de forca e o de
resisténcia) (McGinnis, 2002). E a disposi¢éo oo em relacio a forca e a resisténcia
que vao determinar o tipo de alavancas (alavarteafina - 1°classe; inter-resistente -
2°classe e inter-potente - 3° classe). Na alavdeqaimeira classe, 0 eixo esta entre a
forca e a resisténcia; nas de segunda classe doeaira-se numa das extremidades, a
resisténcia no meio e a for¢a na outra extremidadepltimo na alavanca de terceira
classe, 0 eixo encontra-se numa das extremidadescano meio e a resisténcia na
extremidade oposta. Esta ultima classe de alavarcenais comum no corpo humano
(Hall, 1999; Lippert, 2002; McGinnis, 2002).

O angulo articular influencia a quantidade de fdreasmitida para o 0sso, for¢ca essa
que é transferida através do tenddo (Wilmore eilCd¥d01). Todas as articulacbes

possuem um angulo ideal no qual os musculos gagessam a articulacdo produzem
forca maxima. O angulo ideal depende da posicdatdeaccao tendinosa sobre 0 0sso
e da forca a ser movida (Hall, 1999). Assim a medjde um segmento se desloca
através de uma amplitude articular média, o andelinsercdo aumenta e direcciona

mais for¢ca muscular de forma a mover o segmentm{iHa Knutzen, 1999).
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1.3.2.2 Tipo e quantidade de unidades motoras redadas

As variacOes da forca de uma contraccdo muscufzndiem, tanto do tipo como da
quantidade de fibras musculares estimuladas (Pogvétewley, 2000). As fibras de
contraccao rapida tém capacidade de produzir rngga o que as de contraccao lenta
(Scott et al., 2001).

A forca e a velocidade das contracgOes musculaassidm-se na necessidade da
actividade e dependem da capacidade que o sistewaso central tem para controlar
o recrutamento das unidades motoras (Dutton, 2006unidades motoras das fibras
musculares de contracgdo lenta, possuem limitesionés e relativamente mais faceis
de activar do que as de contracgdo réapida. Em qoégeeia disto, as fibras de
contraccao lenta sdo as primeiras a ser recrutadesno que o movimento seja rapido
(Gaines e Talbot, 1999).

De acordo com Dutton (2006) quanto maior for o namee unidades motoras
estimuladas maior vai ser a quantidade de forgduaida.

1.3.2.3 Tamanho do musculo

A forca muscular é proporcional a area seccionalfilmas musculares. Quanto maior
for o tamanho de um determinado musculo, mais feltesera, logo maior a sua
capacidade de gerar for¢ca (Prentice, 2002). Odrdm forca € um dos factores que
contribui para 0 aumento do tamanho do musculoeatomesse que € denominado de
hipertrofia (Kraemer e Hakkinen, 2004). A diminwc&o tamanho do musculo é

denominado atrofia (Frontera, 2001)

1.3.2.4 Fadiga muscular

A fadiga muscular pode comprometer a toleranciaxearcicio e a produtividade do
trabalho. A fadiga do muasculo ocorre quando a fumidade do masculo em sintetizar
ATP for insuficiente, para manter o ritmo da tax@a guebra de ATP, durante a

contrac¢cdo muscular (Nordin e Frankel, 2003).

37



Método DelLorme versus Electroestimulacdo no foctalento muscular do quadricipete

Estudos recentes afirmam que a fadiga pode envdaatores que influenciam a
producao de forgca muscular e que, de certa foreerdlem do tipo de fibra muscular e
do padrao de activacao. O controle do céalcifCpelo reticulo sarcoplasmatico € um

possivel factor que influencia a forga.

As caracteristicas da fadiga muscular incluem ag&ad na capacidade de gerar forca e
da velocidade de encurtamento, tal como a reduediedrtacido e absorcdo de2€a
intracelular pelo reticulo, e relaxamento prolorgaths unidades motoras entre 0s

recrutamentos (Dutton, 2006).

1.3.2.5 Temperatura

Quando a temperatura do corpo se eleva, aumergleadade das fun¢cdes nervosas e
musculares provocando o aumento dos valores de fis@métrica maxima e as
velocidades do encurtamento, com uma diminui¢cantlohoero de unidades motoras. A
eficiéncia da funcdo muscular aumenta a temperakeird8,5° (101°F) (Dutton, 2006;
Nordin e Frankel, 2003).

1.3.2.6 Estiramento ou pré-alongamento

Na contraccdo muscular concéntrica ocorre um esno@nto do musculo, se esta for
precedida por uma contrac¢cdo excéntrica (ou pmggalmento), a accdo concéntrica
resultante, tera mais capacidade para produziaf@amill e Knutzen, 1999). Este
fendmeno corre ndo so6 devido a energia elasticazmmada nos componentes elasticos
em série durante o alongamento mas também devawssrdo pela energia armazenada
no componente contractil (Takarada et al., 1999). dugerido por Takarada et al.
(1997) que as mudancas nas propriedades mecanicasacas das miofibrilas sdo
importantes no aumento de alongamento induzido petalucdo de forca. Uma
contraccdo muscular concéntrica iniciada no firralith pré-alongamento, é favorecida
pela energia elastica armazenada, contribuind@desha para uma alta producdo de
for¢a, na fase inicial da contracgdo concéntricanelida que o musculo retorna ao
comprimento normal. Assim sendo quando 0 musculouréen a energia elastica

diminui. Um pré-alongamento de curta ou baixa atugdé durante um curto periodo de
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tempo, € a melhor técnica para melhorar a contoacg&cular concéntrica pelo retorno
da energia elastica e aumento da activacdo do moU@tamill e Knutzen, 1999).

1.4 Técnicas para fortalecimento muscular

Segundo Wilmore e Costill (2001) no decorrer dossatem vindo a ser estudados

diversos meios para ganho de forca muscular.

Pinheiro (2006) constatou que numa lesdo do teuidecular, a imobilidade conduz, a
um encurtamento das miofibrilas, reducdo do voludnesarcoplasma e organelos,
infiltracdo intersticial fibro-adiposa, reducdo @atividade enzimética, da sintese
protéica e da producdo de ATP. O recrutamentaid@mdes motoras podera realizar-
se atraves de actividades estéticas (exercicicéismm), dinamicas (exercicio isotonico
concéntrico e excéntrico), de forma isocinéticaddiico, desenvolvido a velocidade

constante) ou por estimulagéo eléctrica.

1.4.1 Mecanoterapia

E bem conhecido que o corpo humano e os sistempsrats individuais reagem e

desenvolvem-se em resposta a forgcas e sobrecaigaadas sobre eles (Dutton, 2006).

Segundo Kisner e Colby (1992), a maior meta queepsel alcancada através de

exercicio terapéutico é o desenvolvimento, melbarenanutencao da forca.

De acordo com os mesmos autores, se a medida quenasoulo contrai for

realizada/executada uma resisténcia contra elgjszuto torna-se mais forte apdés um
determinado tempo. Se a capacidade metabdlica dszulad for progressivamente
sobrecarregada podem ocorrer mudancas adaptativasusaculo através do uso de

exercicios terapéuticos.
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Bandy e Sanders (2003) afirmam que o musculo padesatar a sua forca devido a
hipertrofia das fibras musculares e pelo aumentcednutamento de unidades motoras
no musculo. A medida que a forca aumenta, tambémsposta cardiovascular do

mesmo aumenta, do mesmo modo que a sua resisééiacima e poténcia.

Os treinos resistidos ndo eram recomendados paabditacdo e performance atlética
até ao inicio da década 50 (Feigenbaum e Polld®9)1 Como o estudo de Delorme e
Watkins demonstrou em soldados, apos a Il Guerradidlj uma melhoria na
recuperacao das lesdes ortopédicas e um aumerftogdamuscular, os treinos com
exercicios resistidos passaram a ganhar reconhettimmea comunidade médica e
cientifica (ACSM, 2002)0O treino resistido € uma modalidade de exercici® tgm
crescido na populacdo ao longo das décadas, pamtiwnte pelo seu papel no
melhoramento da performance atlética, através deato do tamanho do musculo e da

forca muscular (Kraemer e Ratamess, 2004).

O exercicio resistido € uma forma de exerciciovaatia qual uma contraccdo muscular
mecanica ou estatica € resistida por uma forcarrexteA forca externa pode ser
aplicada manual ou mecanicamente. O uso terapéilgicesisténcia num programa de
exercicios é parte integral do plano de tratameotndo a meta final € aumentar a
forca, resisténcia a fadiga e funcgéo fisica gétainer e Colby, 1992; Prentice, 2002).

Segundo Kisner e Colby (1992) as metas especifaas,exercicios resistidos, sao
aumentar a forca, a resisténcia muscular a fadiggim como aumentar a poténcia
muscular. A resisténcia a fadiga € a habilidaddesznvolver exercicios repetitivos de
baixa intensidade, por um periodo prolongado degpdem poténcia é também uma
medida de desempenho muscular e é definida corbalti@ por unidade de tempo
(Prentice, 2002; Wilmore e Costill, 2001).

A mecanoterapia é uma técnica que utiliza exersi@sistidos, em que a forca externa
é aplicada mecanicamente, ou seja, a aplicacéretei@os é feita através da utilizacao
de pesos livres (halteres), roldanas, therabanits, @& exercicio com resisténcia

mecanica € uma forma de exercicio activo no quesiaténcia é feita por equipamentos

ou aparelhos mecanicos. A quantidade de resistépade ser mensurada
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guantitativamente e progredir com o tempo, e gematen é usada em programas de
exercicios de resisténcia progressiva (Delibe2fi066; Kisner e Colby, 1992).

1.4.1.1 Tipo de exercicios resistidos

Kisner e Colby (1992) referem que a resisténcigesmt aplicada tanto em contraccdes
musculares dindmicas como estaticas. Os exercisastidos podem ser executados de
forma isométrica, isoténica (com contrac¢cdo museslaoncéntricas ou excéntricas) ou

isocinética.

Os exercicios isométricos sdo o0s exercicios dealémitnento utilizados mais
precocemente no processo de reabilitacdo (Prerie@?). Este tipo de exercicio
aumenta apenas a for¢ca do grupo muscular no awrgtibnlar, no qual o masculo é
sobrecarregado, limitando assim o desenvolvimeatdodca em toda a amplitude de
movimento ou seja aumentam a forca estatica (Hankithutzen, 1999). De acordo com
Bandy e Sanders (2003) os exercicios isométricodugzem um aumento de forca
muscular, mas os seus efeitos na resisténcia ecgmmamento cardio-vascular sdo sub-
optimos, por outro lado os exercicios isotonicoslhoram significativamente a

capacidade funcional dos sistemas musculo-esqeekétardio-vascular.

O exercicio resistido isotonico € uma forma de @ger dindmico executado contra
resisténcia, mas com velocidade de movimento natratada (Kisner e Colby, 1992).
O movimento isoténico pode ser concéntrico ou ex@n O concéntrico provoca uma
diminuicdo no comprimento do musculo e o0 excéntedamenta o seu comprimento,
enquanto a forca € aplicada (Faulkner, 2003; Rer20002).

O exercicio isocinético é um tipo de exercicio gu@porciona movimento a velocidade
constante. Para que esta seja mantida, a resssténta em resposta a forca muscular
aplicada (Ellenbecker, 2000; Hamil e Knutzen, 19%3te exercicio € realizado num
dinamdmetro isocinético, que utiliza uma velocidad@stante com uma resisténcia
acomodativa de forma a proporcionar resisténciaimm»em toda a amplitude de
movimento. Assim como, permite o isolamento do membkestabilizacdo dos

segmentos adjacentes, e ajuste da velocidade donero que tipicamente varia dos
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Ograus/s a 600graus/s ((Dvir, 2002; Ellenbecked026lamil e Knutzen, 1999).

O exercicio com resisténcia progressiva é umadaate fortalecimento mais utilizada
num programa de reabilitacdo, sendo assim usadosies para aumentar a forca, a
resisténcia a fadiga e a poténcia. Este pode se&tidb em técnicas que utilizam

exercicios isoténicos e outras que usam exerdwimsétricos (Bandy e Sanders, 2003;
Deliberato, 2006).

1.4.1.2 Exercicio de resisténcia progressiva

O exercicio de resisténcia progressiva € de primlonshportancia, pois permite uma
adaptacao progressiva ao esforco. Ele adopta urerdarprogressivo na intensidade e
no volume do exercicio e baseia-se no principieataecarga, o qual refere que para
ocorrer ganhos de forca e poténcia, 0 musculo deser sobrecarregado de modo a
realizar trabalho, proximo das suas capacidadesnm&x(Ribeiro, 2000). Este tipo de
programa € uma abordagem com exercicios onde a eaagesisténcia é aplicada por
algum meio mecanico, sendo quantitativamente mawslre progressivamente
aumentada no tempo (Bandy e Sanders, 2003; KisGelby, 1992).

Segundo Prentice (2002), o exercicio de resistéuraigressiva utiliza principalmente
contraccdes, nas quais a forga € produzida enqoanteem alteragcdes no comprimento
do musculo. A contrac¢do que leva ao aumento dggoranto do masculo, enquanto
a forca ainda esta a ser aplicada, denomina-seacgéab excéntrica. Segundo este autor
a contraccdo excéntrica produz mais forca contssstémcia do que a contraccao
concéntrica, porque a primeira requer um niveldizidade das unidades motoras para
alcancar uma determinada forca, mais baixo do ggeganda. Apesar disso, 0 uso de
oxigénio € menor nas contraccbes excéntricas, és® tipo de contraccdo € menos
resistente a fadiga. Mas o0 exercicio de resistérmiagressiva concentra-se
essencialmente no componente concéntrico, poisx@neicas sdo muito utilizadas
para a desaceleragdo do movimento, especialmerdrtdwas actividades dinamicas de
alta velocidade. Assim sendo no exercicio de #si$h progressiva € importante
incorporar ambas as contraccdes, devendo o museulgobrecarregado e fatigado

tanto concéntrica como excentricamente, para qoeacm ganho maximo de forca
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muscular.

Este método de treino de forca foi descrito pelag@ra vez em 1948 por DelLorme e
Watkins, e € denominado exercicio de resisténogrpssiva (Kraemer et al., 2002).
Desde esse trabalho inicial, foram propostos vaowisos métodos de treino para

aumentar a forga muscular (Powers e Howley, 2000).

Segundo varios autores existem trés tipos de ekescile resisténcia progressiva:
exercicio isométrico, isotonico e isocinético (behato, 2006; Dutton, 2006; Kisner e
Colby, 1992)

No primeiro exercicio existem dois métodos de treifécnica deRosee Técnica de
Hettinger e Miller(Deliberato, 2006; Kisner e Colby 1992).

No exercicio isotonico podem ser utilizadas quatonicas diferentes: Técnica
DeLorme Oxford, Dottee DAPRRE de KnightDaily adjustable progressive resistive
exercise) (Deliberato,2006; Dutton 2006; Kisnerath§ 1992).

A técnica seleccionada para a realizacdo destelcesti o método de DelLorme e
Watkins.

1.4.1.3 Método de DeLorme e Watkins

DeLorme introduziu o conceito de exercicio de tésisia progressiva em 1948, como
um desafio ao conceito tradicional de exercicidai@a resisténcia e muitas repeticoes
(Mcardle et al., 2001). Esta técnica baseia-setiiaagdo de 10 repeticbes maximas
(10RM), isto € a quantidade maxima de peso quendimiduo pode mover 10 vezes, na
amplitude completa do movimento articular escoll{ieish, 2003). A determinagéo do

10RM é obtida por tentativa de erro, com unidadesatga de 250g para 0 membro
superior e 500g para o membro inferior, sendo asditido por adicdo de cargas

progressivas (Bandy e Sanders, 2003). Tendo coswdse método serdo utilizadas 3
séries de 10 repeticbes, cada, com respectivant#nte’5 e 100% da resisténcia

méxima (10RM) ao longo de 4 dias por semana. Notguia a resisténcia maxima é
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novamente determinada para depois de 2 dias desepeiniciar o fortalecimento a

partir do novo parametro (Taylor, 2003). Para agio deste método sera utilizado um
equipamento de resisténcia isoténica (cadeira daldéocimento, que é um sistema de
resisténcia constante durante toda a extenséo @&l joelho) através da amplitude
de movimento, a medida que o musculo se contratétrica ou excentricamente

(Kisner e Colby, 1992). A cadeira de fortalecimeé@tam sistema constituido por dois
bracos metalicos articulados em torno de um eigonjtindo posicionar os dois bragos
um em relacdo ao outro paralelamente, ou em detadoiangulo (Bandy e Sanders,
2003)

1.4.2 Correntes eléctricas — Estimulacéo eléctriaeeuromuscular

1.4.2.1 Aspectos fisicos da corrente

Uma corrente eléctrica pode ser considerada conaosam fluxo de electrbes, através
de um meio condutor. Este transporte apresentaeacionalmente um sentido inverso

ao do movimento dos electrdes (Low e Reed, 2003).

A quantidade de electrbes que passa por uma sé@dversa do condutor, num
determinado intervalo de tempo, é designada densidade () e € mensurada em
amperes (Robinson e Snyder-Mackler, 2001; Vegd.efl298). A amplitude é mais
uma entre as demais formas de medida da magnitudmd corrente. A amplitude pico
a pico € a soma do valor absoluto da corrente n&axiorante a fase. Reobase é a
intensidade minima de corrente, necesséaria panogap uma contraccdo muscular,

com infinita durac&o de tempo (Kitchen e Bazin,&83Roberto, 2006).

Tales de Mileto ¢it. in Roberto 2006) contribui para a evolucdo da ciéraaa
electricidade com as suas investigagdes, conclugui® existem cargas eléctricas,
classificando-as de duas formas: positiva e negathv diferenca entre as cargas

eléctricas de dois meios é chamada de diferencpotencial (V). Assim para que
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7

ocorra 0 movimento da corrente, € necessario gistaenma diferenca de potencial
entre as extremidades do circuito, expressa ens Ybtiw e Reed, 2003; Robinson e
Snyder-Mackler, 2001; Starkey, 2001).

A oposicéo colocada ao movimento dos electrdesegrde um condutor € denominada
resisténcia (R), e € medida em ohms (Low e RediB;Roberto, 2006; Starkey, 2001).

A relagdo entre estes trés factores é expressa @iedie Ohm:

R=V/I

De acordo com esta lei, a intensidade da corrediseétamente proporcional a tensao
aplicada e inversamente proporcional a resistérasajm sendo quanto maior a
resisténcia, menor é a corrente que passa (Rol2&@6, Starkey, 2001; Vega et al.,
1998).

A classificacdo de uma determinada corrente etécticorre segundo os parametros da
frequéncia, forma e polaridade (Vega et al., 1998jtequéncia é uma caracteristica
dependente do tempo, mensurada em hertz (Hz). Mckeo@armack (2000) definem
frequéncia como sendo o nimero de pulsos ou axlistentes durante um segundo. A
frequéncia pode-se classificar em baixa (1Hz a H@pOmédia (entre 1000Hz e
100.000Hz) e alta (superior a 100.000Hz) (GuirrGuwrro, 2002; Kitchen e Bazin,
1998; Roberto, 2006; Starkey, 2001; Vega et aB8L9A frequéncia interfere também
no limiar sensitivo, sendo que frequéncias maisaglas apresentam resisténcias

menores da pele a passagem da corrente eléctobarR, 2006).

Quanto a forma, as correntes podem ser directasiica) oualternada, dependendo do
percurso da corrente. A corrente directa € umanterde intensidade constante, ou seja
h&a um fluxo continuo de electrdes num s6 sentidgu&anto que a alternada apresenta
diferentes intensidades ou frequéncias, numa dad#ade de tempo, mudando de
sentido periodicamente (Guirro e Guirro, 2002; Kéiec e Bazin, 1998; Starkey, 2001).
As correntes alternadas podem ser de baixa ou rfrédigéncia, diferenciando os seus
efeitos segundo a sua utilizagéo, fundamentalmeante analgesia e estimulagédo. Estas
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correntes sao essencialmente excitomotoras; odsogppodem ser isolados, repetidos
ou modulados (no tempo, na frequéncia e na suaitadg) (Nelson et al., 2003;
Robinson e Snyder-Mackler, 2001; Vega et al., 1998nha terceira classificacao,
quanto a forma, é a de corrente em pulso. A carpotsatil € definida como sendo
uma corrente em que o fluxo de electrdes € peaatinte interrompido, esta pode fluir
num unico sentido como a corrente directa ou pedeautn movimento bidireccional
como as alternadas (Low e Reed, 2003; Robinsonyde®iackler, 2001; Starkey,
2001).

A corrente pulsétii € uma corrente de fluxo unicliienal (monofasico) ou
bidireccional (bifasico) de electrdes que sdo mtapidos por periodos discretos de
fluxo de corrente (Starkey, 2001). Os pulsos maiobé apresentam apenas uma fase
(negativa ou positiva) para um unico pulso e odlaka corrente € unidireccional. Os
bifasicos caracterizam-se por ocorrerem em ambases (positivo e negativo), ndo
apresentando efeitos polares (Nelson et al., 2B@Binson e Snyder-Mackler, 2001;
Starkey, 2001). Quando a forma e amplitude do psé@&woidénticas tanto na direccao
positiva como negativa, € denominada forma de dnf#sica simétrica. Uma onda
sinusoidal é uma forma de onda bifasica continusing@trica. Quando a forma e
amplitude ndo sdo semelhantes em ambas as dirgecfigsna de onda é denominada
onda bifasica assimétrica (Kitchen e Bazin, 19%9&8ckey, 2001; Vega et all998).

Relativamente a polaridade, a corrente pode saliraocional (polaridade constante,
negativo ou positivo) ou alterna, com modificagpesiddicas no sentido do fluxo da
corrente, entre positivo e negativo (Vega et &98).

De acordo com Enoka (1988) € possivel excitar unscold fazendo passar uma
corrente eléctrica através dele ou do seu nenitépeo. A esta criacdo de potenciais
de accdo em células estimulaveis com impulsos riglést denominou de

electroestimulgéo (Enolat in Kitchen e Bazin, 1998).
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1.4.2.2Estimulacao eléctrica neuromuscular (EENM)

A estimulacao eléctrica € um mecanismo que simylasaagem do impulso nervoso,
levando o muasculo a contrair sem necessidade denpuiso originado pelo préprio
sistema nervoso (Robinson e Snyder-Mackler, 2001).

Gregory e Bickel (2005) afirmam que a estimuladé&otgca implica o uso de corrente

eléctrica para activar o masculo esquelético ditaca contraccao.

Segundo Devahl (1992)a EENM € a aplicacdo de correntes eléctricas que
desencadeiam a contrac¢do muscular.

A EENM consiste na reducdo do potencial de repaasmembrana até ao seu limiar
com uma corrente eléctrica aplicada a superficiepela (Kitchen e Bazin, 1998;
Devahl, 1992). A aplicacdo clinica da electroestam@io neuromuscular (EENM) tem
vindo a ser muito utilizada em situacdes de leshatkgtas ou mesmo cirurgias onde se
pretende melhorar o recrutamento das unidades asoteelhorando consequentemente
a forca muscular. Um dos locais mais comuns decagiib da EENM é o grupo
muscular quadricipete femoral geralmente apds leg&wrurgia. Esta técnica tem sido
cada vez mais praticada, e uma vez que é contiGadao levantamento de cargas na
fase inicial da reabilitacdo, limita o trabalhofdgalecimento e contraccéo voluntéria.
Alguns investigadores defendem que a aplicacdo ENME apOs cirurgia tras mais
beneficios e é mais efectiva do que o exerciciantalio no aumento da forca do
quadricipete femoral (MacLoda e Carmack, 2000). soma dos investigadores refere
a eficacia desta técnica na prevencdo e na afpofiadesuso especialmente na fase

inicial da reabilitacdo (Robles et al., 2000).

O fortalecimento muscular através da EENM resultaeadmento da tensao funcional
aplicada ao musculo e a inversdo do recrutamergofideas musculares (Starkey,
2001). No entanto ainda existe alguma contrové@siarelacdo a eficacia da EENM.
Enquanto que ja se partilha de um relativo consenseoelacdo a sua eficacia em casos
de lesdo e recuperacdo poés cirargica, ainda é fimtalguma discordia entre varios
investigadores a maior eficacia no desenvolvimeletdorca da EENM em individuos

saudaveis em detrimento do exercicio fisico (Sifegzkhonshansky, 2000Estudos
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revelam que a EENM aumenta a forca muscular, coméd de forma tao significativa
como o equivalente em exercicio voluntario (Low ee® 2003). Lloyd et alci. in
Low e Reed 2003) conclui que no ambito geral atestimulacédo ndo € um substituto
satisfatorio do exercicio voluntario. Contudo, wéariestudos demonstram que a
combinacédo da electroestimulacdo com o exercisiooficonduz, em alguns casos, a
ganhos superiores relativamente a utilizacdo dec&te voluntario por si s, chegando
mesmo atingir valores superiores de 20 a 25% (L&eexd, 2003).

A EENM é uma modalidade dependente da frequénciaorfente deve ser forte o
suficiente para ultrapassar a resisténcia capacdos tecidos, antes de estimular os
nervos motores. A resisténcia capacitiva do te@diversamente proporcional a
frequéncia da corrente, desta forma as frequébeaixsis devem produzir uma corrente

maior de maneira a vencer a resisténcia (Starkj,)2

A EENM tem sido, em conjunto com a mecanoterapiados recursos mais utilizados
no fortalecimento e hipertrofia muscular, espectita a partir da década de 70,
guando um meédico russo, Yakov Kots, publicou omernios estudos sobre a utilizacao
da estimulacao eléctrica (Piazzi et al., 2005; Wag&hkuratova, 2002).

O estudo de Kots consistiu na aplicacdo de comeatéctricas em atletas russos,
durante 3 a 4 semanas, onde concluiu que houveuomerdo de for¢ca de 30% a 40%,
em relacdo aos outros atletas que treinavam apenas exercicios isométricos

(MacLoda e Carmack, 2000; Robinson e Snyder-MacR[@01). Este tipo de corrente €
também conhecida como corrente russa, com baseunpass de origem (Vega et al.,
1998).

1.4.2.3Efeitos neurofisiologicos da EENM

Em primeiro os ganhos de for¢ca sdo uma respostdoaacdo de uma elevada carga
funcional sobre o musculo. Para que ocorra aundmnforca, esta carga funcional deve
ser igual a proporcao significativa do torque pmdo pela contraccdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM). O aumento da carga funeio produzido pela

electroestimulacdo € suplementada com o aumentoredoutamento das fibras
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musculares do tipo Il, que contribui para o aumelatdorca muscular (Starkey, 2001).
Quando se compara a contrac¢do voluntéria com winha electricamente podemos
verificar que as unidades motoras sdo recrutadasde ordens diferentes. Acredita-se
que a ordem de recrutamento das unidades motofas lsna inversao, no caso da
estimulacao eléctrica em relacdo a sequéncia hgfunmble e Enokecit. in Kitchen e
Bazin 1998).

Devido aos seus axonios com grandes diametros »® biamniar de activacdo, as
unidades motoras maiores séo recrutadas em pritog@o. Estas unidades motoras de
rapida contraccdo que geram alta tensdo e faciémiatigaveis sdo frequentemente
encontradas nas camadas superficiais do muscutoaige préximas dos eléctrodos
estimulantes. Em seguida, sédo estimuladas as wsdadtoras lentas e resistentes a
fadiga ao contrario do que acontece na contracgluntaria (Robinson e Snyder-
Mackler, 2001; Kitchen e Bazin, 1998).

Esta ordem inversa de recrutamento de unidadesrasptoas contrac¢cdes induzidas
electricamente, ndo € tdo estavel quanto a daaogdio voluntaria. Por exemplo, se os
axonios, das unidades resistentes a fadiga, estivéocalizados significativamente

mais préximos dos eléctrodos de estimulacdo dooguexonios das unidades motoras
rapidas, pouco resistentes a fadiga, estas podemcsetadas primeiramente (Kitchen e
Bazin, 1998).

Como as fibras tipo Il tém capacidade de produarsnfiorga, 0 vigor da contraccao
aumenta, o que pode explicar a capacidade da EEMMoreduzir fortalecimento
muscular, logo estas fibras musculares ndo neasssié intensidades de estimulacao
elevadas (Low e Reed, 2003; Starkey, 2001).

Para Guirro e Guirro (2002) o ganho de forca mascpbde dever-se ao facto de a
estimulacdo eléctrica promover uma despolarizagéaoraa, a qual leva a um

recrutamento maximo e simultaneo das unidades amtor

De acordo com Starkey (2001), o recrutamento daadi musculares tipo Il e o

aumento da carga funcional complementam-se. Assimics o fortalecimento muscular
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através da electroestimulacdo pode alcancar niyeés produzam 30% de tensédo

observada na CIVM.

1.4.2.4Caracteristicas da Corrente Russa

A terminologia corrente russa esta relacionada aamcionalidade do cientista, Kots,
que desenvolveu um dos primeiros estudos realizagiosumanos, com o objectivo de
observar ganhos de forca muscular, decorrentesplicagdo de um protocolo de

estimulacao eléctrica (Roberto, 2006).

Kots (1977) descreve a corrente russa como sen@comente alternada sinusoidal
(bifasica) a uma frequéncia de 2500Hz, moduladebemat de 50Hz. O protocolo de
aplicacao consiste em 10segundos de contraccasegbidos de repouso, num tempo

total de 10minutos por sessao (Koitsin Ward e Shkuratova, 2002).

Piazzi et al. (2005) define a frequéncia de 250Q¢dun ciclos de 0,4 milisegundos)
modulada em burst de 50Hz como sendo uma correeta gada 10milisegundos (ms)
€ interrompida por um periodo de 10ms, em que fas#aé composta por 50 impulsos e

cada impulso tem a duracéo de 0.2ms.

Roberto (2006) descreveu a corrente russa com® sand corrente alternada de média
frequéncia (2500Hz a 5000Hz), modulada em burst lcama frequéncia de 0 a 150Hz,

e com uma forma de onda sinusoidal e bifasica.

Para produzir uma contraccdo tetanica e unifornsefrequéncias de estimulacéo
precisam de ser diferentes. A tetanizacdo acomfgardo o musculo é estimulado em
frequéncias progressivas maiores, atingindo por, fima frequéncia em que as
contrac¢des sucessivas se fundem e ndo podem sterguidas umas das outras
(Starkey, 2001).

De acordo com os autores Roberto (2006) e McLo@amack (2000) a frequéncia

compreendida entre 0-30Hz estimulam as fibras &8nitipo 1), e as de 50-150Hz
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estimulam fibras fasicas.

Este tipo de corrente utiliza-se preferencialmemeindividuos com trofismo muscular

normal, imobilizado, lesado ou desnervado (Cag®89; Haynes, 2002).

Na literatura existem controvérsias a respeito tlzacdo da corrente eléctrica em
musculos normais, quando o objectivo é o fortaleaitm (Castro, 1999). O protocolo
desenvolvido por Kots, conhecido por 10/50/10, stesem 10 segundos de
estimulacao eléctrica, seguido de 50 segundos mruse, repetindo-se 10 vezes, ou
seja com uma duracédo total de 10 minutos (Lewed.e2001; Robinson e Snyder-
Mackler, 2001; Ward e Shkuratova, 2002). No ent&remntice (2002) e Roberto (2006)
referem um outro protocolo de EENM que se baseiaurtos periodos de contracgéo e
de repouso, com a mesma duracédo, geralmente dé&4eg e com uma duracédo total

de 6 a 15min em cada sessao.

Kots constatou que a contrac¢cdo muscular induzidaegtimulacdo eléctrica aumenta
10% a 30% a forca isométrica em comparacdo comm@iaogao voluntaria, e quando
aplicada em atletas o aumento € de 30% a 40% (&btsm Costa, 1999; Snyder-
Mackler, 2001; Ward e Shkuratova, 2002).

1.4.2.5 Principios para aplicacdo

Pinheiro (1998) considera que a eficacia das ctaseeléctricas depende da sua
indicacdo clinica, do local de estimulacdo e daxcteddos (numero, tamanho e

orientacdo). Os tecidos oferecem uma determinagist@acia a passagem da corrente,
sendo esta maior nas estruturas de revestimentenermmos tecidos ricos em agua e
solucao salinas, o que explica o facto de 0 mUsmpiesentar maior condugéo do que a

pele.

Kitchen e Bazin (1998) referem que antes de inigitratamento a pele deve ser limpa
com agua e sabdo, ou entdo com um material corheteidbase alcodlica. Este
procedimento inicial é efectuado para remover e&lu®s cutaneos, suor e sujidade. E

importante respeitar esta etapa para reduzir stéesia da pele a corrente eléctrica.
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Tipo de eléctrodos

Os eléctrodos tém como funcdo basica transmitiroente que é produzida no
aparelho, para o paciente. Estes quando preparadoslocados adequadamente
aumentam a eficiéncia da corrente eléctrica e pemmimaior conforto ao paciente
(Guirro e Guirro, 2002; Starkey, 2001).

Os eléctrodos podem ser de metal, borracha dersdliompregnada com carbono ou
auto-adesivos. Os eléctrodos de carbono-borradistiteiram o metal na maioria dos
casos, e podem ter diversas formas e tamanho. Esgagrem um interface para

transmitir a corrente do eléctrodo para a peleatiente (Kitchen e Bazin, 1998).

Para os eléctrodos de metal e de carbono-borractexessario utilizar uma esponja
humedecida em agua, para facilitar a conducaoriel@atntre o eléctrodo e a pele.
Requer também o uso de fitas elasticas com as rsedimeensdes do eléctrodo de

forma a manter o conjunto eléctrodo-esponja (Kitohd@azin, 1998).

Os eléctrodos auto-adesivos possuem um gel condat@plicado, que permite um
contacto mais eficaz com a pele, embora causem wamorndesconforto durante
aplicacdo da corrente (Kitchen e Bazin, 1998; &tgrR001).

Guirro e Guirro (2002) analisaram trés tipos dectedélos (metalico, auto-adesivos,
carbono-borracha), utilizando parametros, da ctereménticos para todos. Assim
conclui que os eléctrodos de carbono-borracha grmadn maior torque muscular e

COMm uma menor resisténcia.

Devahl (1992) refere que os eléctrodos para seeaimente eficazes devem obedecer
aos seguinte critérios:

* Promover uma boa penetracéo da corrente na pele;

e Conduzir a corrente uniformemente;

* Manter uniformemente o contacto com a pele;

*  Permitir o movimento desejado da parte do corpo;

* Evitar a irritacdo da pele.
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Tamanho dos eléctrodos

Segundo Kitchen e Bazin (1998) a escolha do tamamnoeléctrodo depende
fundamentalmente da dimensdo da regido do muscesti@mualar e da intensidade

necessaria para desencadear a contracgao.

O tamanho do eléctrodo afecta de forma invers&easidade da corrente, assim quanto
maior o eléctrodo, mais baixa vai ser a intensidgkdeorrente por unidade de tempo. A
dimensao do eléctrodo a ser utilizado € determipadto tamanho da area do corpo que

sera tratada (Lyons et al., 2004).

Starkey afirma que existe uma relacdo positivaeeotrtorque isométrico maximo
produzido durante a electroestimulacdo e o tamdoheléctrodo. Assim, os eléctrodos
mais pequenos “tendem” a provocar contrac¢cOes rtarssumais fortes (Kitchen e
Bazin, 1998).

A resisténcia da pele diminui a medida que o tamat eléctrodo aumenta. Os

eléctrodos maiores provocam estimulacdes mais sfosiem causar dor, mas a

estimulacdo dos tecidos é menos especifica, pomrante espalha-se por uma éarea
maior (Devhal, 1992; Kitchen e Bazin, 1998).

No entanto Kitchen e Bazin (1998) chamam atencda paacto de o estimulo final
depender de outros factores, tais como o ponto pabl a corrente penetra no

eléctrodo.

Posicionamento do eléctrodo

A zona de tratamento, a intensidade da correntetipoode tecido excitavel que se
pretende estimular séo influenciados pela combmagitamanho do eléctrodo com a
sua localizac&o no corpo (Lyons et al., 2004; &grR001).

A conducao da corrente eléctrica ocorre melhor eterchinadas areas da pele. Estas
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localizagbes chamadas, em conjunto, de pontos tdeuscdo, representam as zonas
gue necessitam de menos corrente para produzircomaaccdo muscular (Starkey,
2001).

Cada musculo possui uma ou mais areas na supetigele que sdo hipersensiveis ao
fluxo da corrente eléctrica. Estes pontos denomisarmontos motores, que podem ser
definidos como pequenas areas na pele, onde ogsnemtores e 0s vasos sanguineos
penetram na massa muscular (Devahl, 1992). A elstgfio desses pontos provoca uma
contraccdo mais forte, com intensidades mais bad@sjue nos tecidos vizinhos, isto
deve-se ao facto da resisténcia eléctrica nesteop@er mais baixa (Starkey, 2001;
Vega et al., 1998).

A aplicacdo de uma corrente eléctrica pode setwgfda de diferentes formas, podendo
ser classificadas como bipolar, monopolar ou teteadDevahl, 1992; Kitchen e Bazin,
1998; Vega et al., 1998).

A aplicagdo bipolar consiste no uso de dois eldospambos com o mesmo tamanho,
ficando o anodo (positivo) a nivel proximal e ooctat (negativo) distal, relativamente
ao local a estimular (Kitchen e Bazin, 1998; Star2001).

A aplicacdo monopolar consiste na utilizacdo ds tpos de eléctrodos, um activo com
carga negativa, e um dispersivo, de tamanho masarga positiva, colocado de forma
indiferente (Kitchen e Bazin, 1998; Starkey, 2001).

Por ultimo, a aplicacéo tetrapolar consiste nodesquatro eléctrodos, todos do mesmo
tamanho, aplicados transversal e longitudinalmenterelacdo a orientacdo das fibras
musculares. Pretende-se com este tipo de aplicag@ maior eficacia a nivel
terapéutico, assim como estimular os tecidos erfupdadade (Kitchen e Bazin, 1998;
Starkey, 2001).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

2.1 Variaveis

Consideramos a forca muscular do quadricipete (fivlak average peak torque
inicial”, Maximal average peak torque final”) conaovariavel dependente, enquanto

que os métodos de fortalecimento escolhidos s&aras/eis independentes.

2.2 Objectivos

Este estudo tem como principais objectivos verifiosspectivamente:

- Se existem diferengas significativas na avaliacao "Mlax. Average Peak
Torque" Inicial e Final, dependendo do método zddio (método DelLorme e

electroestimulagéo);

- Qual dos métodos é mais eficaz no fortalecimentscurar.

2.3 Amostra

Fizeram parte deste estudo 27 individuos, 14 do $eminino e 13 do masculino,
aparentemente saudaveis, estudantes universiti@riosiversidade Fernando Pessoa do
curso de Fisioterapia, na faixa etaria dos 20 &a@n®s (idade média 21,89 + 1,55, peso

meédio 64,72 +11,80 e altura média 1,72 £0,09).

A amostra foi dividida em trés grupos, cada um ttuido por nove individuos,
escolhidos aleatoriamente. O Grupo A foi submegidonétodo de DeLorme; grupo B a
electroestimulacéo e grupo C o grupo de controleséolha da populacdo em estudo

foi por conveniéncia.
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2.3.1 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo foram, individuos com des@s joelhos e atletas, ou

praticantes de actividade fisica regular (Parket.e2003).

2.4 Consideracdes Eticas

Os procedimentos adoptados no estudo experimestalemm de acordo com a

declaracdo de Helsinquia (1964), assim, os indbgdjue constituiram a amostra foram
informados previamente de todos os procedimentasstiao e dos riscos associados a
aplicacao dos protocolos de fortalecimento. Todosupeitos tiveram conhecimento da

possibilidade de recusarem, a qualquer momentpra@agseguir com a sua participacéo
no estudo. Foi-lhes comunicado ainda, que nédo i@@nesonsequéncias resultantes da
desisténcia. Os individuos que aceitaram as refericondicbes declararam o seu

consentimento por escrito

2.5 Instrumentos

Para a recolha dos dados antropométricos foi atiizuma fita métrica, graduada em
centimetros, e uma balanca portatil (Tefal).

Como instrumento de medida para avaliar a forcacolas do quadricipete, foi
utilizado um dinamometro isocinéticlBymnex Iso lantes e apos a conclusdo do plano
de fortalecimento. Este aparelho encontrava-se Imac& de Saude Atlantica, local
onde foi realizada a avaliacdo. Foi escolhido es®o de medicdo, por ser o
instrumento mais objectivo e reprodutivel da fongascular (Brown e Weir, 2001;
Dvir, 2002; Gaines e Talbot, 1999). Como matereabgoio para efectuar esta avaliacao
foi necessario um software paraGymnex Iso luma impressora Hp Psc 750um

cicloergdbmetro.

Para executar o protocolo de fortalecimento musquédo método de DelLorme foi

1 Ver anexo |
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necessario o uso de uma cadeira de fortalecimenmtEspectivos pesos metalicos (6Kg;
5kg; 3Kg; 2kg, 1kg; 500g). Para o protocolo de tetestimulacdo foi necessario um
aparelho de correntes eléctricas (Enraf Noniuspmed 482), eléctrodos, esponjas,

agua, ligaduras elasticas, marquesa e rolo.

2.6 Procedimento experimental

A temperatura da sala em que foi realizado o pobboexperimental tinha uma

temperatura ambiente de 21°C, controlada por umdtaetro digital.

Este estudo experimental foi realizado na ClinieaSdude Atlantica e no ginasio da
Universidade Fernando Pessoa. O estudo inicia-se a&@valiacdo no dinamometro
isocinético antes do programa de fortalecimentofib do mesmo foi realizada uma
reavaliacdo aos mesmos individuos. O protocol@dalécimento iniciou-se na semana
seguinte, as avalia¢des, para os dois grupos emoe&Erupo A e B) e decorreu durante
as 4 semanas seguintes. O grupo de controle (Chon&abmetido a qualquer método

de fortalecimento, realizando apenas a avaliagémir final no dinamoémetro.

A aplicacdo do protocolo de fortalecimento teve udwumacdo de quatro semanas
consecutivas, pois alguns autores afirmam que éssédo um periodo de pelo menos
quatro semanas, para que existam diferencas eaisutl funcionais no muasculo, de
forma a obter resultados decorrentes do métodmmaldcimento (Howley e Franks,

2000; Ribeiro, 2000).

2.6.1 Procedimento da avaliacdo no dinamometro isoético

Antes de realizar a avaliagdo no dinamdmetro igbicio, os individuos efectuaram um
aquecimento global dos membros inferiores no ciglametro, durante cinco minutos
(Lyons et al.2005).

Os individuos foram posicionados no dinamometraimsico, enquanto sentados na

cadeira, o angulo de coxo-femural era de 110° eélddl e o joelho estava a 60° de
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flexdo. O eixo de rotagdo do dinamometro estavéinatio com o epicondilo lateral do
fémur, o braco da alavanca de resisténcia do dymaesh posicdo distal, imediatamente
acima do maléolo medial, da articulacéo da tibisita (Bandy e Hanten, 1993; Brown
e Weir, 2001; Campenella et al., 2000; Dvir, 200aufer et al., 2001; Lyons et al.,
2005; Rosene et al.,, 2001). Os individuos foramabé&tados com duas bandas no
tronco, uma na regido pélvica e uma banda fixadtergm distal da coxa do membro
dominante, e os bracos mantiveram-se cruzadosasamaos a tocar nos ombros, tudo
isto de modo a evitar substituicbes e compensagéesntes a esforcos maximos, por
parte dos outros grupos musculares e alavancasrgdo bumano (Brown e Whitehurst,
2003; Campennella et al., 2000; Dvir, 2002; Rosennal., 2001). De seguida foram
introduzidos os dados pessoais de cada individuspftovare dadGymnex Iso Inome,
idade, altura, peso e género) e definidos os paréasmpara a avaliacdo. Os parametros
foram os seguintes (Brown, 2000; Dvir, 2002; Lawfeal., 2001):

* Método de realizacao: teste

* Modo de contraccdo: isométrico

* Velocidade de execucao: 0°s

* Numero de contracgdes: 3

* Tempo de contrac¢cao: 3 segundos

* Tempo de repouso: 6 segundos

« Angulo de execucéo: 60°

Antes de iniciar o teste o aparelho foi calibrddgidamente, seguindo as instru¢des do
fabricante, e procedeu-se a correccdo da gravig@a@eo membro dominante (Brown e
Weir, 2001; Dvir, 2002; Rosene et al., 2001). Fgpleado aos individuos o que se
pretendia durante o teste, pedindo para eles efertua forca maxima em cada
contraccdo no angulo pretendido e que relaxasserai® possivel durante o tempo de
repouso entre cada contraccdo. No entanto, paraasm cos individuos néo
compreenderem o exercicio no dinamémetro, reaksoum pré-teste até se esclarecer
todas as duvidas e também para estes se famit@rizeom o aparelho e integrarem
correctamente o esforco necesséario (Bandy e Hard®@®3; Brown e Weir, 2001;
Rosene et al., 2001; Thornley et al., 2003;). Cunde execucgao foi de 60°, pois de
acordo com varios autores, este é o angulo em quedricipete atinge o pico de forca

maxima isométrica (Bandy e Hanten, 1993; Laufealet2001; Lyons et al., 2005;
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Parker et al., 2003). A avaliacdo foi executadadadndividuo com uma série de trés
repeticbes para diminuir a possibilidade de erm\valor de peak torque (pico de forca
maxima) registado correspondeu a média das trégdesd(Laufer et al., 2001; Lyons
et al., 2005). Em relacdo ao tempo de repousoteenima Optima capacidade para a
contraccdo isométrica, quando o ratio entre o gerigempo) de contrac¢do e o de
repouso € de 1:2, assim estabeleceu-se um temmpao@so entre as contraccdes de 6
segundos (Brown, 2000; Dvir, 2002).

A avaliacao da forca muscular de cada individuofedida em isometria, sendo o que

produz maiores valores de forca méxima do mus®ilze{ro, 2000).

2.6.2 Procedimento da aplicacdo do método de DelLoem

O meétodo de DelLorme foi aplicado ao grupo A (n=f)e foi submetido a cinco
sessfes semanais durante as quatro semanas dacaplido protocolo de

fortalecimento.

Para realizar este método foi necessario uma eadeifortalecimento de quadricipete,

equipada com um sistema de alavancas, que peranigggar com 0s pesos pretendidos.

A tarefa foi realizada com os participantes sergaclinfortavelmente na cadeira de
quadricipete com 100° de flexdo da coxo-femuralethp a 90° de flexdo. O brago da
alavanca de resisténcia da cadeira foi ajustadoanposicao distal, imediatamente
acima do maléolo medial, da articulacdo da tibisita, € o membro em treino

estabilizado.

Quando foi realizada a primeira avaliacdo foi tamloeterminado o 10RM de todos os
individuos do grupo. Foi assim solicitado aos $ogeque realizassem o movimento
activo, partindo de 90° de flexdo para os 0° denséo, 10 vezes seguidas, mas
lentamente, de modo a realizar uma contraccdo ool isométrica e excéntrica,
com uma duracao de 1 segundo cada uma, e um teen@pauso de 3 segundos entre
cada movimento (Fish et al., 2003). O valor de 10RMobtido através da adi¢édo

gradual de 500g, até os sujeitos deixarem de camsexgecutar mais de 10 repeticdes,
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em toda a amplitude completa de movimento articildando este valor a carga de
trabalho, a utilizar durante a semana seguintesiteot Apos ter sido obtido o 10RM, os
individuos descansaram 72h, tendo iniciado o mételdreino apds este repouso
(Bandy e Sanders, 2003).

As condicdes de treino diario realizaram-se em 3ieséde 10 repeticdes,
correspondendo respectivamente a carga de ca@aasBfi%, 75% e 100% do 10RM.
As duas primeiras séries serviram de aquecimergpapatorio e a terceira contribui
para o ganho de forca muscular. A duracdo da amdtoaisotonica foi de 3 segundos
(1segundo concéntrico, isométrico e excéntrico) repmuso de 3 segundos entre as
contraccbes. O tempo total da série foi 1 minutgual tempo de repouso entre as séries
A reavaliacao foi efectuada apds quatro dias dadyeu seja a 5° sessao, onde foi
realizado apenas o calculo do novo 10RM, paratderado na semana seguinte. (Fish
et al., 2003; Taylor, 2003).

Todo este procedimento foi repetido durante asmdasas de aplicagdo do método de

fortalecimento.

2.6.3 Procedimento da aplicacdo da estimulacao digca

O protocolo da estimulacdo eléctrica foi aplicadogaupo B (n=9), trés vezes por
semana, durante quatro semanas, perfazendo und¢oldd sessdes, com uma duragao

de dez minutos cada (Parker et al., 2003).

Os participantes foram deitados na marquesa conembm dominante em ligeira

flexdo, cerca de 60° de flexdo, tendo sido coloecadaolo na regido poplitea do joelho.
Antes da aplicacdo da electroestimulacéo, foi zadh a limpeza da regido com alcool
(Lyons et al., 2005).

Os eléctrodos de borracha (8cm x 6cm) foram red@stcom esponja, previamente
humedecida em agua, de forma a permitir uma melboducdo da corrente eléctrica
(Kitchen e Bazin, 1998)Estes foram colocados nos pontos motores do musculo

quadricipete, dois na regido proximal e outros daisegido distal, um no vasto interno
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e outro no vasto externo. Os eléctrodos positieoanfi colocados na zona proximal, e
0S negativos na distal, posicionados longitudinabmea orientacdo das fibras
musculares (Laufer et al., 2001; Lewek et al., 209bns et al., 2005).

Foi explicado aos sujeitos qual a sensacao aquaagassagem da corrente, isto para

nao acharem anormal, o facto de sentirem formigy®&iacloda e Carmack, 2000).

A electroestimulacdo no quadricipete, foi realizaden aparelho (Enraf Nonius), com
dois canais independentes, onde foram seleccioraiparametros da corrente russa.
Esta corrente foi definida com uma frequéncia deé0B&, modulada a uma frequéncia
de pulso de 50Hz, com o tempo de contraccdo deefjOndos e de repouso de
50segundos, completando um tempo total de 10 nsr(lyons et al., 2005; Parker et
al., 2003; Ward e Shkuratova, 2002). A intensidémleregulada de acordo com a
sensibilidade do individuo sendo-lhe dada a in8tugue a intensidade iria ser
aumentada até a sua tolerancia maxima de contrélcgéfer et al., 2001; Lewek et al.,
2001). Foi ainda solicitado que ao mesmo tempo datraccdo induzida pela
electroestimulacdo, executa-se uma contraccdo radximuntaria. A utilizacdo do
método combinado (contraccdo muscular voluntarso@ada a electroestimulacéo)
procura potencializar a accdo muscular atravégduotamento do maximo de unidades
motoras do musculo, promovendo contrac¢fes maixrosgs (Castelo et al., 2000).
Greve e Amatuzzi (1999) relatam que estudos masirajue a EENM isolada nédo
consegue provocar uma contraccdo mais eficientgqu#oa obtida voluntariamente,
sugerindo que a EENM combinada com a contrac¢aocutars voluntaria, pode

minimizar a fadiga e aumentar a forca muscular.

Os métodos de fortalecimento foram efectuados nmbre inferior dominante, pois
segundo Ribeiro (2000), existe em média uma dif@rese 10% a menos de forca
muscular no membro ndo dominante. O membro donenfmtidentificado quando
pedido aos participantes que chutassem uma botxatd a sua frente (Bandy e
Hanten, 2005; Macloda e Carmack, 2000; Thornleyakt 2003;). O mdusculo
quadricipete foi o escolhido para aplicar os protme por ser um dos musculos
estabilizadores primarios da articulacdo do joahgeralmente € o masculo que perde

mais forga muscular, aquando de uma leséo no jgetwek at al., 2002; Lyons et al.,
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2005; Robles et al., 2000).

2.7 Procedimento estatistico

Os dados obtidos foram codificados e analisadas, lbase em Pestana e Gagueiro
(2000). A analise dos dados foi efectuada a pdd# recursos aos programas Excel
2003 e utilizando o programa informatico Satistaclkage for Social Science (SPSS)
versdo 15.0 para Windows. Para o tratamento dgtatidos resultados, foi efectuada
uma analise descritiva estabelecendo médias eodepadrao. Numa analise indutiva
dos dados foi aplicado o teste Shapiro-Wilk queela@y que a amostra seguiu uma
distribuicdo normal em todos os grupos. Foi entiiizado o teste T para amostras
independentes para verificar se os valores de ‘imaxaverage peak torque inicial” sdo
considerados no universo como iguais ou difererResorreu-se também ao teste T
para amostras emparelhadas de modo a verificast&mesia de diferencas significativas
entre os resultados obtidos no “maximal averag& pague” inicial e final, nos tés

grupos experimentais. Para saber qual dos métoddgados (Delorme e

electroestimulagao) foi o mais eficaz, no aumemtdotca muscular, foi efectuada uma

comparacao multipla, utilizando-se a One-way Aneveste post hoc de Bonferroni.
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CAPITULO Il - RESULTADOS

3.1 Estatistica descritiva

Os dados foram recolhidos durante 4 semanas. Adades estudo foi de 100%. A
Tabela 1 apresenta a caracterizagcdo da amostrveloda idade, peso e altura, e os
valores de “maximal average peak torque” estaesgmtados na Tabela 2.

Média Desvio padrdo
Idade 21,89 1,55
Peso 64,72 11,80
Altura 1,72 0,09

Tabela 1 —Caracterizacdo da amostra.

Media

Desvio padréo

Delorme Electroestim. Controle

Delorme Electroestim. Controle

E?ggltorq“e 47 556 34,889 53,556 | 17,572 11,297 28,741

Peak torque

] 88,889 69
final

53,889 20,059 24,078 31,569

Tabela 2 —“Maximal average peak torque” inicial e final da@stra.

3.2 Estadistica indutiva

Para verificar a normalidade da amostra utilizamdsste deShapiro-Wilk uma vez
que as dimensdes da amostra sdo inferiores a BOduds. Desta forma obtemos duas

hipoteses:
Ho: a amostra tem uma distribuicdo normal;

Hi: a amostra ndo tem uma distribuicdo normal.
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Se o valor de significancia (p) obtido no teste $mperior a 0,05, aceita-sep,H
rejeitando H, ou seja, a amostra apresenta uma distribuicdmaloCaso o valor de
significancia obtido for inferior a 0,05, aceitatdg rejeitando kg, isto €, a amostra nao
apresenta uma distribuicdo normal. No caso em esuatravés da Tabela 3, podemos
verificar que a amostra para os trés grupos tem distabuicdo normal uma vez que
apresenta uma significancia superior a 0,05, taateonaxavptinicial (0,152; 0,332;
0,256), como nonaxavptfinal(0,688; 0,079; 0,055).

N
Método Shapiro-Wilk
Df p
maxavpt inicial Delorme 9 0,152
electroestimulacao 9 0,332
Controle 9 0,256
maxavpt final Delorme 9 0,688
electroestimulacdo 9 0,079
Controle 9 0,055

Tabela 3— Teste dé&hapiro-Wilkpara verificar a distribuicdo normal da amostra.

3.2.1 Verificar se existem diferencas significativea entre “ maximal

average peak torque” inicial nos trés grupos

Para se saber se os valores de “maximal averadetgeme” inicial observados nos
trés métodos, antes da realizagdo do protocoloedt®f sdo considerados no universo
como iguais ou diferentes, procedeu-se ao teswd gmostras independentes.

O teste T para amostras independentes aplicangersajue se pretende comparar as
médias de uma variavel quantitativa em dois grugiderentes de sujeitos e se

desconhecem as respectivas variancias populacien@@s hipoteses sao:

Ho: M= H2 Onde,
Hi: 17 Ho H1e W» sdo as médias, na populacao,
da variavemaxavptinicialdependente

nos 2 métodos utilizados.

Em H, afirma-se a igualdade dos valores observadosmdravptinicial nos trés

métodos.
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Em H; afirma-se existir pelo menos um grupo com valomsservados de

maxavptinicialdiferentes dos restantes.

Apoés a analise da Tabela 4, podemos constatar ga®ode (p) do teste T é 0,088 e
0,091, valores superiores a 0,05, logo aceitase tdjeita-seH;, podendo-se concluir

gue os valores obtidos parexavptinicialndo diferem significativamente. Desta forma
podemos afirmar que entre 0s grupos selecciona@mexistiam, antes da aplicacéo do
protocolo de forca, diferencas estatisticamenteifiigtivas ap0s a realizacdo do

primeiro momento de avaliag&o.

Test T para amostras

independentes

t p
Maxavpt inicial Equal variance 1,819 0,088
assumed
Equal variance not
assumed 1,819 0,091

Tabela 4— Comparacédo do “maximal average peak torquelaihémtre os grupos experimentais.

3.2.2 Verificar se existem diferencas estatisticamente ggiificativas no

ganho de for¢ca muscular entre os métodos de fortalienento

Para verificarmos se existem diferencas estatisBode significativas entre as medias
do “maximal average peak torque” inicial e “maxinaakrage peak torque” final, nos

dois métodos utilizados e dada a natureza dasve@@idependentes, respectivamente:
maxavptniciale maxavptfinal temos que utilizar o teste T para amostras erzatas.

O teste T permite inferir sobre a igualdade dasimséde amostras emparelhadas.
Frequentemente cada caso € analisado duas veres,eadepois da aplicacdo de um
protocolo de tratamento ou intervencdo, formandoegade observacoes, cujas
diferencas séo testadas para verificar se o rdsuit@u ndo zero.
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3.2.2.1Comparacéo dos resultados obtidos no “maximal avege peak torque”

inicial e final em cada um dos grupos experimentais

Para testar as diferencas obtidas entre os valegéstados antes e apds a execucdo da
avaliacdo isocinética foi aplicado o Teste T pamaostras emparelhadas onde a
diferenca de valores de cada par de observacdesigndda por d = pcX,;, sendo as
hipoteses:

Ho: Mg = O;

Hi Mg #0; 0u < 0; ou 14> 0.

Através da Tabela 5 podemos verificar que o vai @) nos dois primeiros casos é
0,001 e 0,004, valor inferior a 0,05, levando &ig&jo de I Respectivamente ao par 3
o valor é superior a 0,05, levando também a regeiighH. Apos a analise desta tabela
podemos concluir que as médias encontradas nos flaee 2 sao estatisticamente
significativas, indicando que houve um aumentoodgaf muscular, consoante o método
de fortalecimento aplicado. Relativamente ao parnd@ ocorreram alteracdes

significativas na forca muscular.

Diferencas dos pares

Método Média +dp p

Par1l Maxavpt delorminicial
Maxavpt delormfinal -41,333 23,611 0,001*
Par2 Maxavpt electroinicial
Maxavpt electrofinal -33,333 25,184 0,004*
Par 3  Maxavpt controlinicial
Maxavpt controlfinal -0,333 5,050 0,848

* The mean difference is sigraht at the 0,05 level.
* R0,05.

Tabela 5-Comparacao do “maximal average peak torque” ol#tites e apds a aplicacdo dos métodos
de fortalecimento muscular em cada grupo experiahent

Os gréficos que se seguem (grafico 1 a 3) repr@seatevolucdo de cada individuo ao
longo do protocolo realizado nos diferentes métodgsstados nos dois momentos de

avaliacao.
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Evolucdo do " Maximal Average Peak Torque
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50,00

25,007

T T
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Método de Delorme

Grafico 1 — Comparagéo individual da Forca obtida antesds amplicagdo do método de Delorme e os
seus respectivos ganhos.
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Evolucéo do " Maximal Average Peak Torque"

120,00
100,00
80,00

60,00

40,00

Maximo (pkteenmf), Minimo (pkteenmi)

20,00 1 \ 1 \ \ \ \ T \
10 11 12 13 14 15 16 17 18
Individuo
Método de Electroestimulacéo

Gréfico 2 - Comparacdo individual da Forca obtida antesds apaplicacdo do método de
Electroestimulacéo e os seus respectivos ganhos.

Evolucdo do " Maximal Average Peak Torque
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Grupo de Controlo

Gréfico 3 - Comparacéo individual da Forca obtida antesos ag dois momentos de avaliacdo no grupo
de controlo.
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3.2.2.2 Comparar os aumentos de forca muscular emr os trés grupos

experimentais

O teste T detectou diferencas significativas eaganédias da amostra emparelhada,

para os grupos onde foi aplicado o protocolo daliecimento.

Para se obter o valor de ganho de forca musaubtraiu-se os valores de peak torque
final aos de peak torque inicial, que resultou wafores de uma nova variavel

“diferenca”.

Para saber qual dos métodos utilizados na recujmefa¢ o mais eficaz, isto é, o que
produziu valores nos trés grupos mais elevados“ddemenca”, utilizou-se a One-way

Anova — teste post hoc de Bonferroni.

Os procedimentos de comparacdo multipla permitealisavas diferencas entre os
diversos picos de forca para verificar se saoisstamente significativos (diferentes).
O teste de comparacdo multipla utilizado nestaismé&bi o de Bonferroni (Teste Post
Hoc) representado na Tabela 6.

Método (I) Método (J) Diferenca p
da Média
(I-3)
Delorme Electroestimulagcdo 7,222 1,000
Controle 37,222* 0,002*
Electroestimulacdo Delorme -7,222 1,000
Controle 30,000* 0,012*
Controle Delorme -37,222% 0,002*
Electroestimulagdo -30,000*  |0,012*

* The mean differensesignificant at the 0,05 level.
*§0,05.

Tabela 6— Comparacdo dos aumentos de forgca muscular @ntyripos experimentais.

Depois de analisar a Tabela 6, podemos concluiroggipo de individuos sujeitos ao
método de fortalecimento segundo DeLorme tiveram ufiferenca de 37,22 (delorme

vs controle = 37,22) de forca muscular, em relagiigrupo de controle. Relativamente
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ao grupo sujeito ao método de electroestimulagateveb também mais 30,00

(electroestimulacédo vs controle = 30,00) de foresenlar do que o grupo de controle.
Embora o grupo sujeito ao método de DelLorme terdt@a maior ganho de forca,

relativamente ao grupo de electroestimulacdo, eédémenca ndo é estatisticamente
significativa (p = 1,000 > 0,05) (delorme vs eleestimulacao = 7,22). Comparando o0s
grupos anteriores com o grupo de controle, asefif@s sao significativas (p = 0,002 e
0,012), tanto em relacdo ao grupo DelLorme (p = 2,800,05) como ao de

electroestimulacdo (p = 0,012 < 0,05), uma vez gugrupo controle ndo realizou

qualquer tipo de fortalecimento muscular em relagés outros dois. Assim sendo
como concluséo final podemos afirmar que o métasldodalecimento que produziu

maior indice de forca muscular, foi o de DelLormemparativamente com o de
electroestimulacdo, embora este ganho de forca utamsndo seja estatisticamente
significativo.

Através do gréfico abaixo representado, podemodsfiozer o aumento de forca

muscular, nos diferentes grupos, consoante o iotae treino aplicado.

Maximal Average Peak Torque

100

80

60 @ pré-teste

N/m

40 B pOs-teste

20

O T T
Delorme Electroestimulacdo Controle

Método

Gréfico 4 — llustra as alteracdes sofridas nos diferentegagy experimentais seleccionados nos dois

respectivos momentos de avaliacao.
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Grupo Pré-teste Pos-teste Alteragbes
Média +dp Média #dp absolutas

Grupo

Delorme 47,56 1557 88,89 20,06 41,33

Grupo 34.89

Electroestimulagéo ’ 11,30 69,00 24,08 34,11

Grupo

Controlo 53,56 28,74 53,89 31,57 0,33

Tabela 7~ Tabela sintese representativa de todos os satbea/e registados durante o estudo.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO

Pretendeu-se com este estudo determinar qual desmdtodos, nomeadamente o de
cargas progressivas (DeLorme) e o de Electroesighol € mais eficiente no
fortalecimento muscular do quadricipete. A forca souwlar foi avaliada pelo
dinamdmetro isocinéticiymnex IsolEsta amostra foi escolhida por conveniéncia,
mas o facto de ndo se verificarem desisténciagjippermanter os grupos previamente

estabelecidos, assegurando os resultados obtidos.

O método de Delorme € um método pouco utilizadowep conhecido devido a ser um
conceito antigo, e ndo tém sido, realizados musigdos no ambito do fortalecimento
muscular. Pelo facto de a populagdo da amostreosstituida por individuos normais,
resolveu-se nao utilizar um método de fortalecimemiuito agressivo, com cargas
muito elevadas, pois poderiam provocar lesdesigithbs ndo atletas e sedentarios. A
electroestimulacdo € um tipo de fortalecimento euitilizado, sendo a corrente de
Kots a que apresenta um indice de fortalecimentsideravel (30 a 40%). Segundo
Hainnaut e Duchateau (1992jt( in Robinson e Snyder-Mackler, 2001) este método &
apenas um complemento, e ndo um substituto, dosiexs voluntarios em musculos

saudaveis.

A avaliacéo e reavaliagdo da forca maxima (“peadute’) do quadricipete foi realizada
de acordo com o protocolo estabelecido, assim anipasicionamento e orientagao do
teste (Bandy e Hanten, 1993; Brown e Weir, 2001owBr e Whitehurst, 2003;
Campenella et al., 2000; Laufer et al., 2001; Lyeinal., 2005; Rosene et al., 2001).

Segundo a bibliografia, 0 método de DeLorme e @eteéstimulagdo promovem o
aumento da forca muscular apés semanas de treste. damento de forgca ocorre
devido a um aumento do tamanho do musculo ou hifiert A hipertrofia das fibras

musculares € explicada por haver um maior numeifdateentos de actina e miosina,
estes aumentam em quantidade e tamanho como desuttas protocolos de

fortalecimento, 0 que origina consequentemente meato da area transversal do
musculo. Esta investigacdo demonstrou que paraoateanem estudo, a aplicacdo das

técnicas de fortalecimento aumenta significativaimép < 0,05) a forca muscular do

72



Método DelLorme versus Electroestimulacdo no foctalento muscular do quadricipete

quadricipete, apdés quatro semanas de treino, iwdoisso, de encontro a estudos
anteriores (Brandy e Sanders, 2003; Bickel e2803; Fish et al., 2003; Haynes, 2002,
Lewek et al., 2001; Parker et al., 2003; Prent&#)2; Robinson e Snyder-Mackler,
2001; Starkey, 2001; Ward e Shkuratova, 2002).

No momento da avaliagdo do “peak torque” todosdsviduos realizaram um pequeno
aguecimento, que lhes permitiu um aumento progresda frequéncia cardiaca e
respiratoria, bem como a melhoria das trocas gaseséambém uma orientacao
musculo-tendinosa. Desta forma foi possivel melh@acapacidade contractil do
musculo, aumentar a temperatura muscular, assino arprevencdo de pequenos
micro-traumatismos dos elementos elasticos da seguéio-tendinosa que poderiam
ocorrer caso nao se verificasse o periodo de ageatdo (Powers e Howley, 2000;
Wilmore e Costill, 2001).

Gregory e Bickel (2005) sugerem que uma contradgdozida por estimulagéo

eléctrica é mais intensa, pelo facto de haver maimmtidade de unidades motoras
recrutadas em relacdo a uma contraccdo voluntariessson e Haggmark (1979) e
Dellito (1988) realizaram um estudo com individuags)s Ligamentoplastia do Cruzado
Anterior e chegaram a conclusdo que o grupo sugeitectroestimulacédo apresentou
melhoria da fungdo muscular, do ponto de vistaadirprevenindo atrofia muscular e
alcancando mais forca muscular que os que naaaean electroestimulacdo. Este
efeito foi igualmente observado na nossa invesdigagnde se verificou que o grupo
submetido ao programa de electroestimulacao olgf@vbos significativos de forca, em

relagéo aos individuos que néo realizaram quakipeede fortalecimento.

No entanto, Vengust et al (2001) realizaram umdestinde compararam a eficiéncia de
dois protocolos de tratamento para patologias tidardexercicios com cargas altas e
poucas repeticdes e eletroestimulacdo do vastoameépos andlise constatou que o
treino voluntario obteve maior aumento de forcauecionalidade que a estimulagéo

eléctrica

Os resultados do nosso estudo sugerem que o geuipalitiduos sujeito ao método de

fortalecimento por electroestimulacdo obteve mefaesultados no ganho de forca (p
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= 0,012) do que o grupo de controle. A mesma csacdpode tirar-se para 0 grupo
submetido ao método de DelLorme, que conseguiu melh@sultados no ganho de
forca (p = 0,002) do que os individuos que nao weaeam nenhum treino. Apesar dos
resultados serem concordantes com os estudosimfedevemos salientar o facto de os

métodos de fortalecimento serem diferentes dositilimamos.

No nosso estudo, 0 método combinado procurou palezzr a accdo muscular, através
do recrutamento maximo de unidades motoras do rajsqromovendo uma
contraccdo mais vigorosa, ou seja, a forca prodyzodl uma contrac¢cdo muscular pode
ser maior, ndo sO pelo maior numero de fibras edtidas, mas também pela variacédo
de forga gerada por cada uma delas (Powers e HoR689; Ribeiro, 2000; Robinson e
Snyder-Macler, 2001). Ward e Shkuratova (2002) rii#en que a electroestimulacao
combinada com o exercicio € mais eficaz no aumedatdorca muscular, do que

aplicacéo isolada da electroestimulagéo.

Alon et al (1987) ¢it in. Robinson e Snyder-Macler, 2001) avaliaram o @feih
electroestimulacdo sozinha ou combinada com exere@duntario no fortalecimento
do musculo abdominal. A corrente aplicada era ig#@ssimétrica com intensidades
méximas toleradas com 5 segundo® timee 5 segundo®ff time Os individuos
realizaram os programas de treino trés vezes poarse® durante quatro semanas
consecutivas. Ap0s a analise dos resultados, osstigadores verificaram que a
estimulacao eléctrica combinada com o exerciciantétio foi o que produziu maiores
ganhos de for¢ca muscular, no nosso estudo tambémeoam ganhos significativos de
forca no grupo que realizou electroestimulagédo doana com exercicio isométrico,

em relacéo ao grupo de controle.

Outros autores compararam a aplicacdo da eledtmeatdo simultaneamente com
exercicio isométrico voluntario; exercicio isometrivoluntario sozinho e ainda um
grupo sem exercicio (grupo controle). As sesstaredt® foram realizadas cinco vezes
por semana durante duas semanas. A corrente usadpulsatii monofasica com
duracdo de pulso néo especificada. Ambos 0s greqosrimentais aumentaram o seu
torque de forca na extensdo isométrica do joel@ndo comparados ao grupo de

controle. Comparando os dois grupos experimentssdiferencas encontradas no
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aumento de for¢a, ndo foram significativas (Cureteal., 1979).

Também Lieber et al (1996) também efectuou um estoom individuos apés

reconstrucao do Ligamento Cruzado Anterior. Ap@is@ dos resultados verificou que
nao tinham ocorrido diferencas significativas erag& ao fortalecimento muscular
entre os grupos: o que realizou a electroestimalagd que foi submetido a contracgao
muscular voluntaria. Assim concluiu que a electiioegdacao e a contracgdo muscular

voluntaria tém efeitos semelhantes no fortalecimemiscular.

Massey et al (1965)kit in Robinson e Snyder-Mackler, 2001) verificaram dtefda
electroestimulacdo em quatro grupos de individumsd&veis, em que o grupo A
realizava apenas estimulacdo eléctrica, grupo Bcexe de resisténcia progressiva,
grupo C exercicio isométrico e o grupo D era oadrole, que ndo fazia qualquer tipo
de exercicio. O programa de fortalecimento foi Gulo aos musculos do ombro,
cotovelo e punho, tendo todos 0s grupos executatfeimo trés vezes por semana,
durante nove semanas. A corrente eléctrica aplieaaaulsatil, monofasica de pulso
desconhecido. O treino com estimulacao eléctritavebganhos de forca semelhantes
aos do exercicio voluntario (grupo B e C). Todoguagos tiveram ganhos de forca

muscular, excepto o de controle.

No nosso estudo, apesar dos ganhos de forca tademssperiores utilizando o
protocolo de fortalecimento de DelLorme, também komos que, as diferencas

encontradas nao se revelaram significativas @g05).

Contudo, os estudos aqui citados, ndo podem sgparanios fidedignamente com este
presente, pois, na maioria, ndo foi citado o tipocdrrente utilizada nem o tipo de

exercicios voluntarios.
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CAPITULO V — CONCLUSAO

Os resultados do estudo comprovam a eficacia daagfb do programa de
fortalecimento DeLorme e electroestimulacdo utilzaa melhoria da forca muscular

em individuos saudaveis.

Com a realizacdo deste trabalho experimental, poseooncluir que o método
DeLorme e a electroestimulagdo apresentam difeseagtatisticamente significativas
no aumento da forca muscular do quadricipete, vidgo encontro a estudos
anteriormente realizados. Contudo, neste estudo s&oencontraram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupogexgentais, em relacdo ao aumento da
forca muscular para se verificar a preferénciardedos métodos de fortalecimento em

detrimento do outro.

Os resultados obtidos neste estudo devem ser ad@distomando sempre como

referéncia o tipo de sujeitos analisados.

No decorrer deste estudo deparamo-nos com algumdaacbes, tais como, 0 curto
periodo de aplicacdo dos programas de fortaleconeiat reduzida amostra que podem
ter condicionado os resultados desta investigag8sim, sugerimos que em estudos
futuros os protocolos de fortalecimento sejam, cmap a electroestimulacéo
combinada e a electroestimulacdo isolada para geeamos verificar o efeito das
contraccbes combinadas com a electroestimulacéim @®mo o método de DeLorme
com o método de DeLorme combinado com electroetdgéia. A amostra tambéem

devera ser de maiores dimensoes, e o0 tempo dagjmitambém mais prolongado.
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Anexo | — Declaragcéao de Consentimento Informado

Declaracao de Consentimento Informado

Designacao do estudoMeétodo DelLorme Vs Electroestimulacédo no fortalecitoedo

muscular do quadricipete.

Eu, abaixo assinado ,

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acdocastudo em que irei participar,
tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as masygue julguei necessarias. A
informagéo ou explicagdo que me foi dada versoobgsctivos, do trabalho e a minha
participacdo no mesmo. Fui informado também qulea¢otal liberdade para aceitar ou
rejeitar a minha participacdo no estudo, bem coegistr se assim o entender sem
qualquer prejuizo.

Por isso consinto participar no estudo respondendodas as questdes propostas e

seguindo todas as indicagOes dadas pelo examinador.

Porto, de de 2007

(Assinatura)

Pelo investigador responsavel:




Anexo || — Carta de explicacdo do estudo experimental

Carta de explicacao do estudo experimental

Titulo: Método DelLormeVs Electroestimulacdo no fortalecimento muscular do

quadricipete.

Investigadora: Ana Isabel Clemente, aluna da licenciatura emofé@sapia da
Universidade Fernando Pessoa, Porto
TIlm: 917878892 / 968302437

Objectivo: Este estudo tem como objectivo verificar se emistiferencas no ganho de
forca muscular entre os dois métodos de fortalatdimgMétodo DelormeVs
Electroestimulac&o) e o grupo de controle, e sesestistirem se séo significativas.

Na realizacdo deste estudo os individuos pertees@namostra serdo divididos em trés
grupos. O grupo A sera submetido ao método de De¢oo grupo B ao método de
fortalecimento através da electroestimulagdo eup@iC o de controle, que nao ir4
realizar qualquer métodos de fortalecimento. Toowsndividuos antes e depois do
estudo experimental, serdo sujeitos a um protodeoavaliacdo no dinamometro
isocinético, para obter a contraccdo isométricaimax para verificar se ocorreram
ganhos ou ndo de forga muscular. O grupo A e B sgjéito ao programa de
fortalecimento durante quatro semanas, sendo dAstido a cinco sessdes semanais e
0 B a trés sessdes semanais. O grupo de contrata®pealizara uma avaliacao inicial

no dinamdmetro isocinético e uma reavaliacédo ral fio estudo experimental.

Potenciais riscosA sua participacdo ndo acarretara qualquer risco.

Potenciais vantagensA vantagem que podera haver para os participamtestudo é
o fortalecimento do musculo quadricipete, do menibferior dominante. Mas esses
possiveis ganhos de forca apenas se manterdo sagartipantes mantenham um

treino regular de fortalecimento.



Confidencialidade

Todos os dados recolhidos durante este estudo satados de forma confidencial. O
material escrito sera codificado, ndo sendo meadam identificacdo dos participantes
em qualquer fase da investigacdo. Tudo isto seréspensabilidade de Ana Clemente.
Os resultados do estudo poderéo ser apresentadestarde, mas os participantes

nunca serao identificados.

Participagéo

A escolha de patrticipar ou ndo no estudo é volimt&e decidir ndo “participar” neste
estudo experimental ndo sera alvo de qualquer @oniflo entanto, se decidir
participar, podera abandona-lo a qualquer momebérd dada aos participantes a
oportunidade de esclarecer todas as duvidas queamposxistir relacionadas com o

estudo.

A responsavel




Anexo |l — Ficha de avaliacdo de cada participante

Ficha de avaliagcao

Nome:

Idade: __ anos

Sexo:Masculino [J Feminino [

Altura: _ cm Peso:_ Kg

= Membro inferior dominante:
Direito
Esquerdal

= Lesdes no membro inferior dominante:
Sini]

Nao[]

= Ha quanto tempo néo pratica desporto?

Grupo em que esta inserido:

Grupo controlo] Grupo método DeLorme] Grupo electroestimulacad ]

Avaliacédo da Forca Maxima

Forca isométrica maxima a 60°
Peak “torque” maximos: dia / /
dia I




Anexo |V —Posicéo dos Participantes na avaliacdo no dinannonsecinético




Anexo V —Posicao dos Participantes na realizacdo do métetlorine




Anexo VI —Posicao dos Participantes na realizacdo do mémedtedtroestimulacao




