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TORQUE ARTICULAR E ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA DOS
MUSCULOS BICEPS FEMORAL E SEMITENDINEO DURANTE MOVIMENTOS
ISOCINETICOS DE FLEXAO DO JOELHO EM ATLETAS DE FUTEBOL

ARTICULATE TORQUE AND ELECTROMYOGRAPHIC ACTIVITY OF BICEPS
FEMORIS AND SEMITENDINOSUS MUSCLES DURING ISOKINETIC KNEE
FLEXION MOVEMENTS IN SOCCER ATHLETES

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o torque articular (TO) e a atividade eletromiografica (EMG) dos musculos
Biceps Femoral (BF) cabeca longa e semitendineo (ST) durante movimentos isocinéticos de flexdo do joelho (agdo concéntrica-
CON e excéntrica-EXC), em diferentes velocidades de execugéo, na posicao de decubito ventral em atletas de futebol. Fizeram
parte do estudo 14 atletas de futebol da equipe sub-20, da Associacédo Atlética Ponte Preta, com idade entre 19 e 20 anos (71,24
+ 6,53 kg, 176,59 + 6,44 cm). Os atletas realizaram uma série de cinco repeticdes de flexdo (acdo CON e EXC) do joelho, em 3
velocidades (60, 180 e 300°/s), definidas anteriormente aleatoriamente. O intervalo de recuperacédo adotado entre as séries foi de
3 minutos. A atividade EMG foi coletada, utilizando-se eletrodos de superficie e os dados foram expressos em root mean square
(RMS). Para analise estatistica, foi empregada a andlise de variancia (teste Friedman) de medidas repetidas e, quando necessario,
empregou-se o teste de Wilcoxon para a localizagao das diferengas com nivel de significancia de P<0,05. Em relagéo ao TO, os
maiores valores foram obtidos na velocidade de 60°/s durante a fase CON. Na fase EXC, n&o houve alterac¢éo significante do TO
entre as velocidades. Além disso, independentemente da velocidade ou repeti¢ao, os valores de TO foram maiores durante a fase
EXC. Quanto aos valores de RMS, houve alteracao significante entre os musculos BF e ST em algumas repeti¢ées na fase CON
a 60°/s. Todavia, de forma geral, os valores de RMS n&o se alteraram significantemente com a variagéo da velocidade e do tipo de
contragao, nos musculos BF e ST. Por fim, arelagdo RMS/TO néo foi linear nas condi¢gdes experimentais estudadas, pois enquanto
os valores de TO variaram entre as velocidades e entre as contragbes CON e EXC, os valores de RMS mantiveram-se estaveis.

Palavras-chave: Eletromiografia; Isocinético; Biceps femoral; Semitendineo; Futebol.

Abstract

The objective of the present study was to analyze the articulate torque (TO) and the electromyographic activity (EMG)
of soccer athlete’s long head Biceps Femoris (BF) and Semitendinosus (ST) muscles during isokinetic knee flexion movements
(concentric-CON and eccentric-ECC actions) at differing velocities, carried out in the ventral decubitus position. Fourteen soccer
players aged 19 and 20 years old (71.2 + 6.5 kg, 176.6 + 6.4 cm) were enrolled from the Associacéo Atlética Ponte Preta under-
20 team. They followed a protocol specifying 5 repetitions of flexion (CON and ECC action) of the knee at three velocities (60,
180 and 300°s) at random. The recovery interval between series adopted was 3 minutes. EMG Activity was recorded using
surface electrodes and data were expressed in terms of root mean squares (RMS). Statistical analysis employed analysis of
variance (Friedman test) for repeated measures followed by the Wilcoxon test when necessary, with the level of significance set
at P<0.05. The highest TO figures were observed at 60°%s velocity in the CON phase. There was no significant variation in TO
between different velocities in the ECC contraction. Moreover, the ECC phase had higher TO values, irrespective of velocity or
repetitions. Some of the repetitions of the CON phase at 60°/s exhibited significant difference between the BF and ST muscles.
However, in general, the RMS values were not significantly modified by variations in velocity or type of contraction in the BF and
ST muscles. Finally, the RMS/TO ratio was not linear under the experimental conditions studied, since, although TO values were
different at different velocities and between CON and ECC contraction, whereas the RMS values remained steady.

Key words: Electromyography; Isokinetic; Biceps femoris; Semitendinosus; Soccer.
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INTRODUGCAO

A eletromiografia de superficie (EMG) € uma técnica
de monitoramento da atividade elétrica das membranas
excitaveis dos musculos ativos, representando a
medida dos potenciais de agédo do sarcolema’. Embora
a utilizagdo da EMG na area esportiva tenha ganhado
importancia na ultima década, s6 mais recentemente
esta passou a ser explorada com maior énfase em
diferentes modalidades esportivas 2.

Dentro do tema biomecanica do esporte, a EMG
como instrumento de medida do movimento humano,
tem sido associada com a forga, o torque e as variaveis
metabdlicas e aplicada nas analises de velocidade de
pedalada, da capacidade de resisténcia muscular, na
verificagdo da especificidade e eficiéncia de métodos de
treinamento e reabilitagdo, na quantificacdo da taxa de
disparo de unidades motoras em diferentes movimentos
esportivos e na identificagao da fadiga muscular’. Além
disso, é possivel através da EMG identificar possiveis
alteracoes e desequilibrios entre musculos ou grupos
musculares, que em alguns casos, séo determinantes
para o atleta obter melhor performance?®.

No futebol, a utilizagcdo da EMG tem sido
empregada, particularmente, em investigacdes que
buscam compreender a atividade dos musculos de
membros inferiores, envolvidos nos movimentos
exigidos na pratica do esporte®, bem como na detecgao
de lesdes musculares® .

O futebol é caracterizado por agbes motoras
intermitentes de curta duracdo e alta intensidade,
alternados com periodos de agbes motoras de maior
duragdo e menor intensidade' que estao intimamente
relacionadas com a fungdo desempenhada pelos
musculos Isquiotibiais (IT), que sdo denominados
musculos bi-articulares por estarem relacionados
com o movimento da articulagéo do quadril e também
do joelho, caracteristica que os tornam musculos
distribuidores de trabalho entre as articulagdes
durante movimentos dinamicos'. Este grupamento
muscular é formado pelos musculos Semitendineo
(ST), Semimembranoso (SM), Biceps Femoral (BF)
cabega longa e cabega curta, sendo este ultimo ventre
muscular o unico uniarticular'.

Segundo Cohen et al.', a articulagdo mais lesada
no futebol é a do joelho, de forma que a maior incidéncia
de lesdes sdo musculares e ocorrem principalmente
nos IT que sdo musculos motores primarios no
funcionamento dindmico desta articulagdo. Os IT
por serem musculos bi-articulares e possuirem um
elevado numero de fibras tipo Il ou rapidas e atuarem
principalmente de maneira excéntrica no quadril e no
joelho durante a fase de desaceleragéo para o preparo
do contato do pé com o solo durante os “sprints”, séao
predisponentes a lesdes neste tipo de atleta', o que
tem sido confirmado em outros estudos, envolvendo
atletas de alto nivel'®"".

Varios autores destacam a importéncia do
dinamdémetro isocinético para avaliar, treinar e reabilitar
a articulagao do joelho, principalmente o grupamento

muscular que envolve os IT de atletas'®'®. Entretanto,
a utilizacao isolada da dinamo&metria isocinética limita
uma interpretagdo mais profunda da fungéo muscular,
particularmente, por nao fornecer parametros isolados
dos musculos envolvidos no movimento. Assim, a
avaliagao isocinética associada a analise da atividade
EMG tem sido fundamental para o estudo da fungao
muscular e da atividade dos musculos da articulagao
do joelho, em atletas que praticam futebol em nivel
competitivo, pois permite uma avaliagao integrada da
acao motora realizada?.

A maioria dos estudos, envolvendo os musculos
IT, que utilizaram a EMG e o dinambmetro isocinético
tiveram como propdsito analisar o agéo antagonista
desta musculatura durante movimentos de extenséo
da articulagédo do joelho, em condi¢des de fadiga?'-2*
e sem fadiga®>?®, tendo em vista o importante papel
que o antagonista desenvolve, auxiliando os ligamentos
a manterem a estabilidade articular e equalizando a
distribuicdo da pressao sobre a superficie articular?’28.
Todavia, nesses estudos, os sujeitos foram investigados
na posic¢ao sentada, o que poderia alterar o sinal EMG
destes musculos, devido a colocagédo dos eletrodos
entre a cadeira e os proprios musculos, bem como do
movimento e do peso do préprio membro avaliado?®.

Em contrapartida, sdo poucos os estudos que
empregaram a analise da atividade EMG integrada a
avaliagao isocinética, na posicédo de decubito ventral,
para investigar a agdo dos musculos IT como agonistas
do movimento de flexdo do joelho®*'. Vale ressaltar
que esses estudos investigaram individuos nao atletas,
sendo que ndo encontramos na literatura estudos com a
mesma finalidade que reportassem em sua metodologia
a utilizacao de atletas de futebol. Assim, o objetivo do
presente estudo foi analisar o torque articular e a
atividade eletromiografica dos musculos BF de cabeca
longa e ST, durante movimentos isocinéticos de flexao
do joelho (agdo concéntrica-CON e excéntrica-EXC)
em diferentes velocidades de execugao, na posigao
de decubito ventral, em atletas de futebol.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A amostra foi constituida por 14 atletas de futebol,
do sexo masculino, da equipe sub-20 da Associagao
Atlética Ponte Preta, da cidade de Campinas, Sao
Paulo, que tinham idade entre 19 a 20 anos (massa
corporal 71,24 + 6,53 kg; estatura 176,59 £ 6,44 cm) e
estavam envolvidos em programa de treinamento cinco
vezes na semana, em dois periodos, sendo um periodo
de treinamento fisico e outro de treinamento técnico-
tatico. Como critério de inclusédo para a participacao
no experimento, os atletas deveriam ser destros; estar
envolvidos no treinamento desde o inicio da temporada
(fevereiro de 2005), ndo possuir antecedentes de
lesdes musculo-esquelética na articulagéo do quadril
e do joelho do membro a ser analisado, ou ainda, ndo
estar em tratamento médico ou fisioterapico. As coletas
de todos os dados apresentados neste estudo foram
realizadas no Nucleo de Pesquisa em Fisioterapia da
Universidade Séao Judas, Sédo Paulo, Brasil.
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Os individuos, apds serem esclarecidos sobre as
finalidades do estudo e os procedimentos aos quais
seriam submetidos, assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UNICAMP.

Medidas de massa corporal e estatura

A massa corporal e a estatura foram medidas em
uma balanga de plataforma, digital, marca Filizola®,
modelo PL 180™ (BRASIL), com precisdo de 0,1 kg e com
um brago com precisdo de 0,1 cm®*. Todos os individuos
foram medidos e pesados descalgos, vestindo apenas
uniforme do clube, camiseta e calgdo. Essas medidas
foram realizadas com o proposito de fazer a corregéo
da for¢a da gravidade no dinamdmetro®:.

Avaliacéao isocinética

O torque articular (TO) (N/m) foi obtido a partir
da flexdo concéntrica e extensdo excéntrica do
joelho durante uma série de cinco repetigbes na fase
concéntrica (CON) e fase excéntrica (EXC) do joelho,
em trés diferentes velocidades: 60°/s (lenta), 180°/s
(intermediaria) e 300°/s (rapida), com intervalo entre
as séries de trés minutos®®34, utilizando dinamdémetro
isocinético da marca Biodex Medical Systems®, modelo
Biodex System 3™ (USA).

Previamente ao inicio do protocolo, os sujeitos
realizaram aquecimento de cinco minutos®. Em
seguida, os atletas realizaram trés repeticdes de acao
concéntrica maxima no dinamémetro, na posigdo de
decubito ventral, com o eixo do dinamémetro alinhado
com o coOndilo lateral do fémur, para familiarizagao
com o aparelho, na tentativa de reduzir os efeitos de
aprendizagem e, obtengdo do pico de torque maximo
para programacao do trabalho isocinético excéntrico,
no aparelho durante os testes subseqiientes®. Apds
obtencgao do pico de torque maximo, a sequéncia das
velocidades a serem empregadas foram aleatorizadas,
no intuito de minimizar possiveis interferéncias nos
resultados.

Para o posicionamento do avaliado no
dinambmetro isocinético, preparagéo e calibragao do
equipamento seguiram-se as orientagdes do manual
de padronizagao, Sistema de Teste e Reabilitagéo
fornecido pelo fabricante. Ressalta-se, entretanto,
que os atletas foram acomodados na cadeira do
aparelho, em decubito ventral, com a articulacdo do
quadril a 0° de flexao e rotagao neutra, com o eixo do
dinambdmetro alinhado com o céndilo lateral do joelho
esquerdo e o aparelho modulado para o movimento
partindo de 10° até 90° de flexdo do joelho, no modo
isocinético concéntrico / excéntrico. Em seguida, foi
realizada corregado da for¢ca da gravidade, uma vez
que o desempenho no teste implica realizagdo do
movimento contra a gravidade®.

Durante o teste, os jogadores foram
constantemente estimulados verbalmente. Além disso,
os atletas recebiam retorno visual da atividade do
grupo muscular testado por meio do monitor acoplado
ao dinamémetro.

Coleta e processamento dos sinais
eletromiograficos

Antes do inicio do teste, cada sujeito teve
os eletrodos de eletromiografia (EMG) tipo disco
descartavel de 20 mm de diametro, cloreto de
prata e composto de hidrogel condutor pré-pastado
(MEDITRACE®, USA), com distancia entre eletrodos
de 35mm (centro a centro), colocados nos ventres
musculares dos musculos superficiais do grupo
denominado isquiotibiais (IT), musculos ST e BF cabecga
longa da perna direita. Os eletrodos foram posicionados
em cada musculo, seguindo a padronizagao proposta
por SENIAM3®3%6, Para evitar possiveis interferéncias,
efetuou-se tricotomia e assepsia com alcool nas
regides de colocagéao dos eletrodos, que foram fixados
a pele com auxilio de fita cirurgica “franspore”.

Para coleta e processamento dos sinais
EMG, foi utilizado eletromiégrafo com amplificador
diferencial bipolar, de oito canais, da marca Noraxon®,
modelo MyoSystem 1400™ (USA), com freqiiéncia de
amostragem de 1000Hz e filtro de passa-banda de
10Hz e 500Hz, de acordo com o ISEK®¢, com modo
de rejeicdo (CMRR): > 85 dB, impedancia de entrada:
10MQ e taxa de ruido: < 1uyV RMS. Ressalta-se, ainda,
que um canal foi utilizado para sincronizagédo com o
dinambdmetro isocinético.

Os dados de EMG foram analisados, utilizando-
se o software AcqKnowledge 3.7.1™ (BIOPAC Systems
Inc, USA), e numericamente expressos em RMS (“root-
mean-square”) para as cinco repeticdes (fase CON e
EXC) de cada velocidade, bem como normalizados
a 100% do sinal maximo de cada tipo de contragao
(fase CON e EXC) durante as repetigbes em cada
velocidade®.

Tratamento estatistico

Inicialmente, foi verificada a distribuicdo de
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados n&o
apresentavam normalidade quanto a sua distribui¢ao.
Assim, as analises estatisticas foram realizadas,
empregando-se a estatistica ndo-paramétrica e os
valores estdo expressos em mediana e semi-amplitude
interquartilica. Foi empregada a analise de variancia,
(ANOVA) utilizando o teste Friedman de medidas
repetidas. A significancia estatistica adotada foi de 5
% (p<0,05). Quando constatada diferenca significante
pela ANOVA, empregou-se o teste de Wilcoxon para
a localizacao das diferencas.

RESULTADOS

Na figura 1, sdo apresentados os valores de
TO obtidos no protocolo de esforgo em dinamdémetro
isocinético.

Com relagao a velocidade de 60°/s, os valores
de TO na fase CON na 18, 22 e 32 repeticdo foram
significantemente superiores aos encontrados na 4% e
52 repetigdo (p<0,05). Na fase EXC, foram constatadas
diferencgas significantes entre todas as repeticbes com
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Figura 1. Torque (N/m) durante o protocolo de esforgo em dinamdmetro isocinético (cinco repeticdes sucessivas) em
diferentes velocidades (60, 180 e 300°/s) e agdes musculares (fase CON e EXC). Valores expressos em mediana =

semi-amplitude interquartilica.

excegao da 3?2 e 42 repeticao. Quanto a velocidade de
180°/s, os valores de TO nas fases CON e EXC na
22 e 32 repeticao foram significantemente superiores
aos encontrados nas demais repeticoes (p<0,05). Na
velocidade de 300°/s, a fase CON apresentou valor
de TO na 12 repeticéo significantemente menor que
as demais repetigdes (p<0,05), que, por sua vez, néo
apresentaram diferencgas significantes entre si (p>0,05).
Enquanto que na fase EXC o valor de TO encontrado na
12 repeticao foi significantemente menor ao encontrado
nas demais repeticdes (p<0,05). Além disso, na 22 e
3?2 repeticao os valores de TO foram significantemente
maiores que a 5?2 repetigado (p<0,05), enquanto que o
valor de TO obtido na 42 repeticao apresentou diferenca
significante somente em relagcéo a 12 repeticéo (p<0,05).
Ressalta-se que quando comparadas as fases CON e
EXC, foram observadas diferengas significantes entre
os valores de TO obtidos em todas as repetigcdes e
velocidades de execugéo (p<0,05).

Na tabela 2, s&o apresentados os valores (RMS)
referentes as respostas eletromiograficas dos musculos
BF e ST, na fase COM, durante o protocolo de esforgo
em dinamdmetro isocinético realizado em diferentes
velocidades. Nao foram constatadas diferencas
significantes nos valores de RMS para os musculos
BF e ST, no decorrer das repeticdes, na velocidade
de 60°/s (p>0,05). No entanto, quando comparados
os valores de RMS entre os dois musculos, o musculo

BF apresentou valores significantemente menores em
todas as repeticdes (p<0,05). Na velocidade de 180°/s,
observou-se diferencgas significantes entre os valores de
RMS do musculo BF da 12, 22 e 32 repeticao, em relagcéo
a 32 repeticao (p<0,05). Por outro lado, para o musculo
ST nao foram verificadas diferencgas significantes
entre as repeticbes executadas (p>0,05). Quando
comparados os musculos, constatou-se que o musculo
BF apresentou valores de RMS significantemente
menores que o0 musculo ST na 32 repeticéo (p<0,05),
enquanto que para as outras repeticdes nenhuma
diferenca significante entre os musculos foi observada
(p>0,05). Em relagédo a velocidade de 300°/s, ndo
foram encontradas diferencas significantes nos valores
de RMS para os musculos BF e ST no decorrer das
repeticdes, assim como entre os musculos (p>0,05).
As respostas eletromiograficas (RMS) dos
musculos BF e ST, na fase EXC, durante o protocolo
de esforgo em dinamémetro isocinético, realizado em
diferentes velocidades, sao apresentados na tabela 3.
Nenhuma diferenca significante nos valores de RMS
dos musculos BF e ST foi observada nas velocidades
de 60°/s e 180°/s, independentemente da repeticdo
analisada (p>0,05). Entretanto, na velocidade de
300°/s, o musculo BF apresentou valores de RMS
significantemente menores na 12, 22, 32 e 42 repeticéo
em relagdo a 52 repeticéo (p<0,05), e o musculo ST
valores significantemente maiores na 12 repeticéo
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em relagdo a 5?2 repeticdo (p<0,05). Além disso,
foram encontradas diferencas significantes entre a
22 repeticao e a 32, 42 e 52 repeticao, com maiores
valores verificados nestas ultimas para valores de
RMS no musculo ST (p<0,05). Ressalta-se ainda que,
nesta velocidade nao foram encontradas diferengas
significantes nos valores de RMS entre os musculos
BF e ST no decorrer das repeti¢cdes (p>0,05).
Considerando as diferentes velocidades de
execugcao empregadas nesta investigacao, as
respostas EMG correspondentes a fase CON (tabela
2), demonstraram que no musculo ST o nivel de ativagao
na velocidade 300°/s foi significantemente menor na 22,
328, 42 e 52 repeticdo comparada as velocidades 180°/s
e 60°/s (p>0,05), enquanto que na 1?2 repeticdo nao

foram encontradas diferengas significantes entre as
velocidades estudadas (300°/s = 180°/s = 60°/s; p>0,05).
Em contrapartida, o nivel de ativagéo do musculo BF ndo
apresentou diferenca significante entre as velocidades
de execugédo (60°/s = 180°/s = 300°/s; p>0,05),
independentemente da repeticdo analisada. Quanto as
respostas EMG correspondentes a fase EXC (tabela
2), ndo foram constatadas diferencgas significantes na
ativagdo muscular do BF e ST entre as repeticdes (12 = 22
=32=42=5% p>0,05), bem como entre as velocidades de
execucgdo estudadas (60°/s = 180°/s = 300°/s; (p<0,05). A
figura 2 apresenta como exemplo dados de um individuo
correspondente as respostas EMG (RMS), obtidas na 12,
28 32 42 e 52 repeticao para as velocidades de 60, 180
e 300°/s nas fases CON e EXC.

Tabela 1. Respostas eletromiograficas (RMS) dos musculos Biceps Femoral (BF) e Semitendineo (ST), na fase COM,
durante o protocolo de esforgo em dinamdmetro isocinético realizado em diferentes velocidades. Valores expressos em

mediana = semi-amplitude interquartilica.

32 Rep 42 Rep 52 Rep

12 Rep 22 Rep

60°/s

BF 71,40* (+8,36) 79,18* (+6,87)

ST 74,97 (+10,02) 83,77 (x7,20)
180°/s

BF 70,48t (+11,60) 79,65t (+10,26)

ST 72,57 (+13,15) 82,50 (+4,96)
300°%s

BF 63,71 (+14,58) 70,24 (+8,84)

ST 66,10 (+18,46) 74,27+ (£10,86)

78,83* (+10,68)
87,49 (9,60)

79,36* (x9,99)
88,98 (+6,17)

69,99 (+5,35)
76,28% (+10,17)

72,21* (+12,29)
90,05 (+16,46)

82,36 (+10,63)
88,79 (x9,05)

73,94 (+11,75)
76,70% (x12,21)

69,60 (+11,34)
91,00 (+16,62)

88,33 (+6,32)
90,97 (+7,90)

79,27 (+5,52)
73,77+ (+8,18)

* Diferenca significante do musculo ST em relagdo musculo BF na mesma repeticao e velocidade de movimento

(p<0,05)

T Diferenca significante da 52 repeticdo na mesma velocidade e musculo (p<0,05)
*Diferenca significante das demais velocidades na mesma repeticdo e mesmo musculo (p<0,05)

Tabela 2. Respostas eletromiograficas (RMS) dos musculos Biceps Femoral (BF) e Semitendineo (ST), na fase EXC,
durante o protocolo de esforgo em dinamo&metro isocinético realizado em diferentes velocidades. Valores expressos em

mediana = semi-amplitude interquartilica.

3?2 Rep

4? Rep

52 Rep

12 Rep 22 Rep

60°/s

BF 74,24 (£3,59) 75,35 (+6,97)

ST 76,24 (+8,16) 78,54 (£7,76)
180°/s

BF 75,70 (+8,38) 71,74 (+10,96)

ST 76,74 (=4,50) 75,50 (+10,09)
300°%s

BF 65,57 (£12,22) 68,79* (+4,51)

ST 71,56* (£9,67) 68,491 (x7,10)

82,01 (+8,67)
84,11 (x11,39)

77,04 (+7,94)
77,66 (+8,52)

74,65 (+8,01)
73,81 (+3,25)

79,74 (+8,44)
83,76 (+12,38)

80,65 (+6,60)
75,41 (+12,07)

72,13* (+9,56)
72,67 (+9,83)

73,20 (+10,05)
75,29 (+13,86)

83,08 (+5,48)
83,73 (+9,20)

80,53 (+9,39)
74,73 (+11,46)

* Diferenga significante da 52 repetigdo na mesma velocidade e musculo (p<0,05)

T Diferencga significante da 32 42 e 52 repeticdo na mesma velocidade e musculo (p<0,05)
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Figura 2. Respostas EMG (RMS) obtidas na 12, 22, 32, 42 e 52 repetigdo para as velocidades de 60, 180 e 300°/s nas

fases CON e EXC de um individuo.

DISCUSSAO

Apesar da importancia dos musculos IT na
realizacdo de agdes motoras pertinentes a pratica do
futebol, estudos envolvendo a analise da atividade
EMG integrada a avaliagéo isocinética na posi¢ao de
decubito ventral para investigar a agédo dos musculos
IT como agonistas do movimento de flexdo do joelho,
sdo escassos®®®', particularmente quando a amostra
a ser investigada é composta por atletas de futebol.
Assim, considerando a importancia de estudos que
tenham como propdsito investigar este tema nesta
populagao especifica, a presente investigagao analisou
0 TO e a atividade EMG dos musculos BF e ST durante
movimentos isocinéticos CON e EXC de joelho em
diferentes velocidades de execugdo na posigao de
decubito ventral em atletas de futebol.

Observou-se em nosso estudo que o TO foi maior
na fase EXC que na fase CON, independentemente da
velocidade de execugédo bem como da repeti¢ao, o que
vai ao encontro de outros achados na literatura25:26:33.37-
39 Sugere-se que essa diferenga possa ser explicada
pela atuacéo de elementos elasticos durante a fase
EXC que servem para absorver, transmitir e armazenar
energia, uma vez que na fase CON ha apenas a
atuagdo dos sarcomeros'™. Desse modo, a utilizagao do
exercicio isocinético EXC parece ser fundamental para
a melhora no TO dos musculos IT, podendo aprimorar

a fungdo do mesmo no atleta de futebol.

Quando analisados os valores de TO
correspondentes as velocidades investigadas,
constatou-se diminuigdo na fase CON, sendo que a
60°/s o valor do TO foi maior do que as velocidades de
180°/s e 300°/s. Contudo, na fase EXC, o TO nao sofreu
alteragdes com a variagao da velocidade de execucgao.
Comportamento semelhante € relatado nos estudos
de Griffin et al.’” e Osterning, James e Bercades®'.
Segundo Perrin®3, com o aumento da velocidade de
execucdo na fase CON parece ser necessario um
numero menor de formagao de pontes cruzadas nas
miofibrilas, resultando em menor produgéo de forga,
enquanto que na fase EXC, as pontes cruzadas néo
necessitariam passar pelas séries de eventos quimicos
da formacgéo, o que nao alteraria a capacidade de gerar
tens&o em altas velocidades.

Ressalta-se ainda que, na fase CON, na
velocidade correspondente a 60°/s, a 1?3, 22 e 32
repeticao apresentou valores de TO significantemente
maiores que a 42 e 52 repetigcdo, o que pode ser
explicado, pela instauragédo do processo de fadiga
dos musculos envolvidos na realizagdo do movimento,
embora tenha sido observado que os valores de RMS
dos musculos BF e ST nao apresentaram alteragdes
significantes entre as fases CON e EXC nem entre as
velocidades estudadas. Assim, a relagdo RMS/TO para
os musculos BF e ST nestas condi¢des, nao foi linear,
0 que ja era esperado de acordo com Basmajian e
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De Luca*®, uma vez que para musculos grandes, esta
relacdo nao apresenta um comportamento linear.

Quanto a atividade EMG, os resultados do presente
estudo sugerem que o musculo BF, de maneira geral,
nao sofreu alteragcdo no comportamento EMG frente a
alteracao da velocidade e fases CON e EXC. Ressalta-
se que esses achados sdo semelhantes aos resultados
de Kellis e Baltzopoulos?® e Osternig et al.!, que ndo
encontraram alteragdes significantes no sinal EMG do
musculo BF em diferentes velocidades e repeticoes
durante agédo CON e EXC de joelho. No entanto, deve-se
ressaltar que os estudos citados anteriormente diferem
deste, pois utilizaram sinal EMG integrado e realizaram
0 movimento na posigao sentada.

No presente estudo, a comparagao dos valores
de RMS dos musculos ST e BF obtidos nas diferentes
velocidades durante a fase CON, apresentou diferengas
significantes entre os musculos ST e BF somente na
velocidade correspondente a 60°/s. Esses resultados
corroboram os achados de Miller et al.*?, que
constataram diferengas significantes nos valores de
RMS entre os musculos BF e ST na fase CON da flexao
do joelho, com 0 aumento da velocidade da execugao
do movimento (60, 180 e 300°/s) durante realizagéo de
movimentos na posi¢ao sentada, e atribuiram a esta
diferenca a estratégia de recrutamento do sistema
nervoso entre os musculos IT. Estudos de Snow et al.*®
e Hagood et al.** que investigaram a atividade EMG dos
musculos IT durante movimentos CON e EXC de joelho,
constataram que a atividade EMG do BF é dependente
da velocidade e do tipo de contragao.

Diferentemente dos resultados encontrados
na presente investigacdo, estudo de Onishi et al.3°,
na posicdo de decubito ventral, encontrou durante
contragbes voluntarias isométricas maximas-CVIM
(quatro repeticdes de cinco segundos nas velocidades
de 60°/s e 90°/s) valores significantemente maiores de
TO, na velocidade de 60°/s do que em 90°/s, sendo
que a atividade EMG variou entre os musculos com as
mudancas de velocidade, exceto no musculo BF cabega
curta. Além disso, durante a flexdo CON de joelho (duas
repeticdes a 30°/s) o sinal EMG integrado dos musculos
ST e Semimembranoso foi menor a 60°/s que 90°/s.
Os autores constataram também que durante a flexao
CON de joelho o sinal EMG Integrado dos musculos
ST, BF cabeca curta e Semimembranoso aumentaram
entre 0°/s a 105°/s de flexdo, por outro lado o sinal
EMG Integrado do musculo BF cabega longa foi maior
entre 15°/s a 30°/s de flexao. A partir desses achados
os autores sugerem que a atividade EMG durante a
CVIM e a flexdo CON de joelho varia com a alteragao
do comprimento muscular, ou velocidade e que a
atividade do BF cabeca longa difere consideravelmente
dos outros musculos IT.

Em um outro estudo que avaliou o sinal EMG do BF
em decubito ventral, na fase CON e EXC do movimento
de flexao/extensdo do joelho, observou-se que néo
houve alteragéo significante do sinal integrado EMG
do musculo entre as diferentes velocidades realizadas
(15, 30, 45 e 60°/s), embora tenham sido constatadas
alteragdes no sinal EMG entre as contragdes CON

e EXC3'. Esses resultados assemelham-se aos
encontrados no presente estudo, com excecao das
alteragdes entre os tipos de contragéo que podem ser
explicados, pelo menos em parte, pela forma com que
os sinais EMG foram normalizados. Outra diferenca é
que a maxima velocidade realizada no trabalho relatado
anteriormente foi de 60°/s, o que representa a minima
velocidade utilizada neste estudo.

Em relagdo ao musculo ST, de forma geral
este apresentou pouca variagdo nos valores de
RMS, tanto em relagéo as diferentes velocidades,
quanto as contracdes CON e EXC, apresentando
um comportamento semelhante ao BF cabeca longa
durante o movimento de flexdo/extensdo do joelho,
apesar de todas as diferengas morfologicas citadas
por Onishi et al.?°. Esses achados talvez possam ser
explicados pela posigao da realizagdo do movimento
que mantém o quadril e o joelho em posi¢cao neutra
(decubito ventral), ou seja, sem movimentos rotacionais,
0 que nao favorece a atuagdo apenas de um dos
musculos durante a execugédo do movimento. Segundo
Kapandji'?, a rotagao externa de ambas as articulagdes
exige uma maior ativagdo do BF, por outro lado, a
rotacao interna favorece a ativacéo do ST.

Poucos sédo os estudos que empregaram a
analise da atividade EMG do musculo ST, integrada
a avaliagao isocinética, comparado ao numero de
trabalhos envolvendo o musculo BF, bem como
aqueles que comparassem os sinais EMG e a mudancga
develocidade entre os dois musculos, o que dificulta
nossa analise. Entretanto, estudo de Lindstron et
al.*s, utilizando metodologia diferente da empregada
em nosso estudo, e que avaliou os valores de RMS
do musculo ST, mostra nao ter ocorrido variagao nos
valores de RMS durante as repeticdes em diferentes
velocidades de movimento.

Da mesma forma, Kellis e Baltzopoulos?® ja
discutiam a falta de trabalhos que avaliassem o sinal
EMG dos diferentes misculos que compdem o grupo
muscular IT, durante os diferentes tipos de contracéo
(CON e EXC). Em nosso estudo néo foram observadas
alteracOes significantes entre os tipos de contragéo,
resultados estes semelhantes ao trabalho de Ghori,
Donne e Luckwill*® que avaliou o musculo Vasto
Lateral na velocidade de 30°/s, porém, diferente dos
trabalhos de Kay et al.®e Linamo et al.*® que analisaram
os musculos Reto Femoral e Biceps Braquial,
respectivamente, encontraram comportamentos
diferentes do sinal EMG entre os diferentes tipos de
contragéo (CON e EXC).

Vale ressaltar também que além dos musculos
ST e BF a flexdo/extensao do joelho tem a participagao
dos outros musculos chamados IT (Semimembranoso
e BF cabeca curta) e dos musculos Gastrocnémios
(medial e lateral) e popliteo™. Estas caracteristicas
talvez expliquem, pelo menos em parte, porque nao
foram verificadas alteragdes significantes nos valores
de RMS de ambos os musculos investigados, tanto em
relagéo ao tipo de contragdo quanto as velocidades
empregadas no dinamdmetro isocinético na posigcao
decubito ventral.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados
no presente estudo, pode-se concluir que o TO foi
diferente em todas as velocidades e repeti¢coes, bem
como nas agdes CON e EXC. Contudo, a atividade
eletromiografica dos musculos BF e ST expressos em
RMS néo se alteraram com a variagao da velocidade
bem como do tipo de contracéo.

Por fim, sugere-se o implemento de programas
de treinamento para atletas de futebol que visem
fortalecer o grupamento muscular dos IT, em especial
0s musculos BF e ST, uma vez que a literatura tem
mostrado que a maior capacidade dos musculos IT em
resistir a fadiga em atletas parece diminuir a incidéncia
de lesdes musculares.
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