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ANALISE COMPARATIVA DO MOVIMENTO DE EXTENS~AO DE JOELHO NA CADEIRA
EXTENSORA, ASSOCIADO A DORSIFLEXAO OU FLEXAO PLANTAR DO TORNOZELO
DURANTE TREINAMENTO DE HIPERTROFIA EM MULHERES

RESUMO

O tema abordado neste artigo € andlise
comparativa do movimento de extensdo de joelho
na cadeira extensora, associado a dorsiflexdo ou
flexdo plantar do tornozelo durante treinamento de
hipertrofia em mulheres, com o objetivo realizar
uma analise comparativa que visa identificar se a
dorsiflexdo que, segundo Alter (2001), consiste em
mover o pé para cima, aproximando-o da perna, ou
a flexdo plantar - também segundo consideragfes
do mesmo autor -, opositivamente visando mover o
pé para baixo distanciando-o da tibia, auxilia na
hipertrofia muscular do grupo quadriceps quando
executados na cadeira extensora. O presente
estudo ocorreu na academia Top Fitness, situada
na cidade de Sdo Bento do Sul/SC, onde foram
avaliadas 20 (vinte) alunas, com a faixa etaria entre
18 (dezoito) a 40 (quarenta) anos, com IMC entre
21,6 a 43,5 kg/m2. As alunas foram divididas
aleatoriamente em dois grupos (dorsiflexdo e flexdo
plantar), sendo que, foram submetidas ao Teste RM
(repeticdo maxima) na cadeira extensora proposto
por Prestes e Marchetti (2012) e avaliadas
antropometricamente segundo o0 protocolo de
Pollock & Wilmore (1993) para dobras cutaneas e
também o protocolo de perimetros citado por
Petroski (2009), durante o periodo de 18 (dezoito_
semanas através dos seus treinamentos de
hipertrofia. Constatou-se por meio da andlise
estatistica de Student, o teste T com significAncia
(<0,05) que, todas as alunas tiveram uma
diminuicdo de dobras cutaneas na regido da coxa
medial, mas o grupo de flexdo plantar (2) obteve
uma maior diminuicAo e, consequentemente,
evidenciando que os dados foram de maior
significAncia (<0,05) nesse grupo. E possivel
observar também que houve uma diminuicdo do
perimetro e ndo um aumento, entdo, os dados de
hipertrofia muscular ndo foram significantes para
comprovar que houve a hipertrofia em mulheres
durante esse exercicio.

Palavras-chave: Movimento de extensdo de
joelho. Cadeira extensora. Dorsiflexdo. Flex&do
plantar. Treinamento de hipertrofia. Mulheres.
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ABSTRACT

Comparative analysis of knee extension movement
in the extensor chair, associated with ankle
dorsiflexion or plantar flexion during hypertrophy
training in women

The topic addressed in this article is the
comparative analysis of knee extension movement
on the leg extension machine, associated to
dorsiflexion or plantar flexion of the ankle during the
hypertrophy training on women, with the aim of
performing a comparative analysis aimed at
identifying if the dorsiflexion, according to Alter
(2001), consists of moving the foot upwards,
approaching the leg, or plantar flexion - also
according to the same author's considerations -,
opposing moving the foot downwards distancing it
from the tibia, assists in the muscular hypertrophy of
the quadriceps group when executed in the
extensor chair. The current study happened at Top
Fitness gym, located at the city of S&o Bento do
Sul/SC, where 20 (twenty) students were evaluated,
with the age group between 18 (eighteen) to 40
(forty) years old, with the BMI between 21,6 to 43,5
kg/m2. The students were randomly divided into two
groups (dorsiflexion and plantar flexion), being that,
they were submmited to MR Test (maximum
repetition) on the leg extension machine proposed
by Prestes e Marchetti (2102) and
anthropometrically evaluated following the Pollock &
Wilmore protocol (1993) for skin folds and also the
perimeter protocol cited by Petroski (2009), during
the 18 (eighteen) weeks through their hypertrophy
training. It has been verified through the statistically
analysis of Student, the T test with significance
(<0,05) that, all the students had a decrease of
skinfolds at the region of the medial thigh, but the
plantar flexion group (2) obtained a greater
decrease and, consequently, evidencing that the
data were of greater significance (<0,05) in this
group. It is also possible to observe that there was a
decrease in the perimeter and not an increase, so,
the muscular hypertrophy were not significant to
prove that there was hypertrophy in women during
this exercise.

Key words: Knee movement extension. Leg
extension machine. Leg extension.
Dorsiflexion. Plantar flexion. Hypertrophy
training. Women.
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INTRODUCAO

Para varios profissionais de Educacéo
fisica estudar a biomecénica é de irrefutavel
importancia, pois tal estudo abrange todo o
segmento de movimentos do corpo humano,
oportunizando, portanto, maior técnica nos
movimentos aplicados na musculacdo, por
exemplo, a fim de melhora-los.

Assim sendo, o0 treinamento de
hipertrofia muscular, segundo McArdle (2008),
consiste em trabalhar o aumento das fibras de
um grupo muscular durante um exercicio
resistido - a cadeira extensora, por exemplo -,
no qual se promove um movimento de
deslocamento monoarticular de extensédo de
joelho (Silva, 2010), o qual trabalha o grupo
muscular do quadriceps isoladamente.

O presente estudo apresenta, para
seus fins, uma analise comparativa que visa
identificar se a dorsiflexdo que, segundo Alter
(2001), consiste em mover o0 pé para cima,
aproximando-o da perna, ou a flexdo plantar -
também segundo consideracdes do mesmo
autor -, opositivamente visando mover o pé
para baixo distanciando-o da tibia, auxilia na
hipertrofia muscular do grupo quadriceps
quando executados na cadeira extensora.
Ressalta-se ainda que para o treinamento de
hipertrofia, a carga a ser utilizada é de 75%-
85% do teste de repeticho maxima,
favorecendo assim a vascularizacdo do corpo
(Marchand, 2003).

Este estudo traz em si, para uma
melhor analise, o embasamento tedrico do
artigo cientifico “Analise comparativa da
extenséo unilateral do joelho com a caneleira e
na cadeira extensora”, de Silva (2010). Nele é
apresentada a biomecéanica do rendimento,
utilizada como prevencédo de lesdes ao utilizar
a cadeira extensora para exercicio unilateral,
bem como a caneleira para o fortalecimento do
joelho na reabiltacdo de sua poténcia
muscular. Constata-se, assim, que a caneleira
parece exercer melhor funcdo neste
movimento, mas a confirmacdo pretendida
depende de estudos futuros.

PRESSUPOSTOS TEORICOS

A hipertrofia muscular, citada por Foss
(2000), é definida por um aumento transversal
das fibras musculares situadas nos musculos
do corpo humano. Felipe (2013), ressalta que
se pode estimular a acumulacdo de

substancias contrateis, como a actina e
miosina e as ndo contrateis, como o glicogénio
e a agua. Estas substéncias estao localizadas
no sarcoplasma das fibras musculares que
agem no momento da hipertrofia.

Segundo McArdle (2008), esse
estresse mecanico ocorre durante e apds 0s
exercicios resistidos em um treinamento de
musculacdo e, ao ocorrer na cadeira
extensora, a otimizacdo da vascularizacdo do
corpo pode ocorrer (Marchand, 2003).

Ja no artigo “Musculagao e Mulheres”,
produzido por Borges (2012), percebe-se que,
cada vez mais, as mulheres estdo a procura
de treinamento de forca para inumeros
resultados, principalmente para a melhora do
condicionamento fisico, saude e estética -
vinculada a musculatura definida -. Seu foco
centra-se nos mausculos inferiores, como:
gluteos, isquiotibiais e quadriceps. Existem
diferencas claras entre o sexo masculino e
feminino, uma vez que os tipos de fibras
musculares variam entre eles, fato que pode
desfavorecer a hipertrofia da mulher. No
entanto, a mulher obtém  beneficios
semelhantes, apesar de ndo ter uma
concentracdo alta de testosterona (principal
horménio para o aumento de massa muscular,
gque somente os homens tém em elevada
concentracao).

O aumento das fibras musculares e
alteracdes corporais sdo iguais para os dois
géneros, segundo Fleck e Kraemer (2006),
sendo que, possivelmente, no inicio, torna-se
mais rapido para as mulheres, gerado em
curto prazo, de 8 (oito) a 20 (vinte) semanas.
Lembrando que o ciclo menstrual da mulher,
muitas vezes, pode prejudicar o treinamento
de forca quando mal utilizado, pois ocorrem
fases de performance de alto e baixo nivel de
treinamento (Fleck e Kraemer, 2006). Apds os
35-40 (trinta e cinco-quarenta) anos, a mulher
passa por uma fase chamada menopausa,
durante a qual sofre diminuicdes dos
hormdnios anabdlicos, gerando a diminui¢do
no desempenho do treinamento de forca
(Santos, Nogueira e Liberali, 2010).

Borges (2012) enfatiza que as
mulheres estdo interessadas principalmente
em desenvolver as fibras musculares da parte
anterior da coxa: o mausculo esquelético
guadriceps. Esse musculo, € composto por um
poderoso grupo: reto femoral, vasto lateral,
vasto medial e vasto intermédio, que sé&o
responsaveis pela extensdo de joelho. Para
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(Batista, 2012), os grupos musculares do
joelho sdo muito importantes, pois
desenvolvem um papel crucial na estabilidade,
prevenindo essa articulacdo de lesbes severas
nos tecidos moles. Conforme Silva (2010),
essa estrutura articular tem a capacidade de
sustentar grandes cargas.

Para desenvolver as fibras musculares
do grupo quadriceps isoladamente, é utilizado
o aparelho jA mencionado - cadeira extensora
-, que foi projetado para realizacdo de um
exercicio de deslocamento monoarticular.
Esse exercicio, conforme Silva, (2010), tem
como objetivo fortalecer os compostos da
perna e concomitante fortalecimento desta
regiao para futuras realizacbes de
agachamento, leg press, entre outros. E para
Fit4 Fitness Store (Silva, 2010), os principais
responséveis por essa estabilidade do joelho,
no momento deste exercicio sdo: a patela e o
ligamento cruzado anterior (LCA). E 0 mesmo
autor acrescenta também que o movimento da
cadeira extensora é um pouco complexo, por
envolver varias articulagées. Em fungéo disso,

deve-se  desenvolver uma  explicacdo
simplificada para este movimento
biomecanico. Para Marchetti (2007), para

haver tal simplificacdo, deve-se ajustar o
equipamento para cada individuo, de maneira
que o posicionamento da articulacdo do joelho
fique préximo do eixo de rotagdo da cadeira
em questdo. O autor descreve ainda, que o
individuo, depois de sentado, deve apoiar o
tronco no encosto inclinado e colocar suas
maos no suporte especifico. Para Marchetti
(2007), o limitador de amplitude do
equipamento devera ficar apoiado na parte
superior da perna, acima da articulagdo do
tornozelo (intermaleolar).

No que se refere a movimentagdo, a
articulacdo do tornozelo realiza diversos
movimentos importantes para o dia-a-dia, tais
como: eversdo, inversdo, flexdo plantar e
dorsiflexdo. E interessante ressaltar a
dorsiflexéo e a flexado plantar de tornozelo, as
quais, segundo Alter (2001), possuem uma
relacdo, pois estdo em torno de um eixo
médio-lateral que passa pela articulagdo do
tornozelo. Quanto ao movimento de
dorsiflexdo, este € composto, principalmente,
pelo musculo tibial anterior, sendo que os
musculos auxiliares neste movimento sao:
extensor longo dos dedos, extensor longo do
halix e fibular terceiro (Hall, 2009). Ao
contrario do movimento de dorsiflexdo, a

flexdo plantar é mais forte, pois utiliza os
musculos principais: gastrocnémio e, nao
menos importante, o musculo séleo, segundo
Hall (2009).

Estudar a biomecénica de rendimento,
segundo Silva, (2010) é muito importante para
varios profissionais da saude, pois ela abrange
todo o segmento de movimentos do nosso
corpo, sendo que estudos sobre o tema
possibilitam maior técnica nos movimentos
aplicados, a fim de melhora-los.

Desta forma, existem duas posi¢cdes
dos pés: a dorsiflexdo e a flexdo plantar, que
estdo assim, associadas nesta pesquisa, de
forma a possibilitar maior técnica do
movimento na cadeira extensora.

MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa se caracterizou como
pesquisa de campo, que segundo Marconi
(2010), compreende unir informacgbes e/ou
conhecimentos acerca de um problema,
criando uma resposta e/ou hipGtese para
comprovar a ideia e, ainda, descobrir novas
informacdes sobre o assunto.

O campo da pesquisa foi a Academia
Top Fitness em Sdo Bento do Sul SC. A
definicdo da amostra envolveu 20 mulheres de
18 (dezoito) a 40 (quarenta) anos, com
participagdo voluntéria, divididas em dois

grupos, com intervencdo de 18 (dezoito)
semanas. As participantes ndo estavam
utiizando suplementagdo alimentar; néo

tinham problemas nas articulacdes de joelho e
tornozelo; estavam ha mais de um més
matriculadas na academia, realizando o
treinamento de RML (resisténcia muscular
localizada), no minimo, trés vezes na semana,
pois segundo Bossi (2009), devemos ter um
intervalo de repouso/recuperacdo de no
minimo 36 (trinta e seis) a 48 (quarenta e 0ito)
horas ap@s treinamento de hipertrofia.

A pesquisa contou com O
levantamento de dados, com a aplicacdo de
testes e de avaliagao fisica. Os dados foram

analisados pelos métodos quantitativo e
descritivo.

Para iniciar a caracterizacdo das
participantes, elas foram submetidas ao

guestionario individual, que foi uma elaboracéo
prépria da pesquisa, para saber se ja houve
alguma lesdo nas articulacdes do joelho e/ou
tornozelo, entre outros (em anexo).
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ApOs a aplicagdo do questionario, as
participantes foram avaliadas
antropometricamente, focalizando-se as
medidas da coxa medial de cada uma, da
seguinte forma: perimetros (circunferéncia) da
coxa medial, segundo o protocolo de Petroski
(2009), para indicar a massa magra do
individuo e/ou a adiposidade.

Para a referéncia anatbmica de
perimetros da coxa medial: ponto médio entre
a prega inguinal a borda proximal da patela em
extensdo do joelho, foram usadas as técnicas
de mensuracédo do perimetro da coxa medial:
a fita antropométrica para realizar a medida
com a avaliada em pé com as coxas afastadas
e a fita livre; os dois pés devem sustentar o
peso igualmente. “A posigdo do avaliador é
agachada, ao lado direito do avaliado”
(Petroski, 2009, p. 67).

Fonte: Petroski (2009).

Figura 1 - Protocolo de medi¢c&o de perimetros.

O protocolo de dobras -cutaneas,
citado por Heyward (2000), é utilizado para
estimar a distribuicAo geral de gordura
corporal subcutanea.

Dessa forma, Pollock e Wilmore
(1993), seguem as seguintes técnicas e
referéncias anatbmicas: € medida
paralelamente ao eixo longitudinal, sobre o
musculo reto femural, exatamente na metade
da distancia do fémur. Para facilitar o
pingcamento desta dobra, o avaliado necessitou
deslocar o membro inferior direito a frente,
com uma semi-flexdo do joelho e manter o
peso do corpo no membro inferior esquerdo.

Fonte: Pollock e Wilmore (1993).

Figura 2 - Protocolo de pincamento de dobras
cuténeas.

Foram utilizadas essas avaliagdes
antropométricas da composicao corporal para
pés e pré-intervencao.

Foi utilizado também o teste RM
(repeticdo méaxima), citado por Prestes e
Marchetti (2012), que confirmam que pode ser
substituida pelo 1RM% no momento de
prescricdo de treinamento de hipertrofia. Esse
utiliza a carga absoluta (medida em kg) que o

individuo consegue levantar até sua
exaustdo/fadiga muscular. Um exemplo
simples para o entendimento seria: um

individuo utiliza 50 (cinquenta) kg no exercicio
Leg Press 45° (quarenta e cinco graus) e
pede-se para ele executar de 6 (seis) a 12
(doze) RM, que seria a zona de treino da
hipertrofia.

Numero de Repeticdes Maximas (nRmax) e o ajuste da
carga.

Individuo realiza 50Kg num determinado exercicio.

VA

‘Srep
f
-2a-10%
49a 45Kg

Zona sclicitada 12rep|

1
+2a+10%
51a 55Kg

50Kg

Fonte: PRESTES, J, FOSCHINI, D, MARCHETTI, F, CHARRO, M. igh de forga em

academias 1°ed S3o Paulo:Manole, 2010.p 31

Figura 3 - Teste de repeticdes maximas (RM).

Se o individuo conseguir ultrapassar
de 12 (doze) repeticbes maximas, deve-se
aumentar de 2% (dois por cento) a 10% (dez
por cento) da carga para que ele realmente
alcance a exaustdo dentro da zona de
treinamento. Caso o individuo venha a
executar menos de 6RM (seis repeticdes
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maximas), pode diminuir a mesma
porcentagem de carga absoluta ficando
proporcional o ajuste de intensidade no
treinamento, podendo se adequar a carga
absoluta para cada aluno/cliente na hipertrofia.

Os materiais utilizados nas avaliagcbes
antropométricas foram: ficha de coleta de
dados, fita antropométrica na marca Fibra
Cirrgica 1,50 m (um metro e cinquenta
centimetros) e adipébmetro da marca Cescorf
Innovare 3. Para a coleta do teste de reajuste
de carga RM, foi utilizado o equipamento de
extensdo de joelho (cadeira extensora) na
marca Tek fit, ficha de coleta, caneta para
anotacao.

Por fim, ocorreu a andlise de dados,
realizada estatisticamente por meio do teste-t
de Student, um método para identificar o
comparativo da amostra independente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa teve por objetivo
analisar e comparar os resultados da posi¢céo
dos pés na extensdo de joelho na cadeira
extensora. Assim, o problema em questao foi
analisar e responder se a dorsiflexdo ou a
flexdo plantar de tornozelo auxiliam na
hipertrofia muscular em mulheres durante este
exercicio.

Para responder a esse problema, tem-
se as variaveis antropométricas propostas pela
pesquisa, as quais sao: perimetros da coxa
direita e da coxa esquerda e dobras cutaneas
da coxa direita e da coxa esquerda.

Para o desenvolvimento da pesquisa,
contamos com a participagdo de 20 (vinte)
alunas no treinamento de musculagéo,
divididas em dois grupos: dorsiflexdo (1) e
flexdo plantar (2). A classificagdo das alunas
selecionadas se deu pelo IMC (indice de
massa corporal), que foi entre 21,6 a 43,5
kg/mz. Verificou-se que a média do IMC foi de
27,6 tendo como desvio padrao de 6,09.

Conforme a secdo anterior, que
apresenta os procedimentos da pesquisa,
finaliza-se a pré e pds-avaliagdo para a coleta
de dados ao final da interveng&o. O protocolo
de Petroski (2009) diz que, a medicdo do
perimetro indica a massa magra do individuo
e/ou a adiposidade.

O grafico 1 apresenta os dados
coletados pré/pés-avaliacdo do perimetro do
grupo de dorsiflexao.

70
60 -

oLV -An-ir-in-ir-iL-
o - 1AL
20011

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pré Direita  P6s Dreita = Pré Esquerda - Pds Esquerda

Gréfico 1 - Comparacéo individual do pré/pés-
avaliagéo do perimetro coxa direita e esquerda
do grupo de dorsiflexao.

Analisando o gréfico 1, fica
evidenciado que duas alunas tiveram um
aumento de circunferéncia na regido da coxa
direita e em uma ndo houve mudanca de
medida. As demais alunas (n=7) diminuiram
os centimetros da circunferéncia.

Sendo assim, ap0s pré/pds-avaliagao
observou-se a diminuicdo de 2% (dois por
cento) nos dados gerais obtidos pelo grupo 1.
Nota-se também que na coxa esquerda houve
um aumento de circunferéncia em somente
uma aluna. As demais (n=8) obtiveram
diminuicdo de circunferéncia da coxa medial
esquerda. Segundo os dados coletados, houve
diminuicdo de perimetro de 2% (dois por
cento) nesse grupo.

Na tabela 1, pode-se analisar melhor
os dados da coxa direita, pois, na pré-
avaliacdo, obteve-se a média (X) de 55,5 cm,
com desvio padrdo de 5 cm, sendo que a
maior medida foi 66 cm e a menor 50 cm. J&
na pos-avaliacdo, a média foi 54,4 cm, com
desvio padrdo de 4,6 cm, sendo a maior 64 cm
e a menor 48 cm. Pode-se, também, analisar
melhor os dados da coxa esquerda, pois na
pré-avaliacéo, a média foi (X) de 55,3 cm, com
desvio padréo de 4,8 cm, sendo que a maior
medida foi 65,5 cm e a menor 50 cm. Ja na
pos-avaliagdo, a média foi 54,3 cm, com
desvio padrdo de 5 cm, sendo a maior 64 cm e
a menor 48,5 cm.

Tabela 1 - Comparacdo de média e desvio
padrao de pré e pés-avaliacdo.
Perimetro Pré X+ SD Pdés X+ SD
Direita 55,5+50 544+46
Esquerda 55,3+4,8 54,3+5,0
Legenda: X = média, SD = desvio padréo.
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Gréfico 2 - Comparacdo individual do pré/pés-
avaliag8o de dobras cutdneas — coxa direita e
esquerda do grupo de dorsiflexao.

E importante ressaltar que o protocolo
de dobras cutaneas, citada por Heyward
(2000), é utilizado para estimar a distribuicéo
geral de gordura corporal subcutinea. Em
funcdo disso, o gréfico abaixo apresenta os
dados coletados pré/pés-avaliagdo de dobras
cutanéas do grupo de dorsiflexao.

Observou-se que, no grafico 2,
somente uma aluna teve um aumento de
gordura na regido da coxa direita. As demais
(n=8) obtiveram diminuicdo no milimetro da
dobra cutanea, surgindo, assim, resultados
significativos de diminuicho de gordura
subcutanea apds a intervencgéo de treinamento
de 18 (dezoito) semanas. Com isso, podemos
dizer que houve uma diminuicdo de dobras de
12% (doze por cento).

Pollock e Wilmore (1993) citam que a
referéncia do pincamento para a obtencdo da
dobra cutanea pode ser somente o lado direito
do corpo, entretanto, foi medida também a
coxa esquerda. Entdo, no gréafico 2, pode-se
observar os dados pré/pés-avaliacdo de
dobras cutaneas do grupo de dorsiflexao.

No mesmo grafico, observa-se um
aumento de gordura na regido da coxa
esquerda em duas alunas somente e duas
alunas ndo alteraram a medida. As demais
(n=6) obtiveram diminuicdo no milimetro da
dobra cutanea, surgindo, assim resultados
significativos de diminuicdo (5%) de gordura
subcutanea apés a intervengéo.

Na continuidade, pode-se analisar
melhor os dados da coxa direita, pois na pré-
avaliacdo, verificou-se a média (X) de 35,7
mm, com desvio padrédo de 8,3 mm, sendo que
a maior medida foi 47 mm e a menor 24 mm.
Ja na poés-avaliagdo, a média foi 31,3 mm,
com desvio padrdo de 7,1 mm, sendo a maior
43 mm e a menor 21 mm. Quanto a coxa
esquerda, na pré-avaliacdo, aparece a média

(X) de 34,3 mm, com desvio padrdo de 8,8
mm, sendo que a maior medida foi 52 mm e a
menor 23 mm. Ja na poés-avaliacdo, a média
foi 32,6 mm, com desvio padrdo de 8,4 mm,
sendo a maior 49 mm e a menor 20 mm.

Tabela 2 - Comparacdo de média e desvio
padrdo de pré e pos-avaliacao.

Dobras cutaneas

Pré X+SD Pés X+ SD

Direita 35,7+8,3 313+7,1
Esquerda 34,3+£8,8 326+84

Legenda: X = média, SD = desvio padrao.
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Grafico 3 - Comparacéo individual do pré/p0s-
avaliacdo do perimetro — coxa direita e
esquerda do grupo de flexdo plantar.

Até entdo, os dados analisados, no
grupo de dorsiflexdo, mostram que as
medicbes de dobras cutdneas da coxa direita
e esquerda diminuiram da pré para pés-
avaliagdo, pois a maioria das alunas (n=8)
desse grupo obteve a diminuicdo de gordura
subcutédnea nessa regido. Da mesma forma,
na circunferéncia, se percebe que houve uma
diminuicdo na medicdo na maioria das alunas
(n=8).

Ao finalizar a apresentacdo dos
resultados do grupo de dorsiflexdo, busca-se
apresentar os dados do grupo flexdo plantar.
O gréfico 3 os apresenta coletados pré/pés-
avaliacdo do perimetro da coxa.

Nota-se no grafico 3, uma diminui¢do
de 3% do perimetro da coxa direita em todas
as participantes do grupo de flexao plantar.
Pode-se dizer também que ndo houve
aumento de circunferéncia na coxa esquerda
das alunas, mas sim a diminuicdo em todas
elas; cerca de 3% nos perimetros individuais
pré/pés-avaliagdo neste grupo.

Na mesma tabela, aparecem de
melhor forma os dados da coxa direita, pois na
pré-avaliacdo, obteve-se a média (X) de 58,3
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cm, com desvio padrdo de 7,7 cm, sendo que
a maior medida foi 74,5 cm e a menor 51 cm.
Ja na pos-avaliacdo, a média foi 56,3 cm, com
desvio padrdo de 8 cm, sendo a maior 73 cm e
a menor 49 cm. Quanto aos dados da coxa
esquerda, na pré-avaliacdo, a média notavel é
(X) de 57,8 cm, com desvio padréo de 8 cm,
sendo que a maior medida foi 74 cm e a
menor 51 cm. J& na poés-avaliacdo, a média foi
55,8 cm, com desvio padrdo de 8,4 cm, sendo
a maior 73 cm e a menor 49 cm.

Tabela 3 - Comparacdo de média e desvio
padréo de pré e pos-avaliacao.

Perimetro Pré X+SD Po6s X+SD
Direita 58,3+7,7 56,3+ 8,0
Esquerda 57,8 +8,0 55,8+84

Legenda: X = média, SD = desvio padréo.
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Gréfico 4 - Comparacdo individual do pré/pés-
avaliag8o de dobras cutdneas — coxa direita e
esquerda do grupo de flexdo plantar.

ApOs a apresentacdo dos dados que
identificam a massa magra, demonstram-se 0s
da gordura subcutanea na regido das coxas.
Assim, o grafico abaixo os apresenta na
pré/pés-avaliacdo de dobras cutaneas da coxa
medial do grupo de flexdo plantar.

Observou-se no grafico 4, que todas
as alunas tiveram uma significante diminuigcéo
de 20% (vinte por cento) de gordura

subcuténea na regidao medial da coxa direita.
Nota-se também, que houve diminuicdo
significativa de 19% (dezenove por cento) da
gordura subcutdnea nas comparacfes
individuais.

Na tabela 4, pode-se analisar melhor
os dados da coxa direita, pois na pré-avaliagcao
tivemos a média (X) de 41 mm, com desvio
padrdo de 4,4 mm, sendo que a maior medida
foi 46 mm e a menor 33 mm. Ja na poés-
avaliacdo, a média foi 32,9 mm, com desvio
padrdo de 6,3 mm, sendo a maior 42 mm e a
menor 30 mm. Analisa-se melhor os dados da
coxa esquerda, pois, na pré-avaliacéo, tivemos
a média (X) de 42 mm, com desvio padrao de
7,4 mm, sendo que a maior medida foi 53 mm
e a menor 32 mm. J4 na pés-avaliagdo, a
média foi 33,9 mm, com desvio padréo de 7,2
mm, sendo a maior 49 mm e a menor 21 mm.

Tabela 4 - Comparacdo de média e desvio
padréo de pré e pos-avaliacao.

Dobras cutaneas Pré X+SD Pés X+SD

Direita 41+44 329+6,3
Esquerda 42+ 7.4 33,972

Legenda: X = média, SD = desvio padrao.

Os dados analisados no grupo de
flexdo plantar mostram que as medicdes de
dobras cutadneas da coxa direita e esquerda
diminuiram da pré para pos-avaliacdo em
todas as alunas e, na circunferéncia, houve
uma diminuigdo na medi¢do de massa magra.

Na andlise e interpretacdo dos dados
obtidos, foi utilizada a estatistica descritiva
com medidas de tendéncia central (média) e
disperséo (desvio padrdo). O comparativo das
amostras se deu pelo teste T de Student para
amostras independentes, adotando o nivel de
significancia p<0,05 e a analise de frequéncia
absoluta e relativa.
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Tabela 5 - Comparativo entre as variaveis antropométricas pré/pés-avaliacédo do grupo 1 e grupo 2:
dobras cuténeas e perimetros da coxa medial.

Grupo 1 - Dorsiflexao

Variaveis Pré X+SD Pés X+SD A (%) P
Dobras Cutaneas (CD) 35,7+8,3 31,3+7,1 -4,4(-12%) 0,015*
Dobras Cutaneas (CE) 34,3+8,8 32,6+84 -1,7 (-5%) 0,212
Perimetros (CD) 55,5+5,0 544+46 -1,1(-2%) 0,077
Perimetros (CE) 55,3+4,8 54,3+5,0 -1,05 (-2%) 0,033

Grupo 2 - Flex&o Plantar

Variaveis Pré X+SD Pés X+SD A (%) P
Dobras Cuténeas (CD) 41+ 4,4 329+6,3 -8,1(-20%) 0,0009 *
Dobras Cutaneas (CE) 42+ 7,4 339+£72 -8,1(-19%) 0,01 *
Perimetros (CD) 58,3+ 7,7 56,3+ 8,0 -2 (-3%) 0,0001 *
Perimetros (CE) 57,8 +£8,0 55,8+ 8,4 -2 (-3%) 2,023 *

Legenda: X = média, SD = desvio padrdo, A (%) = diferenga absoluta e relativa, p = teste-t de Student para
amostras pareadas, sendo a <0,05. * = Houve significAncia estatistica (p<0,05).

A tabela 5 apresenta um
demonstrativo da andlise comparativa dos dois
grupos citados acima e quando comparadas
as variaveis antropométricas pré/pds-avaliagao
de cada grupo, os resultados diferem.
Percebe-se no grupo 1 a diferenca absoluta e
relativa menos elevada que o grupo 2. No
grupo 2 se observa que houve significancia
estatistica (p<0,05) mais elevada que no grupo
1, pois os numeros de diminuicdo foram
maiores. Foi identificada a diminuicdo em
todas as varidveis desses  grupos,
principalmente nas dobras cutaneas.

Contudo, fica claro que o grupo 2
diminuiu mais dobras cutaneas e perimetro.
Porém, diante da hipétese sugerida na
pesquisa (se a dorsiflexdo ou a flexdo plantar
de tornozelo auxilia na hipertrofia muscular em
mulheres durante este exercicio), o que se
observa € a diminuicdo nos perimetros de
todas as participantes, consequentemente nao
havendo dados  estatisticos para a
comprovacdo de hipertrofia muscular nessa
regido. Entretanto, analisando melhor os
dados coletados surgiram outras informacées
interessantes para a discussao.

Mesmo ndo havendo a possivel
hipertrofia muscular nessa regido nos dois
grupos, € perceptivel que houve uma
diminuicdo de gordura significativa, pois a
circunferéncia diminuiu e as dobras também.

CONCLUSAO
Este estudo teve como foco comparar

estatisticamente se a dorsiflexdo ou a flexao
plantar de tornozelo auxiliam na hipertrofia

muscular em mulheres, durante o exercicio de
extensdo de joelho na cadeira extensora.
Porém, quando comparados os dados de
perimetros, fica evidente que ndo houve tal
aumento de circunferéncia.

Os dados obtidos nessa pesquisa
permitem concluir que, possivelmente, houve
uma diminuicdo de dobras cutaneas
significantes no grupo 2 (-20%), tanto quanto
no grupo 1 (-12%). Podemos perceber
também que possivelmente houve essa
diminuicdo de dobras cuténeas no inicio pelo
fato de que a média do IMC (indice de Massa
Corporal) das alunas participantes foi 27,6
kg/m2 passando do limitrofe e entrando na
classificacdo de pré-obeso segundo a
Organizagdo Mundial da Saude. Sendo assim,
€ possivel que elas estejam a procura de
emagrecimento, e ndo somente em busca de
hipertrofia muscular.

Conclui-se, portanto, que nao houve
hipertrofia muscular significante em nenhuma
das participantes, por se acharem envolvidos
véarios fatores externos, como o ciclo de
menstruacdo, citado por Fleck e Kraemer
(20086).

Os resultados esperados variam de
individuo para individuo, porque cada um tem
seu potencial de desenvolvimento, estrutura
fisica e a importante composic¢ao corporal.

Além disso, envolvem-se também no
treinamento de forca, os fatores ambientais do
individuo, como: alimentacéo, sono,
motivagdo, entro outros (Prestes e Marchetti,
2012).

A partir destes resultados, seria de
grande importancia dar continuidade a esses
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estudos para  melhora  dos gestos 9-Heyward, V. H.; Stolarczyk, L. M. Avaliacédo
biomecénicos na musculacdo, com uma da Composicdo Corporal Aplicada. Manole.

amostra maior, com métodos mais avancados
como a eletromiografia, por exemplo, e, quem
sabe, um acompanhamento maior de nutricdo
e um tempo maior de aplicacdo da pesquisa.
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