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RESUMO

Introducdo: Protocolos de pré-ativacdo dos
antagonistas vem sendo averiguados visando
melhora do desempenho dos mausculos
agonistas. Objetivo: O estudo teve como
objetivo investigar o efeito agudo do
alongamento estidtico e da facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP) aplicados
nos antagonistas, antes de uma sessdo no
exercicio “cadeira extensora”, sobre o
desempenho de repeticbes maximas, atividade
mioelétrica do vasto lateral, vasto medial
obliquo, reto femoral e gastrocnémio porgéo
lateral, percepcéo subjetiva de esforco (PSE),
tempo sob tenséo (TST) e eletromiografia de
agonistas e antagonistas. Materiais Métodos:
Foi realizado um ensaio clinico randomizado.
Os participantes foram selecionados por
conveniéncia e de forma ndo probabilistica,
sendo composta por 12 voluntdrios do sexo
masculino. Os individuos executaram teste de
carga para 25 repeticbes maximas (RM) na
cadeira extensora. Em seguida, trés protocolos
foram realizados. Protocolo tradicional (PT),
alongamento estatico em antagonistas (PAP) e
protocolo de faciltagdo neuromuscular
proprioceptiva em flexores do joelho
(FNPFLX). Resultados: Nao houve diferenca
significativa entre os grupos. Conclusdo: O
TFL parece nao influenciar no desempenho da
sessdo quando utilizado um protocolo para
resisténcia muscular localizada de 25 RM.

Palavras-chave: Treinamento de forca.
Facilitacdo  neuromuscular  proprioceptiva.
Exercicios de alongamento muscular. Forca
muscular.
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ABSTRACT

Subacute effect of stretching of antagonists on
the myoeletric activity and performance during
the leg extension

Introduction: Protocols of preactivation of the
antagonists have been investigated aiming the
improvement in the performance. Objective:
The aim of this study was to investigate the
acute effect of static stretching and
proprioceptive neuromuscular facilitation (NPF)
applied to the antagonists before the leg
extension exercise, on the performance of
maximal repetitions, vastus lateral, vastus
medial obliquus, rectus femoris and
gastrocnemius lateralis portion, Borg scale,
TUT and electromyography in agonists and
antagonists. Materials and Methods: A
randomized clinical trial was conducted.
Participants were selected for convenience
and in a non-probabilistic way, being
composed of 12 male volunteers. The subjects
performed a 25 RM test on the leg extension
exercise. Three protocols were performed:
traditional protocol, static stretching in the
antagonists and FNPFLX. Results: There were
no significant results between the groups.
Conclusion: TFL does not appear to influence
performance when a resistance protocol with
25 RM is applied.
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Muscle stretching exercises. Muscle strength.
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INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) é utilizado
como ferramenta visando para aumento da
forca e da hipertrofia muscular, sendo também
proposto para melhora da salde e da
funcionalidade do individuo, ja que a forga
muscular é essencial para a manutencao das
atividades da vida diaria (Evans, 2019).

Parte consideravel do ganho de forca,
através do treinamento resistido, é alcancado
por adaptacbes neurais, visto que aumentos
consideraveis nos niveis de forga,
principalmente no inicio da pratica do treino
com pesos, nao estdo diretamente
relacionados com o aumento da massa
muscular, sendo mais associados com o
desenvolvimento da habilidade de ativar a
musculatura (Siddique e colaboradores, 2020).

Ainda assim, um dos métodos de
treinamento também utilizados para melhora
da mobilidade articular e da funcionalidade,
evitando possiveis desequilibrios nessas
estruturas, é o treinamento de flexibilidade
(TFL) que atua influenciando a melhora dessa
valéncia em alguns grupos musculares,
podendo assim interferir na execucdo de
movimentos especificos ou até mesmo na
for¢ca produzida pelo musculo (Souza, Paz e
Miranda, 2013).

Sdo encontrados na literatura trés
métodos de TFL, sdo eles: alongamento
estatico, alongamento dinamico e de
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP)
(Sharman, Cresswell e Riek, 2006; Sandberg e
colaboradores, 2012).

De acordo com Behm, Button e Butt
(2001), é notdério que o treinamento de
flexibilidade (TFL) possibilita uma série de
beneficios na manutencdo da amplitude
articular, diminuindo o potencial de lesdes e
ajudando também no desempenho, todavia,
alguns autores demonstraram também que o
TFL pode interferir na producdo de forca
(Bradley, Peter e Matthew, 2007; Gomes e
colaboradores, 2014).

Na literatura ha controvérsia sobre
este tipo de treinamento aumentar ou diminuir
a forca sendo possivel encontrar algumas
evidéncias demonstrando que, quando o TFL
€ aplicado nos musculos antagonistas pode
haver uma influéncia na melhora na producédo
de forca (Paz e colaboradores, 2012; Miranda
e colaboradores, 2015).

Paz e colaboradores (2012)
elaboraram um estudo avaliando dez homens
praticantes recreativos de TF. Este trabalho
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verificou a influéncia do método FNP quando
aplicado nos musculos adutores horizontais do
ombro antes da execucgédo do exercicio remada
sentada, comparando a utilizagdo do método
com uma sessdo tradicional no mesmo
exercicio, tendo sido demonstrada uma
diferenca significativa na producdo de forca
com o protocolo de pré ativagdo do
antagonista.

Miranda e colaboradores (2015)
investigaram sujeitos recreacionalmente
treinados no exercicio remada sentada, sendo
aplicados o método tradicional e de
alongamento passivo nos musculos
antagonistas nos 40 segundos finais do tempo
de intervalo.

Corroborando com os achados de Paz
e colaboradores (2012), o estudo de Miranda e
colaboradores (2015) encontraram diferenca
significativa no desempenho de repeticdes no
grupo que realizou o alongamento passivo no
antagonista quando comparado ao tradicional,
sugerindo que o alongamento dos musculos
antagonistas possa ser responsavel pelo
aumento do desempenho da forca muscular.
Vale ressaltar que os autores encontraram
aumento significativo nas respostas
eletromiograficas dos musculos latissimo do
dorso e biceps braquial.

Paz e colaboradores (2016a)
avaliaram trés diferentes protocolos, o
protocolo tradicional, onde foram executadas
trés séries até a falha concéntrica no exercicio
remada sentada; alongamento passivo em
antagonistas, onde foi executado o
alongamento estatico intra séries com duracao
de 40 segundos sendo realizado o mesmo
exercicio em seguida e o FNP em
antagonistas com método contract-relax sendo
realizado intra séries, onde foi feita uma
contracdo isométrica seguida de um
alongamento, com duracdo de 40 segundos.
Todos os protocolos foram realizados com a
carga de 10RM obtida pelo individuo.

Entre os protocolos foi encontrado
maior desempenho no nimero de repeticdes
maximas, naquele que utilizou o intervalo com
alongamento passivo quando comparado com
0s outros protocolos, foi apresentada também
maior ativagdo muscular no mesmo protocolo
de intervalo se comparado com os demais.

Demonstrando que o desempenho no
namero de repeticbes maximas pode ser
alterado quando aplicado o método de TFL
nos musculos antagonistas prévios ao
exercicio, podendo influenciar de forma aguda
no desempenho do individuo quando treinado,
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podendo reduzir a coativacdo do antagonista
quando aplicado o treinamento de flexibilidade,
sendo uma possivel estratégia para melhora
aguda do desempenho da forga muscular.

Por outro lado, é possivel encontrar
estudos que n&o verificam a melhora do
desempenho da forca muscular apés sessoes
de TFL, ainda assim, literatura apresenta
escassez de evidéncias que possam justificar
a possivel melhoria do desempenho da forca
muscular (Paz e colaboradores,2012; Miranda
e colaboradores, 2015).

Contudo, o TFL aplicado no
antagonista antes da sessado de treinamento
tem auxiliado pesquisadores e profissionais
durante a montagem de programas de
treinamento de for¢a. Sendo assim, o presente
estudo teve como objetivo avaliar o efeito
subagudo dos alongamentos estéaticos e FNP
aplicados nos antagonistas  (musculos
flexores) durante o intervalo da sessao, no
exercicio cadeira extensora sobre o0
desempenho de 25 repeticdes maximas,
atividade mioelétrica do vasto lateral, vasto
medial obliquo, reto femoral e gastrocnémio
porcdo lateral, percepcdo subjetiva de esforco
e tempo sob tenséo.

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo foi realizado um
ensaio clinico randomizado.

Os participantes foram selecionados
por conveniéncia e de forma nao
probabilistica, sendo composta por 12
voluntarios do sexo masculino.

Como critérios de inclusdo foram
adotados: a) praticar exercicio fisico ha no
minimo seis meses com média de idade de
21,5 + 2,3 anos; b) com frequéncia minima de
trés vezes por semana, contemplando
membros superiores e inferiores com zona de
carga variando de 8-15 RM e com intervalo de
1 a 2 minutos.

E como critérios de exclusdao foram
adotados: a) o individuo que apresentar o
guestionario Par-Q positivo (Carvalho e
colaboradores, 1996) ou b) algum tipo de
lesdo em aproximadamente seis meses antes
da data a ser aplicado o questionario referente
a essa pesquisa c¢) uso de qualquer tipo de
recurso ergogénicos. Todos os individuos
fizeram parte dos trés tipos de protocolo.

/

www.rbpfex.com.br

Consideracdes éticas

Como o presente estudo se trata de
uma pesquisa com seres humanos, ela foi
desenvolvida conforme legislagédo especifica,
Lei n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil e de acordo com declaragao
de Helsinki (Ministério da Salde, 2012;
Associacao Médica Mundial, 1964).

Todos os individuos que participardo
dessa pesquisa assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido mostrando
sua participacéo legal no presente estudo.

O presente estudo foi devidamente
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Rio de janeiro, sob o
numero: 08657113.0.0000.5257.

Procedimentos

Determinacdo da carga de 25 Repeticbes
maximas (25RM)

Uma semana antes dos testes, a
carga para 25 RM foi determinada para cada
individuo, no exercicio cadeira extensora, em
dois dias distintos para o teste e reteste de
carga, com intervalo de 72 horas entre as
sessofes de teste.

O teste de repeticdes maximas teve
como finalidade a realizacdo de 25 repeticdes
consecutivas com o0 maximo de carga,
executando o movimento na maior velocidade
possivel (Miranda e colaboradores, 2013).

O teste seria interrompido quando o0s
avaliados executassem o movimento com a
técnica incorreta. Os intervalos entre as
tentativas em cada exercicio durante o teste
de 25RM foram fixados entre trés e cinco
minutos. Estes intervalados eram
cronometrados e estabelecidos previamente
pela equipe avaliadora, ndo permitindo que o
avaliado iniciasse a nova série antes do
periodo minimo, ainda que este se sentisse
preparado.

De acordo com o proposto pela World
Medical Association (2009) e visando reduzir a
margem de erro nos testes, foram adotadas as
seguintes estratégias: @) instrucfes
padronizadas foram fornecidas antes do teste,
de modo que o avaliado estivesse ciente de
toda a rotina que envolve a coleta de dados;
(b) o avaliado foi instruido sobre a técnica de
execucdo do exercicio; (c) o avaliador esteve
atento quanto a posicdo adotada pelo
praticante no momento do teste, pois
pequenas variagbes no posicionamento das
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articulacdes  envolvidas no  movimento
poderiam acionar outros musculos, levando a
interpretacdes errbneas dos escores obtidos;
(d) estimulos verbais foram realizados com o
intuito de manter o nivel de motivagao
elevado; estes estimulos eram todos
realizados por um mesmo avaliador através de
expressdes populares durante a pratica de
exercicios, como : “Vai!”, “Mais uma!”, dentre
outros;(e) as cargas adicionais utilizadas no
estudo foram previamente aferidas em balanca
de preciséo.

Os individuos foram orientados a nao
ingerir qualquer substancia estimulante (como
cafeina ou alcool) e a ndo realizar atividade
fisica no dia anterior ou ainda no dia dos
testes. As técnicas de execucdo dos
exercicios foram padronizadas e seguidas em
todos os testes.

/

www.rbpfex.com.br

Posicionamento do exercicio

A posicéo inicial na cadeira extensora
se deu partindo da posicdo de 90°(Figura 1)
de flex@o do joelho até o maximo de extensao
do joelho promovido pelo individuo. Sendo os
angulos verificados com o0 uso de um
goniémetro manual (Gonidbmetro carci 360°).

Os joelhos alinhados ao eixo do
equipamento e o contato da almofada sobre a
parte distal da tibia fazendo uma resisténcia
externa ao movimento de extensdo de joelho.
O quadril permanecendo flexionado no maior
grau de flexdo do joelho do individuo.

Na fase concéntrica quando o joelho
estiver na posicdo de 0° serd colocado um
limitador, especificamente um cabo, que seria
tocado pelo participante nessa amplitude,
dando feedback sensorial para delimitagdo do
angulo proposto.

Sessdes de treinamento

Apéds a obtencdo das cargas para 25
RM, os participantes executaram trés
protocolos de forma randomizada a cada 48
horas, sendo eles: Protocolo tradicional (PT):
O individuo executou quatro séries até a falha
concéntrica com intervalo de trinta segundos
entre as séries na cadeira extensora;
Protocolo de alongamento estatico passivo
(PAP): O individuo executou quatro séries de
quarenta segundos de alongamento da
musculatura flexora do joelho (Figura 2) e
imediatamente depois foram executadas
quatro séries até a falha concéntrica na

Figura 1 - Posicionamento na cadeira extensora.

cadeira extensora com trinta segundos de
intervalo entre as séries.

E o protocolo de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva em flexores do
joelho (FNPFLX) foi realizado da seguinte
forma: O individuo executou quatro séries de
seis segundos de contracdo para quatro
segundos de relaxamento alongando os
flexores do joelho (Figura 2); onde foi aplicada
a técnica de FNP nos flexores do joelho. O
avaliador realizou uma flexdo de quadril do
avaliado até que atinja o desconforto do
sujeito, o individuo avaliado realizou uma
resisténcia ao movimento, contraindo o0s
musculos extensores do quadril durante seis
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segundos, seguido de uma fase de
relaxamento de quatro segundos.

O procedimento foi realizado quatro
vezes para cada membro totalizando 40
segundos de execucdo, sendo aplicadas
guatro séries de quarenta segundos, €, a cada
ciclo o avaliador aumentou a amplitude de
movimento do quadril chegando até o limite de

com.br
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dor do individuo, imediatamente apés este
protocolo foram realizadas quatro séries até a
falha concéntrica na cadeira extensora, com
trinta segundos de intervalo entre as séries.

O numero de repeticdes realizadas até
a falha concéntrica foi registrado em cada
série e em cada protocolo na cadeira
extensora.

Escala de percepcéo subjetiva de esfor¢o

A escala OMNI - RES para exercicios
de forca em adultos foi utilizada para mensurar
a percepcao subjetiva de esforco (Morishita e
colaboradores, 2018).

Todos o0s  participantes  foram
instruidos sobre a escala OMNI - RES onde foi
feita uma escala numérica de 0 (zero) que é o
menor a 10 (dez) que é o maior esforco ou
intensidade subjetiva dela, desconforto e/ou
fadiga experimentada durante a sessdo de
exercicio. A escala foi aplicada imediatamente
depois que o individuo executou cada
protocolo.

Tempo sob tenséo

A andlise do tempo sob tenséo foi feita
através do software Kinovea (Quintic 4,
QuinticConsultancyLtd., Cambridge, Inglaterra,
Reino Unido), sendo este, utilizado em outros
estudos com este fim. Este procedimento
garantiu o tempo de tenséo real e que todos
0s sujeitos da amostra realizassem o
movimento seguindo o padrdo de execucao.

Para que este procedimento fosse
possivel foi realizada a flmagem da execucao
do teste com a filmadora (Sony make.believe

Fira 2 - Posicionamento FNPFLX.

DCR-PJ6) posicionada no plano sagital, de
modo que a visualizacdo de todo o movimento
fosse garantida e para uma melhor avaliagéo
do movimento foram colocados marcadores
reflexivos nas articulacdes do quadril, joelho e
tornozelo (Paz e colaboradores, 2016b).

Eletromiografia de superficie

Todo o tratamento do sinal EMG foi
realizado de acordo com as recomendacdes
da Sociedade Internacional de Eletrofisiologia
e Cinesiologia (Merletti, 1999).

Os sinais EMG foram coletados no
membro direito de todo os sujeitos. Eletrodos
de superficie bipolares foram posicionados
paralelos as fibras musculares e fixos com fita
adesiva. Os eletrodos de superficie bipolares
foram posicionados paralelos as fibras
musculares e fixos com fita adesiva no
musculo vasto lateral (VL), reto femoral (RF),
vasto medial obliquo (VMO) e gastrocnémico
lateral (GL) da perna direita e o eletrodo de
referéncia foi colocado na tuberosidade da
tibia. Antes da colocacdo dos eletrodos
realizou-se tricotomia e abrasdo com alcool
70% sobre a pele. Para o posicionamento dos
eletrodos foram adotadas as recomendacdes
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anatbmicas de SENIAM
colaboradores, 2000).

Sendo assim, para o VL os eletrodos
foram colocados a 2/3 da linha da espinha
iliaca antero-superior ao lado lateral da patela,
na dire¢cdo das fibras musuclares; para o RF
os eletrodos foram colocados a 50% na linha
da espinha iliaca antero-superior a parte
superior da patela, tendo o mesmo
direcionamento; para o VMO, a 80% na linha
entre a espinha iliaca antero-uperior e o
espago articular na frente da borda anterior do
ligamento medial, com a direcdo quase
perpendicular a este mesmo ponto. Ja para o
GL,em 1/3 da linha entre a cabeca da fibula e
0 calcanhar com direcionamento para este
mesmo ponto.

Os eletrodos foram sempre
posicionados pelo mesmo pesquisador. O
sinal EMG foi coletado através de um
eletromiografo (EMG System do Brasil LTDA,
Sao José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil) de
quatro canais, modo de rejeicdo comum 110
dB (a 60 Hz), impedancia de entrada de
sistema de 109 Ohms, ganho de 1000 vezes e
conversor A/D de 16 bits.

A frequéncia de amostragem foi de
1000 Hz. O sinal EMG foi capturado através
de eletrodos de superficie bipolares passivos

(Hermens e

de Ag/AgCl (Meditrace 100 - Kendall,
Chicopee, MA) com area de captacdo de 1 cm
e distancia entre os eletrodos = 1 cm,

posicionados paralelos as fibras musculares.
Foi aplicado filtro analdgico Butterworth de

www.rbpfex.com.br

dois polos de ordem 4, com passa-banda (10-
450 Hz). O sinal EMG sera analisado em
rotinas elaboradas no software Matlab 5.02c
(MathworksTM, Natick, USA).

Tratamento estatistico

Na estatistica descritiva foram
adotadas as médias e desvio-padrao das
variaveis. Na estatistica inferencial foi aplicado
0 teste de Shapiro-wilk para determinar a
normalidade dos dados. O teste né&o-
paramétrico de Friedman foi aplicado para
comparar a percepcdo subjetiva de esforgo
entre protocolos e séries. A ANOVA one-way
para medidas repetidas foi aplicada para
comparar o volume de treino e trabalho total
da sesséo.

A ANOVA two-way para medidas
repetidas [protocolos (3) x séries (4)] seguida
pelo post hoc the Bonferroni foi aplicada para
analisar o desempenho de repeticbes e
atividade mioelétrica dos mdasculos reto
femoral, vasto medial obliquo, vasto lateral e
gastrocnémio porcdo lateral na cadeira
extensora. O valor de p<0,05 foi adotado para
todas as andlises inferenciais. O tratamento
estatistico foi realizado no software SPSS
versdo 20.0 (Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra sao
apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas (Média + desvio-padrdo).

indice de Carga de 25-
massa Experiéncia RM

Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m) corporal (meses) (kg)
(kg/m?)

215+23 75,4 £ 10,9 1,73+0,01 252+ 27 47 £ 15,7 60,3+ 13,8

Quanto a atividade miolétrica dos
musculos do quadriceps avaliados nao se
verificaram diferencas significativa entre os
protocolos, séries ou interacdo entre
protocolos e séries (reto femoral p>0,05; vasto
lateral tabela 2; p>0,05; tabela 3; vasto medial
obliquo p>0,05; tabela 4).

Em relacdo ao gastrocnémio porcéo
lateral, também néo se verificou diferenca
significativa na atividade mioelétrica entre os
protocolos, séries ou interacdo entre
protocolos e séries (p>0,05; tabela 5).
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Tabela 2 - Atividade mioelétrica via root meansquare (RMS) normalizada do Reto Femoral (Média +

desvio-padréo).

Série 1 (%)

Série 2 (%)

Série 3 (%)

Série 4 (%)

Tradicional 53+22,7
FNP 50,5+ 18,5
Alor)gamento 51,6 + 21,3
Estético

54,3 + 23,7
50,1+17,2

515+221

55,5+ 24,3
52,4+18)9

51,3+23,1

56,7 + 26,2
54,4 + 20,2

48,9 + 27,5

Tabela 3 - Atividade mioelétrica via root meansquare (RMS) normalizada Vasto Lateral (Média *

desvio-padréo).

Série 1 (%)

Série 2 (%)

Série 3 (%)

Série 4 (%)

Tradicional 75,9+ 19,5
FNP 70,9+ 27,4
Alongamento 78.4+19,5
Estatico

76,5+211
71,2+ 26,1

78,9 +18,3

79,7+21
71,6 +23,8

74,6 + 17

80,7+21
74,7 + 25,3

69,7 + 27,3

Tabela 4 - Atividade mioelétrica via root meansquare (RMS) normalizada Vasto Medial Obliquo

(Média + desvio-padréo).

Série 1 (%)

Série 2 (%)

Série 3 (%)

Série 4 (%)

Tradicional 71,8 +31,8
FNP 87,2+ 15,2
Alongamento 45, 5 3
Estatico

72,7+ 30,3
86,7+ 12,7

83,9+ 16,7

74 +30,4
88,9+6,2

80,3+ 17,7

74 +29,8
88,2+ 115

74,7 + 30

Tabela 5 - Atividade mioelétrica via root meansquare (RMS) normalizada gastrocnémico porcao

lateral (Média + desvio-padrao).

Série 1 (%)

Série 2 (%)

Série 3 (%)

Série 4 (%)

8374
10+ 3,8

6,8+24

8,2+ 6,5
10,7+ 4,9

6,4+28

Tradicional 8,2+8,4 78+7,9
FNP 9+3 9,7+4
Alongamento

Estatico 7,2+3,9 7,4+3,3

Em relacio ao desempenho de
repeticdes ndo se observou diferenga entre os
protocolos ou interacdo entre protocolos e
séries (p>0,05; tabela 6).

Por outro lado, observou-se diferenga
significativa intra-protocolo entre as séries
(F330 = 71,941; p=0.0001). Quanto ao volume
de treinamento, também n&8o se observou
diferenca entre os protocolos ou interacédo
entre protocolos e séries (p>0,05).

Por outro lado, observou-se diferenga
significativa intra-protocolo entre as séries
(Fs.30 = 98,096; p=0.0001).

Adicionalmente, n&o se verificou
diferenca significativa entre os protocolos para
o trabalho total e volume de treino da sesséo
(p>0,05).

Quanto a percepgdo subjetiva de
esforco, ndo foram observadas diferencas
entre os protocolos (p>0,05). Em relacdo ao
tempo sob tensdo, ndo se observou diferenca
entre o0s protocolos ou interacdo entre
protocolos e séries. Todavia, observou-se
diferenca intra-protocolo entre as séries (Fsz30
=14.078; p=0.0001).
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Tabela 6 - Desempenho de repeticdes, percepcdo subjetiva de esforco (OMNI-RES) e tempo sob

tensdo (segundos) entre os protocolos aplicados.

Desempenho de repeticdes

Série 1 Série 2 Série 3 Série 4 tTortaatI)alho
Tradicional 21,7+29 12,3 + 3,5* 9,2 +2,4*¥ 7,1+ 1,5%¥ 40,2+21,8
FNP 21,9+41 12,3+ 2,7* 85+ 1,7%¥ 7,6 £ 1,5%¥ 40,2 +£21,3
Alongamento 215+45 124+29* 91%24% gloovy 0322
Estatico
Volume de Treinamento (kg)
Série 1 Série 2 Série 3 Série 4 Sessao
. 1040,60 + 600,5 + 440,3 + 3389 + 2420,3 +
Tradicional 612,1 403* 274,3% 202,7%¢ 1427,1
ENP 1055,5 + 587 + 410,3 + 366,5 + 2419, 2 =
647,2 355,5* 254,2%¥ 277,6%¥ 1398,2
Alongamento 1034,9 T 4422 + 4422 + 368 + 24474 *
Estatico 641,7 352,6* 284,4%¥ 264, 7% 1480
Percepcéao de esforco (mediana)
Série 1 Série 2 Série 3 Série 4 -
Tradicional 8+1,.2 95+0,9 9,8+£0,5 10+0 -
FNP 80+£1,9 95+1,1 9,8+0,5 10£0 -
Alongamento g, 4 4 9+1 9,7+0,5 10+0,3 -
Estéatico
Tempo sob tenséo (segundos)
Série 1 Série 2 Série 3 Série 4 -
Tradicional 21,3+5,2 13,4 £ 5,4* 11,6 + 3,5* 10,2 £ 3,1* -
FNP 23,8+4,1 14,6 + 2,2* 9,2+ 1,7%¥ 9,2+ 1,7%¥ -
Alongamento 233+58 142+24* 11,1£2,6"  95+2,4%
Estéatico

Legenda: * Diferenca significativa para série 1; ¥ Diferenca significativa para série 2.

DISCUSSAO

Os principais achados no presente
estudo demonstraram que ndo houve
diferenca no desempenho de repeticbes
méaximas, percepcao subjetiva de esforgo,
volume total de repeticdes e atividade
mioelétrica dos musculos RT, VMO, VL e GL
comparando o PT com os protocolos FNPFLX
e PAP, demonstrando resultados diferentes
quando comparados com achados de outros
estudos que apresentaram melhora
significativa no desempenho quando aplicado
0 protocolo de pré-ativagdo nos antagonistas

(Gomes e colaboradores, 2014; Paz e
colaboradores, 2012; Miranda e
colaboradores, 2015; Paz e colaboradores,

2016a).

Porém, corroborando o encontrado por
Nascimento e colaboradores (2019), que nédo
encontraram beneficios através da utilizagao
do método de facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva nos flexores de joelho sob o
desempenho de repeticbes maximas na
cadeira extensora.

Esses estudos prévios demonstraram

melhora significativa no desempenho quando
aplicado o protocolo de pré-ativagdo nos
antagonistas (Gomes e colaboradores, 2014;
Paz e colaboradores, 2012; Miranda e
colaboradores, 2015).

Os fatores que podem ter influenciado
nos resultados podem estar relacionados com
a zona de RM utlizada. Os estudos que
obtiveram uma melhora no desempenho como
resultado trabalharam com uma sobrecarga de
10RM, uma carga proporcionalmente maior
gue a carga de 25RM tendo entdo uma maior
zona de intensidade na sesséo de treinamento
(Gomes e colaboradores, 2014; Paz e
colaboradores, 2012; Miranda e
colaboradores, 2015).

Podendo influenciar no efeito da
reducdo do reflexo miotatico advindo do
alongamento, ou resultar em uma fadiga local
pelo alto volume de RMs aplicada no protocolo
do presente estudo.

Uma outra hipétese é a de que o
periodo de intervalo entre as séries também
esteja relacionado a um dos fatores que
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venham a interferir nos resultados, onde foi
adotado um intervalo de 30 segundos entre as
séries pode ser que ndo seja tempo suficiente
para a ressintese de adenosina trifosfato
(ATP) e a reducdo de metabdlitos
influenciando nessa reducéo de repeticdes.

O volume de repeticBes pode ser algo
que tenha sido pouco estudado ainda, onde
ndo houve estudos que verificassem a
resisténcia muscular com pré-ativacdo (Gomes
e colaboradores, 2014; Paz e colaboradores,
2012; Miranda e colaboradores, 2015; Paz e
colaboradores, 2016a).

No estudo de Gomes e colaboradores
(2014) foi comparado o desempenho de
repeticdes maximas com carga de 10RM na
mesa flexora aplicando o protocolo de FNP
nos agonistas e nos antagonistas onde
encontrou melhora no desempenho, outra
hip6tese para estes resultados é a de que eles
podem ter sido alcangcados pela sobrecarga
trabalhada onde o periodo de trabalho
exercido pode ser menor e influenciar nas
adaptacdes neurais (reducdo da ativacido do
6rgéao tendinoso de Golgi).

No estudo de Paz e colaboradores
(2012) onde foi verificado o desempenho de
repeticdes maximas no exercicio de remada
sentada, comparando o protocolo tradicional
executando uma série até a falha concéntrica
com a carga de 10RM com o protocolo de FNP
aplicados nos musculos adutores horizontais
do ombro corrobora com os resultados do
estudo de Gomes e colaboradores (2014),
quando aplicado o protocolo de FNP nos
antagonistas.

Em outro estudo de Sandberg e
colaboradores (2012) avaliaram 0
desempenho no salto vertical aplicando a pré-
ativagdo nos flexores do joelho, flexores de
quadril e dosiflexores do tornozelo ndo sendo
demonstradas diferencas significativas na
ativagdo mioelétrica do vasto lateral e biceps
femoral, assim como os achados referentes a
atividade eletormiografica do presente estudo
e do apresentado por Paz e colaboradores
(2012).

Outro fator que podem demonstrar
diferenca no presente estudo comparada com
outros estudos de pré ativacao, € a diferenca
no volume total das sessdes de alongamento e
flexibilidade, onde o os estudos comparam
uma série de quarenta segundos prévio a
sessdo de treinamento de forca, onde o
presente estudo foi aplicado quatro séries com
quarenta segundos de duracdo em cada
séries, totalizando cento e sessenta segundos

www.rbpfex.com.br

sendo assim o protocolo teve maior volume
(Gomes e colaboradores, 2014; Paz e
colaboradores, 2012; Miranda e
colaboradores, 2015; Paz e colaboradores,
2016a).

Marek e colaboradores (2005)
encontraram reducdo na forca aplicando os
protocolos de alongamento com tempo similar
ao presente estudo. Onde o tempo maior pode
ter influenciado nos fatores mecéanicos
afetando o efeito de comprimento-tenséo
muscular, e alteragdo do disparo do fuso
(Sharman, Cresswell, Riek, 2006).

Em relagdo a PSE alguns estudos
verificando predicdo de 1RM encontraram
valores menores na escala de OMNI-RES
trabalhando com  maiores sobrecargas
comparando com a sobrecarga aplicada no
presente estudo onde obteve médias de 6,4
para 70-80% de 1RM e 7 para 80-70%
(Naclerio e colaboradores, 2011).

Porém, um dos fatores que pode ter
influenciado nesses resultados pode ter sido o
intervalo entre as séries, onde o estudo de
Balsamo e colaboradores (2010) demonstram
a média 8 na escala com intervalo 90
segundos utilizando sobrecarga de 10RM.

Porém, algumas limitagBes do estudo
podem influenciar nos resultados como o n
avaliado, outro fator que pode ter interferido
nos resultados pode ter sido a aplicacdo dos
protocolos de PAP e FNPFLX de forma
unilateral, até mesmo outras formas de
avaliagcbes que podem ser impostas ao estudo
como marcadores bioquimicos, avaliacdes
cinematicas.

CONCLUSAO

Em concluséo, o TFL néo influencia no
desempenho  do  treinamento  quando
trabalhado resisténcia muscular comparando
0s protocolos, demonstrando que ndo se torna
um treinamento concorrente aplicando-se o
TFL no antagonista, podendo ou ndo ser
aplicado antes da sessdo de treinamento ser
haver interferéncia na sessdo, porém se faz
importante novas pesquisas com um n maior e
diferentes zonas de intensidade e volume de
treino para identificar diferentes perspectivas
de prescricao.
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