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RESUMO

Sabe-se que a curva torque-comprimento pode ser alterada por meio do treinamento.
Especula-se que alteragcdes morfoldgicas e neurais do musculo reto femoral (RF) estejam
presentes frente a pratica de modalidades ciclicas. Entretanto, pouco se sabe sobre a
contribuicdo dessas alteragdes para a adaptacdo da curva torque-comprimento. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi determinar as contribui¢des de fatores morfoldgicos e neurais
na relagdo torque-comprimento do RF em atletas de diferentes modalidades ciclicas. Foram
recrutados 10 ciclistas, 10 corredores, 10 triatletas e 10 ndo atletas que foram submetidos a
duas visitas e quatro avaliagdes. Na primeira visita foi realizada a familiarizagdo da avaliagdo
isométrica e do nivel de ativacdo voluntaria (VAL) utilizando um dinamometro isocinético e
eletroestimulagdo neuromuscular (NMES), respectivamente. O joelho direito foi fixado em
60° e o quadril em 90° (0°=extensdo completa). Logo apds foi determinada a intensidade
maxima dos pulsos simples e doublets (estimulos duplos pareados a 100 Hz). A
familiarizagdo foi composta de contragdes voluntérias isométricas maximas (CVIM) de 5 s a
60° de joelho e em trés posi¢des de quadril (90°, 45° e 0°). A cada CVIM foi realizado um
doublet durante o plato de torque e apds a CVIM, seguido de um pulso simples. Na segunda
visita, foram repetidas as avaliacdes isométricas prévias, porém foram incluidas as posi¢oes
30° e 90° de joelho, com o registro da ativacdo dos musculos vasto medial (VM), vasto lateral
(VL) e RF e avaliagdo da VAL e arquitetura muscular. Para representar a ativagdo muscular
foi utilizado o valor root mean square (RMS) normalizado pela M-wave dos pulsos simples.
Foi avaliado o comprimento de fasciculo e a espessura muscular dos musculos RF ¢ VL por
meio de ultrassonografia. Para o calculo do comprimento do RF foi utilizado um modelo de
regressao com os angulos de quadril e joelho. A relagdo torque-comprimento foi estimada a
partir da contribuicdo do RF no torque total em funcdo do comprimento normalizado do
musculo em cada posi¢do, e as curvas foram categorizadas em ascendente, descendente e
platd. Para a analise estatistica foi realizado uma ANOVA para medidas repetidas three way
(fatores: angulo de quadril; joelho e modalidade). Nossos principais resultados foram que a
categorizagdo da curva torque-comprimento de parte dos triatletas (n=7) e ciclistas (n=5)
ocorreu na fase descendente, enquanto que em parte dos corredores (n=6) ocorreu na fase
ascendente. Ja o grupo ndo atleta apresentou uma maior variabilidade na categorizagdao da
curva torque-comprimento. Também ndo encontramos diferencas no comprimento de
fasciculo do RF (p=0,41), ativagdo muscular (VL: p=0,95; RF: p=0,55; VM: p=0,62) e na
VAL (p=0,49) entre as modalidades e posicionamentos. Os resultados sugerem que a curva
torque-comprimento de atletas da mesma modalidade apresenta comportamento semelhante e
que o volume e o tempo de treinamento sdo fatores determinantes para curva torque-
comprimento. Em conclusdo, a pratica dessas modalidades pode ser um indicativo da
categorizagdo da curva torque-comprimento € o comprimento de fasciculo, o valor RMS ¢ a
VAL parecem ndo determinar a curva torque-comprimento do RF.

Palavras-chave: Relacdo torque-comprimento; Adaptagdes ao treinamento; Musculo

biarticular.



ABSTRACT

It is well known that the torque-length curve can be changed due to training. It has been
speculated that morphological and neural alterations of the rectus femoris muscle (RF) occur
due to the practice of cyclical modalities. However, little is known about the contribution of
these changes in the adaptation of the torque-length curve. Therefore, the present study aims
to determine the contributions of the morphological and neural factors in the RF torque-length
relationship in athletes from different cyclical modalities. Ten cyclists, 10 runners, 10
triathletes, and 10 non-athletes were recruited. Each volunteer underwent two visits and four
evaluations. In the first visit, familiarization with the isometric and level of voluntary
activation (VAL) protocols was carried out using an isokinetic dynamometer and
neuromuscular electrical stimulation (NMES), respectively. The right knee was fixed at 60°
and the hip at 90° (0°=full extension). After that, the maximum intensity of single and doublet
pulses (double paired stimuli of 100 Hz frequency) was determined. Familiarization consisted
of 5-s maximal voluntary isometric contractions (MVIC) with the knee at 60° and hip in three
different positions (90°, 45°, and 0°). A doublet was performed at each CVIM during the
torque plateau and after the CVIM, followed by a single pulse. On the second visit, the same
previous assessments were performed, but the 30° and 90° knee positions were included, with
the recording of the activation of vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL), and RF
muscles, VAL, and muscle architecture. To represent muscle activation, the root mean square
(RMS) value normalized by the single pulse M-wave was used. The fascicle length and
muscle thickness of the RF and VL muscles were assessed by ultrasonography. To calculate
the RF length, a regression model using hip and knee angles was used. The torque-length
relationship was estimated from the RF contribution to the total torque as a function of the
normalized length of the muscle in each position, and the curves were categorized into
ascending, descending, and plateau. For the statistical analysis, a three-way repeated measures
ANOVA was performed (factors: hip angle, knee, and modality). Our main results were that
the categorization of the torque-length curve of the majority triathletes (n=7) and part of
cyclists (n=5) occurred in the descending phase, while the majority of the runners (n = 6)
belong to ascending phase. However, the non-athlete group showed greater variability in the
categorization of the torque-length curve. We also found no differences for RF fascicle length
(p=0.41), muscle activation (VL: p=0.95; RF: p=0.55; VM: p=0.62), and VAL (p=0.49)
between modalities and positions. The results suggest that the torque-length curve of athletes
from the same modality has similar behavior and the years of experience and training volume
are determinant factors for the torque-length curve. In conclusion, the practice of these
modalities can be an indication of the categorization of the torque-length curve, and the
fascicle length, muscle activation, and VAL do not seem to determine the RF torque-length
curve.

Keywords: Torque-length relationship. Training adaptations. Biarticular muscle.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Relagdo forca-comprimento muscular de um musculo isolado ...........cccceveeiennnene. 24
Figura 2 — Estruturas e articulagdes do JOeIho...........coevviiiieniieiiiinii e, 25
Figura 3 — Musculos da articulagao do JOEIh0 .........cccvieeiiiiieiiiiciiece e 26
Figura 4 — Musculos da articulagao do JOEIhO .........cccuieeiiiiieiiiieieeee e 27

Figura 5 — Relagdo for¢a-comprimento de um sarcomero e a respectiva sobreposicdo dos

FILAMENLOS. ..ttt e sttt ettt ae et sa e bbbt be et s 29
Figura 6 — Angulo de treinamento do RF de ciclistas € corredores. ............oueeueuereeererennea. 30
Figura 7 — Relagdo forca-comprimento e forca-velocidade em diferentes arranjos de
SATCOITIETOS. ...euteentteeuteentteeateeeueeetee sttt eabeeea et eabeesbteeabeeehteeabeesaeeeabeeshseeabeeesbeeabeenbeeeabeenseesaneenseeenne 31
Figura 8 — Representacao do principio de Henneman (1965). ........ccccoeveviieiienieeiiienieeieenee. 37

Figura 9 — Representacdo grafica do recrutamento das unidades motoras com diferentes
posicionamentos de ClEtrOdOS. ......ccuuiieiiiieiiieeie et e e e e e rae e e aaeeens 38

Figura 10 — Representagdo grafica do célculo do nivel de ativacdo voluntaria, utilizando um

estimulo duplo durante € POS CVIM. .......cociiruiiiiiiiieeiieie ettt et ee e e ssaeeneens 40
Figura 11 — Representagdo grafica das respostas fisiologicas da eletroestimulagao. ............... 42
Figura 12 — Desenho experimental da coleta de dados do presente estudo...........ccceeeeruennene. 53

Figura 13 - Avaliacdes neuromusculares para determinacao da relagdo torque-comprimento na

SEEUNAA VISTEA. 1.eeuviiiiiieeiiieeiieeeiiee ettt e etteeetteeeteeesstee e sseeesseeessaesnsseeansaeensseeesnseeensseesnsseesnnsens 55
Figura 14 — Representagdo grafica das diferentes poSigoes. ........ccceevereevierienennierieneeniennenn 58
Figura 15 - Figura ilustrativa do posicionamento dos eletrodos da eletroestimulagao. .......... 59
Figura 16 - Figura representativa da coleta de dados. ..........ccoceeeieiniiiiiiniiiniiiceeee, 60

Figura 17 — Representacao grafica da coleta de torque ¢ NMES. Doublet - estimulos duplos
pareados de alta frequéncia (100 Hz) durante o platé de torque; PDb100 — estimulos duplos
pareados de alta frequéncia (100 Hz) p6s CVIM; Single — estimulo simples pés CVIM. ....... 62
Figura 18 — Figura representativa do posicionamento dos eletrodos de SEMG........................ 63
Figura 19 — Figura ilustrativa com a curva polinomial de segunda ordem para dados ficticios
da contribui¢do do torque do reto femoral em fungcdo do comprimento do reto femoral
normalizado em percentual. Exemplo da categorizacdo das curvas ascendentes (Figura 19a),
descendente (Figura 19b) e platd (Figura 19C). ...c.coovieiiiiriiiiieiecieeee et 67
Figura 20 - Tlustragdo da arquitetura dos musculos vasto lateral (VL) e reto femoral (RF).
Legenda: A) VL B) RF; Linhas amarelas representam a espessura muscular e linhas azuis

representam o comprimento do fasciCUlO. ......ccviiiuiiriieiiiiiieeee e 69



Figura 21 — Média e desvio padrao do torque voluntario (a), Torque sobreposto com doublet
(b) e ativagdo voluntaria maxima (c) nos momentos pré e pos protocolo de avaliagdo de todos
08 VOIUNTATIOS. 1.ttt ettt et sttt et e b e bt et satesae et e entesbeenteeaee e 72
Figura 22 — Média e desvio padrdo do torque produzido pelo doublet (Figura 22a) e single
(Figura 22b) em repouso nos momentos pré e pds protocolo de avaliacdo de todos os
VOIUNEATIOS. ...ttt ettt b ettt sb e bt e st e s bt et e eatesbe et e entesbeentesanenee 73
Figura 23 - Média e desvio padrdo do sEMG normalizada pela M-wave do vasto lateral (a)
reto femoral (b) e vasto medial (¢) nos momentos pré e pds protocolo de avaliagdao de todos os
VOIUINTATIOS. ..ttt ettt et e et e te e et e et e e e st e e bt e sabe e bt e enbeenseesaseenseeenseaseas 74
Figura 24 - Média (linha tracejada preta) e desvio padrao (linhas pontilhadas cinza) das curvas
da contribui¢do do RF pelo comprimento do RF, as linhas verticais (pontilhadas e cinza)
representam o 40% a 60% do comprimento total da fibra. As curvas ascendentes estdo ao lado
esquerdo e as descendentes do lado direito dos grupos controle (a - b), ciclistas (¢ - d),
corredores (€ - f) € triatletas (€ - h)..ocoviioiiioiiiiicece e 79
Figura 25 — Média e desvio padrao da sSEMG normalizada pela M-wave do vasto lateral, nos
angulos de joelho (eixo x) com os diferentes angulos de quadril (barras coloridas) dos grupos
controle (a), ciclista (b), corredor (c) € triatleta (d). ......ccoovreeeiieeiiieeieeee e 80
Figura 26 — Média e desvio padrao da sSEMG normalizada pela M-wave do reto femoral, nos
angulos de joelho (eixo x) com os diferentes angulos de quadril (barras) dos grupos controle
(a), ciclista (b), corredor (c) € triatleta (d). ....ceevveeriieriieiee e 81
Figura 27 — Média e desvio padrdo da SEMG normalizada pela M-wave do vasto medial, nos
angulos de joelho (eixo x) com os diferentes angulos de quadril (barras) dos grupos controle
(a), ciclista (b), corredor (c) € triatleta (d). ...cveeeeveeeeiiiieiie e 82
Figura 28 — Média e desvio padrao da ativacao voluntdria maxima nos angulos de joelho (eixo
x) com os diferentes angulos de quadril (barras) dos grupos controle (a), ciclista (b), corredor

(€) @ tIALIETA (). cvveeeerii ettt ettt et et e e a e e e e e b e e e eaaeeeeaaeeenneas 83



LISTA DE QUADROS
Quadro 1 - Resumo de todas as variaveis que podem ser obtidas com o auxilio da NMES. ... 44
Quadro 2 - Resumo de todas as recomendagdes de procedimentos dos artigos acima para o
uso da eletroestimulacdao. Cada recomendacao foi comparada com o mesmo protocolo, sendo

alterado apenas Um ProCedimMENTO. .........cccuereiireerreeeiieeeiieeesreeetreeereeesaeeesreeesreeessseeennseeennns 50



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Exemplo das nove combinag¢des randomizadas de posi¢des de quadril e joelho, com

a repeticao da Primeira teNTALIVA. .......ccuvieecieeeiieeertee et e eiteeeeee e et eeebeeesaeeesereeessbeeesseeeneeesnnns 56
Tabela 2 - Constantes da equagdo de regressao de Hawkins e Hull (1990). .........cccvveennnennnee. 66
Tabela 3 — Media e desvio padrao das variaveis do treinamento dos praticantes. ................... 71

Tabela 4 — Média e desvio padrdo do torque méaximo, comprimento 6timo de producdo de
torque, comprimento 6timo de producao de torque do reto femoral (RF), comprimento 6timo
de producdo de torque dos musculos extensores de joelho sem a contribuicdo do RF e fatores
morfolégicos (comprimento de fasciculo e espessura muscular) dos musculos RF e vasto
LALEIAL (V). 1ottt ettt et ettt e esb e et e et e e s abeesbeeseeenseesnneesseensaeensaens 77

Tabela 5 — Frequéncias das curvas para cada modalidade. ............cccceveeeiiiiiiiiniiiciee e, 78



SUMARIO

1 INTRODUGCAQ ....ceeeerereeeereresresesssssessesssssssssssessssssesesssssssssesssssssssssassssssesssssssssssesesesss 19
1.1 OBUIETIVOS ettt ettt bt e et esaeeenbeesaeeeaee 21
111 Geral cueeeieiiiiniiicnieinnencnntecsneecssssecssseecssssesssssssssssesssssessssssssssessssssssssssssssssesssssssssases 21
1.1.2  ESPECIfICOS couvrrirrrrirserissniessnnicssnnicssnnicssssisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsess 21
1.1.3  HIPOESES.ceceurrirserissrressrnrcssnnrcssssncssssncssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssnsssssssssssnsssssnssss 22
2 Revisao de literatura .23
2.2 FATORES MORFOLOGICOS ........cooviuieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 23
2.2.1 Biomecanica da articulacio do JOEIho ........ccccoeieveicrniinrnrnsiessenssnnssssrssansssesssssessanens 25
2.2.2 Propriedades morfologicas do musculo .28
2.2.3 Adaptacoes musculotendineas ao treinamento de alto rendimento..........ccceeeeennnee 32
23 FATORES NEURALIS ...ttt ettt sttt et 35
2.3.1 Eletrofisiologia voluntaria e involuntaria 36
2.3.1.1 Fisiologia da NMES ..............ccccooimiiieeee ettt 36
2.3.2 Métodos de avaliacdo na NMES.........coueierreienrnicssnnicssancsssanessasesssnsssssssssssssssssssssans 38
2.3.3 Otimizacao da aplicacio da NIMES........iiinviiiisiinssnninssnninisnncnsssncssssncssssecssssscssnns 44
3 METODOS ..ccccomneumniusncsnssesmscsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssess 51
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA .....oveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 51
3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO ...ttt ettt 51
3.3 ASPECTOS ETICOS ... sieeisssss st 52
3.4 PROCEDIMENTOS ...ttt ettt sttt e 52
3.4.1  Primeira ViSita....oeccccricresercssencssnncssansssssnssssasssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssss 53
3.4.2  SegUNAA VISITA weevveerirsreresiercsssnncssnicsssnsssssnssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssss 54
3.5 AVALIAGOES ...ttt s 55
3.5.1 Avaliacio isométrica .55
3.5.2 Avaliacao da ativacdo voluntaria e nivel da ativacdo voluntaria.........cccceccueeeennee. 58
3.5.3 Avaliacdo da arquitetura MuSCUIAL ......ccueiiiiiivericiiisnnicssssnniicsssnsnesssssssscsssssssessnns 63
3.5.4 Relacdo Torque-COmMPIrimeNto......cceeeerceecsssrecsssnecsssnessssnesssssessssnssssssssssssessssssessssses 64
3.5.,5 Ativacao voluntaria e nivel de ativacao voluntaria. .........cccccccceeereecccsrrsccnneneereeccns 68
3.5.6  Arquitetura MUSCUIAL. .....iiiiiiieiiiciinnnicsissnniicsssssnessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssnss 68
3.6 ANALISE ESTATISTICA ...ttt 69
4 RESULTADOS ..cuoouiitiiiiniisniceisncssicsssssesssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassss 71
5 DISCUSSAD .cuucinniinncnscnsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 84



CONSIDERACOES FINAIS......coovuerereresneresssesessesesessesssssessssssessssesssssssesssssssssesess 91
PERSPECTIVAS .....itintinnnintennnennninnisnesssessissssissesssssssssssssssssessssssssssssssess 91
REFERENCIAS ...cccoueuenneeneensensenssenssenssesssssssssnssesssssssessssssssssssssssssssssssesssessssssssses 92
ANEXO 1 — Artigo de reprodutibilidade da NMES.........ccoccvvrerrvrunricsssnnreccscnnnes 100




19

1 INTRODUCAO

Evidéncias apontam que fatores morfologicos (i.e., area de secc¢do transversa, angulo
de penacao, comprimento do fasciculo e comprimento do tendao) e neurais (i.e., frequéncia de
disparo, numero de unidades motoras e uma menor coativagdo dos musculos antagonistas)
influenciam na produgdo de forca (CORMIE; MCGUIGAN; NEWTON, 2011; FOLLAND;
WILLIAMS, 2007a; MACINTOSH, 2017) e podem estar associadas com alteragdes na curva
torque-angulo. Herzog e colaboradores (1991b) foram pioneiros em demonstrar
experimentalmente a possibilidade da alteragao da relagdo for¢ca-comprimento de um musculo
por meio do treinamento. Os autores investigaram trés modalidades continuas (ciclismo,
patinag¢do e corrida) em um estudo de desenho transversal. De acordo com os resultados, o
musculo reto femoral (RF) dos ciclistas e do patinador avaliados apresentou maior capacidade
de produgao de forca em menores comprimentos musculares, enquanto que os corredores em
maiores comprimentos musculares. Embora ndo tenham avaliado na época as caracteristicas
morfoldgicas ou neurais dos participantes, os autores especularam que, devido a demanda
especifica das atividades realizadas pelos atletas avaliados, o musculo RF dos ciclistas ¢ do
patinador estaria trabalhando na por¢do descendente da curva forca-comprimento (i.e., maior
capacidade de producdo de forca em menores comprimentos), enquanto nos corredores na
porcao ascendente (i.e., maior capacidade de producdo de forca em maiores comprimentos)
(HERZOG et al., 1991Db).

Os mesmos autores sugeriram que uma mudanca no nimero de sarcomeros em série
no RF teria ocorrido, com redugdo para ciclistas e aumento para corredores. Uma vez que a
capacidade de producdo de for¢ca no sarcomero depende do seu comprimento (GORDON;
HUXLEY; JULIAN, 1966a), a adi¢do ou subtracdo de sarcomeros em série modificaria o
comprimento 6timo do musculo para produgdo de forca (HERZOG et al. 1991b). O
comprimento do fasciculo muscular, pode ser estimado por meio da ultrassonografia durante o
repouso (KWAH et al., 2013). Com o auxilio dessa técnica, pode-se ainda verificar outros
fatores morfologicos tais como o angulo de penagdo e a area de sec¢do transversa (BARONI
et al., 2013). Diferencas morfoldgicas e no angulo 6timo de produgdo de forca podem ser
observadas entre diferentes modalidades esportivas (BRUGHELLI; CRONIN; NOSAKA,
2010a), e podem ocorrer devido ao tipo de treinamento e também de fatores neurais (EMA;

WAKAHARA; KAWAKAMI, 2017).
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Fatores neurais apresentam influéncia na producao de forca, como por exemplo, o
sinal da eletromiografia de superficie (SEMG). Diversos estudos demonstraram que apds um
periodo de treinamento, a forca e o valor RMS da sSEMG aumentam (LANZA; BALSHAW;
FOLLAND, 2019; SCHOENFELD et al., 2016; TREZISE; BLAZEVICH, 2019; VISSCHER
et al., 2017). Porém, a relacdo entre o aumento do sinal SEMG e a produgao de for¢a nao ¢
totalmente proporcional (DE BRITO FONTANA; HERZOG, 2016; HOLT; AZIZI, 2014).
Assim como os fatores morfologicos possuem a plasticidade de se adaptar com o treinamento,
os fatores neurais também se adaptam conforme a demanda (FOLLAND; WILLIAMS,
2007a; MILLET et al., 2011). Podemos estimar os fatores neurais de forma voluntaria, por
meio da sEMG, ou de forma involuntaria, por meio da eletroestimulagdo neuromuscular
(NMES), que ativa de forma artificial e sincronizada as unidades motoras (representando o
nivel de ativacdo voluntaria do musculo [VAL, do inglés voluntary activation level])
(MILLET et al., 2011), resultando em uma produgao de for¢a maior quando comparada com
forma voluntéria se for aplicada uma tetania’ (BERGQUIST; WIEST; COLLINS, 2012).

Evidéncias indicam que o aumento da capacidade dos extensores do joelho de gerar
torque durante um treinamento isométrico quando realizado em menores comprimentos esta
relacionado a fatores neurais (aumento da ativacdo do vasto lateral [VL]), enquanto que em
maiores comprimentos estd relacionado ao aumento da 4drea de seccdo transversa do
quadriceps (NOORKOIV et al., 2014). Corroborando com esses achados, Alegre et al. (2014)
demonstrou a alteragdo do angulo 6timo de produgdo de torque utilizando um treinamento
similar ao de Noorkdiv et al (2014). No entanto, ambos os estudos nao observaram mudangas
significativas no comprimento dos fasciculos apods o treinamento isométrico, indicando que o
comprimento do fasciculo pode ndo ser um fator determinante na relacao torque-angulo para o
quadriceps, quando se altera apenas dngulo da articulacdo do joelho. Cabe ressaltar, que esse
treinamento foi feito de forma isométrica e pode ndo representar as adaptagdes do treinamento
que ocorrem em praticantes de modalidades continuas.

O presente estudo buscou investigar diferentes varidveis que ndo foram abordadas
por Herzog e colaboradores (1991b) na curva torque-comprimento, como os fatores
morfoldgicos (Comprimento de fasciculo e espessura muscular dos musculos VL e RF) e

neurais (SEMG e VAL) na curva torque-comprimento de praticantes das modalidades de

! Estimulagdo maxima de unidades motoras com multiplos impulsos com alta frequéncia.
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ciclismo e corrida. Também iremos investigar um grupo de praticantes de triatlo que realizam
um treinamento das duas modalidades (ciclismo e corrida), € um grupo que ndo realiza
nenhuma das atividades de forma sistematiza (controle). Com base nos estudos prévios sobre
a alteragdo dos fatores morfoldgicos e neurais em funcdo da demanda imposta pelo
treinamento, algumas perguntas foram levantadas. 1) Ciclistas e corredores produzem maior
torque em diferentes locais da curva torque-angulo? 2) Sera que o treinamento de ciclismo e
corrida produzem adaptacdes diferentes no comprimento de fasciculos e consequentemente
isso influenciaria na curva torque-angulo? 3) Triatletas que treinam as duas modalidades
(ciclismo e corrida) apresentam adaptacdes similares ou diferentes das modalidades? 4) Os
fatores neurais influenciam na curva torque-angulo? Diante do exposto, surge a pergunta de
pesquisa do estudo: A relagdo torque-angulo de praticantes bem treinados ¢ determinada

apenas por fatores morfoldgicos ou os fatores neurais podem influenciar nessa produgao?

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Geral

O objetivo do presente estudo ¢ determinar as contribui¢des dos fatores morfoldgicos
e neurais na relacdo torque-comprimento do musculo RF em praticantes de diferentes

modalidades ciclicas.

1.1.2 Especificos

Analisar se as curvas de torque- comprimento sao diferentes entre as modalidades;

Comparar a posi¢ao na qual as articulagdes do quadril e do joelho geram maior
torque entre as diferentes modalidades (ciclismo, corrida, triatlo e o grupo controle);

Comparar a ativagdo dos musculos vasto medial (VM), VL e RF nos diferentes
angulos de quadril e joelho entre os praticantes das diferentes modalidades;

Analisar a VAL entre as diferentes modalidades nos diferentes posicionamentos e se
1sso pode ser influenciar a curva torque-comprimento;

Comparar o comprimento do fasciculo dos musculos VL e RF entre os praticantes

das diferentes modalidades;
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1.1.3 Hipoteses
HO: Nao existirdo diferengas para as variaveis morfolégicas e neurais entre os grupos.
H1: Existira diferenca na curva torque-comprimento (apos a transformagdo do angulo de
tronco e quadril em comprimento do musculo reto femoral) entre os grupos de ciclistas,
corredores e triatletas, em que o grupo de ciclistas apresentarda uma maior produgdo de
torque em um menor comprimento quando comparado com corredores e triatletas. E os
corredores e triatletas apresentaram uma maior producdo de torque em um maior
comprimento quando comparado com o grupo de ciclistas. J& o grupo controle, ocorrera
uma maior produgdo de torque dentro do intervalo dos extremos da curva de torque-
comprimento (plato).
H2: Existira diferenca para o comprimento do fasciculo entre os grupos de ciclistas e
corredores e triatletas, sendo o grupo de ciclistas com um menor comprimento de fasciculo
e os corredores e triatletas com um maior comprimento de fasciculo. Nao havera diferenga
entre o grupo controle com as outras modalidades.
H3: Nao existira diferenca na atividade elétrica dos musculos VM, VL ¢ RF entre as
diferentes modalidades, mas existird diferenca entre o grupo de praticantes € o grupo
controle.
H4: Existira diferenca na VAL entre os grupos praticantes € grupo controle. Nao existira

diferenca no nivel de ativagdo voluntaria entre as modalidades.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esse capitulo foi dividido em dois topicos: fatores morfologicos e eletroestimulagao.
Cada topico serd publicado como capitulo de livro. O primeiro capitulo: “Influéncia das
propriedades morfoldgicas miotendineas do quadriceps na producdo de forca”, feito em
colaboragdo com a Ma. Morgana Lunardi, Dr. Ewertton Bezerra e Dr. Fernando
Diefenthaeler, serd publicado na 1* edi¢do do livro “Desempenho humano: vertentes da
atividade fisica e esporte”. E o segundo capitulo intitula-se: “Utilizagdo da eletroestimulagao
para avaliagdo, treinamento e recuperacao”, feito em colaboragao com o Me. Lucas Sampaio e
Dr. Fernando Diefenthaeler e que ja foi publicado no livro: “Biomecanica: Interfaces com o
esporte, saude e exercicio fisico” na secdo de “Biomecadnica ¢ métodos de avaliagdo”
(SAKUGAWA; SAMPAIO; DIEFENTHAELER, 2019). Cada capitulo sera publicado de

forma expandida e alguns temas foram retirados dessa revisdo de literatura.

2.2 FATORES MORFOLOGICOS

As contribuigdes dos fatores morfoldgicos na producdo de forga sdo muito estudadas,
com maior enfoque nos musculos e tenddes. A constituicdo de um musculo ¢ formada por
diferentes conjuntos de estruturas contrateis e ndo contrateis. As estruturas contrateis sdo as
fibras musculares constituidas de sarcomeros que sao compostos por proteinas (como a actina
€ a miosina), € as ndo-contrateis sao o epimisio, endomisio e perimisio, € os fasciculos que o
conjunto de fibras musculares. Para que ocorra o movimento, os musculos se contraem,
transmitindo a forga para tenddes e posteriormente para 0s 0SSOS.

A contracdo muscular acontece a partir de eventos descritos na teoria conhecida
como teoria dos filamentos deslizantes (HUXLEY, 1957). A partir dos resultados de
diferentes estudos essa teoria foi aperfeioada ao final do século XX (RASSIER;
MACINTOSH; HERZOG, 1999) e ao longo do XXI (MACINTOSH, 2017). Huxley
(HUXLEY, 1957) demonstrou que a quantidade de interag¢do entre os filamentos de actina e
miosina, denominada de pontes cruzadas, determina a capacidade de geragcao de forca gerada
pelo musculo, propondo assim a teoria das pontes cruzadas. Ramsey e Street (1940)
demonstraram a curva de for¢ca-comprimento em fibras musculares isoladas de sapos. E na
década seguinte, Gordon et al. (GORDON; HUXLEY; JULIAN, 1966b) refor¢ou os achados
de Huxley (1957) e Ramsey e Street (1940) sobre a relagdo forca-comprimento.

Nos estudos de Ramsey e Street (1940) e Gordon et al. (1966b), foi demonstrado que
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um sarcomero em uma condi¢do isométrica varia sua producao de for¢a conforme o
comprimento se altera e que existe um platd de forca quando ocorre uma sobreposicao dos
filamentos (GORDON; HUXLEY; JULIAN, 1966b; RAMSEY; STREET, 1940). Durante a
fase descendente da curva forga-comprimento muscular, com aumentos extremos de
comprimento, existe a soma de uma forca extra que se deve aos componentes passivos, ou
seja, aqueles componentes capazes de oferecer resisténcia mecanica ao alongamento sem
gasto de energia metabdlica (GORDON; HUXLEY; JULIAN, 1966b; NATORI, 1954;
WOITTIEZ et al., 1984). Sendo assim, a for¢a muscular total ¢ composta por forga ativa e

forca passiva, conforme observado na Figura 1.

Figura 1 — Relagdo forca-comprimento muscular de um musculo isolado

FORCA

o

COMPRIMENTO

Fonte: Autor. Adaptado de Herzog (HERZOG, 2009).

Quando esse tipo de experimento ¢ realizado in vivo, os resultados sdo diferentes
devido a outros fatores que podem interferir no resultado. Um dos motivos pode ser a
adaptacdo do comprimento das fibras musculares pela demanda imposta (i.e., treinamento).
Alguns estudos de Herzog et al.(HERZOG, 1988; HERZOG et al., 1991a) baseiam-se nessa
suposi¢cdo. Essa alteragdo do comprimento das fibras musculares ocorre em fungdo da
mudan¢a do numero de sarcomeros em série, denominada como sarcomerogénese
(BUTTERFIELD; LEONARD; HERZOG, 2005). Em humanos essa relagao ¢ dificil de ser
analisada, porém ¢ possivel realizar uma relagdo da for¢a ou torque — comprimento do
fasciculo ou angulo, e também temos diversos fatores que influenciam nessa relagdo forca
(torque)-comprimento (angulo) como: a area de seccdo transversa fisiologica do musculo,

comprimento do fasciculo muscular, espessura e rigidez do tendao.
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Dessa forma, neste topico serdo abordadas as adaptagdes musculotendineas que
ocorrem ¢ podem alterar a capacidade de producgdo de forca, em populagdes com um alto
nivel de treinamento (atletas). O tdpico esta dividido nos seguintes subtopicos: biomecanica
da articulagdo do joelho, propriedades morfologicas musculares e adaptagdes

musculotendineas ao treinamento.

2.2.1 Biomecanica da articulacao do joelho

A articulagdo do joelho ¢ uma articulagdo sinovial complexa responsavel por
transmitir cargas, facilitar posi¢cdes € movimentos do corpo necessarios para as atividades que
envolvam os membros inferiores. Essa articulacdo ¢ considerada uma estrutura, composta por
duas articulagdes envoltas em uma cépsula articular comum: tibiofemoral e patelofemoral
(NORDIN; FRANKEL, 2014) (Figura 2), formadas pela jun¢do do fémur e da patela, e do
fémur e da tibia, respectivamente. De modo funcional, o joelho pode suportar o peso corporal
na posicdo ereta sem contragdo muscular, contando apenas com os ligamentos para manter a
postura ereta (HOUGLUM; BERTOTI, 2014). Os principais ligamentos da articulagdo do
joelho (Figura 4) sdo o cruzado anterior e posterior e os colaterais medial e lateral (NORDIN;
FRANKEL, 2014).

Figura 2 — Estruturas e articulagdes do joelho.

i
J—» FEMUR

PATELOFEMORAL

=—b PATELA
\ TIBIOFEMORAL

' TiBIA

FiBULA

Fonte: Autor. Adaptado de imagens do Google.

Fibras musculares sdo embaladas em feixes (fasciculos) que se estendem dos tenddes
proximal para distal, compreendendo um musculo inteiro (KAWAKAMI; ICHINOSE,;
FUKUNAGA, 1998). Os musculos que agem na articulagdo do joelho (Figura 3) produzem

movimentos de flexdo e extensdo da perna, mas também certo grau de rotagdo e
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aducao/abducdo. Alguns dos musculos responsaveis pelos movimentos do membro inferior
encontram-se na regido anterior da coxa e sdo definidos como quadriceps: VL, VM, vasto
intermédio e RF. E na regido posterior, encontram-se os musculos isquiotibiais: biceps
femoral (cabega longa e curta), semitendinoso e semimembranoso (DANGELO; FATTINI,
2000; PEREZ-BELLMUNT et al., 2015).

O arranjo estrutural das fibras musculares ¢ um importante parametro funcional para
a analise da mecanica da unidade musculotedinea (DE BOER et al., 2008; LIEBER; FRIDE
N, 2000). O angulo de penacao se refere a angulacdo das fibras em relacdo a linha de a¢ao de
forca do musculo. Se este for penado, como o musculo VL, possui um maior numero de fibras
em paralelo (KAWAKAMI, 2005), fato que o torna adequado para produzir forca quando
comparado com outro musculo de mesma area de sec¢do transversa (BLAZEVICH et al.,
2007a; FINNI, 2006). Musculos do quadriceps apresentam fibras com arranjos unipenado
(e.g., VL e VM) e bipenado (e.g., RF). O vasto intermédio tem uma aponeurose distal longa e,
na extremidade proximal, todas as fibras se ligam diretamente ao fémur (SON et al., 2018).
As fibras do musculo RF seguem trajetorias tridimensionais, ¢ had duas longas aponeuroses
dentro do musculo (BLEMKER; DELP, 2006). Além desse grupamento muscular possuir
grandes areas de sec¢do transversa fisioldgica, estes musculos sdo grandes produtores de forca
(LIEBER; FRIDE N, 2000). Outra diferenca destes miisculos (VL, intermédio e medial) em
relacdo ao RF ¢ relativa ao fato de que eles sdo monoarticulares, enquanto o RF ¢ um musculo

biarticular, com a¢do nas articulagdes do quadril e do joelho.

Figura 3 — Musculos da articulagdo do joelho
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Fonte: Autor. Adaptado de imagens do Google.

Outra estrutura importante envolvida na producdo de forga da articulagdo do joelho
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sao os tenddes. Os tenddes sdo mecanicamente responsaveis pela transmissdao das forgas
musculares ao osso e, ao fazé-la, permitem a locomog¢do e aumentam a estabilidade da
articulagdo. Além disso, os tenddes sdo considerados um tecido vivo e respondem as forcas
mecanicas, alterando seu metabolismo, bem como suas propriedades estruturais € mecanicas.
Por exemplo, os tenddes exibem maior resisténcia a tracao, e os fibroblastos aumentam a
producdo de coldgeno tipo I em resposta ao treinamento fisico adequado (WANG, 2006). O
tenddo patelar humano se estende do é4pice da patela até a tuberosidade da tibia e, assim,
transmite for¢ca do musculo quadriceps em contracdo para a tibia, produzindo movimento
(Figura 4) (HANSEN et al., 2006).

Para transmitir a forga e possibilitar o movimento das articulagdes de forma eficaz,
os tenddes devem suportar grandes forgas. Diversos sdo os fatores que afetam as forgas
mecanicas nos tenddes durante a locomog¢do normal: 1) diferentes tenddes do corpo sdo
submetidos a diferentes niveis de cargas mecanicas; 2) a rigidez e modulo de elasticidade de
cada tenddo; 3) tanto o nivel de contracdo muscular quanto o tamanho relativo do tendao
influenciam as for¢as mecanicas aplicadas nesta estrutura. Em geral, quanto maior a area da
se¢do transversal de um musculo, maior a for¢a que ele produz e maior o estresse sofrido por
um tenddo (e.g., tenddo patelar vs. tenddes isquiotibiais) (KELLIS, 1998); e 4) diferentes
atividades induzem diferentes niveis de forgas, inclusive no mesmo tendao (KORVICK et al.,
1996; MALAVIYA et al., 1998). Da mesma forma, a variacdo da frequéncia da carga
mecanica resulta em diferentes niveis de forgas tendineas (FINNI; KOMI; LUKKARINIEMI,
1998; KYROLAINEN et al., 2003).

Figura 4 — Musculos da articulacdo do joelho
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Fonte: Autor. Adaptado de imagens do Google.

A juncdo miotendinea (regido de transicdo entre musculo e tenddo) possibilita a

transferéncia de forgas entre essas estruturas, dos musculos para o tendio (BENJAMIN;
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RALPHS, 1996). Esta juncdo apresenta caracteristicas morfologicas especiais, as fibras
musculares reduzem até 90% do seu diametro, os sarcomeros tendem a ser mais curtos, o que
reduz a capacidade de gerar for¢a, aumenta a taxa de contragdo e diminui a habilidade de
mudar de comprimento. As fibrilas de coldgeno do tenddao s3o inseridas em recessos
profundos formados por miofibroblastos, que permitem que as forcas de tracao geradas pelas
fibras musculares sejam transmitidas as fibras de colageno do tenddo reduzindo a tensao sobre
o tenddo durante a contracdo muscular (MICHNA, 1983; TIDBALL, 1984, 1991). A jun¢ao
miotendinea ¢ o ponto mais fraco da unidade musculotedinea (GARRETT JR., 1990;

JARVINEN; KANNUS; JOHNSON, 1991).

2.2.2 Propriedades morfoldgicas do musculo

A arquitetura muscular ¢ uma propriedade determinante da capacidade de geracdo de
forga e excursdao do musculo esquelético (FUKUNAGA et al., 1997; LIEBER; FRIDEN,
2001; NICOL; AVELA; KOMI, 2006). Os parametros da arquitetura de um musculo sdo: 1)
area de seccdo transversa (fisiolégica e anatdomica), 2) volume muscular ¢ 3) angulo de
penacao (HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2016). Durante as contragdes concéntricas, 0o
ventre muscular encurta e sua espessura muda a medida que os fasciculos giram e aumentam
o angulo de penacao (FUKUNAGA et al., 1997, KAWAKAMI; ICHINOSE; FUKUNAGA,
1998). O comprimento do musculo esquelético (fasciculos) pode influenciar na produgdo da
forca muscular (ENOKA, 1988), pois musculos mais longos possuem maior excursao
(amplitude total de alongamento e encurtamento) quando comparados com musculos mais
curtos (LIEBER; FRIDEN, 2000). Uma das formas de demonstrar essa associa¢do ¢ pela
relagdo forga-comprimento de um musculo, pois ela ¢ dependente da produgdao de forga do
sarcomero € do numero de sarcomeros em série nas fibras constituintes do musculo
(FRASSON et al., 2008; HERZOG et al., 1991b; KOH, 1995).

A relagdo for¢a-comprimento (Figura 5) pode ser dividida em trés fases: fase
ascendente da curva (regido na qual a forca cresce com o aumento do comprimento, ou seja,
ha uma maior sobreposi¢cdo da actina e miosina aumentando o niumero de pontes cruzadas),
um platd ou comprimento 6timo (sem mudanga de comprimento crescente, corresponde a
regido onde ocorre a maxima sobreposi¢do dos filamentos de actina e miosina até ocorrer o
numero maximo de pontes cruzadas) e fase descendente da curva (forca decrescente com

aumento do comprimento, ou seja, uma reducao da quantidade de pontes cruzadas resultando
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em reducao da forga, até nao haver mais interacao dos filamentos e a forca ser quase nula).

Figura 5 — Relagdo for¢a-comprimento de um sarcomero e a respectiva sobreposi¢ao dos

filamentos.
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Fonte: Autor. Adaptado de Gordon et al (GORDON; HUXLEY; JULIAN, 1966b)

Os fatores morfologicos possuem relagdo com o desempenho de atletas por meio da
producdo de forga e velocidade de contragdo que podem resultar em um aumento de poténcia
(ABE; KUMAGAI; BRECHUE, 2000; BRUGHELLI; CRONIN; NOSAKA, 2010a;
KANEHISA et al., 2003). O estudo de Brughelli, Cronin e Nosaka (BRUGHELLI; CRONIN;
NOSAKA, 2010a) utilizou a ultrassonografia para descrever a diferenga de fatores
morfolodgicos entre ciclistas e jogadores de futebol australiano. De acordo com os resultados,
os ciclistas do estudo apresentaram similar area de secc¢do transversa do musculo VL, maior
angulo de penacao e comprimento de fasciculo e angulo 6timo de produgdo de for¢ca menor
que dos jogadores de futebol australiano, entretanto ndo tiveram diferencas entre o pico de
torque produzido.

Diferencas nas relagdes de forca muscular e comprimento muscular entre corredores
e ciclistas sao explicadas, pelas diferengas no nimero de sarcomeros em série, entretanto sao
apenas suposicoes baseadas no estudo de Herzog et al. (HERZOG et al., 1991b) e em modelo
animal (BUTTERFIELD; LEONARD; HERZOG, 2005). Herzog et al. (HERZOG et al.,
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1991b) demonstraram que os corredores produzem mais for¢a em maiores comprimentos
musculares do que em menores comprimentos musculares, enquanto o oposto foi verdadeiro
para os ciclistas. Os autores especularam que as diferengas podem ter sido devido a uma
adaptacgao relacionada ao treinamento, no qual corredores treinam em maiores comprimentos

de RF enquanto os ciclistas treinam em menores comprimentos (Figura 6).

Figura 6 — Angulo de treinamento do RF de ciclistas e corredores.

Fonte: Autor. Adaptado de imagens do Google.

Musculos que possuem as fibras mais longas, mais alinhadas ao tenddao e a
aponeurose (menor angulo de penagdo), sdo capazes de encurtar-se a maiores velocidades, ao
contrario de musculos com fibras menores, mais propicias a produzir forca a menores
velocidades de encurtamento (BLAZEVICH; GILL; ZHOU, 2006; NARICI; MAGANARIS,
2006). Uma das hipoteses ¢ de que o aumento no nimero de sarcomeros em série esta
relacionado com o aumento do comprimento do fasciculo, enquanto o aumento do numero de
sarcomeros em paralelo esta relacionado com o aumento do angulo de penacao (Figura 7).
Ambas as alteracdes tém implicagdes para a produgdo de forca méaxima e na excursao
muscular. O aumento do angulo de penacdo ¢ uma estratégia para permitir que o material
contratil seja envolto ao longo do comprimento do musculo, entdo, teoricamente, um nimero

maior de sarcomeros paralelos sugere que o misculo produzird uma for¢a maxima maior.
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Figura 7 — Relacao forgca-comprimento e forga-velocidade em diferentes arranjos de

sarcOmeros.
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O comprimento 6timo de produgdo de for¢a do fasciculo muscular depende da
quantidade de sarcomeros em série dentro da fibra muscular (KAWAKAMI; ICHINOSE;
FUKUNAGA, 1998), e pode ser estimado por meio da ultrassonografia durante o repouso ou
em uma condi¢do dinamica (DE BRITO FONTANA; HERZOG, 2016; MIYATANI et al.,
2004). Com o auxilio dessa técnica, pode-se estimar a curva de forca-comprimento pelo
comprimento do fasciculo e outros fatores morfologicos como o dngulo de penacdo e a area
de seccdo transversa anatomica (BARONI et al, 2013). Trabalhos utilizando a
ultrassonografia demonstram a influéncia da demanda mecanica decorrente do aumento
treinamento fisico e desportivo (ABE et al., 2001; KAWAKAMI, 2005; LIEBER; FRIDEN,
2000). A ultrassonografia € uma técnica de imagem nao invasiva e livre de radiagcdo usada ha
alguns anos para diagnostico de doencas e disturbios musculoesqueléticos. A técnica permite
uma avaliagdo dinamica do sistema musculoesquelético (TAS et al., 2017). Ela também ¢
muito reprodutivel para a avaliagdo do comprimento do fasciculo e angulo de penagdo,
podendo ser utilizada como forma de avaliacdo em estudos longitudinais (EMA et al., 2013a,

2016a).
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Outra técnica que permite visualizar os fatores morfologicos ¢ a ressonancia
magnética, a vantagem dessa técnica ¢ de que ¢ possivel analisar de forma tridimensional o
musculo. Um dos estudos que utilizou essa técnica em atletas foi o de Ema et al. (EMA et al.,
2016b), que investigou a influéncia do treinamento de ciclistas no volume muscular da coxa.
Para tal, 12 ciclistas e dez ndo atletas foram avaliados por meio de ressonancia magnética em
dois diferentes periodos (pré-treinamento e apds 6 meses de treinamento de ciclismo de
competicdo). Quando os grupos foram comparados, os atletas de ciclismo apresentaram um
maior volume do musculo VL, e apds 6 meses de treinamento, ocorreu um aumento no
volume do quadriceps femoral, exceto para o RF. Isso demonstra que a adaptacao dos
musculos ocorreu devido ao treinamento em ciclismo e de que os musculos que
hipertrofiaram sdo os mais utilizados nesta modalidade.

Outro estudo que buscou investigar as adaptagdes morfologicas em atletas de
atividades ciclicas foi o de Ema et al. (EMA; SAKAGUCHI; KAWAKAMI, 2018). Os
autores tinham dois objetivos: o primeiro era identificar as diferencas de volume muscular
entre musculos da coxa de (quadriceps femoral, biceps femoral e adutores) atletas (corredores
de velocidade) e ndo atletas, e o segundo era examinar a relagdo dos musculos, cinematica da
articulagdo do quadril e a velocidade de corrida. Para isso, foi realizada uma avaliagdo por
ressondncia magnética na coxa® de 15 velocistas e 12 ndo atletas, e um teste de velocidade
maxima de 50 m com a captura de cinematica. Como resultado, os musculos responsaveis
pela flexdo e extensdo de quadril possuiam um maior volume em atletas do que em nao
atletas. Como complemento, o desempenho do teste de velocidade maxima também possui

uma correlagdo (r = 0,69) com o maior volume muscular do RF.

2.2.3 Adaptacdes musculotendineas ao treinamento de alto rendimento

o

O sistema musculoesquelético ¢ amplamente responsivo aos estimulos a qual

o~

submetido. Essa capacidade de adaptacdo as situagdes mecanicas impostas a esse sistema
chamada de plasticidade. Em func¢do de sua plasticidade, quando o organismo ¢ submetido a
uma atividade sistemdtica, como o treinamento fisico, ocorrem adaptacdes estruturais e

funcionais, que modificam a sua capacidade de producao de forca (FRASSON et al., 2008).

2 Musculos analisados: biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso, adutores (soma dos adutores magno,
longo, curto e pectineo), sartorio, tensor da fascia lata, gracil e psoas maior.
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Além disso, a capacidade de adaptagdo ndo ¢ igual entre os individuos. Fatores como o
genotipo, sexo, idade cronologica, idade bioldgica ou maturacional, bem como experiéncias
prévias influenciam nas respostas adaptativas de um treinamento fisico (WEINECK, 2003).

Atletas engajados em diferentes modalidades esportivas sofrem adaptagdes distintas
nos tecidos treinados, em decorréncia da carga especifica de treinamento (FRASSON et al.,
2008), determinando mudangas nas propriedades de for¢a e poténcia para melhorar as
capacidades exigidas na realizacdo das agdes musculares esportivas. Jovens atletas sofrem
adaptagdes nos musculos treinados em fungdo da sobrecarga especifica de cada esporte, a fim
de melhorar o desempenho e obter bons resultados. A maior parte dos esportes de alto
rendimento é organizada em treinamentos didrios, com a repeticdo de exercicios especificos
que requerem o esforco fisico e psicoldgico do atleta (KRAEMER; RATAMESS, 2004).
Dessa forma, torna-se importante a investigacdo das principais adaptacdes ao treinamento
fisico, principalmente em esportes caracterizados pela iniciagdo precoce e treinamento fisico
intenso.

Os requerimentos de cada esporte estdo relacionados ao treinamento de valéncias
fisicas especificas, bem como a requisitos morfologicos e fisioldgicos que influenciam no
desempenho (DOUDA et al, 2007). Diversos estudos demonstram a relagdo entre
caracteristicas antropométricas € o desempenho esportivo (DI CAGNO et al., 2009;
SMOLEUSKIY; GAVERDOUSKY, 1996; THEODOROPOULOU et al., 2005). Entretanto,
fatores como arquitetura muscular e o tecido conectivo associado também apresentam
importante influéncia no desempenho desportivo. Tem sido ressaltado que atletas de alto
rendimento demonstram um arranjo fascicular, bem como uma espessura tendinea inerente
aos requisitos fisicos de suas modalidades (KANEHISA et al., 2003; KUBO et al., 2007).

A literatura tem demonstrado um aumento significativo de trabalhos sobre a
avaliacdo da estrutura muscular e tendinea por meio de técnicas como ressonancia magnética
e ultrassonografia (ABE et al., 2001; LIEBER; FRIDEN, 2001; O’BRIEN et al., 2010), bem
como da capacidade fisica e desempenho de atletas, com a utilizagdo de instrumentos como
testes de salto para medida do desempenho (GOULART et al.,, 2011) e dinamdmetros
isocinéticos que avaliam a capacidade de producdo de forca (AQUINO et al., 2007; WEBER
et al., 2010). Estudos como os de Herzog et al. (HERZOG et al., 1991b) e Frasson et al.
(FRASSON et al., 2008) demonstraram que os atletas podem sofrem diferentes adaptacdes

dependendo da especificidade da modalidade esportiva. No caso desses estudos, foi
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demonstrado que o treinamento a longo prazo pode modificar a relagdao torque angulo. Para
que ocorra uma modificacdo dessa relacdo, diversas propriedades da arquitetura muscular
devem ser modificadas como, por exemplo, o nimero de sarcomeros em série (FRASSON et
al., 2008; HERZOG et al., 1991b; KOH, 1995). Por isso, esse topico ird abordar algumas
modificag¢des da arquitetura muscular com o treinamento.

Abe et al. (ABE et al., 2001) relataram uma forte relacdo entre o comprimento
fascicular do VL e o desempenho na prova dos 100 m, demonstrando que os corredores com
melhor tempo apresentaram maiores comprimentos de fasciculo. Kanehisa et al. (KANEHISA
et al., 2003) evidenciaram maior comprimento de fasciculo e espessura muscular do VL em
nadadores comparados a jogadores de futebol. De acordo com os autores, nadadores precisam
manter uma velocidade de contragdo rapida e continua para gerar propulsdo, enquanto
jogadores de futebol realizam movimentos intervalados, com momentos de explosdo e
desaceleragdo, o que determina uma adaptacgao distinta entre as duas modalidades.

Benke et al. (2002) encontraram melhor desempenho no salto vertical em atletas
juvenis de handebol, natagcdo e ginastica de alto rendimento comparados a atletas de niveis
competitivos mais baixos. Além disso, as ginastas apresentaram maior razdo tempo de
voo/tempo de contato no solo comparadas as atletas de handebol e natacdo. De acordo com os
autores, essa diferencga deve-se, principalmente, a especificidade do treinamento esportivo que
determina a melhora de capacidades motoras importantes na realizacio dos movimentos
tipicos de cada modalidade.

Com o treinamento € possivel aumentar a area de sec¢do transversa (NARICI et al.,
1989, 1996) e angulo de penacao do musculo (FRANCHI et al., 2014; TIMMINS et al.,
2016), ja para o tenddo ¢é possivel aumentar a sua rigidez (CHAUDHRY et al., 2017) e sua
espessura (VISNES; TEGNANDER; BAHR, 2015). Alguma dessas caracteristicas possuem
grande relagdo com o desempenho em determinadas modalidades, como no estudo de Abe et
al. (ABE; KUMAGAI; BRECHUE, 2000) que demonstrou a possivel relagdo entre o
desempenho na corrida (sprint) € o comprimento do fasciculo. Porém os autores relatam que
ndo ¢ possivel determinar se essa caracteristica ¢ genética ou o treinamento que os atletas
desempenharam ocasionou essas mudangas.

Para determinar se esse aumento do comprimento do fasciculo foi em decorréncia do
treinamento, Blazevich et al.( 2003) realizaram um treinamento com 23 atletas de ambos os

sexos, consistindo de séries de sprints (20 - 30 m) e saltos (salto com contra movimento
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unilateral e bilateral) durante 5 semanas. Foi encontrado um aumento do comprimento do
fasciculo e uma redugdo do angulo de penacdo, principalmente no VL. Corroborando esses
resultados, o estudo de Seynnes, Boer e Narici (SEYNNES et al., 2007) também encontrou
aumento do comprimento do fasciculo, angulo de penacao e area de sec¢do transversa apos 30
dias de treinamento de forga em sete sujeitos recreacionalmente ativos.

Porém, o tipo de treinamento também pode interferir no ganho do comprimento do
fasciculo. No estudo de Coratella et al. (2018), foram comparados dois tipos de treinamento
de saltos, um com carga e um sem carga (peso corporal) em 48 jogadores de futebol. Apds 8
semanas de treinamento o grupo que treinou com carga, aumentou o comprimento do
fasciculo, e o grupo que treinou sem carga, aumentou o angulo de penacdo. O estudo também
avaliou testes de desempenho como a velocidade de sprint e altura do salto, resultando em
aumento da velocidade no sprint para o grupo que treinou com carga ¢ nenhuma mudanga
para o grupo que treinou sem carga, ndo melhorou a velocidade do sprint. Os autores sugerem
que o aumento de carga pode ter gerado uma maior fase excéntrica, gerando essa adaptagdo
morfoldgica.

A contribuigdo do tenddo na produgdo de forca ou energia deve-se ao
armazenamento e reutilizagdo da energia eléstica e a transmissdo de forcas do musculo ao
osso. Em funcao disso, a adaptagdo dos tenddes e sua contribui¢do ¢ estudada em atletas, pois
poderia auxiliar na deteccdo de talentos e categorizagdo dos atletas em desempenho. Um
exemplo foi o estudo de Stafilidis e Arampatzis (2007), que teve o objetivo de verificar se
fatores morfologicos do musculo ou tenddo poderia separar grupos mais velozes dos menos
velozes. Tanto para os fatores morfologicos do musculo (angulo de penagao, comprimento do
fasciculo e area de seccao transversa) e do tendao (deformagdo méxima e tensdo maxima) nao
foram encontradas diferencas entre os grupos. Entretanto, ndo iremos abordar de forma
aprofundada sobre as adaptacdes tendineas em atletas.

Ha uma grande importincia em se conhecer as caracteristicas dos musculos e tendodes
responsaveis pela articulagdo do joelho, € como essas estruturas se comportam frente ao
treinamento. Este capitulo buscou elucidar uma parte do comportamento e a influéncia das

propriedades biomecanicas na producao de forca do quadriceps.

2.3 FATORES NEURAIS

Ao longo desse segundo topico sera abordada a utilizagdo da NMES para avaliagao.
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Primeiramente, serd descrita a eletrofisiologia voluntaria e a involuntaria utilizando a NMES,

quais os diferentes métodos que podem ser utilizados e quais as respostas esperadas.

2.3.1 Eletrofisiologia voluntaria e involuntaria

O movimento humano ocorre a partir da contragdo muscular e para que esta ocorra, ¢
necessario que um estimulo elétrico chegue ao musculo. O estimulo elétrico ¢ um evento
biofisico-quimico denominado de potencial de a¢do, que inicia nos neurdnios e se propaga até
os musculos pelos axonios (LATASH, 2008; SCHEEREN; KRUEGER; FREITAS, 2015).
Para o estudo destas propriedades elétricas em tecidos biologicos existe uma area especifica
da ciéncia denominada eletrofisiologia, na qual, dependendo do tipo de avaliagdo utilizada,
existem diferentes técnicas e ferramentas (MAFFIULETTI et al., 2011).

Dentre estas ferramentas, a NMES destaca-se por simular um potencial de acdo de
forma artificial, fornecendo informagdes do sistema periférico (musculos) e central (medula
espinal). Além dessas informagdes, ela pode auxiliar como um tratamento analgésico na
recuperagdo muscular, reabilitacdo e no treinamento (MAFFIULETTI, 2006; MAFFIULETTI
et al., 2011). Existem diferentes tipos de eletroestimulagdo e elas sao utilizadas conforme o
objetivo pretendido. As mais comuns s3o a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS),
a estimulagdo elétrica funcional (FES) e a NMES (MAFFIULETTI et al., 2011; MILLET et
al., 2011).

2.3.1.1 Fisiologia da NMES

Para abordamos sobre a fisiologia da NMES, primeiramente ¢ necessario
compreender como ocorre a contragdo muscular desde a geracdo de um estimulo no cérebro
até a sua chegada a fibra muscular. Nesse topico sera apresentado de forma resumida como
ocorre todo esse processo. Inicialmente € necessdrio saber que nosso sistema nervoso €
dividido em duas areas: central (SNC) e periférica (SNP) (LATASH, 2008; SCHEEREN;
KRUEGER; FREITAS, 2015), dois sistemas que sao responsaveis pelo controle do corpo.

O SNC ¢ dividido em encéfalo e medula espinal, e o SNP ¢ constituido de todos os
nervos fora da medula espinal (LATASH, 2008). Existem tipos diferentes de nervos e ¢
possivel classifica-los de acordo com sua func¢do: nervos sensitivos (via aferente), nervos
motores (via eferente) e nervos mistos. Os sensitivos possuem o papel de transmissdo e

conducao das mensagens dos o0rgados receptores (0rgaos do sentido como tato, visao, audigdo,
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etc.) para o SNC, enquanto os motores que conduzem o estimulo do SNC para o 6rgao efetor
(musculos).

Em suma, utilizamos uma via eferente para que o potencial de acdo saia do SNC e
chegue ao SNP (moto neurdnio) para realizacdo da contragdo muscular. E, como em um
sistema de feedback, temos a via aferente, na qual um estimulo externo (i.e., pressao, dor,
temperatura, etc.) que ¢ captado por sensores na pele ¢ transmitido para a medula espinal,
realizando o caminho inverso ao da via eferente. Também ¢ possivel que ocorra uma resposta
motora previsivel em decorréncia de um estimulo externo, fendmeno denominado como
reflexo. Um exemplo disso ¢ quando colocamos a mao em uma superficie quente e
rapidamente retiramos a mao de forma involuntaria. Os reflexos serdo abordados no topico
das variaveis da eletroestimulagao.

Quando o potencial de a¢do ocorre, ele se propaga por meio do moto neurdnio até
chegar a menor unidade funcional do sistema nervoso eferente, a unidade motora (UM). A
UM consiste de um motoneurdnio ¢ o grupo de fibras musculares que ele inerva. Caso o
musculo necessite de um controle motor preciso (e.g., musculos da regido dos olhos), este tera
UM’s menores que um musculo que ndo necessite de tanto controle motor (e.g., musculo
soleo). O recrutamento voluntario das UM segue o principio do tamanho proposto por
Henneman (1965) (Figura 8): as UMs sdo recrutadas de acordo com o seu tamanho, sendo as
menores recrutadas primeiro € as maiores por ultimo. Em um mesmo musculo, as UMs
menores inervam fibras musculares ditas lentas, resistentes a fadiga, enquanto as maiores

inervam fibras musculares mais rapidos e mais suscetiveis a fadiga.

Figura 8 — Representagao do principio de Henneman (1965).

UM maiores
UM menores UM répidas
UM lentas
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! |

UM recrutadas UM n3o - recrutadas

Fonte: Autor.
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Existe uma diferenca na ordem do recrutamento das UMs quando as contragdes sao
realizadas de forma voluntaria ou artificial (por meio de um estimulo elétrico da NMES).
Outro fato que pode influenciar a ordem do recrutamento das UMs ¢ a dependéncia do
posicionamento dos eletrodos, que por sua vez pode gerar duas respostas distintas. Podemos
posiciona-los em dois locais: no nervo motor € no ventre muscular. Quando estimulamos o
nervo, as UMs maiores s3o ativadas primeiro fazendo com que aconteca uma inversao no
principio do tamanho, acelerando assim o processo de fadiga nos musculos. J& quando
estimulamos o ventre muscular, ocorre um recrutamento desordenado das UMSs, ndo
importando o tamanho, porém as mesmas UMs sdo recrutadas repetidamente, acelerando
assim o processo de fadiga (

Figura 9). Para uma melhor compreensdo mecanismo dessa diferenga de
recrutamento, primeiro iremos abordar a metodologia da NMES e quais varidveis podem ser

obtidas com o auxilio de diferentes ferramentas.

Figura 9 — Representacao grafica do recrutamento das unidades motoras com diferentes
posicionamentos de eletrodos.

Nervo -

Musculo

o — Representa o tamanho da fibra; e - Estimulo realizado no nervo; e - Estimulo realizado no ventre do
musculo. Fonte: Autor.

2.3.2 Métodos de avaliacio na NMES
A NMES pode ser utilizada de diferentes formas: um pulso simples (twitch); dois

pulsos (pulso de 200 ums separados por 10 ms - doublet) que podem ser sobrepostos durante
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a contragdo voluntéria isométrica maxima (CVIM) (superimposed doublet ) ou realizados pos
CVIM (potentiated doublet); oito pulsos a 300 Hz, também conhecidos como octetos ou train
de estimulagdo, e uma tetania que pode ter uma frequéncia de at¢ 30 Hz durante um periodo
de tempo (BOCHKEZANIAN et al., 2018). Cada uma dessas formas explica um processo
fisiologico, mas apenas a utilizagdo isolada da NMES nao explica nenhuma, por isso ¢
necessario a incorporacdo de diferentes ferramentas de avaliagdo. Os principais estudos que
utilizam a NMES para a avaliagdo neuromuscular geralmente tém o objetivo de investigar a
fadiga central ou periférica. Normalmente, utiliza-se alguma medida de forca e/ou torque e
sEMG. Quando a NMES ¢ utilizada em conjunto com essas ferramentas ¢ possivel extrair
importantes informagdes.

Essas ferramentas podem verificar se ocorreu o processo de fadiga, mas cada uma
delas também explica um fendmeno e possui suas limitagdes. Por exemplo, quando utilizamos
uma medida de forca pode-se verificar o processo de fadiga CVIM pré e poés um protocolo de
fadiga. Caso ocorra uma reducdo do valor de forca ou torque méaximo, pode-se supor que
ocorreu fadiga muscular (periférica). Porém, uma limitacdo de utilizar apenas essa técnica de
avaliagdo € que esta ¢ influenciada por fatores motivacionais do individuo (MAFFIULETTI et
al., 2011). No entanto, uma forma de minimizar tal fato é comparar a sSEMG durante a CVIM
nos periodos pré e pos aplicacio do protocolo de fadiga. Caso tenha ocorrido fadiga,
geralmente ocorre um aumento da magnitude do sinal [e.g., root mean square (RMS)] e
reducdo da mediana da frequéncia (SCHEEREN; KRUEGER; FREITAS, 2015), assim se
esses fenomenos ocorreram junto com a reducdo da produgdo de forga, atenua a interferéncia
da motivagao do individuo.

Quando a NMES ¢ utilizada em conjunto com a avaliacdo de forga e/ou torque e
sEMG ¢ possivel analisar outros parametros. Utilizando a forga, € possivel calcular a VAL, na
qual ¢ utilizado a técnica twitch interpolation que consiste de estimulos elétricos simples ou
duplos sobrepostos durante a CVIM (superimposed doublet amplitude), e estimulos
potencializados na musculatura relaxada apos a CVIM (potentiated doublet amplitude).
Utiliza-se a seguinte equagao para verificar o percentual de ativacao voluntaria: VAL(%) = [1
— (Superimposed doublet amplitude | Potentiated doublet amplitude)] x 100. A Figura 10
ilustra como seria realizado um protocolo com a NMES e o torque ou forca.

Outros parametros que podem ser analisados sdo obtidos pela SEMG, sendo uma

resposta do sistema periférico e uma resposta do sistema central. A resposta do sistema
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periférico representa da M-wave (M significa musculo), também denominada como M-wave,
que ¢ caracterizada pela resposta do musculo. A M-wave é o potencial de a¢do que viaja
através do musculo que induz sua contragdo (LATASH, 2008) (Figura 11). J4 a resposta do
sistema central, ¢ representada pelo reflexo H (H ¢ uma homenagem ao neurologista alemao
Johann Hoffmann que descreveu pela primeira vez esse reflexo). O estimulo realizado
percorre 0s neurdnios sensoriais (via aferente) até a medula espinal e retorna para o musculo
(LATASH, 2008) (Figura 11). Cabe salientar que quanto maior a intensidade da NMES
menor serd a amplitude do reflexo H e maior serd a amplitude da M-wave. Também existem
outros fatores que influenciam no reflexo H, tais como os receptores periféricos (6rgao
tendinoso de Golgi e receptores mecanicos) e fatores externos que podem alterar sua
amplitude (MILLET et al., 2011), podendo ndo ser o mais recomendado para a verificagdo da

fadiga.

Figura 10 — Representacdo grafica do calculo do nivel de ativa¢do voluntéria, utilizando um
estimulo duplo durante e pos CVIM.

) Voluntary activation level (%) = [1- (a/b)] * 100
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Fonte: Autor.

Entretanto, o reflexo H pode ser utilizado para verificar as adaptacdes da medula
espinal em resposta ao treinamento, como demonstrado por Aagaard et al., (AAGAARD et
al., 2002) que realizaram 14 semanas de treinamento de for¢a em 14 jovens sem treinamento
prévio e avaliaram o reflexo H no musculo sé6leo. Foi obtido o reflexo H em duas condicoes:

durante uma isometria de rampa (aumento gradual de torque de 0 a 100% de uma CVIM)
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quando o participante alcancasse 90% da CVIM, e também em completo repouso com um
estimulo de 20% da méxima intensidade correspondente da M-wave. Ao final do treinamento,
foi observado aumento na amplitude reflexo H, que podem indicar um aumento da
excitabilidade dos motoneuronios alfa. Esse foi um dos primeiros estudos a avaliar as
adaptacdes neurais provocadas pelo treinamento de forca utilizando o reflexo H. E possivel
ainda avaliar a eficacia de um tipo de tratamento, como no estudo de Christiansen et al.
(CHRISTIANSEN et al., 2018), no qual foi investigado as mudancas do reflexo H em um
grupo de atletas de tackwondo. Ap6s uma sessdo de manipulacao espinal (terapia manual que
pode alterar reflexos musculares) nao foram encontradas diferengas no reflexo H, o que indica
que apenas uma sessdo dessa terapia ndo ¢ suficiente para realizar mudancas no sistema
central.

J4 quando falamos sobre estudos que investigam a fadiga sdo demonstradas as
mudangas de pico de torque voluntario, RMS, pico de torque involuntario, VAL e M-wave.
Um desses estudos ¢ o de Lepers et al. (2002), que demonstrou que quando atletas de
resisténcia realizam 5 horas de exercicio em ciclo ergdmetro a 55% da poténcia maxima,
existe uma queda de torque voluntario e torque involuntario na primeira hora de exercicio.
Com relagdo a amplitude da M-wave, os autores observaram mudangas apenas apds a quarta
hora de exercicio. Também houve uma reducdo de 8% da VAL apos essas 5 horas de
exercicio.

Ainda € possivel utilizar o sinal da M-wave para normalizar o sinal eletromiografico.
Essa normalizagcdo ¢ bem utilizada, pois a amplitude da sSEMG pode variar por diferentes
motivos como mudanga de posicao do eletrodo, ruidos no sinal, impedancia da pele entre
outros (SCHEEREN; KRUEGER; FREITAS, 2015). J4 a NMES ¢ mais reprodutiva e existem
menos fatores que poderiam alterar sua amplitude. Estudos como o de Lanza et al. (2017a)
mostraram a importancia de utilizar o valor RMS normalizado pela M-wave maxima em vez
do valor RMS voluntario. O objetivo do estudo foi investigar a influéncia do angulo do joelho
no valor RMS absoluto voluntario e normalizado pela M-wave maxima. Para isso, os autores
realizaram a determinac¢do da intensidade maxima da M-wave em todos os angulos de joelho
avaliados (25, 50, 80 e 106° considerando como 0° a extensdo completa do joelho) e
utilizaram tanto o valor RMS normalizado pela M-wave méxima no angulo correspondente,
como o valor RMS absoluto do angulo correspondente. Como resultado, foi encontrado que a

producao de torque da CVIM varia entre os posicionamentos e que existe diferenca no RMS
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normalizado pela M-wave méxima no angulo correspondente, mas nao existe diferenca no
valor absoluto de RMS no angulo correspondente. Os autores concluem que o angulo articular
pode afetar o sinal de sSEMG, pois ao modificar a posi¢do da articulagdo, alteraria o
posicionamento do eletrodo, fazendo com que as unidades motoras diferentes fossem

registradas.

Figura 11 — Representacdo grafica das respostas fisiologicas da eletroestimulagao.

\
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O estimulo pode ser visto em outros artigos como artefato. Fonte: Autor.

E necessaria certa precaucio ao combinar diferentes técnicas com a NMES, como
demonstrado no estudo de Simoneau-Buessinger et al. (2017). Os autores utilizaram NMES
em conjunto com o ultrassom para investigar se as propriedades estruturais do musculo
sofrem alteragdes quando sdo realizadas contragdes musculares de forma voluntaria
submaxima, voluntdria maxima e involuntdria subméxima. Oito adultos fizeram parte do
estudo, no qual foram familiarizados com o ergdmetro de tornozelo e com a NMES em uma
sessdo prévia. Foi realizado um aquecimento com contragdes isométricas submaximas e trés
contracdes isométricas maximas de dorsiflexdo e flexdo plantar. Posteriormente, foi
determinada a intensidade de estimulagdo elétrica. Para isso, realizou-se um aumento da

intensidade da estimulacao elétrica até ocorrer um platd de torque. Na sequéncia, foi utilizada



43

uma intensidade supramaxima de 120%. Imagens de ultrassom foram feitas do tibial anterior
e gastrocnémio lateral durante o repouso, na intensidade supramaxima de 120% de NMES, na
contracdo voluntiria maxima e em uma contracao voluntaria submaxima que tivesse 0 mesmo
valor de torque do torque produzido pela NMES. O principal achado do estudo foi que
quando se utiliza a NMES, a arquitetura muscular foi diferente (maior angulo de penagao e
menor comprimento do fasciculo) da contracdo voluntaria com a mesma produgdo de torque.
Isso ocorreu sem a alteracdo do musculo antagonista, demonstrando que a contracdo do
antagonista pode ndo ser um fator determinante para o maior encurtamento dos fasciculos do
tibial anterior. Os autores sugerem que o menor comprimento durante a contracdo com a
NMES ocorreu porque a estimulagdo elétrica realizada em uma por¢do do musculo faz um
encurtamento maior no local perto da area do eletrodo. Outro resultado interessante ¢ a
semelhanga entre os valores do comprimento do fasciculo na NMES e na contragdo voluntaria
maxima, mesmo ocorrendo diferencas entre os torques. Isso demonstrou que a geragdo de
torque ndo ¢ limitada pelo encurtamento das fibras.

Como apresentado nesse subtopico, a NMES pode ser utilizada como forma de
avaliagdo neuromuscular. Sendo assim, o quadro 1 apresenta um resumo dos equipamentos,

varidveis e quais seus significados.
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Quadro 1 - Resumo de todas as variaveis que podem ser obtidas com o auxilio da NMES.

Equipamento

Resultado

Significado

Célula de carga ou
dinamOmetro
isocinético

Superimposed
doublet amplitude

Aumento do Superimposed doublet amplitude.
Inabilidade do SNC de enviar sinais para o
musculo.

Pode indicar fadiga central

Diminui¢do do Superimposed doublet
amplitude.

Inabilidade do musculo de produzir forca.
Pode indicar fadiga periférica

VAL

Decréscimo do VAL -inabilidade do SNC de
enviar sinais ao musculo

Eletromiografia

M-wave

Diminui¢do da amplitude — Pode indicar fadiga
periférica.

Reflexo H

Aumento da amplitude — Pode indicar aumento
da excitabilidade dos motoneuronios alfa

Ultrassom

Angulo de penagio

Pode aumentar o dngulo de penacao;
interferindo na analise.

Comprimento de
fasciculo

Pode diminuir o comprimento do fasciculo;
interferindo na analise.

Como explicado anteriormente, existem duas limitacOes para o uso da NMES: a

aceleragdo do processo de fadiga e o desconforto gerado pela aplicacdo do estimulo elétrico

sobre a pele; por isso, alguns cuidados devem ser tomados na utilizagdo dessa ferramenta.

Diversos estudos foram realizados para tentar minimizar esse processo e identificar os

melhores métodos e precaucdes que devem ser tomados para aperfeicoar a sua utilizagao.

2.3.3 Otimizacao da aplica¢do da NMES

Um dos primeiros pontos a serem elucidados buscando essa otimizacdo € o

posicionamento dos eletrodos. Quando posicionados sobre o ventre muscular, este pode ser

colocado sobre o ponto motor e isso modifica as respostas fisicas da NMES (a distribui¢do do

campo elétrico € relativa a densidade do tecido muscular e se este € sobre o nervo motor).
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Assim, alguns guias comerciais da localizagdo de pontos motores foram criados para facilitar
0 posicionamento dos eletrodos.

Entretanto, estudos como de Botter et al. (2011) demonstraram que existe uma
grande individualidade na localizagdo dos pontos motores nos membros inferiores. Para isso,
ele identificou o ponto motor de 10 musculos do membro inferior preferido de 53 voluntarios
de ambos os sexos (28 homens e 25 mulheres) com diferentes idades (18 — 50 anos). Para
realizar a identificacdo da localizagdo dos pontos motores foi utilizado um eletrodo em forma
de caneta que foi movido pela pele para verificar o local que produziria o maior valor de
torque com uma intensidade fixa. Apds isso, ele registrou a distancia desse local em relacdo a
diferentes pontos de referéncia anatOmicos para a comparag¢dao entre os individuos. Cada
individuo possuia uma distancia diferente dos pontos de referéncia anatomicos, demonstrando
que € necessaria a realizacdo da identificagdao individual do ponto motor. As recomendagdes
do estudo foram: realizar a palpagdo do musculo, do tendao distal e proximal e determinagao
por inspeg¢do visual da produgdo de torque involuntaria.

Complementando o estudo de Botter et al. (2011) sobre o posicionamento do
eletrodo, Gobbo et al. (2011) investigaram se existe diferenca na percepcdo de dor e na
producdo de torque quando o eletrodo ¢ colocado no ponto motor, localizado por meio dos
métodos propostos por Botter et al. (2011), ou quando se utiliza um guia comercial da
localizagdo do ponto motor. Para isso, dez sujeitos de ambos os sexos realizaram duas visitas
distintas, com dois diferentes procedimentos. Em cada visita era avaliado um musculo
diferente (tibial anterior ou VL). No primeiro procedimento, localizou-se o ponto motor de
forma individual seguindo o proposto por Botter et al (2011), e no segundo, o eletrodo foi
posicionado de acordo com um guia comercial. O procedimento de estimulagao foi igual entre
as sessoes, sendo um protocolo de rampa de frequéncia (2 a 50 Hz em 7,5 s), possibilitando
extrair informagdes de torque de pulsos simples e das tetanias. A cada protocolo, o voluntério
tinha 3 minutos de recuperacdo. No final de cada estimulagdo, foi solicitada a percepcao
subjetiva de desconforto (0 — 10).

Os resultados desse estudo demonstraram que o posicionamento do ponto motor
localizado de forma individualizada consegue gerar uma maior produgdo de torque e um
menor desconforto em comparagdo ao posicionamento dos guias comerciais. Isso corrobora o
estudo de Botter et al. (2011), e acrescenta a possibilidade de realizar uma reabilitacdo mais

indolor (podendo utilizar estimulos elétricos maiores sem desconforto para o voluntario) e
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mais efetiva (maior produgao de torque, maior estimulo mecanico gerando maior hipertrofia).
Porém, ¢ necesséria a criagdo de técnicas padronizadas e melhorias nos métodos, para que
profissionais que utilizam a NMES como tratamento possam ter resultados mais consistentes
e comparaveis entre diferentes tentativas.

Além do menor desconforto gerado pelos diferentes métodos, € possivel posicionar o
eletrodo no nervo ou no ventre muscular. Estudos como o de Rodriguez-Falces et al. (2013) e
Berquist et al. (BERGQUIST et al.,, 2011; BERGQUIST; WIEST; COLLINS, 2012)
investigaram se existem diferencas nas respostas fisioldgicas entre esses posicionamentos. Os
objetivos desses quatro estudos foram semelhantes, mas tiveram algumas diferencas. Os
estudos de Bergquist et al. (BERGQUIST et al., 2011; BERGQUIST; WIEST; COLLINS,
2012) investigaram se o posicionamento afeta o recrutamento das UMS nos musculos triceps
sural (BERGQUIST et al., 2011) e quadriceps femoral (BERGQUIST; WIEST; COLLINS,
2012); e os estudos de Rodriguez-Falces et al. (2013) investigaram se o posicionamento afeta
o recrutamento das UMS em diferentes musculos e a potencializagdo (RODRIGUEZ-
FALCES et al., 2013).

Os estudos de Bergquist et al. (BERGQUIST et al., 2011; BERGQUIST; WIEST;
COLLINS, 2012) foram os primeiros a investigar a contribui¢ao do sistema nervoso periférico
e central quando a estimulacdo ¢ realizada em diferentes locais (no nervo ou no ventre dos
musculos) e em diferentes musculos (triceps sural e quadriceps femoral). Os autores relatam
que ao realizar a NMES, ¢ possivel ativar os dois tipos de neurdnios (sensoriais € motores) e
ao aumentar a contribuicdo do sistema central (representada pelo reflexo H), gera-se uma
maior sincronizacao das UMS que poderiam aumentar a resisténcia da fadiga provocada pela
NMES. Cabe salientar que o motivo da escolha dos musculos foi devido a eles serem os mais
estimulados na reabilitagdo com a NMES (BERGQUIST et al., 2011; BERGQUIST; WIEST;
COLLINS, 2012).

No primeiro estudo de Bergquist et al. (BERGQUIST et al., 2011) foi investigado os
flexores plantares do tornozelo. Os autores relatam que quando a NMES ¢ aplicada no nervo
tibial, o reflexo H ¢ proeminente no sinal eletromiografico do musculo séleo. E quando a
NMES ¢ realizada no ventre muscular do triceps sural, apenas M-wave aparecem. Por isso, o
objetivo do estudo foi investigar a contribui¢do do sistema central e periférico quando a
NMES ¢ realizada no nervo tibial ou no ventre muscular dos flexores plantares do tornozelo.

O principal resultado do estudo foi que utilizando a mesma intensidade da NMES para os
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diferentes locais existe uma maior contribuicao do sistema central (representado pelo aumento
do reflexo H) quando o nervo ¢ estimulado, e quando a NMES ¢ realizada no ventre muscular
existe uma maior contribui¢cdo do sistema periférico (representado pelo aumento M-wave). Os
resultados do segundo estudo de Bergquist et al. (2012) que analisou os extensores do joelho,
foram similares.

Corroborando os estudos de Bergquist et al. (2012), o primeiro estudo de Rodriguez-
Falces et al. (2013) procurou verificar se existiriam diferencgas no recrutamento das UMS caso
o eletrodo fosse posicionado no nervo ou no ventre muscular, nos diferentes musculos do
quadriceps (VL ou VM) e em diferentes intensidades. O autor acreditava que a estimulacdo no
nervo iria ativar de forma mais sincronizada as UMS e isso iria refletir em diferengas na M-
wave. Para verificar essa possivel diferenca foram recrutados 22 participantes saudaveis, que
realizaram o protocolo experimental que consistiu de pulsos simples em diferentes
intensidades (submaximas, méximas e supramaximas) nas duas configuragdes (nervo femoral
ou ventre do quadriceps femoral). Para a verificagdo da M-wave, foi coletado o SEMG dos
musculos VL e VM, e para o desconforto, foi aplicada uma escala visual de dor.

O autor verificou que em intensidades maximas e supramdximas nao foram
observadas diferencas em nenhuma das configuracdes. No entanto, quando aplicadas
intensidades submaximas foram observadas diferencas na amplitude da M-wave e do pico de
for¢a entre as configuragdes para o VL, mas minimas mudangas para o VM. Outros resultados
interessantes foram que a estimulacdo no nervo femoral produziu respostas similares entre os
dois musculos analisados e quando realizada no ventre muscular, a resposta dos musculos foi
diferente. Porém para a sensagdo de desconforto, os valores foram menores para a condi¢ao
de estimula¢do no ventre muscular.

Esses resultados sdo importantes para a aplicacdo pratica, pois mostram que
estimulagdes subméaximas no ventre do quadriceps femoral resultam em diferentes respostas
dependendo do musculo e resultam em um menor desconforto, podendo ser utilizada para a
reabilitacdo como uma forma mais toleravel. J4 no segundo estudo de Rodriguez-Falces et al.
(2013b) investigou se o local de estimulo (nervo ou ventre muscular) poderia afetar a
potencializacdo (o fendmeno de potencializagdo possui duas definicdes, mas nesse artigo, a
potencializacdo foi definida como o aumento da M-wave). A magnitude da potencializagdo ¢
influenciada por diferentes fatores, como o nimero e tipo de UMS, tipo de contragdo e a

sincronizagdo das UMS. Quando a estimulacdo ¢ realizada no nervo femoral, o impulso
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elétrico ¢ propagado pelo axonio primario até a musculatura, e quando realizado no ventre
muscular o impulso elétrico ocorre nas ramificagdes finais dos axonios, que estariam muito
mais proximas da placa motora. Porém, a velocidade de condugdo dos axonios primdrios €
mais rapida do que as ramificagdes finais e a hipdtese dos autores era de que essa diferenga de
velocidade de conducao dos axdnios poderia resultar em uma sincronizagdo de mais fibras,
aumentando a amplitude da M-wave, se realizada no nervo femoral. Outro fator que os autores
também consideraram foi que, mesmo os musculos VL e VM serem parecidos em termos de
composi¢ao de fibras e distribui¢ao de UMS, existem especificidades anatdmicas e estruturais
que podem variar nas respostas das diferentes cabecas do quadriceps, explicando a
investigacdo das respostas desses dois musculos.

Participaram do estudo dez voluntirios saudaveis e foi analisada a forca dos
extensores de joelho e sSEMG do VL e medial para analisar a M-wave. O protocolo
experimental consistiu de avaliagdes pré e poés um protocolo de fadiga. Foram realizadas
contragdes involuntarias de extensores de joelho com a intensidade maxima da NMES, pré e
pos-protocolo. Foram testados trés estimulos pré-protocolo, alternando entre nervo e ventre
muscular, e pods protocolo foi realizado um estimulo para cada posicionamento nos tempos:
imediatamente pos, 1, 3, 5, 7 ¢ 9 min. O protocolo de fadiga consistiu de 48 CVIM de 3 s com
5 s de intervalo, e a cada intervalo era realizado um estimulo intercalando entre o nervo e no
ventre muscular.

Como resultado mais interessante do estudo, foi aceita a hipotese inicial de que a
estimulacdo no nervo iria resultar em uma maior potencializacdo (definida como um aumento
da M-wave) nos dois musculos em relagdao a estimulagdo no ventre muscular. Além disso,
durante e pos o protocolo de fadiga, os dois posicionamentos foram idénticos na geracao do
pico de forca. Essas respostas validam a ideia proposta no estudo anterior de Rodriguez-
Falces et al. (RODRIGUEZ-FALCES et al., 2013) de que ¢ possivel utilizar a NMES no
ventre muscular para provocar uma fadiga muscular como uma forma alternativa que de
provocar menor desconforto.

Outros estudos que investigaram formas para reduzir o desconforto durante a
aplicacdo da NMES, foi o de Cattagni et al (2017). De acordo com os autores, se o eletrodo
fosse posicionado mais proximo do nervo seria necessaria uma menor intensidade de
estimulagdo elétrica para alcancar uma mesma producgdo de torque e acarretaria em um menor

desconforto para o sujeito. Para tal, os autores compararam se a aplicagdo de pressao no
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eletrodo durante a realizacdo do estimulo poderia reduzir o desconforto sentido pelo
voluntario e se afetaria a producdo de torque. Doze adultos de ambos os sexos foram
selecionados para fazer parte desse estudo. Os sujeitos foram posicionados em um
dinamometro isocinético e¢ a articula¢ao escolhida foi a do tornozelo, sendo realizados os
estimulos elétricos no nervo tibial. Foram realizadas trés condi¢gdes de forma randomizada: a
primeira condi¢do foi a controle, na qual nao era realizada nenhuma pressao. Na segunda, era
realizada uma pressao manual constante no eletrodo, e na ultima condi¢ao foi utilizada uma
fita para aplicar pressao no eletrodo. Neste estudo, foi demonstrada que a qualidade do sinal
ndo se altera de acordo com os tipos de pressdo, mas o nivel de dor sentida pelos sujeitos ¢
menor quando aplicada pressdo. No quadro 2, sdo apresentadas todas as recomendag¢des dos

artigos citados nesse subtopico.
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Quadro 2 - Resumo de todas as recomendagdes de procedimentos dos artigos acima para o
uso da eletroestimulag¢do. Cada recomendagao foi comparada com o mesmo protocolo, sendo
alterado apenas um procedimento.

Recomendacio de procedimentos Resultado

1 Producgdo de torque

Identificagdo individual do ponto motor | Intensidade de corrente
| Desconforto
= M-wave

Aplicagao de pressdo no eletrodo = Reflexo H

| Desconforto

| Desconforto
1 Contribui¢do do sistema periférico
TM-wave

Posicionamento do eletrodo no ventre
muscular

1 Contribui¢do do sistema central

Posicionamen letrodo no n
osicionamento do eletrodo no nervo 1 Reflexo H

Como explicado nos subtdpicos anteriores sobre a metodologia e a otimizacdo da
utilizagdo, o desconforto gerado por intensidades mais altas e a rdpida fadiga provocada pela
NMES, restringiam muito os beneficios da aplicagio da NMES. Porém, os métodos
apresentados acima e outros métodos ja foram aprimorados e a utilizagdo da NMES para
promover o treinamento, reabilitacdo e recuperacdo ja sao utilizados.

Assim, entende-se que apesar dos diversos estudos realizados com a utilizagdo da
NMES ¢ necessario que se organize de melhor forma sua metodologia antes da aplicagdo
direta desta técnica nos processos de treinamento, reabilitagdo e recuperacao, apesar dos
resultados positivos. No entanto, quando falamos do processo de avaliagdo neuromuscular,
necessita-se de uma associagdo da NMES a outros métodos de avaliacdo, principalmente a
eletromiografia, células de carga ou dinamometro isocinético e o ultrassom. Esta associagdo
da NMES com outras técnicas traz o conhecimento sobre diversos processos fisicos, como,
fadiga periférica e central, inabilidade do SNC e alteracdes morfologicas (comprimento do

fasciculo e angulo de penacao).
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3 METODOS

Para a construcdo dos métodos, foi realizado um estudo paralelo envolvendo a
reprodutibilidade da eletroestimulacdo (anexo 1), que foi submetido na revista “IEEE
Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering” com fator de impacto de
3,80. Também foi realizado um estudo envolvendo a reprodutibilidade da ultrassonografia
panoramica dos musculos VL e RF. Entretanto, nesse documento sera apresentado apenas os

valores de reprodutibilidade (correlagdo intraclasse e coeficiente de variagao percentual).

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo ¢ caracterizado como uma pesquisa basica. Quanto aos objetivos,
caracteriza-se por ser uma pesquisa explicativa, pois serdo registrados e descritos os fatos
observados para que se possam identificar quais os fatores mais determinantes para a
ocorréncia do fendmeno (LAKATOS, 1995). Quanto aos procedimentos, caracteriza-se por
ser uma pesquisa quase-experimental de desenho transversal, pois sdo selecionadas variaveis
capazes de influenciar o objeto de estudo, sdo definidos mecanismos e formas de controle e

observagao dos efeitos causados em dois grupos, experimental e controle.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A selecdao dos sujeitos do estudo foi feita de forma ndo probabilistica (escolha de
forma ndo aleatoria) e intencional (objeto do estudo ¢ especifico do grupo). Participaram do
estudo (a) 10 ciclistas (média: 30 [minimo: 24 - maximo: 51] anos; 1,76 [1,63 - 1,96] m; 74
[52 - 108] kg); (b) 10 corredores (28 [20 - 46] anos; 1,76 [1,73 - 1,85] m; 70 [61 - 75] kg); (¢)
10 triatletas (37 [23 - 47] anos; 1,75 [1,60 - 1,86] m; 77,5 [60 - 93] kg) e (d) 10 homens
fisicamente ativos (25 [20 - 31] anos; 1,74 [1,66 - 1,87] m; 70 [58 - 93] kg), todos com idade
entre 18 e 55 anos e do sexo masculino. Os critérios de inclusdo dos grupos de praticantes
foram: realizagdo de uma média de treinamento igual ou maior que 3 dias/semana e 10
horas/semana; ter mais de 2 anos de treinamento da modalidade; competir em nivel regional.
Para o grupo controle os critérios de inclusdao foram: Nao realizar treinamento sistematizado

das modalidades corrida, ciclismo ou triatlo. Os critérios de exclusdo para todos os grupos
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foram: ter apresentado lesao nos 6 meses antecedentes a data da coleta e qualquer sujeito que
ndo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Todos os individuos concordaram em participar por livre e espontdnea vontade e
receberam um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), no qual foram informados
dos procedimentos utilizados na pesquisa, possiveis beneficios e riscos atrelados ao estudo,
garantia de anonimato, ¢ a utilizagdo de seus dados para bens cientificos. O TCLE foi lido e
assinado pelo sujeito, permitindo a utilizagdo de seus dados na pesquisa. O protocolo de
pesquisa foi delineado conforme as diretrizes propostas na resolucdo 466/12 para fins de
pesquisas com seres humanos. A aprovagio ética foi obtida pelo Comité de Etica em
pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE:

86710718.0.0000.0121).

3.4 PROCEDIMENTOS

O estudo foi divulgado por meio de folder em redes sociais, e os participantes que
demonstraram interesse em ser voluntarios da pesquisa supracitada foram contatados para o
agendamento das duas visitas ao laboratério de biomecanica da UFSC. Quando os
participantes chegaram ao laboratorio, os objetivos, procedimentos, beneficios e maleficios do
presente estudo foram explicados, e uma anamnese foi realizada para verificar se o individuo
se enquadrava nos critérios de inclusao.

As avaliacdes foram realizadas nas dependéncias do Laboratorio de Biomecanica
(BIOMEC) e nas instalagdes do Laboratério de Esforgo Fisico (LAEF), localizados no Centro
de Desportos da UFSC. Foi recomendado para que ndo realizassem treinamentos de alta
intensidade e/ou alto volume 48 h antes dos testes. Os voluntarios foram avaliados em dois
dias, com no minimo 48 h de intervalo entre os testes. Todas as etapas da coleta de dados

estdo ilustradas na Figura 12.
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Figura 12 — Desenho experimental da coleta de dados do presente estudo.
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Fonte: Autor.

3.4.1 Primeira visita

No primeiro dia foram realizadas as avaliagdes:
e Familiarizacdo dinamdémetro (Tépico 3.5.1);
e Familiarizacdo da NMES (Tépico 3.5.2);

e Determinagdo da intensidade da estimulacdo elétrica (Topico 3.5.2).

Para a familiarizagdo do dinamdmetro foi utilizado um dinamoémetro isocinético
(Biodex — System 4, Shirley Corporation, Nova lorque, EUA), para a NMES e a determinagao

da intensidade da estimulagdo elétrica foi utilizado um eletroestimulador (Digitimer DS7AH,
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Hertfordshire, UK) de corrente constante, maximo de 1 A, e alta tensao (méaximo de 400 V), e
o software LabView (Labview 11.0, National Instruments, Austin, TX, USA). Também foram
utilizados dois eletrodos autoadesivos de estimula¢ao de superficie, com configuragdao de 50

cm? (10 x 5 cm) retangular (Compex SA, Ecublens, Suica).

3.4.2 Segunda visita

No segundo dia de avaliacao foram realizadas as avaliagdes:
e Avaliacdo da relagdo torque-angulo (Tépico 3.5.1).
e Determinagao da intensidade da estimulacao elétrica (Topico 3.5.2);

e Avaliacdo da arquitetura muscular (Topico 3.5.3);

Para as avaliagdes da relagdo torque-dngulo e determina¢do da intensidade da
estimulagdo elétrica foram utilizados os mesmos equipamentos do primeiro dia sendo eles:
dinamdmetro isocinético, eletroestimulador, o software LabView e eletrodos passivos
descartaveis de superficie. Também foi adicionado dois sistemas de eletromiografia de
superficie Miotool 400 (Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda., Porto Alegre, Brasil) com
quatro canais cada com frequéncia de amostragem de 2000 Hz por canal. Para o sistema de
EMG foram utilizados eletrodos passivos descartaveis de superficie (Kendal Meditrace - 100;
Ag/AgCl; didmetro 40 de 20 mm, distincia intereletrodos de 22 mm), em configuragdo
bipolar. Também foi utilizado um cabo sincronizador do dinamometro isocinético com o
sistema de eletromiografia de superficie.

Na avaliagdo da arquitetura muscular, foi utilizada uma sonda linear de 50 mm (12 -
15 MHz linear array) conectada a um sistema de ultrassonografia (modelo LOGIC S7 Expert,
General Electric, USA). Para o acoplamento acustico do condutor foi utilizado um gel
condutor (Gel condutor incolor, RMC Gel Clinico Ltda). Também foi utilizado um trilho de

plastico rigido com pouca maleabilidade como guia para os avaliadores.
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3.5 AVALIACOES

3.5.1 Avaliacio isométrica

No primeiro dia, foi realizada a familiarizacao do individuo ao dinamoémetro em trés
diferentes posi¢cdes. Primeiramente, os voluntarios foram posicionados no dinamometro
isocinético. O joelho direito avaliado foi fixado em 60° e o eixo do brago de alavanca
alinhado com o epicondilo lateral do fémur. Depois os eletrodos do eletroestimulador foram
posicionados, e foi determinada a intensidade méxima dos pulsos simples e doublets
(estimulos duplos pareados de alta frequéncia 100 Hz)(FOLLAND; WILLIAMS, 2007b).

Apbs essa determinagdo, foi realizado um aquecimento especifico no dinamometro
para extensores de joelho. O aquecimento consistiu de uma série submaxima de 20 contragdes
isométricas de extensores de joelho na posicdo de quadril a 90° e joelho a 60°. Esse
aquecimento foi realizado nos dois dias, previamente as CVIM. Apds o aquecimento, uma
ordem randomizada de posi¢des de quadril (quadril a 90°, 45° 0° foi adotada para a
realizacdo da familiarizagdo da CVIM, considerando 0° como a extensdao completa do joelho e
quadril, o joelho permaneceu em 60° durante todas as contracdes (WINTER; CHALLIS,
2010). Em cada posi¢do, foram realizadas de duas a trés CVIM com duracdo de 5 s, sendo o

intervalo entre CVIM e as posicoes de 2 min
Figura 13

Figura 13 - Avaliagdes neuromusculares para determinagdo da relagdo torque-comprimento na

segunda visita.
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*Trés posi¢des de quadril na familiarizagdo ou nove posi¢des randomizadas de quadril e joelho e foi repetida a
primeira posi¢@o ao final; **Caso uma das duas primeiras tentativas ndo fossem validas era realizado a terceira
tentativa. Fonte: Autor

Foi informado ao voluntario que, para que uma tentativa ser valida, ele deveria
alcancar o maximo de torque em até 2 s e estabiliza-lo por pelo menos 2 s. Em cada tentativa
da familiarizagdo, foi disponibilizado um feedback visual por meio de um monitor do torque
produzido durante a CVIM, para que o voluntario compreendesse como cada curva deveria
ser executada (FOLLAND; WILLIAMS, 2007b). Esse procedimento foi adotado apenas na
familiarizagdo. Ao final de cada tentativa, foi informado ao voluntdrio se ele atingiu os
critérios esperados. Foram anotadas as dimensdes da cadeira do dinamometro para manter
uma padronizac¢do do posicionamento no segundo dia.

No segundo dia, os voluntarios realizaram de 20 a 30 CVIMs em nove diferentes
posicdes e ao final foi repetida a primeira posi¢do. A ordem da posi¢do do quadril e joelho foi
selecionada de forma randomizada. A Tabela 1 é um exemplo de uma sessdo randomizada.
Para a verificagdo da ocorréncia do processo de fadiga, a primeira posi¢ao foi repetida ao final
do protocolo. Caso o torque da ultima CVIM fosse menor que 5% do valor da primeira
CVIM, outra sessdo da avaliacdo isométrica seria feita apds um intervalo de 48 horas. Para

cada posicionamento, foram feitas de duas a trés tentativas de CVIM.

Tabela 1 - Exemplo das nove combinagdes randomizadas de posigdes de quadril e joelho, com
a repeticao da primeira tentativa.

1 — 5 Posicoes 6 — 10 Posicoes
Posicao Quadril (°) Joelho (°) Posicao Quadril (°) Joelho (°)
1 45 30 6 90 30
2 45 90 7 0 30
3 45 60 8 0 90
4 90 90 9 0 60
5 90 60 10 45 30

Fonte: Autor

Para a variagdo do posicionamento, foram randomizadas as ordens dos angulos de
quadril, e para cada angulo de quadril, foi randomizada a ordem do angulo de joelho. Os
angulos do joelho que foram utilizados sdo 90°, 60° e 30°, considerando 0° como a extensao
completa. E os angulos do quadril foram de aproximadamente 90°, 45° e 0 considerando 0°

como a extensdao completa do quadril (Figura 14). As varidveis da avaliagdo isométrica
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analisadas foram: torque voluntario maximo, posi¢do, torque involuntario maximo, torque do

doublet em repouso e torque do pulso simples em repouso.
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Figura 14 — Representagdo grafica das diferentes posigoes.

Fonte: Autor.

3.5.2 Avaliacao da ativacido voluntaria e nivel da ativacao voluntaria

Para a avaliacdo da ativagdo voluntaria e nivel da ativacao voluntaria (contragdes
induzidas eletricamente) foi utilizado um estimulador elétrico. O estimulador elétrico foi
acionado por um algoritmo desenvolvido no software LabView para gerar estimulos duplos.
A NMES foi realizada nos dois dias do presente estudo, no primeiro foi realizada a
familiarizagdo e a determina¢do da intensidade de estimulacdo da CVIM e em repouso € no
segundo, apenas a determinagdo da intensidade, pois diferentes fatores (i.e., hidratagdo e
limiar de intensidade) podem afetar a intensidade maxima de um voluntario em diferentes
dias. Primeiramente foi realizado o posicionamento dos eletrodos da NMES da seguinte
maneira (FFigura 15):

a) Tricotomia e limpeza da area;

b) Posicionamento do eletrodo citodo no lado direito sobre o tridngulo femoral
(eletrodo de forma circular com 0,5 cm de diametro);

c¢) Posicionamento do eletrodo 4nodo no lado direito sobre o ventre do gluteo méaximo,

oposto ao catodo, (eletrodo de 50 cm? (10 x 5 cm) retangular).
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Figura 15 - Figura ilustrativa do posicionamento dos eletrodos da eletroestimulagao.

Fonte: Autor
Os dois eletrodos autoadesivos de estimulacdo de superficie, foram acoplados aos

cabos condutores de tensdo modelo D185-HB4 (Compex SA, Ecublens, Suiga). Os
participantes permaneceram sentados na cadeira do dinamometro durante todo o protocolo e
foram estabilizados com o auxilio de cintos para evitar movimentos acessorios. Todos os
participantes foram instruidos para adotar uma posi¢do mais confortavel e cruzar os bragos

sobre o tronco Figura 16. Esse procedimento foi adotado nos dois dias de avaliagao.
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Figura 16 - Figura representativa da coleta de dados.
1 s co—

Fonte: Autor.

Ap6s o posicionamento foi determinada a intensidade dos pulsos simples e doublets
da estimulagdo elétrica, com o quadril a 90° e o joelho a 60°. A familiarizagdo da NMES foi
realizada em dois momentos, sendo a primeira com o voluntério relaxado, e a segunda durante
o plato de for¢ca da CVIM. Para a familiariza¢do em repouso, foi instruido ao voluntario que
permanecesse com a musculatura dos extensores de joelho o mais relaxado possivel, antes e
durante a estimulagdo. Inicialmente foram aplicados pulsos elétricos simples (pulsos
retangulares de 0,2 ms de duragdo), com 10 s de intervalo, para localizar a regido do ponto
motor. Apds a localizagdo do ponto motor, foi demonstrado os dois tipos de pulsos em
intensidades baixas. A intensidade teve aumentos de degraus pequenos (5 — 10 mA), até o
voluntario autorizar o aumento da intensidade para determinar a intensidade maxima ou a
desisténcia voluntaria do protocolo.

Para a determinacao da intensidade, primeiramente foi iniciada com pulsos Unicos,
com aumentos de degraus na intensidade até a primeira resposta de torque ser identificada
(FOLLAND; WILLIAMS, 2007b). A intensidade foi aumentada de forma progressiva para
determinagdo da intensidade de estimulag¢do. Foram aplicados os pulsos elétricos simples na

mesma posicdo, até que ocorressem platds no pico de torque, apos isso foi realizada a
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determinagdo da intensidade dos doublets. A intensidade maxima de corrente de NMES foi
atingida quando os valores de torque permaneceram inalterados em trés estimulos
consecutivos nos pulsos simples ou doublets. Posteriormente, as intensidades foram
aumentadas em 50% para garantir que os estimulos fossem supramaximos durante os
protocolos (LANZA; BALSHAW; FOLLAND, 2017b).

Apo6s isso, foram realizadas as avaliacdes isométricas. Para cada contracdo, foi
realizado o estimulo doublet no platd de torque, um doublet pos 3 s e um estimulo simples pds
3 s (Figura 17). Apos cada tentativa um intervalo de 2 min era respeitado e o voluntario
recebia um feedback verbal (pelo avaliador) e na primeira visita também era informado de
forma visual (curva gerada) cada contragdo. Caso a curva nao tivesse um plato de torque, essa
curva era descartada e o voluntario realizava uma nova tentativa. Esse protocolo foi realizado
nos dois dias avaliagao.

Foi realizada uma terceira tentativa caso o voluntdrio ndo alcancasse os seguintes
critérios: ter uma variagdo de torque maior que 5% entre as duas tentativas; ndo atingir um
platé da produgdo de torque ou caso o voluntério relatasse ndo ter conseguido alcancar sua
maxima producdo de torque. Todos os sujeitos alcangaram os critérios com, no maximo trés

tentativas.
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Figura 17 — Representagdo grafica da coleta de torque e NMES. Doublet - estimulos duplos
pareados de alta frequéncia (100 Hz) durante o platd de torque; PDb100 — estimulos duplos

pareados de alta frequéncia (100 Hz) p6s CVIM; Single — estimulo simples pos CVIM.
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No segundo dia de avaliacdo foi incorporada a avaliacdo da atividade muscular. A

atividade elétrica dos musculos VM, VL e RF foi registrada por meio de sSEMG usando dois

sistemas de eletromiografia de superficie Miotool 400 com quatro canais cada. Foi realizada a

tricotomia da area e depois uma limpeza levemente abrasiva com algodao e alcool. Esse

procedimento reduz a impedancia da pele. Em seguida, cada canal foi acoplado a sensores

diferenciais de superficie, conectados a eletrodos passivos descartdveis de superficie, em

configuracdo bipolar. Os eletrodos foram fixados sobre o ventre dos musculos, na dire¢dao

aproximada das fibras musculares, de acordo com a normalizagdo proposta pela International

Society of Electrophysiology and Kinesiology — SENIAM (HERMENS et al., 1999) (Figura

18). Do cabo sincronizador do dinamometro isocinético com a eletromiografia de superficie

foi utilizado apenas o sinal de torque.
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Figura 18 — Figura representativa do posicionamento dos eletrodos de SEMG.

Fonte: Autor.

Um estudo paralelo foi desenvolvido a fim de investigar a reprodutibilidade e
aplicabilidade da NMES com e sem pressdo. Ndo foram encontradas diferencgas entre os
métodos com pressdo e sem pressdo manual e nem entre dias para as variaveis. Embora a
condicdo com pressdo tenha resultado em melhor conforto para os sujeitos. Para essa
avaliagdo, optou-se por nao utilizar a pressao no eletrodo. Essa escolha se deu pelo fato da
aplicacdo de pressdao pode ser avaliador dependente e pela auséncia de um avaliador
experiente na equipe de coleta que pudesse estar presente em todas as sessdes (Apéndice I).
As variaveis da avaliacdo da ativacdo voluntaria e nivel da ativagdo voluntaria analisadas

foram: sinal da sSEMG dos musculos VL, VM e RF e amplitude da M-wave.

3.5.3 Avaliacao da arquitetura muscular

A arquitetura muscular foi mensurada nos musculos RF e VL do lado direito do
corpo, usando uma sonda linear conectada a um sistema de ultrassonografia. Foi utilizado um
gel condutor para acoplamento actstico do transdutor. Durante todas as avaliagdes, foi
mantido constante o ganho entre todos os voluntarios. O voluntario permaneceu deitado na

posicao supinada (0° para quadril e joelho) e foi utilizado o modo panoramico para identificar
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o comprimento do fasciculo. Para isso foi realizado as marcag¢des dos pontos anatdomicos do
trocanter e da borda superior da patela (NOORKOIV; NOSAKA; BLAZEVICH, 2010).

Um trilho foi criado para servir de guia para o avaliador, ele foi colocado acima do
trocanter e abaixo da borda da patela para o VL. Para o RF, primeiramente foi identificado de
forma manual em trés diferentes por¢des (50 — 70% do comprimento coxa) com uma leve
inclinagdo no sentido lateral do musculo até a visualizacdo dos fasciculos, conforme explicado
por Ema et al. (2013), apos isso o trilho foi posicionado. O trilho foi fixado por faixas
elasticas na extremidade superior, sem realizar muita pressdo na pele do voluntario. Apds
fixar o trilho, dois avaliadores realizaram a varredura do VL e apenas um avaliador realizou a
do RF. A varredura do RF foi realizada sempre com uma leve inclinagdo no sentido lateral do
musculo (EMA et al., 2013a), essa técnica empregada para o RF foi aplicada por apenas um
pesquisador devido a dificuldade de realizar essa técnica na varredura panoramica ¢ também
porque a medida do comprimento do fasciculo do RF possui uma maior variabilidade quando
comparado a outros musculos (ORANCHUK et al., 2020). As variaveis da arquitetura
muscular analisadas foram: espessura muscular e comprimento de fasciculo dos musculos VL

e RF.

3.5.4 Rela¢do Torque-comprimento

Para construir a relagdo torque-comprimento, foram necessarias algumas analises,
que serdao explicadas ao longo do texto. De forma resumida, nos realizamos as seguintes
analises: 1) Utilizamos a relagdo torque-angulo construida a partir da avaliagdo isométrica; 2)
Foi realizada a separacdo da contribui¢do de torque do RF em cada dngulo de quadril e joelho;
3) Utilizamos um modelo matematico para o célculo do comprimento do RF e VL em cada
posicao de quadril e joelho. 4) Com os valores de torque e comprimento em cada posi¢do, foi
criado um grafico com os valores da contribuicdo do RF no torque total em fun¢do do
comprimento normalizado de cada posicionamento. Essa analise foi necessaria, pois o RF ¢
um musculo biarticular e ao modificar os angulos de joelho e quadril, o seu comprimento e
sua contribui¢do no torque final sdo alteradas e utilizar apenas a relacdo torque-angulo nao
representaria as mudangas do RF.

Os sinais de torque foram filtrados utilizando um filtro recursivo de terceira ordem

passa baixa Butterworth com frequéncia de 10 Hz de segunda ordem definida para minimizar
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os residuos do sinal, conforme descrito por Winter (2005). Para separar a contribuicdo do
musculo RF do VL, foi adotado os procedimentos de Herzog et al. (1991). Também
utilizamos a suposi¢do proposta por Herzog et al. (1991), na qual o torque produzido pelo RF
¢ constante para um mesmo comprimento do RF e possui um brago de alavanca constante,
caso isso for violado isso ndo muda o formato da curva da relagdo torque-comprimento do
RF.

As mudangas no torque de extensdo de joelho produzidas pelo RF foram calculadas
utilizando as equagdes propostas (1 — 3) por Herzog et al (1991). Os angulos nas equagdes
foram modificados, pois Herzog et al (1991), utilizou como extensdo total da articulacdo o
angulo de 180° no caso desse estudo foi utilizado 0° como a extensao total da articulacdo. Na
equacdo também foi trocado momento para torque. Utilizando as equagdes de Herzog et al.

(1991) foram obtidas a contribuicdo do RF para cada combinacao de quadril e joelho.

ATrfO0 = Tk —Ts (D
ATv60 = Tk —Ts — ATrf0 (2)
ATv90 = Tk —Ts - [ATv60 + ATrf0] 3)

ATy = Mudancas do torque de extensdo de joelho associada com a mudanga no
comprimento do RF.

Tk = Torque variavel da articulagdo do joelho.

Ts = Menor torque da articulagdo do joelho (Todos os Ts foram observados na posigao
quadril 0° e joelho a 30°).

ATy = Mudancas do torque da articulagdo do joelho associada com todos os musculos do
joelho exceto o RF, quando mudando a articulagio do joelho de 30° para 60° (AT®°) e
de 60° para 90° (AT,”°).

Também utilizamos o modelo de regressao proposto por Hawkins € Hull (1990) para o
calculo do comprimento do RF em cada combinagdo de quadril e joelho. O angulo de flexao

do tornozelo foi desprezado para os calculos.

L=CO0+ Clx+ C2B + C3B% + C4o

L = Comprimento do musculo normalizado;



66

C0 — C4 = Coeficientes da regressao;
x = Angulo de flexdo do quadril;
B = Angulo de flexdo do joelho;

¢ = Angulo de flexdo do tornozelo.

Para o calculo foram utilizadas as constantes da equacdo de regressdo de Hawkins e

Hull (1990) do RF (Tabela 2).

Tabela 2 - Constantes da equagdo de regressao de Hawkins e Hull (1990).

Muisculo Co C1 C2 C3 C4

RF 1,107 -1,50*107 1,99*107 0 0

Adaptado de Hawkins e Hull (1990).

Utilizando esses resultados foi construido um grafico com a mudanca do torque do
RF (eixo y) em funcdo do comprimento do RF (eixo x). Os dados foram aproximados
utilizando uma regressao polinomial stepwise de primeira ordem. Para calcular a contribuicao
do VL foi utilizada a diferenca entre o torque total produzido pela contribui¢do do RF. Foram
utilizados os critérios de Winter e Challis (2010) para categorizar os participantes em curvas
ascendentes, descendentes e plato. Os critérios eram identificar a localiza¢do do pico de forca
na variacao do comprimento da fibra; Se o musculo identificado tivesse o pico de forca no
local maior que 60% do comprimento do RF normalizado, ele era considerado como
ascendente (Figura 19a); Caso fosse menor que 40% da curva ele foi considerado como
descendente (Figura 19b); E se ele estivesse entre os valores de 40 a 60% da curva, ele foi
considerado como platoé (Figura 19c). Foi identificado o comprimento de maior contribui¢ao
de torque do RF, e o comprimento de maior contribui¢do de torque do VL, esse comprimento

foi determinado como o comprimento de maior produgdo de torque.
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Figura 19 — Figura ilustrativa com a curva polinomial de segunda ordem para dados ficticios
da contribui¢cdo do torque do reto femoral em fun¢do do comprimento do reto femoral
normalizado em percentual. Exemplo da categorizac¢ao das curvas ascendentes (Figura 19a),

descendente (Figura 19b) e plato (Figura 19c).
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3.5.5 Ativacao voluntaria e nivel de ativacdo voluntaria.

Os sinais SEMG foram filtrados utilizando um filtro recursivo passa banda
Butterworth com frequéncias de corte de 20 a 500 Hz e corte de frequéncias otimizadas
reduzindo os residuos do sinal (WINTER, 2005). A amplitude da sSEMG foi calculada em um
intervalo de 100 ms no platd de forca pré estimulo elétrico e foi normalizada pela amplitude
da M-wave (LANZA et al., 2018). A andlise da ativagdo voluntéria foi realizada por meio da
técnica do twitch interpolation usando os estimulos duplos sobrepostos nas CVMs e
potencializados na musculatura relaxada 3 s apds as CVMs (PDb100) (PLACE et al., 2007).

O nivel de ativagao voluntaria foi determinado de acordo com a seguinte formula:

Superimposed doublet amplitude) 100

VAL(%) = |1 -
(%) ( potentiated doublet amplitude

Todos os dados de interesse foram analisados offline usando rotinas matematicas

escritas em ambiente MATLAB® (MathWorks Inc., Natick, MA, EUA).
3.5.6 Arquitetura muscular.

Os dados da ultrassonografia foram rastreados manualmente por dois avaliadores de
imagens (cegos as imagens coletadas de cada avaliador). Foram identificadas as variaveis
espessura muscular, definida como a distancia perpendicular no eixo y entre a aponeurose
superficial e a aponeurose profunda e o comprimento do fasciculo muscular. Para anélise da
espessura muscular do VL, foram identificadas cinco areas (0, 25, 50, 75 e 100% do
comprimento do VL) na qual foram feitas trés medidas de cada area. Foi utilizada uma média
de todas as medidas e distancias. Para a espessura muscular do RF foi utilizado apenas o local
de 50% do comprimento total, sendo realizadas trés medidas dessa area. Esse local foi
escolhido, pois possui menor variabilidade na andlise de espessura muscular do RF
(ORANCHUK et al., 2020).

E para o comprimento do fasciculo, foram identificados trés fasciculos em cada area
supracitada de cada musculo. Os valores de comprimento de fasciculo foram normalizados

pelo comprimento do membro inferior (ABE; KUMAGAI; BRECHUE, 2000) e sao
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apresentados como unidades arbitrarias. No segundo estudo paralelo, foi identificado os
valores de ICC da andlise panoramica de ultrassom. O ICC, intervalo de confianga e 0 %CV
dos avaliadores para o comprimento do fasciculo do VL (0,69 [0,55 - 0,79]; 8,5%) foi
moderado, e para a espessura muscular (0.86 [0,79 - 0,91]; 5%), foi bom. As imagens de
ultrassom foram analisadas utilizando o software ImageJ 1.8.0 (National Institute of Health,

USA).

Figura 20 - Ilustragdo da arquitetura dos musculos vasto lateral (VL) e reto femoral (RF).
Legenda: A) VL B) RF; Linhas amarelas representam a espessura muscular e linhas azuis
representam o comprimento do fasciculo.

Fonte: Autor

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para o tratamento estatistico foi realizado um teste de normalidade Shapiro-Wilk
para as variaveis de torque voluntario, involuntario, VAL, RMS normalizada pela m-wave dos
musculos do quadriceps (VL, RF e VM), comprimento o6timo de producdo de forca
(Quadriceps, RF e VL) e arquitetura muscular (espessura muscular e comprimento
normalizado do fasciculo do VL e RF). Para o efeito da fadiga (torque maximo da primeira
posicdo e da repeticdo da primeira posi¢do) foi utilizada uma Anova de medidas repetidas
com os fatores (grupo e tentativa). Anova para medidas repetidas three way (fatores: angulo
de quadril; joelho e grupo) foi utilizado para comparar as varidveis: RMS/M-wave dos
musculos avaliados, ativacdo voluntaria e arquitetura muscular do RF e VL (espessura

muscular e comprimento de fasciculo) entre os grupos (ciclistas, corredores, triatletas e nao
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praticantes). Os efeitos principais significativos serao identificados pelo teste post hoc
Bonferroni. Para o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e o coeficiente de variacao
percentual (% CV) foi utilizada uma planilha do Excel desenvolvida por Hopkins (2000). A
analise estatistica dos dados foi realizada pelo programa SPSS 17 for Windows (nivel de

significancia a = 0,05).
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4 RESULTADOS

A Tabela 3 apresenta as variaveis de treinamento dos praticantes. O grupo de ciclista
e corredores apresenta um periodo de treinamento similar, enquanto o grupo de triatletas
possui um tempo muito maior. O volume de treinamento de ciclismo e de corrida dos ciclistas
e corredores sdo similares ao volume de treinamento do grupo triatletas. O grupo de ciclista
ndo possui volume de treinamento de corrida e o grupo de corrida ndo possuiu volume de

treinamento de ciclismo.

Tabela 3 — Media e desvio padrao das varidveis do treinamento dos praticantes.

Ciclista Corredor Triatleta
_ Tempo de 31427 3.0+ 1.1 10,1 £ 6,0
treinamento (anos)
Volgmp semanal de 203 + 88 i 160 + 71
ciclismo (km)
Volume semanal de i 47+ 16 46 + 16

corrida (km)

Ao comparar primeira contragdo com a ultima de todos os voluntérios, ndo ocorreu
efeito de fadiga ao comparar todas as contragoes (F = 2,856; p =0,101) e também nao ocorreu
fadiga dentro do grupo (F = 1,369; p = 0,270) para o torque voluntario (Figura 21a). Nao
foram encontradas diferengas para o torque involuntario e a VAL ao comparar todas as
contracdes (F =2,5; p =0,124; F = 2,198; p = 0,148) e entre as modalidades (F = 1,765; p =
0,174; F = 0,254; p = 0,858) (Figura 21b e Figura 21c). Para o torque produzido pelo doublet
e o single em repouso, nao foram encontradas diferengas entre todas as contracdes (F = 0,274;
p=0,604; F =1,698; p = 0,869) e entre as modalidades (F = 0,191; p = 0,902; F= 0,238; p =
0,869) (Figura 22a e Figura 22b).
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Figura 21 — Média e desvio padrao do torque voluntario (a), Torque sobreposto com doublet
(b) e ativacao voluntaria maxima (¢) nos momentos pré e pos protocolo de avaliagdo de todos
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Figura 22 — Média e desvio padrdo do torque produzido pelo doublet (Figura 22a) e single
(Figura 22b) em repouso nos momentos pré e pds protocolo de avaliagdo de todos os

praticantes.
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Nao tiveram diferencas as SEMG dos musculos VL (F = 1,351; p = 0,254); RF (F =
2,536; p=0,121) e VM (F = 0,451; p = 0,507) entre o os momentos pré € o pos protocolo de
avaliacdo de todos os praticantes. Também ndo tiveram interagdes para a modalidade para o
VL (F =0,191; p = 0,901); RF (F = 0,442; p = 0,725); ¢ VM (F = 0,072; p = 0,975) (Figura
23a-c).
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Figura 23 - Média e desvio padrao do sSEMG normalizada pela M-wave do vasto lateral (a)
reto femoral (b) e vasto medial (c) nos momentos pré e pos protocolo de avaliacao de todos os

praticantes.
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Para as variaveis de torque maximo, comprimento 6timo de producdo de forga (total,
contribuicdo do RF e contribui¢do dos musculos extensores de joelho sem o RF) e fatores

morfoldgicos (comprimento de fasciculo e espessura muscular) dos musculos RF e VL, ndo
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foram encontradas diferenca entre as modalidades (Tabela 4). Exceto para o comprimento do
fasciculo do VL entre o grupo controle e os triatletas (p = 0,033), sendo o grupo controle

possuindo um menor comprimento de fasciculo do que o grupo triatleta.






Tabela 4 — Média e desvio padrao do torque maximo, comprimento 6timo de produgdo de torque, comprimento 6timo de produgdo de torque do

reto femoral (RF), comprimento 6timo de producao de torque dos musculos extensores de joelho sem a contribui¢do do RF e fatores

morfologicos (comprimento de fasciculo e espessura muscular) dos musculos RF e vasto lateral (VL).

Controle

Ciclista

Corredor

Triatleta

p — valor

Torque méaximo
(Nm)
Comprimento
6timo de producao
de forca (U.A.)
Comprimento
otimo de produgao
de for¢a do RF
(U.A)
Comprimento
otimo de produgao
de for¢a do VL
(U.A)
Comprimento do
fasciculo do RF
(U.A)
Comprimento do
fasciculo do VL
(U.A)
Espessura do RF
(cm)
Espessura do VL
(cm)

224 + 64

1,13 +0,04

1,13 +0,04

1,13 +£0,04

0,07+ 0,01

0,07 0,01

2,03 £ 0,22

1,96 £ 0,23

172 +59

1,07 £ 0,04

1,08 £ 0,03

1,07 £ 0,05

0,08 +£0,01

0,06 = 0,005

2,00 + 0,39

1,99 +£ 0,22

184 + 54

1,18 £ 0,07

1,57 £ 0,05

1,13 +£0,06

0,08 0,01

0,07 = 0,007

2,02 + 0,25

1,96 £ 0,25

159 + 30

1,12 +£0,07

1,12+ 0,07

1,12+ 0,09

0,08 +£ 0,01

0,074 + 0,005

2,10+ 0,11

2,00 + 0,21

0,22

0,15

0,09

0,207

0,411

0,037*

0,851

0,964

1,54

1,81

2,37

1,611

0,984

3,146

0,264

0,091
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Na Tabela 5 estd a caracterizacdo da curva de cada modalidade, utilizando os

critérios adotados por Winter e Challis (2010).

Tabela 5 — Frequéncias das curvas para cada modalidade.

Controle Ciclista Corredor Triatleta
Ascendente 5 3 6 7
Descendente 2 5 3 2
Plato 3 2 1 1

Na Figura 24 estdo as curvas ascendentes (lado esquerdo) e descendentes (lado
direito) dos grupos controle (Figura 24a - b), ciclista (Figura 24c¢ — d), corredor (Figura 24¢ —
f) e triatleta (Figura 24g — h). A Figura 24h apresentou dois sujeitos (triatleta como

descendente), por isso cada curva representa um atleta.
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Figura 24 - Média (linha tracejada preta) e desvio padrao (linhas pontilhadas cinza) das curvas
da contribui¢do do RF pelo comprimento do RF, as linhas verticais (pontilhadas e cinza)
representam o 40% a 60% do comprimento total da fibra. As curvas ascendentes estdo ao lado
esquerdo e as descendentes do lado direito dos grupos controle (a - b), ciclistas (c - d),

corredores (e - f) e triatletas (g - h).
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A Figura 25 apresenta os valores de SEMG normalizado pela M-wave do VL, entre
os angulos de joelho (eixo x) com os diferentes angulos de quadril (barras coloridas) para as
diferentes modalidades, sendo o painel “a” do grupo controle, painel “b” do grupo ciclista,
painel “c” dos corredores e o painel “d” dos triatletas. Nao foram encontradas interagdes
entre modalidade, quadril e joelho (F = 0,405; p = 0,952), bem como para quadril e
modalidade (F = 1,373; p = 0,239), joelho e modalidade (F = 1,779; p = 0,117) e quadril e
joelho (F = 1,468; p = 0,216). Também ndo foram encontradas diferengas entre as
modalidades (F = 1,717; p = 0,183), angulo de joelho (F = 0,346; p = 0,709) e angulo de
quadril (F =0,956; p = 0,390).

Figura 25 — Média e desvio padrao da sSEMG normalizada pela M-wave do vasto lateral, nos
angulos de joelho (eixo x) com os diferentes angulos de quadril (barras coloridas) dos grupos
controle (a), ciclista (b), corredor (c) e triatleta (d).
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A Figura 26 apresenta os valores de SEMG normalizada pela M-wave do musculo RF
para cada angulo de joelho (eixo x) e quadril (barras coloridas), entre as modalidades. Nao
foram encontradas interagdes entre os fatores modalidade, angulo de joelho e angulo de

quadril (F = 1,983; p = 0,136). Também ndo apresentaram interacdes entre modalidade e
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angulo de joelho (F = 0,823; p = 0,556), modalidade e angulo de quadril (F = 0,073; p =
0,930) e entre angulo de joelho e quadril (F = 1,039; p = 0,390). Também ndo ocorreram
diferengas entre os angulos de quadril (F = 0,073; p = 0,930) e modalidade (F = 1,983; p =
0,136). Para o angulo de joelho foi encontrado diferengas (F = 8,063; p < 0,001) entre os
angulos de 30° e 60° (p = 0,003) e 30° e 90° (p = 0,002).

Figura 26 — Média e desvio padrao da sSEMG normalizada pela M-wave do reto femoral, nos
angulos de joelho (eixo x) com os diferentes angulos de quadril (barras) dos grupos controle
(a), ciclista (b), corredor (c) e triatleta (d).
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A Figura 27 apresenta os valores de SEMG normalizada pela M-wave do musculo
VM para cada angulo de joelho (eixo x) e quadril (barras coloridas), entre as modalidades.
Nao foram encontradas interagdes entre os fatores modalidade, angulo de joelho e angulo de
quadril (F = 0,823; p = 0,627). Também ndo apresentaram interacdes entre modalidade e
angulo de joelho (F = 0,613; p = 0,719), modalidade e angulo de quadril (F = 0,855; p =
0,553) e entre angulo de joelho e quadril (F = 0,557; p = 0,694). Também ndo ocorreram
diferencgas entre os angulos de quadril (F = 0,141; p = 0,869) e modalidade (F = 1,129; p =
0,352).
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Figura 27 — Média e desvio padrao da sSEMG normalizada pela M-wave do vasto medial, nos
angulos de joelho (eixo x) com os diferentes angulos de quadril (barras) dos grupos controle
(a), ciclista (b), corredor (c) e triatleta (d).
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Na Figura 28 temos a VAL de todas as combina¢des de joelho (eixo x) e quadril
(barras coloridas) de todas as modalidades. Nao ocorreram interagdes entre as modalidades
com os angulos de joelho e quadril (F = 0,956; p = 0,494), bem como nio tiveram interagdes
entre joelho e quadril (F = 1,432; p = 0,227) e entre modalidade ¢ angulo de quadril (F =
1,708; p = 0,133) e modalidade e angulo de joelho (F = 1,731; p = 0,227). Porém, ocorreram
diferengas entre o quadril (F = 5,709; p = 0,005) e joelho (F = 17,920; p < 0,001). Em relacao
ao quadril foi observada uma diferenca no angulo de 0° (barra azul) em relagdo ao angulo de
90° (barra verde; p = 0,04). E para o joelho foi observada uma diferenca entre o angulo de 30°

com o 60° (p <0,001) e do angulo de 60 com o angulo de 90° (p < 0,001).

Figura 28 — Média e desvio padrao da ativagdo voluntaria maxima nos angulos de joelho (eixo
x) com os diferentes angulos de quadril (barras) dos grupos controle (a), ciclista (b), corredor
(c) e triatleta (d).
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5 DISCUSSAO

O objetivo geral do presente estudo foi de determinar as contribui¢des dos fatores
morfoldgicos e neurais na relagdo torque-comprimento em praticantes de diferentes
modalidades ciclicas. Alguns dos pontos fortes desse estudo foram: 1)Esse foi o primeiro
estudo que buscou identificar as suposigdes propostas por Herzog et al. (1991b) nas
adaptagdes do treinamento de modalidades ciclicas nas varidaveis morfologicas e também
investigamos se fatores neurais poderiam influenciar nessas adaptagdes. 2) A utilizacdo da
imagem panoramica do ultrassom do RF e VL auxiliaram na reducao dos erros na analise do
comprimento do fasciculo em comparacdo com a utilizagdo de féormulas matematicas para
estimar o comprimento do fasciculo. 3) Também investigamos a modalidade triatlo que treina
tanto corrida quanto ciclismo e verificamos que sua curva torque-comprimento pende para o
lado do ciclismo.

Para atender o nosso objetivo geral o trabalho foi dividido em hipoteses, sendo a
hipotese zero que nao haveriam diferengas entre as variaveis morfologicas e neurais entre os
grupos. Encontramos uma diferenca entre os grupos para as variaveis morfologicas e neurais
que ¢ o comprimento do fasciculo entre os grupos controle e o grupo triatletas, ela sera melhor
explicada na discussdo da terceira hipdtese (H2), por isso a primeira hipdtese foi refutada.

A segunda hipotese (H1) ¢ de que haverd diferenca nas curvas torque-comprimento
entre os grupos>. A partir dos resultados é possivel observar que 50% dos ciclistas se
enquadram na fase ascendente da curva torque-comprimento e 60% dos corredores se
enquadram na fase descendente da curva torque-comprimento (Tabela 5). Tivemos resultados
diferentes aos observados no estudo de Herzog et al. (1991b), pois no estudo de Herzog et al.
(1991b) todos os trés ciclistas e os quatro corredores avaliados se enquadravam em uma parte
especifica da curva forga-comprimento (ciclistas na ascendente e corredores na descendente).
Nossos resultados ndo apresentaram o mesmo comportamento, ou seja, 100% dos ciclistas e
corredores em uma mesma parte especifica da curva. Isso pode ter ocorrido em fungdo do

nivel (amadores) e tempo de treinamento dos ciclistas e corredores avaliados no presente

3 Nossa hipotese 2 (H1) era: Existira diferenga na curva torque-comprimento entre os grupos de ciclistas,
corredores e triatletas, em que o grupo de ciclistas apresentard uma maior produgdo de torque em um menor
comprimento quando comparado com corredores e triatletas. E os corredores e triatletas apresentaram uma maior
produgao de torque em um maior comprimento quando comparado com o grupo de ciclistas. Ja o grupo controle,
ocorrera uma maior produgdo de torque dentro do intervalo dos extremos da curva de comprimento (plato).
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estudo, que era em média de 3 anos de treinamento (Tabela 3). J4 no estudo de Herzog et al.
(1991Db), todos eram atletas de elite com muitos anos de pratica, tendo dois atletas competindo
em nivel internacional.

Porém, nossos resultados se assemelham mais ao estudo de Savelberg et al. (2003),
que também teve cinco ciclistas na parte ascendente e cinco na descendente da curva torque-
comprimento, e oito corredores na parte descendente da curva torque-comprimento. O tempo
de treinamento dos atletas de Savelberg et al. (2003) se diferem dos nossos. Nossos
praticantes possuiam um média inferior de tempo de treinamento (trés anos para os ciclistas e
corredores) em relacdo ao de Savelberg et al. (2003) (15 anos para os ciclistas e 12 anos para
os corredores). Entretanto, obtivemos uma quantidade parecida de ciclistas na mesma parte
especifica da curva torque-comprimento, no entanto inferior quanto comparamos os
corredores de ambos os estudos. Isso pode ter ocorrido pelo nivel dos nossos praticantes que
competiam em nivel regional e os de Savelberg et al. (2003) eram de nivel recreacional. Além
da diferenca no nivel dos praticantes, pode ter havido discrepancias no volume semanal de
treino. Nossos praticantes de ciclismo tinham uma média semanal de 203 km (Tabela 3),
enquanto no estudo de Savelberg et al. (2003) ndo foi especificado; mas o critério de inclusdao
do estudo era um volume semanal acima de 100 km. Sabe-se que com um maior volume
semanal de treinamento ocorre uma melhor adaptacao na modalidade (HAWLEY; STEPTO,
2001), e consequentemente melhora no nivel dos praticantes. Nossos resultados confirmam
as suposicdes de Savelberg et al. (2003), que o nivel do praticante ¢ um fator importante para
a posi¢cdo na curva torque-comprimento, porém também acrescentamos que o volume de
treinamento também ¢ um fator importante a ser considerado quando € realizado esse tipo de
analise de torque em praticantes.

Para o grupo de triatletas, 70% se enquadraram na fase ascendente da curva torque-
comprimento (Tabela 5), tendo um comportamento similar ao dos corredores. Cabe lembrar
que o volume de treinamento semanal do triatleta nas modalidades de ciclismo e corrida sdo
bem similares ao grupo de ciclista e corredores, respectivamente, e nesse grupo de triatletas
temos praticantes com uma média de 10 anos de treinamento. Essa semelhanga ao grupo de
corredores pode ter ocorrido pois mesmo com um volume grande de treino no ciclismo, o tipo
de contragdo da corrida (i.e., contragdo excéntrica) pode ter modificado os triatletas para
serem similares aos corredores. Cabe ressaltar que a prova de ciclismo corresponde a 50% da

prova de triatlo (DIEFENTHAELER et al., 2007), e que o desempenho na prova de ciclismo ¢
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um dos melhores preditores do tempo total da prova de um triatlo (SOUSA et al., 2019),
porém a adaptagdo da curva torque-comprimento foi muito mais afetada pelo tipo de
contracdo. Em alguns estudos ja foi demonstrado que as contragdes excéntricas ocorre uma
mudanga nos sarcomeros em série € no comprimento do fasciculo, quando comparado as
contragoes concéntricas (BUTTERFIELD; LEONARD; HERZOG, 2005; WALKER et al.,
2020). Nossos resultados demonstram que o tipo de contragdo parece ser um dos grandes
determinantes para a curva torque-comprimento e deve ser considerado quando essa analise
for realizada.

O grupo controle foi o grupo que apresentou a maior variabilidade na curva torque-
comprimento, ja que cinco ficaram na por¢ao ascendente; dois na descendente e trés no platd
comprimento (Tabela 5). Contrariando nossa hipétese de que o grupo controle se enquadraria
mais na por¢ao do platé da curva torque-comprimento, observamos que 50% dos individuos
se enquadraram na fase ascendente da curva torque-comprimento. Tal resultado pode ter
ocorrido por dois fatores: 1) O grupo controle nao treina em posi¢des similares ao ciclismo e
sdo mais adaptados a caminhada e corrida, pois essas sdo formas mais usuais de locomogao;
2) Segundo Winter et al. (2010), existe uma grande variabilidade da contribui¢do do RF em
voluntarios ndo atletas.

A nossa terceira hipotese (H2) era de que existiria diferenga para o comprimento do
fasciculo entre os grupos de ciclistas e corredores e triatletas, sendo o grupo de ciclistas com
um menor comprimento de fasciculo e os corredores e triatletas com um maior comprimento
de fasciculo e que ndo haveria diferenca entre o grupo controle com as outras modalidades.
No entanto, ndo observamos diferencas nos fatores morfologicos entre as modalidades
(Tabela 4), exceto do comprimento do fasciculo do VL entre o grupo controle e triatletas.
Sendo assim, nossa hipotese foi refutada. Era esperada uma diferenga no comprimento do
fasciculo entre os grupos de ciclistas e corredores, devido a suposicdo feita no estudo de
Herzog et al. (1991b), na qual o treinamento nessas modalidades alteraria a quantidade de
numeros de sarcomeros em série € consequentemente o aumento do comprimento do
fasciculo. Entretanto, poucos estudos conseguiram encontrar mudangas no comprimento do
fasciculo ap6s um treinamento (EMA et al., 2016a).

Como forma de compreender como o treinamento a longo prazo pode modificar o
comprimento do fasciculo, um estudo transversal feito por Maden-Wilkinson et al. (2020)

utilizou a ultrassonografia em 10 locais de cada musculo do quadriceps para avaliar 52
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homens fisicamente ativos € 16 homens que realizavam treinamento de for¢a (média de 4
anos ininterruptos). De acordo com os achados, a diferenca encontrada no comprimento do
fasciculo entre individuos treinados e ndo treinados foi de 11%. Outros estudos que nao
encontraram resultados similares, utilizaram apenas um local para verificar essa mudanca
(BLAZEVICH et al., 2007b; EMA et al., 2013b). E importante ressaltar, que esse tipo de
andlise faz com que seja feita um céalculo matematico para a estimativa do comprimento do
fasciculo, o que pode induzir a um erro de até 12% em relacdo a ultrassonografia estendida
(NOORKOIV et al., 2010). Para minimizarmos esse erro, em nosso estudo realizamos a
ultrassonografia estendida e avaliamos trés fasciculos em cinco areas de cada musculo.
Porém, s6 encontramos diferencas no musculo VL entre o grupo de triatletas e o grupo
controle. Essa diferenga pode ser explicada pelo tipo de treinamento entre os dois grupos. O
grupo dos triatletas realizava um alto volume de treinamento em trés modalidades, diferente
do grupo controle que praticava diferentes atividades fisicas, podendo ser uma delas o
treinamento de forga. Isso pode ser uma limitagdo dos nossos resultados ja que a identifica¢ao
do tipo e tempo de treinamento do grupo controle ndo foi avaliada.

Nao conseguimos encontrar diferengas no comprimento do RF. Uma das razdes
desse resultado ¢ de que o RF exige uma técnica especifica para a identificacdo do
comprimento do fasciculo (EMA et al., 2013a). Essa técnica no ultrassom j4 foi validada e ¢
precisa e reprodutivel quando comparada com cadaveres (EMA et al., 2013a). No presente
estudo realizamos essa técnica com a ultrassonografia estendida, pois ela possui uma
variabilidade menor quando comparada ao comprimento de fasciculo estimado por célculos
matematicos (ORANCHUK et al., 2020). Porém, no estudo de Oranchuk et al., (2020)
também foi demonstrado que mesmo com a imagem estendida, um avaliador experiente
apresenta um maior erro de medida e uma alta variabilidade entre medidas do comprimento
do fasciculo do RF e por isso deve ser interpretado com cuidado.

Também foi avaliado o comprimento 6timo de produc¢do de for¢a do VL e RF
(Tabela 4). Alguns estudos como o de Brugheli et al. (BRUGHELLI; CRONIN; NOSAKA,
2010b) e Follmer et al. (2017) encontraram diferengas no dngulo 6timo de producdo de torque
(joelho e cotovelo, respectivamente) em diferentes modalidades (ciclismo, rugbi, jiu-jutsu).
Esses estudos avaliaram a producdo final de torque variando apenas uma articulagdo. No
presente estudo duas articulagdes foram manipuladas e a contribui¢ao dos musculos VL e RF

foram separadas em relacdo ao comprimento tedrico de cada musculo. Essa separacao da



88

contribuicdo de cada musculo pode demonstrar alguns parametros particulares da adaptagao
feita pelas atividades praticadas (ULLRICH; BRUEGGEMANN, 2008). No entanto, no
presente estudo ndo foram encontradas diferencas entre as modalidades, porém como
mencionado anteriormente, nem todos os praticantes se enquadraram na porcao especifica da
curva torque-comprimento esperada. Tal fato pode ter afetado a média de cada grupo podendo
ter influenciado no resultado final do comprimento 6timo de producao de forga. Uma analise
utilizando subgrupos de praticantes que estdo na por¢do especifica esperada da curva torque-
comprimento poderia nos demonstrar essas diferengas.

Nossa quarta hipotese (H3) era de que ndo iriamos encontrar diferenca na ativacao
dos musculos entre as modalidades, mas existiria diferenca entre os grupos de praticantes e
grupo controle. Para os musculos VL e VM nao foram encontradas diferengas entre os grupos,
quadril ou joelho (Figura 25 e Figura 27). Porém para o RF foram encontradas diferencas
entre os angulos de joelho (Figura 26), refutando assim a nossa quarta hipotese. Diversos
estudos ja demonstraram diferenca na ativacdo (i.e., valor RMS) do quadriceps quando o
angulo do joelho ¢ modificado. Entretanto, também existem estudos com resultados contrarios
a isso. Uma das razdes dessa contradi¢do nos resultados ¢ que esses estudos utilizaram o valor
RMS absoluto em vez do valor RMS normalizado pela M-wave. Sendo assim, no presente
estudo foi realizada a normalizacdo do valor RMS pela M-wave. No estudo de Lanza et al.
(2017b) foi demonstrado que ndo foram encontradas diferengas do valor RMS absoluto em
diferentes angulos de joelho, porém quando realizado a normalizacdo do valor RMS foram
observadas diferencas entre os dngulos de joelho. Entretanto, esse estudo utilizou a amplitude
do valor RMS normalizado de todo o quadriceps. Nossos resultados demonstraram resultados
similares ao de Lanza et al. (2017b) apenas para o RF e o valor RMS de todo o quadriceps
nao foi considerado para nossa analise.

Essa diferenca no valor RMS do RF nos diferentes angulos de joelho e a ndo
diferenga encontrada nos diferentes angulos de quadril podem ser explicadas pelo estudo de
Watanabe et al. (2014). Nesse estudo, foi utilizado um sistema de EMG multicanais no RF em
diferentes angulos de quadril e joelho. No entanto, também nao foram encontradas diferencas
no angulo de quadril, mas foram encontradas no dngulo de joelho. Os autores relatam que
essas diferencas podem ocorrer devido a fatores fisiologicos, anatdomicos e geométricos, pois
ao alterar o angulo do joelho, também ¢ alterado o comprimento do musculo e localizacao das

zonas de inervagdes. Também cabe salientar o estudo de Farina et al. (2001), que demonstrou
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que ao modificar o angulo de joelho em 90° a zona de inervagdo do RF ¢ deslocada em 5 mm.
Em nosso estudo foi utilizado um sistema de EMG bipolar, com uma manipula¢ao do angulo
do joelho em 30°, 60° e 90°. Essa mudanga de 30° no angulo do joelho pode ter modificado o
comprimento do RF, como também as zonas de inervacdes. Essa ¢ uma grande limitacdo dos
nossos resultados, pois mesmo utilizando uma padronizag¢ao do posicionamento dos eletrodos
e realizando a normaliza¢do do valor RMS pela M-wave e dos musculos de forma individual
para minimizar os erros. Nao foi contabilizada a mudanca do comprimento do musculo e das
zonas de inervacdes quando manipulamos o angulo de joelho. Por isso, nossos resultados para
os valores RMS devem ser interpretados com cuidado.

Nossa quinta hipdtese (H4) era de que haveria diferenga na VAL entre os grupos
praticantes e grupo controle e entre as modalidades. Nao encontramos diferencas entre as
modalidades, e também ndo obtivemos essas diferencas entre o grupo controle e praticantes
(Figura 28), por isso nossa quinta hipotese foi negada. Esses resultados entre os grupos de
praticantes e controle podem ser explicados por dois fatos: 1) os grupos de praticantes e ndo
atletas realizavam atividades fisicas e foram bem familiarizados com o protocolo; 2) Os
voluntarios conseguiram realizar valores proximos a 100% em todas as contragdes. A VAL
possui uma relagdo linear com o percentual de produg¢do de torque, quanto menor torque
voluntério produzido, menor serd a VAL (HUANG et al., 2010). Behm et al. (1996) j& havia
demonstrado que em valores maiores que 60% da CVIM existe um plato da VAL nos
musculos do quadriceps.

Entretanto, encontramos resultados da relacdo com a VAL e mudancas do
posicionamento do joelho e quadril (Figura 28). Em nosso estudo foi demonstrado que ocorre
uma menor VAL quando o joelho estd mais estendido, € uma maior VAL quando ele esté
mais flexionado. Também encontramos uma menor ativagdo voluntaria no angulo de quadril a
0° em relagdo ao angulo de 90°. Esses resultados podem ter ocorrido por dois fatores 1) A
mudanca no torque produzido pelo RF; 2) A mudanga do posicionamento do eletrodo de
estimulagdo quando o posicionamento do joelho ou quadril foi modificado. Em relagcdo ao
torque produzido pelo RF quando a articulagdo do quadril ou joelho estd na posicao mais
estendida (0°; 30°, respectivamente) o musculo RF estaria mais alongado em relagdo as outras
posicdes. O RF opera na por¢do ascendente da curva torque-comprimento, por iSso esse
alongamento faria com que ele operasse mais proximo do platdo de forca (BAMPOURAS et

al., 2017). Os estudos de Maffiuletti e Lepers (2003) e Bampouras et al., (BAMPOURAS et
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al., 2017) j& demonstraram que esse aumento ocorre. Esse aumento do torque produzido pelo
RF em posi¢gdes mais alongadas (BAMPOURAS et al., 2017; MAFFIULETTI; LEPERS,
2003) pode alterar o valor da ativagdo voluntaria.

Outro fator a ser considerado ¢ que ao modificar o posicionamento do quadril,
também podemos alterar o posicionamento do eletrodo de NMES. Diferente do estudo de
Bampouras et al., (BAMPOURAS et al., 2017), que posicionou seus eletrodos no ventre do
musculo estando sujeito a alteragdes anatdmicas e geométricas do musculo, em nosso estudo
o eletrodo foi posicionado no nervo femoral, reduzindo essa limitagdo. Também cabe salientar
que nosso equipamento nao € o mais preciso para o calculo da ativagdo voluntaria, pois existe
uma grande diferenca em magnitude (~5%) do célculo da ativagdo voluntaria entre um
eletroestimulador neuromuscular e um eletroestimulador transcraniano (KRISHNAN;
WILLIAMS, 2010). A VAL calculada por um eletroestimulador neuromuscular ¢ valida e
confiavel, porém quando realizamos essas mudangas de posicionamento do voluntario nao ¢
possivel afirmar que a posi¢do do eletrodo ou o nervo femoral ndo irdo sofrer alteragdes.

Este estudo possui algumas limitagdes que devem ser apontadas. Nao foi utilizado o
ultrassom durante as contragdes, o que auxiliaria a identificar o comprimento do fasciculo em
cada angulo estudado e ndo seria necessario a utilizagdo de modelos matemaéticos para
demonstrar cada comprimento do fasciculo. Contudo, essa técnica necessitaria de um
ultrassom com uma frequéncia de amostragem alta e um transdutor grande o suficiente para
identificar um fasciculo inteiro. Além disso, as imagens do RF necessitam de uma técnica
diferente para identificar os fasciculos e esse método ainda nao foi utilizado em contragdes
dindmicas. Também poderiam ter sido coletados mais angulos de quadril e joelho, isso
aumentaria a quantidade de pontos na curva torque-comprimento e teriamos uma visualizagao
melhor da curva dos praticantes. O nosso protocolo utilizou apenas nove posi¢cdes com a
repeticdo da primeira ao final para identificar os efeitos de fadiga. Porém, quando a NMES ¢
utilizada pode ocorrer um efeito de fadiga muito mais rapido em comparagdo com as
contragdes voluntarias. Outra limitagao foi que o torque do quadril poderia ter sido avaliado.
Isso traria informagdes relevantes para a contribui¢do do RF na curva torque-comprimento.
No entanto, o protocolo utilizando no presente (joelho e quadril) teve uma duragcdo média de
uma hora e meia, e seria necessario o mesmo periodo para avaliagdo do quadril e mais um dia
de visita ao laboratdrio. Esse dia a mais de avaliagdo poderia ser inviavel para alguns dos

praticantes avaliados e isso poderia resultar em uma queda significativa dos ntimeros de
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praticantes avaliados nesse estudo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Como consideragdes finais desse estudo pode-se verificar que apenas o fato de
praticar as modalidades avaliadas (ciclismo, corrida e triatlo) ndo determina totalmente o
comportamento da curva torque-comprimento do quadriceps desses praticantes. Apesar disso,
pode ser um grande indicativo da categorizagao da curva. Pode-se especular que o volume de
treinamento do praticante e o tipo de contracdo pode ser os grandes determinantes no
comportamento da curva torque-comprimento. A ativagdo muscular, o nivel de ativagdo
voluntaria e o comprimento do fasciculo nao determinam a curva torque-comprimento. Outros
fatores morfoldgicos como a espessura, complacéncia e comprimento do tenddo podem ter

influenciado a curva torque-comprimento.

7 PERSPECTIVAS

Como perspectivas futuras, alguns pontos podem ser enaltecidos: 1) Um dos pontos
principais € investigar o comprimento do fasciculo do RF, VL e VM durante uma contragao;
2) Outro fator importante ¢ investigar se tenddo patelar pode influenciar na produgdo de
torque; 3) Também € importante investigar como o tenddo patelar se comporta durante uma
contracdo; 4) Utilizacdo de sEMG de alta densidade para minimizar os erros do
posicionamento do eletrodo; 5) Utilizagdo de uma eletroestimulagdo transcraniana para
estimar a VAL de forma mais fidedigna; 6) Avaliar as mesmas modalidades ciclicas, porém
com grupos iniciantes, intermediarios e atletas de alto nivel. Esses pontos podem ser
primordiais para compreender quais sdo as adaptacdes que ocorrem com o treinamento a

longo prazo.
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ANEXO 1 - Artigo de reprodutibilidade da NMES

Nesse anexo se encontra o artigo sobre a reprodutibilidade da aplicacao de pressao
manual no eletrodo durante a NMES. Ao realizar a revisdo de literatura da tese, o método de
aplicacdo de pressdo manual demonstrou ser um método interessante para a redugdo de
intensidade e desconforto dos voluntarios. Um dos motivos para a realizagao desse estudo foi
que o protocolo criado para a tese envolvia muitas estimulagdes supraméaximas que geram
muito desconforto para os voluntarios, além de ser um protocolo com duragdo minima de 1
hora e 30 min. Esses fatores poderiam resultar em uma perda amostral muito grande, visto que
avaliagdes em atletas geralmente sdo dificeis, pois uma tUnica avaliacdo pode prejudicar o
planejamento de treinamento deles, e esse desconforto durante um longo periodo de tempo
poderia resultar na desisténcia voluntaria da coleta de dados. Por isso esses dados foram
coletados como piloto para o protocolo da tese.

Ao coletar dez voluntarios, foi possivel verificar que o método ¢ reprodutivel, porém
encontramos outro resultado interessante. Voluntarios com maior espessura de tecido adiposo
reportavam menos desconforto com a aplicacdo da pressdo manual sobre o eletrodo, e
voluntarios com menor espessura de tecido adiposo nao reportavam diferengas entre a
aplicacdo da pressdo manual sobre o eletrodo. Por isso, realizamos a coleta de mais
voluntarios que resultou na ideia do artigo a seguir.

Esse artigo identificou que a aplicagdo de pressdo manual ¢ reprodutivel em
diferentes dias. E também, que quanto maior a espessura de tecido adiposo maior a reducao da
intensidade da eletroestimulacdo e desconforto com a aplicagdo da pressdo manual. Porém,
voluntarios com menor espessura de tecido adiposo quase ndo se beneficiam com a aplicagdo
da pressdo manual sobre o eletrodo. Os voluntarios avaliados na tese possuiam uma pequena
espessura de tecido adiposo, por isso o protocolo da tese foi modificado para ndo utilizar a
aplicacdo de pressdao manual.

O artigo foi submetido na revista “/EEE Transactions on Neural Systems and
Rehabilitation Engineering” que tem o fator de impacto de 3,802 e estd em revisdo pelos
pares. O documento a seguir € o artigo ja formatado de acordo com a normas de submissao da

revista.
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Pressure on the electrode to reduce discomfort during neuromuscular
electrical stimulation in individuals with different subcutaneous fat
thickness: is the procedure effective and reliable?

Raphael Luiz Sakugawa, Lucas B. R. Orssatto, Lucas T. Sampaio, Heiliane de Brito Fontana, Fernando
Diefenthaeler

Absiract—The addition of manual re on the slactrode
during neuromuscular electrical stimulation (NMES) has been used
1o reduce current intensity and perceived discomfort. In this study
we almed io test 1) whether this approach affect the reliability
of commonly madea L @ output measurements and |i) whethar
subcutaneous fal thickness influence the efficacy of this approach
in reducing current intensity and perceived discomfort. Twenty-
one men (24£3.1 years) performed knee extension maximal vol-
untary isometric contractions with and without manual pressure
on the NMES femoral nerve electrode (superimposed and rest-
ing doublets, 2 pulses at 100 Hz) during wo separale sessions.
Torque output was d in an Isckinetic dyn and
thigh subcutaneous fat thickness d with wltr phy.
A scale of p lved discomfort was pr d after cor 1
Reductions In current intensity (p=0.001) and discomfort during
superimposed doublet (p=0.002) and r potentiated doublet
{p=0.002) were confirmed for the condition in which pressure was
applied to the electrode. Fal thickness was corralated to changes
in current intensity (r=0.63; p=0.002) and changes in discomfort
(r=0.45; p=0.04) and no differences between pressure conditions
and testing sessions were observed for forque output (p>0.05;
ICC 0.95). Adding manual pressure during NMES on femoral nerve
reduces discomfort and the maximal NMES intensity required to
reach maximum torque without alfecting torque output magnitude
and reliability. Greater reduction in intensity and discomfort were
observed in participants with higher subcutaneous fal thickness
levels atter adding pr on the el ds

Index Terms— Electrical nerve stimulation, fat thickness,
discomfort, knee extension, reliability.

I. INTRODUCTION

Neoromuscular electrical stimulation (NMES) is widely used w
investigate muscular and neurophysiological mechanisms associated
with resting sfateés or responsés 1o acute and chromc interventions
[1]. It can provide information aboul the contractile properties of the
muscle [2], [3]. [4]. such as peak force, rate of force development,
ard half relaxation time without major interference from the central
nervons system [11, [3], [5]. Despite the importance of using NMES
for neuromuscular assessments, delivering an electrical stumulus may
capse great discomfort (in some cases, described as unbearably
painful} [6]. [7].

Strategies to reduce the NMES-induced puan/discomfort have been
investigated in the past years [6] - [B]. For example, stimulating
the nerve induces a lower discomfort compared o stimulating the
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miuscle belly [9]. Also. the use of a subject-specific identification of
maotor points instead of a standardized reference chart for elecirode
positioning has been recommended [8]. Recenily, another strategy
has been shown useful: the application of pressure on the electrode.
Cattagni et al. [6] have shown that the discomfort induced by single
pulses reduced significantly when applving pressure on the electrode
compared with no pressure. Authors confirmed that this effect was not
accompanied by significant changes on neurophysiological parame-
ters such as the M-wave and H-reflex amplitudes but no information
reganding torgue oulput parameters were oblained. Additionally, only
single pulses were tested. Although a single pulse are useful in
estimating voluntary sctivation level, more than two stimuli were
shown to result in less force variability and. conseguently. better
sensitivity in assessing torque changes [10].

The reason for this reduction in discomfort when pressure is ap-
plied 1o the electrode is thought 1o be related 1o the compression of fat
tissue, which would reduce the distance between the elecirode and the
nerve [11] . [12]. Previous stidies have shown that the NMES current
intensity required to reach maximum torque depends on skinfold
thickness [11] but the associated reduction in discomfort has not been
measured across individuals with different fan thickness levels. One
may expect that the effect of adding pressure on the electrode during
NMES offer greater benefits to volunteers with thicker subcutaneous
fat layer than to lean subjects, since the reduction in the distance
between the stimuli and the nerve and consequently the change in
the stimulation intensity required and the perceived discomfort wre
likely to depend on subcutaneous fat thickness.

In this study we mimed to investigate the effect of adding manual
pressure to the electrode during NMES on the currént intensity
required to reach maximum torgue. on perceived NMES-related
discomfort and on maximal torgue oulpul across individuals with
different subcutaneois fat thickness. The dependence current intensity
and discomfort reduction on subcutaneous Tt thickness and the relia-
bility between protocols and between sessions for each protocol were
assessed. We hypothesized that 1) applying pressure on the electrode
resulis in a reduction current intensity and perceived discomfort that
is dependent on subcutaneous fat thickness and i) that the application
of pressure will reduce the test-retest reliability of torgue outpit
MEASUrements.

Il. METHODS

A, Subjects

To participate in this siudy, volunteers should: 1) be males aged
between 18 and 35; 2} repodt no previous record of neural and
musculoskeletal disease or injury in the tested limbs that could
interfere in the test output: 3) withstand the electrical stimulation.
The participants received a detmled explanation about the expen-
mental procedure of the study and gave their written consent. The
local Ethics Committee (protocol number: 86710718.0.0000.0121)
approved all the experimental procedures. which followed the code
of ethics of the world medical association (Declaration of Helsinki).
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Sample size calculation was based on the study of Cattagni et al. [6]
that have ten subjects. And the sample size calculation of reliability
was based on Bomett [13] and was made on an online sample
calculator [14] with a minimum acceptable reliability of 0.4, expected
reliability of 0.8, significance level 0.03, power level of 80%, with
two days and an expected dropout rate of 109%. A sample size of 19
volunteers was obtained, therefore twenty-three healthy adult men
were recruifed, two participants were excluded due to unbearable
discomfort to the NMES in the familiarization session, and twenty-
one healthy adult men (24 £ 3.1 years, 1.75 + 0L05 m, and 859 +
9.4 kg) have completed all the sessions.

B. Procedures

The participants visited the laboratory in three different sessions 48
hours apart. They were asked to avoid exercise traiming in the last 48
hours before tests and 1o avoid caffeine consumption on the testing
sessions. On the first sessions, the subcutaneous-fai thickness over
the rectus femoris muscle was qd with ultrasonography. After
that, participants were familiarized 1o the protocol involving maximal
voluntary contractions and NMES procedures. On the second day,
participants. performed the neuromiuscular tests in the following order:
i) determination of the maximal NMES current intensity. i) voluntary
warm-up, and i) maximal voluntary contraction with supenmposed
doublet and resting doublet in two different protocols (with the
evaluutor pressing the elecirode on the femoral nerve or not pressing)
assigned in a random order (10 participants started with pressure and
11 started without pressure). In the third day, the same procedures
were followed, including the order of protocels.

A computerized ultrasound system (LOGIC 57 Expert. General
Electric, USA) with a 50 mm linear transducer (6-15 MHz linear
array) was used o evaluate the subcutaneous thigh fat thickness of
the participants. The measurement on the front thigh (rectus femoris
muscle) is a standardized site 1o measure subcutaneous fat thickness
for the thigh and have a high reliability and accuracy [15]. The
transducer was positioned over the rectus femons miscle at 50% of
the total thigh-length using a water-based conductive gel 1o perform
the acoustic coupling of the transducer to the participant’s skin.
A single, expenienced evaluator performed this eviluation. Three
cross-sectional images were recorded. The subcutaneous fat thickness
evaluations were performed by identifving in the middle of the image,
the upper and lower aponeuroses and passing a perpendicular hine
between them: this procedure was performed using the sofiware
Image] 1.8.0 (National Institute of Health, USA) Afier that, an
averaged of thickness values on the three inages was calculated.

Two adhesive elecirodes (ValuTrode. Axelgaard, Fallbrook, CA,
USA) were used for the NMES protocols. The circular cathode (3.2
cm of diameter and 5 cm®) was positioned on the femoral triangle and
the rectangular anode (13x7.5 cm and 97.5 cm?) below the gluteal
fold. Then, participaits were seated on the isokinetic dynamometer
(Biodex Medical Systems 4. Shirley. NY. EUA) and the dominant
knee positioned at 70° of flexion (0° = total extension). Inelastic
hands were used on the trunk, waist and evaluated thigh, to reduce
unnecessary body movement. The lateral epicondyle of the knee was
aligned with the axis of rotation of the dynamometer.

The electrical stimulation rectangular pulses (0.2 ms duration) wene
generated using a constant current stimulator (Digitimer DSTAH,
Hertfordshire, UK) and doublets (paired pulse with 10 ms interpulse
timiing) were delivered using LabView software (Labview 110,
National Instruments, Austin. TX, USA). The NMES current intensity
was determined separately and randomly for each condition (Le..
pressure of no preéssure). It was initiated with single pulses with
step increases of 10 — 20 mA in the intensity until the first torgque

output was identified. This current intensity was used to start the
determination of the intensity for the doublets. The maximal NMES
current intensity was reached when torque values were unchanged in
three consecutive doublet stimulations. Thereafter, intensities were
ncreased by 30% o guasrantee that the stimulations were supra-
maximal during the protocols.

The isometric warm-up for knee exiensors consisted of 15 submax-
imal repetitions of 3 to 5-s with 10-s intervals between them. Afier
that, two maximal voluntiry sometne knee exiensor contractions
of 3 to 5-5 duration was performed with doublet stimulus being
delivered at the platean of the isometric contraction and at 3 s
after relaxation. Between each contraction. there was a 2-min rest
period. The described testing procedures were performed twice and
randomly, once for the pressure on the electrode condition and
once for no pressure condition. The same experienced researcher
applied the manoal pressure aiming to bring the electrode as close as
possible to the femoral nerve using the index and middle finger, also
this researcher has no previous knowledge of thigh sobcutaneous-fat
thickness of the participant.

Immediately after each protocol, a visual analogue scale of per-
ceived discomford was presented to the participants. It consisted of
a straight line with 10 cm having the words “no discomfort” and
“the worst discomfort you can imagine”™ at the beginning and end
respectively. and subjects had to indicate with a pen their perceived
discomfort in regards to the doublet stimilus delivered at the plateau
of the maximal voluntary contraction and the one at rest. The valoes
of perceived discomfort were subsequently measured with a ruler
(100 mm) and placed in a spreadsheet for further analysis.

The torgue signal was recorded by the Miotool 400 sysiem (Miotec
Equipamentos Biomédicos Ltda ., Porto Alegre, Brasil) with a sam-
pling frequency of 2000 Hz. All torque data of interest were analyzed
offline using mathematic routines on MATLAB® (MathWorks Inc.,
Natick, MA, USA). After a set-order fréquency 1o minimize signal
residues as described by Winter [16] torgue signals were fillered using
a Butterworth low-order recursive third-order flier with a cut-off
frequency of 10 Hz. From the torque—time curve, it was obtained
the peak torque values produced before the stimulus (platean), at
the superimposed doublet amplitude, and at the resting polentiated
doublet amplitnde.

C. Slalistical analyses

A 2x2 repeated measures ANOVA (protocols vs. testing session)
was conducted for peak torque values during the plateau (before
stimulation), during superimposed doublet, and during potentiated
doublet, perceived discomfort. and NMES current intensity. Data
normality was assessed using Shapiro Wilk test, und the eguality
of variance and sphericity using Levene’s test and Mauchlys W
respectively. Bonferroni post-hoc was performed to identify pairwise
differences. The eta squared for the ANOVAs were presenied as a
measure of effect size. The influence of subcutaneous fat thickness
on the efficacy of the pressure protocol to rediuce current uaten-
sity and discomfort was tested with Pearson comrelations between
subcutaneous-fat thickness and the variation (delia) in NMES current
intensity and discomfort between protocols, Correlation coefficient
was interpreted as recommended by Cohen et al. [17], as > 0.1 =
small, > 0.3 = moderate, and > 0.5 = large. Reliability between
sessions and protocols was tested wsing Intraclass comelation coef-
ficient (ICC) and percent coefficient of varation (%CV) from an
Excel spreadsheet developed by Hopkins [18]. Agreement between
proiocols was explored using Bland-Aliman plots. All data are
presented as mean and 95% confidence mterval (95%CI) lower and
upper limiats. P-values were considered statistically significant when
< 0.05.
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1. RESULTS

No significant interaction was observed between protocol and
sessions for peak torgue diunng maximal voluntary iSometnic con-
traction (£} og) < 0.001: p = 0.990: ny < 0.001). In addition. no
significant differences between protocols [F(L'_FEI) =085 p=0.773;
2 = 0.004) or sessions (Fyy a0y = 263; p = 0.12; g2 = 0.116)
were observed (Fig. la). There was also no significant interaction
between protocols and sessions for peak torgue during supenmposed
doublet (£ ag) = 0.098; p = 0.757: 5z < 0.005) and no differences
between protocols (Fiy ag) = 1.268; p = 0.268; 12 = 0.061) or
sessions (Fip o0y = 1.268; p = 0.268; y2 = 0L061)(Fig.1b).

There was no significant interaction between protocols and sessions
for peak torque during potentiated doublet () o) = 1.965; p=10.176:
7z = (LOBY). and no differences between protocols (F) 5g) = 3.889:
p=0.063: g2 = 0.163) or sessions ff‘]_m} =0011: p= 0917 m =
0.001) {(Fig. lc). Reliability between protocols and sessions for these
variables is presented in Table 1.

TABLE |
TEST vS. RETEST AND PRESSURE V5. NO PRESSURE RELIABILITY.

Tst v, relest Pressure v, m prossure

Pres=une Mo pressare Test Retest
W Cve I0C Cvee 100 OV 100 OV
Peak torque during

maximal voluniary

. [R5 74 0t &3 007 T (X A
laometre contraction

Peak tongue during

superimpesod

097 53 0% 54 097 33 07 50
domblet
Peak worgue during

092 20 091 123 0% 110 097 6E
patentinted doublel

ICC, Intraclass correlation coefficient; CV, cocfficient of variation.

Given the excellent reliability and the lack of imteraction or
significant effects involving the factor "“sessions”, further analyses
were based on pooled data between sessions. In the Bland-Altman
plots we show low bias (residual value of average of percent
difference) and moderate random errors that were found for peak
torgue during maximal voluntary isometric contraction, peak tongoe
during superimposed doublet. and peak torque during potentiated
doublet (Fig. 2) between protocols showing a good agreement for
torgiie output varables.

No significant interaction was observed between protocol and
sessions for NMES cumrent intensity (F) 5gy = 0631 p = 0.436;
2 = 0.031) and discomfort dusing (F} o9y = 3.534; p = 0.076; r
= (L157) and afier the protocol (F3 20y = 1334 p = 0262; ;2 =
0.06). In contrast to torque variables, significant differences between
protocols were observed for NMES current intensity and discomfort
during superimposed doublet and during potentiated doublet (Table
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Fig. 1. Mean and 95% confidence inferval lower and upper limits for
peak torque during maximal voluntary isometric contraction {a). peak
torgue during suparimposad doublet (b); peak torque during potentiated
doublet () for pressure and no pressure conditions. P, pressura; NP, no
pressure; and 1 and 2 refer lo consecutive sessions.

103



SAKUGAWA ef al: PRESSURE ON THE ELECTRODE TO REDUCE DISCOMFORT DURING NEUROMUSCULAR ELECTRICAL STIMULATION IN INDIVIDUALS
'WITH DIFFERENT SUBCUTANEOUS FAT THICKNESS: IS THE PROCEDURE EFFECTIVE AND RELIABLE? 5

a) -
Lok r=10.63
p=0.002
e o]
émm -
eyl
Rl
5
=]
o 50
o
o
{} q ﬂ. T L] !
00 02 04 06 08 10
Fat thickness (cm)
b) 3
= o & o
E 24 0 g
=
g
g o % 8
= | o
4 04 9
el a £ =045
| p=0.04

00 02 04 06 08 10
Fat thickness (cm)
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pressure was based on an intense effort using the index and middle
finger “to bring the electrode as close as possible o the femoral
nerve”™_ This is a common procedure and we are not aware of previous
studies have evaluated the reliability of this technique. Our resulis
show that adding manual pressure to the electrode does not affect the
torgue output during a maximal voluntary contraction, superimposed
doublets, or potentiated doublets, and does nol compromise the
between-sessions reliability. The good reliability observed in our
study is an important factor for the NMES measurement methods [3],
[19]. Clark et al. [19] showed very high reliability of NMES between
W0 nonconsective sessions without pressure on the electrode, and
Place et al. [3] demonsirated very high reliability even in fatigued
conditions. In addition to the benefits of reducing stimulation current
intensity and perceived discomfont, we show that the condition with
pressure also presents good reliability. The agreement between the
protocols suggests that despite their differences i teems of comfort
to the subject being evaluated. torgue measures are comparable with
biases under 4% of the average estimate, this demonstraied that
both protocols can be wsed without interference i maximal tongue

production.

In addition, errors seein 1o be independent of the torque produced
during the test. The lower elecirical stimulation intensity and per-
ceved discomfort observed in our stndy for the condition with manual
pressure added to the electrode compared to the condition with no
pressure agrees with a previous study on single pulses conducted
by Cattagni et al. [6] The authors focused their investigation on
the effect of adding pressure o the electrode on newrophysiological
signals (eg. M-wavel In owr study, we show that a significant
reduction in discomfort and current intensity can also be reliably
achieved for doublet stimulus and that this effect is highly dependent
on subcutaneous-fat thickness (Fig. 3).

The influence of subcutaneous-f thickness on stimulation inten-
sity was reported by Maffiulenti et al. [20] and Medeiros et al. [11],
who demonstrated a positive relationship between subcutanecus-fat
thickness and current intensity needed to evoke an electrophysiolog-
ical response. This is thought o ocour because the fai lissue has
high resistance [12]. and the thicker the layer, the longer the distance
between the skin and the motor units [11]. In this study, we show
that the higher value of current intensity required during NMES in
subjects with thick subcutaneous fai layer might be avoided by adding
pressure to the electrode.

Future studies controlling the change in subcutaneous fat thickness
over the nerve during pressure application may help understand the
interactions between préssure effect and subcutaneous fat thickness
observed in our study, Changes in the pressure applied across indi-
viduals may be pecessary since those with higher fat tissue required
higher pressure than those with lower Tat tissue. In our experiment
a good reliability of the protocol was confirmed. But it is unknow if
this reliability depends on the investigator. Future studies should also
address the inter-rater reliability of our findings.

This study has some limitations that sheuld be pointed out. While
a single experienced evaluator applied the pressure on the electrodes
for all measurements in all participants, the pressure on the electrodes
was not controlled or guantified. This allowed the evaluator o change
the pressure intensity according to éach participant’s subcutancotis-
fat thickness. This Oexibility may be necessary since the ones with
higher fat tissue required higher pressure compared to the ones with
lower fat tissue. Despite the lack of control, the good reliakality of
the protocol suggests that the evalvator is able to produce pressure
in 4 consistent manner,

In conclusion, adding manual pressure to the NMES electrode on
the femoral nerve resulis a stimulation current intensity and perceived
discomfort that are lower than the ones associated with the protocol
with no pressure. Importantly, these findings are accompanied by
no changes in torque outpul during a maximal voluntary isometric
contraction, superimposed and potentisted doublets, and by i good
reliahility between sessions. The strong relationship between stimu-
lution current infensity and subcutaneous-fat thickness suggests that
this protocol can be especially beneficial to individuals with higher
body fat, lowering the required imensity during NMES tests.
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