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RESUMO  

INTRODUÇÃO: O treinamento resistido tem se tornado cada vez mais popular, 

sendo amplamente utilizado por indivíduos de diferentes níveis de treinamento, faixas 

etárias e gênero, além de ser preconizado para alcançar diferentes metas e objetivos 

físicos. Os exercícios com ênfase na fase excêntrica têm sido frequentemente 

utilizados no treinamento resistido, na reabilitação e nas ações de prevenção de 

lesões nas mais diversas populações, incluindo atletas. O treinamento isoinercial tem 

demonstrado evidente potencial como ferramenta eficaz para reabilitação de lesões 

musculares devido aos seus efeitos positivos de treinamento. As melhorias em força, 

hipertrofia, ativação muscular e comprimento do músculo levam a adaptações 

positivas e recuperação muscular. Um treinamento de força funcional e eficiente 

associado a incrementos de desempenho usando um dispositivo isoinercial deve 

incluir a medição da potência durante as fases concêntrica e excêntrica. Esta saída 

de controle de potência torna-se mais importante durante a reabilitação devido ao 

risco de sobrecarregar as estruturas músculo-esqueléticas e possível chance de nova 

lesão. No entanto, existem algumas dificuldades técnicas para adquirir dados de 

potência e força de dispositivos isoinerciais. Como a sobrecarga do sistema é baseada 

na inércia, a aceleração está intimamente ligada à produção de força e potência 

durante tarefas isoinerciais. Uma alternativa para caracterizar tal sobrecarga é avaliar 

as diferenças entre os perfis de aceleração superior e inferior. Dada a escassez de 

estudos associando os parâmetros supracitados, as demandas biomecânicas de cada 

fase devem ser examinadas para integrar adequadamente o treinamento resistido 

isoinercial como mecanismo de sobrecarga. OBJETIVO: Examinar as influências 

seletivas de perfis de aceleração distintos na eficiência neuromuscular, força e 

potência durante as fases concêntrica e excêntrica do exercício de 

agachamento isoinercial. DESENHO: Estudo transversal PARTICIPANTES: Um total 

de 38 adultos ativos foram divididos de acordo com seus perfis de aceleração: grupo 

de alto perfil de aceleração (H-ACC) (n = 17;> 2,5 m / s2) e grupo de baixo perfil  

aceleração (H-ACC) (n = 21; <2,5 m / s2). METODOLOGIA: Todos os indivíduos 

realizaram agachamentos até falha anexada a um dispositivo de polia 

cônica isoinercial monitorado por eletromiografia de superfície do reto femoral, vasto 

medial, vasto lateral, bíceps femoral e semitendíneo. Um codificador óptico 

incremental foi usado para avaliar a potência e a força máxima e média durante as 



 
 
 
 
fases concêntrica e excêntrica. A eficiência neuromuscular foi calculada por meio da 

força média e do envelope eletromiográfico linear. RESULTAODS: Diferenças entre 

os grupos foram observadas para a força máxima e média (Prange = .001 – .005), 

potência (P = .001) e eficiência neuromuscular (Prange = .001 – .03) com valores 

significativos mais altos para o grupo de maior aceleração nas fases concêntrica e 

excêntrica. CONCLUSÃO: Perfis de aceleração distintos afetam a eficiência 

neuromuscular, força e potência durante as fases concêntrica e excêntrica do 

exercício de agachamento isoinercial. Para garantir níveis mais altos imediatos de 

potência e produção de força sem privar o sistema neuromuscular, perfis de 

aceleração superiores a 2,5 m / s2 são preferíveis. Os perfis de aceleração podem ser 

uma alternativa para evoluir o exercício isoinercial.  

  

 Palavras-chave: isoinercial, treinamento de resistência, torque, eletromiografia, 

inércia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

ABSTRACT 

BACKGRGOUND: Resistance training has become increasingly popular, used with 

groups of different levels of training, age and gender and it’s also recommended to 

achieve different physical goals. Exercises with an emphasis on the eccentric phase 

have often been used in resistance training, rehabilitation and injury prevention actions 

in the most diverse categories, including athletes. Isoinertial training has shown 

potential as an effective tool for the rehabilitation of muscle injuries due to its positive 

training effects. Improvements in strength, hypertrophy, muscle activation and muscle 

length lead to positive adaptations and muscle recovery. Functional and effective 

strength training associated with performance increases using an isoinertial device 

should include a measurement of power during the concentric and eccentric phases. 

This power control output becomes more important during rehab due to the risk of 

overloading musculoskeletal structures increase the risk of further injury. However, 

there are some technical difficulties in acquiring power and strength data from 

isointerial devices. As the system overload is based on inertia, acceleration is closely 

linked to the production of force and power during isoinertial tasks. An alternative to 

characterize this overload is to evaluate the differences between the upper and lower 

acceleration profiles. Given the scarcity of associating the aforementioned parameters, 

the biomechanical demands of each phase must be examined to integrate isoinertial 

resistance training as an overload mechanism. Objective: To examine the selective 

influences of distinct acceleration profiles on the neuromuscular efficiency, force, and 

power during concentric and eccentric phases of isoinertial squatting exercise. 

Design: Cross-sectional study. Participants: A total of 38 active adults were divided 

according to their acceleration profiles: higher (n = 17; >2.5 m/s2) (H-ACC) and lower 

acceleration group (L-ACC) (n = 21; <2.5 m/s2). Intervention: All subjects performed 
squats until failure attached to an isoinertial conic pulley device monitored by surface 

electromyography of rectus femoris, vastus medialis, vastus lateralis, biceps femoris, 

and semitendinosus. Methods: An incremental optical encoder was used to assess 

maximal and mean power and force during concentric and eccentric phases. The 

neuromuscular efficiency was calculated using the mean force and the 

electromyographic linear envelope. Results: Between-group differences were 

observed for the maximal and mean force (Prange = .001–.005), power (P = .001), and 



 
 
 
 
neuromuscular efficiency (Prange = .001–.03) with higher significant values for the higher 

acceleration group in both concentric and eccentric phases. Conclusion: Distinct 

acceleration profiles affect the neuromuscular efficiency, force, and power during 

concentric and eccentric phases of isoinertial squatting exercise. To ensure immediate 

higher levels of power and force output without depriving the neuromuscular system, 

acceleration profiles higher than 2.5 m/s2 are preferable. The acceleration profiles 

could be an alternative to evolve the isoinertial exercise. 

Keywords: flywheel, resistance training, torque, electromyography, inertial 
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1. INTRODUÇÃO  
1.1 TREINAMENTO RESISTIDO E A TECNOLOGIA ISOINERCIAL 

O exercício resistido consiste na imposição de resistência externa durante 

contrações musculares isométricas ou dinâmicas (ROIG et al., 2009).   Esta 

modalidade de exercício  têm se tornado cada vez mais popular, sendo amplamente 

utilizado por indivíduos de diferentes níveis de treinamento, faixas etárias e gênero, 

além de ser preconizado para alcançar diferentes metas e objetivos físicos (PETRÉ; 

WERNSTÅL; MATTSSON, 2018). Durante a contração isométrica o músculo é 

mantido contraído ativamente em um comprimento fixo. Enquanto que na contração 

dinâmica, identificamos duas fases: a concêntrica e a excêntrica. A fase concêntrica, 

envolve a contração ao longo do encurtamento das fibras musculares e a fase 

excêntrica refere-se à contração muscular durante o alongamento ativo das fibras. 

Sabe-se que os diferentes tipos contração: concêntrica e excêntrica geram estímulos 

diferentes e, portanto, poderiam produzir distintas adaptações(COLLIANDER; 

TESCH, 1990; ROIG et al., 2009) .   

Os exercícios com ênfase na fase excêntrica têm sido frequentemente utilizado 

no treinamento resistido, na reabilitação e nas ações de prevenção de lesões nas mais 

diversas populações, incluindo atletas (FRANCHI; MAFFIULETTI, 2019).  Isso indica 

um crescente interesse no uso de exercícios resistidos excêntricos para otimizar os 

ganhos de força, uma vez que a capacidade de geração força pela contração 

excêntrica é superior aos demais tipos de contração (FRANCHI; MAFFIULETTI, 2019; 

ROIG et al., 2009; TIMÓN et al., 2018). 

A prescrição de resistência externa para os exercícios resistidos costuma ser 

determinada pela força concêntrica e isso tende a gerar sobrecarga insuficiente na 

fase excêntrica (DOUGLAS et al., 2017).  Evidências cada vez mais robustas indicam 

que os treinamentos resistidos que sobrecarregam suficientemente a fase excêntrica 

acabam por gerar adaptações neuromusculares superiores quando comparado com 

treinamento resistido convencional/gravidade dependente (DOUGLAS et al., 2017; 

ISNER-HOROBETI et al., 2013; VOGT; HOPPELER, 2014). 

Os exercícios com carga isoinercial apresentam a inércia como constante, em 

que ao puxar a polia enrolada em um eixo durante a fase concêntrica, um cone inicia 

o movimento rotacional. O cone continua os movimentos rotacionais por inércia 
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acumulando energia cinética (BERG; TESCH, 1998; TOUS-FAJARDO et al., 2006) e 

precisa ser desacelerado pela contração excêntrica, permitindo atingir máximo 

esforço por parte do indivíduo, o que não é possível nos exercícios gravidade 

dependente (PETRÉ; WERNSTÅL; MATTSSON, 2018). 

O treinamento resistido com a tecnologia isoinercial foi descrito em 1990 e 

inicialmente foi proposto para reduzir os efeitos deletérios (disfunções 

neuromusculares e atrofia muscular) em astronautas, causadas pela falta de 

gravidade durante viagens de longa duração no espaço (BERG; TESCH, 1994).Desde 

então, numerosos estudos foram conduzidos buscando elucidar os mecanismos 

neurofisiológicos, morfológicos e as adaptações induzidas pelo treino utilizando carga 

isoinercial (BEATO; DELLO IACONO, 2020; MAROTO-IZQUIERDO et al., 2017; 

TESCH; FERNANDEZ-GONZALO; LUNDBERG, 2017) 

 

1.2 ADAPTAÇÕES CRÔNICAS AO TREINAMENTO ISOINERCIAL 

Nos últimos 20 anos, muitos estudos buscaram investigar os efeitos dos 

exercícios com sobrecarga excêntrica utilizando os equipamentos isoinerciais. Os 

resultados indicam ganhos de 5-13% de massa muscular (DEL ROSARIO; REDMOND; 

LOVELL, 2015; HOPKINS et al., 2009; NEUGEBAUER; LAFIANDRA, 2018; TESCH; 

FERNANDEZ-GONZALO; LUNDBERG, 2017), aumento de 11-39% na contração 

voluntária máxima (DEL ROSARIO; REDMOND; LOVELL, 2015; HOPKINS et al., 2009; 

TESCH; FERNANDEZ-GONZALO; LUNDBERG, 2017), aumento de 12-25% na 

repetição máxima (1 RM) (DEL ROSARIO; REDMOND; LOVELL, 2015; KOS; 

TOMAŽIČ; UMEK, 2016). Além de aumento de 21-90% na força excêntrica (COOMBS; 

GARBUTT, 2002; WATANABE; AKIMA, 2011) e 10-30% de aumento na potência 

muscular (JIMÉNEZ-REYES et al., 2014; KOS; TOMAŽIČ; UMEK, 2016), 6-15% da 

potência do salto (JIMÉNEZ-REYES et al., 2014; KOS; TOMAŽIČ; UMEK, 2016; 

SAMOZINO et al., 2014), 2-10% na velocidade da corrida, e acima de 30% de aumento 

da atividade eletromiográfica (CARROLL et al., 2019; ILLERA-DOMÍNGUEZ et al., 

2018; NEUGEBAUER; LAFIANDRA, 2018). 

O treinamento com ênfase na fase excêntrica em lesões tendinosas leva à 

redução da dor, diminuição da rigidez do tendão, aumento da neovascularização e 

aumento da neuroplasticidade  (HESSEL; LINDSTEDT; NISHIKAWA, 2017; 

WONDERS, 2019). A existência de tal sobrecarga excêntrica durante o exercício 
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isoinercial parece estar altamente associada ao aumento na produção de força 

muscular mas não com o aumento na massa muscular (NUÑEZ SANCHEZ; DE 

VILLARREAL, 2017). Uma possível explicação é que as contrações excêntricas são 

caracterizadas por maior atividade das fibras do tipo II e maior atividade cortical, 

resultando em maior potência e ativação muscular em comparação com exercícios de 

resistidos com peso livre (MAROTO-IZQUIERDO et al., 2017). O fator neural 

mencionado acima refere-se às taxas de disparo das unidades motoras durante a 

contração muscular, isto é, quanto maior o recrutamento de unidades motoras maior 

será a  força do músculo (ARAGÃO et al., 2015).  

No entanto, indivíduos com maior eficiência têm habilidade de produzir maiores 

níveis de força associados a menores níveis de ativação das fibras musculares, o que 

representa menor gasto energético para execução da tarefa e menor risco de lesão.  

(ARAGÃO et al., 2015; DESCHENES et al., 2002; PATSIKA; KELLIS; AMIRIDIS, 

2011). Do ponto de vista biomecânico, a eficiência neuromuscular é calculada através 

da razão entre a quantidade dos estímulos neurais (excitação muscular) e a 

capacidade de gerar força que o músculo possui (ARAGÃO et al., 2015; DESCHENES 

et al., 2002; PATSIKA; KELLIS; AMIRIDIS, 2011). A eletromiografia de superfície 

(sEMG) avalia a excitação muscular, permitindo o cálculo da eficiência neuromuscular 

(ARAGÃO et al., 2015; DESCHENES et al., 2002). Este conceito é muito útil para 

estabelecer a forma mais eficiente de realizar um exercício, visto que ao tornar o 

sistema neuromuscular mais eficiente, há um menor gasto energético associado à um 

menor risco de lesão e melhor desempenho na tarefa (ARAGÃO et al., 2015; CHAVES 

et al., 2012; DESCHENES et al., 2002).  Para a reabilitação, o conceito de eficiência 

neuromuscular  tem sido usado durante os períodos pré e pós-operatórios e, para 

comparar o membro lesado nesses dois momentos utilizando o membro não operado 

como controle (CHAVES et al., 2012). Além disso, a eficiência neuromuscular pode 

servir como parâmetro para inferir sobre desempenho, principalmente em se tratando 

de exercícios multiarticulares (ARAGÃO et al., 2015; DESCHENES et al., 2002; 

PATSIKA; KELLIS; AMIRIDIS, 2011). Vários estudos avaliaram as demandas 

mecânicas e as características de sobrecarga da resistência isoinercial (MONAJATI 

et al., 2018; NÚÑEZ et al., 2016; NUÑEZ SANCHEZ; DE VILLARREAL, 2017; 

PRIETO-MONDRAGÓN et al., 2017; TIMÓN et al., 2018). Entretanto, a maioria destes 

estudos examinou a sobrecarga utilizando somente exercícios mono-articulares. 

Outros consideraram os fatores neurais associados à cada fase do exercício 



 16 

isoinercial e até o presente momento nenhum estudo incluiu a eficiência 

neuromuscular como variável. 

1.3 MEDIDAS DE DESEMPENHO  

Os parâmetros como força, potência e velocidade têm sido descritos como 

pontos chaves para garantir a assertividade na prescrição dos exercícios para melhora 

do desempenho e progressão segura na reabilitação (JIMÉNEZ-REYES et al., 2014; 

PRIETO-MONDRAGÓN et al., 2017; SUCHOMEL; COMFORT; LAKE, 2017; 

TAVARES et al., 2018). As melhorias no desempenho do exercício durante uma tarefa 

isoinercial podem ser avaliadas verificando os aumentos nos valores de potência 

média e máxima durante as fases concêntrica e excêntrica (CARMONA et al., 2015). 

E também pela eficiência neuromuscular, que é facilmente calculada através da 

avaliação da excitação muscular com a eletromiografia de superfície (sEMG) 

(ARAGÃO et al., 2015; DESCHENES et al., 2002). 

1.4 TREINAMENTO ISOINERCIAL  

Os elementos absolutos e relativos definem a resistência nos dispositivos 

isoinerciais. Os elementos absolutos são a massa e o raio do disco/cone, enquanto 

os elementos relativos incluem a aceleração angular gerada e a distância 

perpendicular da corda ao centro do disco (MORAS; VÁZQUEZ-GUERRERO, 2015; 

PRIETO-MONDRAGÓN et al., 2017). Os elementos relativos mudam de acordo com 

uma combinação de força desenvolvida e potência utilizada para executar o impulso 

pelo segmento ou aceleração corporal enquanto o exercício é executado. Assim, é 

esperado que os perfis de aceleração mais altos também devem produzir maior força 

mesmo com cargas submáximas (IRINEU LOTURCO, RONALDO KOBBAL, JOSÉ 

E. MORAES, KATIA KITAMURA, 2017).  

O treinamento isoinercial tem demonstrado evidente potencial como ferramenta 

eficaz para reabilitação de lesões musculares devido aos seus efeitos positivos de 

treinamento. As melhorias em força, hipertrofia, ativação muscular e comprimento 

do músculo levam a adaptações positivas e recuperação muscular (FERNANDO 

SANZ-LOPEZ et al., 2016; WONDERS, 2019). Um treinamento de força funcional e 

eficiente associado a incrementos de desempenho usando um dispositivo isoinercial 

deve incluir a aferição da potência durante as fases concêntrica e excêntrica (NUÑEZ 

et al., 2019). O controle de potência torna-se mais importante durante a reabilitação 

devido ao risco de sobrecarregar as estruturas músculo-esqueléticas, com possível 

chance de lesão (COOMBS; GARBUTT, 2002; VRIEND et al., 2017). No entanto, 



 17 

existem algumas dificuldades técnicas para adquirir dados referentes à potência e 

força de dispositivos isoinerciais. Controlar os elementos relativos durante as fases 

concêntrica-excêntricas enquanto se avalia a aceleração, potência, força e o 

elemento neural durante uma tarefa complexa de cadeia cinética fechada, como o 

agachamento, é um grande desafio devido à falta de sistemas acessíveis e de fácil 

interpretação de resultados. Como a sobrecarga do sistema é baseada na inércia, a 

aceleração está intimamente ligada à produção de força e potência durante tarefas 

isoinerciais. Uma alternativa para caracterizar tal sobrecarga é avaliar as diferenças 

entre distintos perfis de aceleração.  

Dada a escassez de estudos associando os parâmetros supracitados, as 

demandas biomecânicas de cada fase devem também ser examinadas 

conjuntamente para integrar adequadamente o treinamento resistido isoinercial 

como mecanismo de sobrecarga.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 18 

2. OBJETIVOS 

O objetivo deste estudo é examinar a influência seletiva de diferentes perfis de 

aceleração na eficiência neuromuscular, força e potência durante as fases concêntrica 

e excêntrica do agachamento isoinercial.  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

3.1. DESENHO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo de corte transversal comparativo que avaliou 38 

indivíduos, subdivididos em dois grupos de acordo com seu perfil de aceleração 

durante o agachamento isoinercial. 

3.2. CÁLCULO AMOSTRAL 

Um cálculo amostral a priori e bicaudal foi realizado utilizando-se o software G-

power 3.1 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany), considerando-se tamanho de 

efeito de 0.63, nível alfa de 5%, e poder amostral de 95%. O algoritmo retornou um 

tamanho amostral mínimo de 26 indivíduos, com um poder amostral real de 0.9519. 

3.3. AMOSTRA 

Os voluntários foram recrutados na comunidade local, via chamada pública. Em 

maio de 2019, todos os dados foram coletados nas instalações da Clínica Escola de 

Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF, com ambiente privativo 

e adequado às regras sanitárias vigentes.  

O Questionário Internacional de Atividade Física (Brasil) (CRAIG et al., 2003) foi 

utilizado para avaliar o nível de atividade física dos participantes, e 38 indivíduos 

muito ativos (≥5 dias / sem e ≥30 minutos por sessão de treinamento) participaram 

deste estudo transversal (Tabela 1). Este questionário foi traduzido para o português 

e  teve suas propriedades psicométricas previamente validadas no Brasil 

(MATSUDO et al., 2012)  Eles foram divididos, usando uma análise de divisão pela 

mediana, (LOTURCO et al., 2019) em 2 grupos de acordo com seu perfil de 

aceleração máxima durante a tarefa de agachamento isoinercial: grupo de alta 

aceleração (H-ACC: a > 2,5 m / s2) e baixa aceleração (L-ACC: a < 2,5 m / s2). O 

perfil foi determinado com base em dados de um sensor inercial que engloba um 

acelerômetro de 3 eixos, um magnetômetro e um giroscópio de 3 eixos (BTSTM 

Bioengineering Corp, Quincy, MA). 

Os objetivos do estudo foram explicados aos potenciais participantes e estes 

foram notificados dos benefícios e riscos eventuais envolvidos, previamente à 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 1). O 

comitê de ética em investigação humana da UFJF aprovou os procedimentos 

empregados no estudo (CAAE: 25305219.4.0000.5147).   
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Não foram realizadas intervenções nos voluntários durante a pesquisa. Os 

investigadores responsáveis por este trabalho estavam comprometidos com a 

resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  

 
 
3.5 CRITÉRIOS DE ELEGEBILIDADE 

 
3.4.1 Critérios de inclusão 

Foram incluídos no estudo indivíduos com idades entre 18 e 30 anos, 

considerados indivíduos muito ativos (≥5 dias / sem e ≥30 minutos por sessão de 

treinamento) de acordo com o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

(CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2012) e que tenham assinado Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

3.4.2 Critérios de exclusão 
Como critérios de exclusão foram considerados: sintomas relacionados ao 

joelho-quadril, uma história de luxação da patela ou cirurgia do membro inferior, 

injeções de cortisona nos últimos 6 meses, doenças relatadas sistêmicas e 

neurológicas e história de fratura ou cirurgia do membro inferior. Nenhum sujeito 

relatou participação em uma atividade excecionalmente extenuante 48 horas antes 

da sessão de teste.  
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3.5 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

 

3.5.1 Eletromiografia de superfície 
Um módulo de aquisição com 8 canais analógicos (MIOTECTM; 

Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre, RS, Brasil) registrou continuamente os 

sinais biológicos. A conversão dos sinais analógicos em digitais foi realizada por 

uma placa A / D com uma faixa de entrada de resolução de 16 bits, frequência de 

amostragem de 2 kHz, um módulo de rejeição comum maior que 100 dB, relação 

sinal-ruído menor que 03 μV raiz média quadrada e impedância de 109 Ω. Os 

dados coletados foram colocados em janela a 125 ms usando o software MIOTEC 

™ Suite. Os sinais sEMG foram registrados em raiz média quadrada em μV com 

eletrodos de superfície MEDITRACE ™ (Ludlow Technical Products, Gananoque, 

Canadá) Ag / AgCl com diâmetro de 1 cm e distância e a distância de centro a 

centro de 2 cm, aplicados em orientação transversal paralelo às fibras subjacentes 

no músculo. Um eletrodo de referência foi colocado no epicôndilo umeral lateral 

esquerdo. Os sinais sEMG foram amplificados e filtrados (filtro passa-banda 

Butterworth de quarta ordem, 20-450 Hz, filtro notch de 60 Hz). Antes da colocação 

do eletrodo sEMG, a pele foi tricotomizada e limpa com álcool 70% para eliminação 

da gordura residual, seguida de esfoliação com lixa específica para pele e segunda 

limpeza com álcool. Os eletrodos foram posicionados de acordo com EMG de 

Superfície para Avaliação Não Invasiva de Músculos (SENIAM - 

http://seniam.org/), conforme segue: Os eletrodos foram colocados no músculo 

reto femoral (RF) a 50% na linha do espinha ilíaca ântero-superior até a parte 

superior da patela na direção da linha para a parte superior da patela. Para o 

músculo vasto medial (VM), os eletrodos foram colocados a 80% na linha entre a 

espinha ilíaca ântero-superior superior e o espaço articular na frente da borda 

anterior do ligamento medial. A orientação era quase perpendicular à linha entre a 

espinha ilíaca ântero-superior e o espaço articular na frente da borda anterior do 

ligamento medial. Os eletrodos foram colocados no músculo vasto lateral (VL) em 

2/3 na linha da espinha ilíaca ântero-superior até a face lateral da patela. A 

orientação era na direção das fibras musculares. Os eletrodos foram colocados no 

músculo bíceps femoral (BF) a 50% na linha entre a tuberosidade isquiática e o 

epicôndilo lateral da tíbia. A orientação foi na direção da linha entre a tuberosidade 
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isquiática e o epicôndilo lateral da tíbia. Para o músculo semitendíneo (ST), os 

eletrodos foram colocados a 50% na linha entre a tuberosidade isquiática e o 

epicôndilo medial da tíbia. A orientação era na direção da linha entre a 

tuberosidade isquiática e o epicôndilo medial da tíbia. Estudos prévios testaram a 

validade e confiabilidade da EMGs para avaliar músculos do membro inferior 

(MARK T. CAVANAUGH,SAIED JALAL ABOODARDA, 2017; WATANABE; 

AKIMA, 2011) 

 

3.5.2 Conversor Analógico-Digital do Encoder Óptico 
 Arduino A / D ARDUINO ™ Micro; ATmega32U4; 10 bits de resolução; 0,5 LSB 

em linha; ± 2 LSB precisão absoluta; taxa de frequência máxima = 1 Khz; tempo de 

conversão = 13 a 260 μs; resolução máxima = 15.000 amostras por segundo; 8 canais 

de entrada multiplexados para uma única terminação, 7 canais de entrada 

independentes, tensão de referência selecionável em 2,56 V.  
 

FIGURA 1: Eletromiográfo Miotool  

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 2021 

 

3.5.2 Protocolo isoinercial  
   A Polia Cônica Portátil (IVOLUTION TM Equipamento Isoinercial, Santa Fé, 

Argentina) foi utilizada para realizar o agachamento bipodal até a falha na tarefa. Um 

estudo prévio confirmou a confiabilidade da Polia Cônica (MEYLAN et al., 2015). O 

final do protocolo foi determinado quando o sujeito relatou exaustão ou quando não 

conseguiu realizar a próxima repetição. Os sujeitos foram inicialmente posicionados 

com cada pé apoiado em 1 steps com 20 cm de altura (2x20cm). Foram orientados a 

manter a distância dos pés na linha dos ombros. Os participantes foram instruídos a 
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aplicar força máxima durante a fase concêntrica e resistir à frenagem durante a fase 

excêntrica (MONAJATI et al., 2018).Cinco repetições foram realizadas previamente 

ao protocolo para fins de familiarização.  

O encoder óptico incremental-rotacional de alta resolução (fase de saída = fase 

AB, tipo de saída = coletor aberto NPN, elétrico voltagem= 5-24 V-DC, frequência 

máxima de resposta = (Diante da impressão) 20 kHz, revolução máxima permitida = 

2.000 revoluções / min, coleta de dados real = 600 pulsos / revolução; 

IVOLUTIONTM Isoinertial Equipamento) foi fixada ao eixo da Polia Cônica Portátil. Um 

estudo anterior demonstrou a validade do encoder óptico (ERIC J DRINKWATER , 

BROOK GALNA, MICHAEL J MCKENNA, PATRICK H HUNT, 2007). O cabo de saída 

foi conectado a uma placa conversora analógica para digital (ARDUINOTM Micro) que 

foi finalmente conectado a um laptop onde os dados foram convertidos usando o 

software VALKYRIATM (IVOLUTIONTM Isoinertial Equipment).  

 

FIGURA 2: Isoinercial

 
Fonte: Site da IVOLUTION TM 1 

________________ 

1 Disponível em< https://www.ivolution.com.ar > Acesso em: 05 de março 2021. 
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3.6 EXTRAÇÃO DE DADOS 

Todas as informações foram registradas e processadas offline usando o software 

MIOTEC Suite ™ (MIOTEC ™; Biomedical Equipment) e o software VALKYRIA ™ 

(IVOLUTION ™ Isoinertial Equipment). O sEMG e o encoder óptico foram 

sincronizados por vídeo. Todo o sinal sEMG foi normalizado. O envelope linear (sinal 

eletromiográfico integrado ou iEMG) foi extraído de todo o sinal sEMG para descrever 

a intensidade do efeito neuromuscular durante a atividade muscular sustentada 

devido à tarefa de agachamento e depois normalizado usando a transformação Log10 

(NOBLE et al., 2019)  A força e potência máxima e média,  concêntrica e excêntrica 

foram extraídas a partir do uso do encoder óptico de alta resolução. A eficiência 

neuromuscular foi calculada para cada músculo dividido por fase (concêntrico e 

excêntrico) usando a razão entre a força média e iEMG normalizada (ARAGÃO et al., 

2015) 
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3.7 METODOLOGIA DE ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados foram fornecidos como médias e desvio padrão. O teste de Shapiro-

Wilk foi usado para testar a normalidade da distribuição dos dados, o qual retomou 

dados normais. A análise multivariada do modelo linear geral de covariância foi usada 

para avaliar as diferenças individuais entre os grupos e estender a análise levando em 

consideração múltiplas variáveis dependentes contínuas, agrupando-as em uma 

combinação linear ponderada (Pillai’s Trace). Os fatores envolvidos foram “perfil de 

aceleração”, “gênero” e uma interação "perfil de aceleração ^ gênero." A covariável 

"número de repetições" foi considerada, e todas as interações entre os fatores foram 

marcadas para descartar qualquer tendência. Todos os dados foram reprocessados 

usando a correção post hoc de Holm para avaliações pareadas, evitando-se múltiplas 

testagens. As diferenças padronizadas para as comparações em todas as variáveis 

foram analisadas usando o tamanho do efeito de Cohen d (ES). A magnitude do ES 

foi interpretada qualitativamente usando os seguintes limiares: <0,2, trivial; 0,2 a 0,6, 

pequeno; 0,6 a 1,2, moderado; 1,2 a 2,0, grande; 2,0 a 4,0, muito grande; e> 4,0, 

quase perfeito (HOPKINS et al., 2009). A significância foi estabelecida em 95% (P 

<0,05). Todas as análises foram avaliadas usando o software JAMOVI (versão 1.2; 

Projeto JAMOVI, 2020 [https://www.jamovi.org]). 
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4 RESULTADOS 
 

Os resultados estão apresentados em forma de artigo, publicado online 

em 31/12/2020 na Journal of Sport Rehabilitation, DOI: 1 

https://doi.org/10.1123/jsr.2020-0198 (Anexo n°1). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Perfis de aceleração distintos afetam a eficiência neuromuscular, a força e a 

potência durante as fases concêntrica e excêntrica do exercício de agachamento 

isoinercial. Os perfis de aceleração superiores a 2,5 m / s2 mostraram níveis 

imediatamente mais elevados de potência e produção de força com eficiência 

adicional do sistema neuromuscular. Os perfis de aceleração podem ser uma 

alternativa para evoluir o exercício isoinercial.  

Para evitar o risco de novas lesões e possíveis sobrecargas dos tecidos, o 

controle da carga aplicada é o cerne da prescrição de exercícios durante um processo 

de reabilitação. O exercício de agachamento isoinercial fornece uma alternativa viável 

para garantir níveis mais elevados imediatos de potência e produção de força sem 

privar o sistema neuromuscular, controlando a carga estabelecendo o perfil de 

aceleração do paciente. Os achados acima mencionados podem ajudar e estimular 

profissionais da saúde a organizar a prescrição de agachamentos isoinerciais, 

especialmente durante a reabilitação em estágio avançado de lesões músculo-

esqueléticas, quando altas potências e saídas de força são mais necessárias.  
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APÊNDICE 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
Gostaríamos de convidar você a participar como voluntário (a) da pesquisa '' EFEITOS IMEDIATOS E TARDIOS DO 
TREINAMENTO ISOINERCIAL NAS VARIÁVEIS BIOMECÂNICAS POTÊNCIA E FORÇA'' O motivo que nos leva a realizar 
esta pesquisa é que até o presente momento não existe estudos que avaliem os efeitos imediatos e tardios do treinamento com 
isoinercial nas variáveis biomecânicas de potência e força. Avaliar os efeitos do use do isoinercial pode ser eficiente para propor 
intervenções mais assertivas e direcionadas de acordo com a necessidade de cada paciente.  Nesta pesquisa pretendemos '' 
Analisar os efeitos imediatos e tardios do treinamento isoinercial nas variáveis biomecânicas potência e força'' 
Caso você concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com você: serão coletados dados como peso, altura 
para cálculo do IMC e perimetria de membros inferiores. Será aplicado o questionário internacional de atividade física para avaliar 
o nível de atividade física, além de medidas de força e potência de membros inferiores. Esta pesquisa tem alguns riscos, que 
são mínimos: risco de queda durante a avaliação do salto ou estresse psicológico pela aplicação do questionário. Mas, para 
diminuir a chance desses riscos acontecerem, o risco de alguma queda durante os procedimentos de avaliação de salto será 
minimizado com a presença de um fisioterapeuta experiente. E apesar de ser improvável que os questionários utilizados nesse 
estudo causem algum estresse psicológico, esse risco será amenizado realizando as entrevistas em local privativo, resguardando 
o sigilo de seus dados. 
A pesquisa pode ajudar os fisioterapeutas a prescreverem exercícios de forma mais assertiva e direcionada para seus pacientes. 
Como benefícios diretos da participação neste projeto de pesquisa os voluntários receberão relatórios das avaliações realizadas 
incluindo feedback sobre suas capacidades físicas e hábitos alimentares.  
Para participar deste estudo você não vai ter nenhum custo nem receberá qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se você 
tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com você nesta pesquisa, você tem direito a indenização. Você terá 
todas as informações que quiser sobre esta pesquisa e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que você 
queira participar agora, você pode voltar atrás ou parar de participar a qualquer momento. A sua participação é voluntária e o 
fato de não querer participar não vai trazer qualquer penalidade ou mudança na forma em que você é atendido (a). O pesquisador 
não vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 
indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que 
possa resultar. 
 Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será arquivada pelo 
pesquisador responsável e a outra será fornecida a você. Os dados coletados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador 
responsável por um período de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliará os documentos para a sua 
destinação final, de acordo com a legislação vigente. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões profissionais de 
sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações 
somente para os fins acadêmicos e científicos. 
 Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
dúvidas. 
 

Juiz de Fora, _________ de __________________________ de 20   . 
 
 

__________________________________ 
Assinatura do Participante 

__________________________________ 
Assinatura do (a) Pesquisador (a) 

 
  
Nome do Pesquisador Responsável:  Isabella Christina Ferreira 
Campus Univesitário da UFJF 
Faculdade/Departamento/Instituto: Departamento de Fisioterapia da UFJF/GV 
CEP: 36036-900 
Fone:  (33) 991526867 
E-mail: isabella.christinaf@hotmail.com 
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ANEXO N°1 ARTIGO PUBLICADO 
Fonte: Journal of Sport Rehabilitation DOI:10.1123/jsr.2020-0198 
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