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Avaliação da inibição recíproca em humanos durante contrações isométricas
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RESUMO: Os objetivos do presente trabalho foram: (1) desenvolver um método para
estimar o grau de inibição recíproca (IR) entre músculos antagonistas em humanos
(sóleo e tibial anterior) e (2) comparar os níveis de IR no repouso, na dorsiflexão
(DF) e na flexão plantar (FP). Participaram nove sujeitos saudáveis com idade entre
20 e 30 anos, quatro homens e cinco mulheres. Os sujeitos permaneceram sentados
numa cadeira com o pé direito apoiado e fixo num pedal acoplado a um
torquímetro; as medições foram feitas no repouso e durante contração isométrica
dos músculos dorsiflexores e flexores plantares do tornozelo. A onda H do músculo
sóleo foi captada por eletrodos de superfície. O reflexo H (RH) “teste” do músculo
sóleo foi medido aplicando-se um estímulo na fossa poplítea (nervo tibial). O reflexo
H “condicionado” foi obtido pelo pareamento de dois estímulos: o primeiro aplicado
sobre a cabeça da fíbula e o segundo, na fossa poplítea, após 1 a 3 ms.. As amplitudes
pico-a-pico dos RH teste e condicionado foram utilizadas para o cálculo da IR. Os
valores de IR foram: 16,41%±8,68 no repouso; 21,94%±5,39 na DF e 3,12%±11,84
na FP. Foi constatada menor inibição recíproca na FP quando comparada às demais
condições (p<0,05), mas não houve aumento da IR detectável, pela metodologia
aplicada, durante a dorsiflexão em comparação ao repouso. Os resultados sugerem
que a IR sofre modulação durante a atividade voluntária.
DESCRITORES: Contração muscular; Neurofisiologia; Movimento; Reflexo H

ABSTRACT: The purposes of the present study were (1) to develop a method to estimate
the level of reciprocal inhibition (RI) between antagonist (soleus and anterior tibial)
muscles in humans, and (2) to compare RI levels during rest, dorsiflexion (DF) and
plantar flexion (PF). Nine healthy subjects (four men, five women) aged between
20 and 30 years were assessed. Each subject remained seated with his/her right
foot strapped to a rigid foot plate coupled to a torquemeter; measurements were
taken at rest and during isometric contraction of the ankle dorsiflexor and plantar
flexor muscles. The soleus muscle H-wave was captured by surface electrodes. A
“test” H- reflex was elicited by a stimulus (electrical pulse) to the popliteal fossa
(tibial nerve). The “conditioned” H-reflex was obtained by paring two stimuli: the
first applied to the head of the peroneal bone, and the second, following 1-to-3 ms,
to the popliteal fossa. Peak-to-peak amplitudes of “test” and “conditioned” H reflexes
were used to calculate RI. RI values obtained were 16.41%±8.68 at rest;
21.94%±5.39 in DF; and 3.12%±11.84 in PF. Reciprocal inhibition was significantly
(p<0.05) lesser at PF than in the other conditions, but no differences were detected
between DF and rest. Results suggest that reciprocal inhibition is modulated during
voluntary activity.
KEY WORDS: H-Reflex; Movement; Muscle contraction; Neurophysiology
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INTRODUÇÃO
Para a execução de um movimento

harmônico, o sistema nervoso utiliza
diversas vias para coordenar músculos
sinergistas e antagonistas. Uma delas é
a da inibição recíproca, que ocorre en-
tre músculos antagonistas. Em humanos
a inibição recíproca (IR) pode ser estu-
dada com o condicionamento do refle-
xo H (RH) do músculo sóleo, por estí-
mulos nas fibras aferentes do músculo
tibial anterior. O RH é obtido com uma
estimulação elétrica superficial sobre o
nervo tibial na fossa poplítea, que cau-
sa a despolarização das fibras aferentes
Ia do músculo (M.) sóleo, gerando sinap-
ses excitatórias diretas com seus respecti-
vos motoneurônios. Para o condiciona-
mento, as fibras aferentes do músculo
antagonista são estimuladas eletricamen-
te, promovendo a contração do mesmo
(no caso, M. tibial anterior) e ativação
da via inibitória1, conforme esquemati-
zado na Figura 1. A facilidade de acesso
a essa circuitaria tem feito com que cada
vez mais pesquisas utilizem esse méto-
do para melhor compreender os proces-
sos adaptativos da IR no envelhecimen-
to2, na imobilização3, durante ativação
voluntária4,5 e na espasticidade6. Esses
trabalhos são relevantes para o conhe-
cimento neurofisiológico e podem ser
fundamentais para melhor avaliar e pla-
nejar exercícios de reabilitação.

É sabido que a IR se apresenta redu-
zida em pacientes hemiplégicos espás-
ticos7 e na paralisia cerebral8. A redu-
ção da IR sobre o músculo sóleo pode
estar relacionada com o mecanismo da
espasticidade. Assim, induzir o aumen-
to da IR, com estimulação9 ou contra-
ção voluntária, pode ser uma eventual
forma de tratamento.

Para isso, é necessário entender como
a IR é modulada durante a ativação dos
músculos agonista e antagonista. Com
esse objetivo, o presente trabalho inves-
tigou, em indivíduos saudáveis, o grau
de inibição recíproca sobre os motoneu-
rônios do músculo sóleo, durante sua con-
tração, e do tibial anterior, comparando-
os à situação de repouso.

METODOLOGIA
O presente trabalho foi aprovado pelo

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Psicologia da
Universidade de São Paulo. Participaram
do estudo nove sujeitos, quatro do sexo
masculino e cinco do feminino, com
idade entre 25 e 30 anos, sem história
prévia de acometimentos neurológicos
e que assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

O estudo foi desenvolvido com os su-
jeitos sentados numa cadeira com o pé
direito fixo sobre um pedal, mantendo-se
a articulação do tornozelo fixa em 90º.
O registro dos torques gerados pela
flexão plantar e dorsiflexão isométricas
durante o experimento foi obtido por
meio de um torquímetro (Transtec, mo-
delo TR100 com fundo de escala de 20

NM) adaptado ao eixo de rotação do
pedal. A força máxima aplicada sobre o
pedal foi aferida por um transdutor de
força (Sodmex N-320, com fundo de
escala de 500 N) fixado na base do pe-
dal. Foram utilizados dois eletrodos de
disco de cloreto de prata de 0,8 mm de
diâmetro (Nihon Kohdem) para a capta-
ção do sinal eletromiográfico (EMG) dos
músculos sóleo e tibial anterior. A pele
dos sujeitos foi preparada pela aplica-
ção de um gel com partículas abrasivas
(Sygehus-Apotekerne, Dinamarca). Os
eletrodos de disco recebiam uma fina
camada de gel condutor. Para uma boa
qualidade de captação foi estabelecido
que as impedâncias estivessem abaixo
de 20 KΩ.

Foram padronizadas medidas para a
fixação dos eletrodos utilizando-se refe-
rências anatômicas. A distância entre os
eletrodos de disco foi de 2 cm no senti-
do longitudinal. O eletrodo terra foi fi-
xado na região medial da tíbia numa
posição intermediária entre os eletrodos
de captação dos músculos sóleo e tibial
anterior. A estimulação do nervo tibial
foi feita por um eletrodo monopolar com
o catodo posicionado na fossa poplítea,
onde esse nervo se encontra mais super-
ficial. O anodo foi posicionado na re-
gião medial do joelho, na altura do li-
gamento patelar. O local ótimo de fixa-
ção do eletrodo foi o que gerou o maior
RH com a menor intensidade de estímu-
lo, sem a presença da onda M. Esta é a
onda de despolarização dos motoneu-
rônios gerada pela estimulação direta de
seus axônios10. A estimulação do nervo
fibular profundo (NFP) foi feita por um
eletrodo bipolar posicionado ao redor

Figura 1    Ilustração esquemática do
estudo da inibição recíproca:
o estímulo teste dispara as
fibras aferentes do M. sóleo,
que fazem sinapse excitatória
com os motoneurônios (MN)
alfa desse M., gerando sua
despolarização, o que leva à
contração do sóleo,
correspondente ao reflexo H

A B

Figura 2     A: Posicionamento dos eletrodos de estimulação e captação: de
estimulação do nervo tibial, na fossa poplítea; do nervo fibular profundo,
ao redor da cabeça da fíbula; de captação do sinal EMG, sobre os
músculos tibial anterior e sóleo (setas). B: Vista do pedal, com destaque
(seta) para a angulação da haste do transdutor de força
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do colo anatômico da cabeça da fíbula,
onde esse nervo se encontra mais super-
ficial, em local onde se obtinha uma
contração perceptível à palpação do M.
tibial anterior e uma concomitante onda
M com a menor intensidade de estímu-
lo e menor estimulação simultânea dos
músculos fibulares, para evitar a facili-
tação monossináptica das suas fibras
aferentes sobre os motoneurônios do
músculo sóleo11. O catodo do eletrodo
bipolar foi posicionado mais proximal
em relação ao anodo (no sentido da me-
dula espinhal) de modo a favorecer a
estimulação no sentido ortodrômico das
fibras aferentes Ia do M. tibial anterior
(Figuras 1 e 2).

Procedimentos
Obtenção da contração voluntária

máxima (CVM): foi feita numa fase pre-
liminar dos experimentos. O sujeito per-
manecia sentado com o pé fixo sobre o
pedal. Solicitava-se a contração isomé-
trica voluntária máxima dos músculos
flexores plantares com a mínima inter-
ferência dos demais extensores de mem-
bros inferiores. O indicador numérico do
transdutor de força fornecia feedback
sobre o torque desenvolvido pelo sujei-
to. Foi utilizado o valor correspondente
ao torque gerado pela força de contra-
ção isométrica máxima mantida por 10
s. Procedimento semelhante foi adota-
do para a obtenção da CVM do múscu-
lo tibial anterior. Durante os experimen-
tos propriamente ditos, o sujeito reali-
zava a contração isométrica correspon-
dente a 20% da CVM.

Estímulos teste (T) e condicionante
(C): com o sujeito em repouso ajustava-
se a intensidade de estímulo no nervo
tibial para se obter uma onda H teste do
M. sóleo proporcional a 20% da onda
M máxima (onda M-máx), obtida por um
estímulo de alta intensidade sobre o ner-
vo tibial, promovendo o recrutamento
direto dos axônios dos motoneurônios
desse nervo. O estímulo utilizado para
a obtenção do RH foi um pulso retan-
gular de duração de 1,0 ms, gerado pelo
eletromiógrafo.

A referência para a intensidade de
estimulação do nervo fibular profundo
(C) foi o limiar motor observado pela
obtenção de uma onda M no M. tibial
anterior com amplitude de aproximada-

mente 200 µV. Optou-se por adotar tal
procedimento, pois a amplitude da onda
M relacionada ao C foi mantida cons-
tante durante todo o experimento, de
modo que variações nessa amplitude fo-
ram compensadas com ajustes na inten-
sidade de estímulo. O C precedia o estí-
mulo teste T de 2 a 3 ms, pois no inter-
valo C-T obtinha-se a maior IR.

Situações utilizadas para a análise da
IR: Foram feitos experimentos no repouso
(REP), na dorsiflexão (DF) e na flexão plan-
tar (FP). Em cada situação obtinha-se o
reflexo H teste e, após 14 s, aproxima-
damente, o reflexo H condicionado.
Foram registrados os EMG correspon-
dentes aos 25 pares de T e C em cada
situação. Durante as contrações isomé-
tricas, o sujeito efetuava um torque de
20% da CVM, utilizando como feedback
um monitor no qual observava o torque
que estava exercendo e uma linha de
referência que correspondia ao valor do
torque estipulado. O programa para esse
procedimento foi desenvolvido em
LabView (National Instruments).

Montagem experimental: Os sinais de
EMG foram amplificados e filtrados por
um eletromiógrafo (Nihon Kohden,
MEB-4200 K) e armazenados na me-
mória de um sistema de aquisição de
sinais (Experimenter’s WorkBench -
DataWave Technologies). Outro compu-
tador continha um segundo sistema de
aquisição de sinais (LabView - National
Instruments), utilizado para o monitora-
mento do experimento. Para facilitar a
leitura, utilizaram-se para os dois siste-
mas de aquisição de sinais as denomi-
nações sistema EWB e sistema LabView,
respectivamente. Os estímulos elétricos
foram emitidos e ajustados no eletromió-
grafo, mas disparados pelo sistema EWB.
Um disparador manual iniciava os dois
sistemas simultaneamente. Os estímulos
C e T eram aplicados 6 s após o instante
de disparo manual. Após o término da
apresentação da linha do torque de refe-
rência pelo sistema LabView, que tinha
duração de 10 s, aguardava-se cerca de 4
segundos para repetir um novo disparo
manual. Optou-se pelo disparo manual,
pois, caso necessário, o experimento po-
deria ser interrompido. Após o término do
experimento, os arquivos de dados arma-
zenados pelo sistema EWB eram conver-
tidos para o formato ASCII e processados
em MatLab num terceiro computador.

Análise dos dados
As amplitudes pico-a-pico dos RH tes-

te e condicionado foram medidas pelo
programa Matlab. Os valores pico-a-
pico registrados em mV foram transfor-
mados em % da amplitude da onda M-
máx, dividindo-se a amplitude dos RH
teste e condicionado pela amplitude da
M-máx, sendo o resultado multiplicado
por 100.

A taxa de IR relativa foi verificada pela
equação: R = [100 x (T-C)]/T, onde R =
relação entre C e T (% de IR); T= RH
teste; C = RH condicionado. Essa equa-
ção resulta em valores de % de IR relati-
va ao RH teste, dando a idéia do mon-
tante de depressão desse sinal em fun-
ção do C.

Foi feita a análise de variância de fa-
tor único para a verificação da hipótese
nula, ou seja, a hipótese de que não exis-
te diferença entre as médias de IR nas
três condições experimentais. Foi aplica-
do o teste de Tukey de múltiplas compa-
rações para se estudar as possíveis dife-
renças entre as médias de IR. Conside-
rou-se que houve diferença estatis-
ticamente significante para valores de
p<0,05.

RESULTADOS
A estimulação do nervo fibular tem

efeito sobre a amplitude do reflexo H
quando comparado ao reflexo H causa-
do apenas pelo estímulo no nervo tibial.
Este é um exemplo da ação da via de
inibição recíproca entre os núcleos
neurais na medula espinhal associados
aos músculos tibial anterior e sóleo. As
amplitudes do RH obtidas, em relação
à M-máx, sem condicionamento, no re-
pouso, dorsiflexão e flexão plantar fo-
ram, respectivamente, 18,07%±2,27,
14,46%±2,46 e 18,34%±2,65. As res-
pectivas amplitudes do RH com condicio-
namento por estimulação do nervo fibular
foram 14,78%±2,46, 11,18%±2,50 e
17,39%±3,71. Os valores de IR no re-
pouso, na dorsiflexão e flexão plantar
foram, respectivamente 16,41%±8,68,
21,94%±5,39 e 3,12%±11,84 (Figura 3).
Foram comparados os valores do repou-
so com os da dorsiflexão, do repouso
com os da flexão plantar e os da dorsi-
flexão com os da flexão plantar. Não
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houve diferença estatisticamente signifi-
cativa entre a IR do repouso e da dorsi-
flexão (p>0,05). Foi encontrada diferen-
ça estatisticamente significativa entre a
IR do repouso e da flexão plantar
(p<0,05) e entre as IR da dorsiflexão e
da flexão plantar (p<0,05).

DISCUSSÃO
Foi possível estudar em humanos as

variações no grau de IR em diferentes
situações de ativação muscular utilizan-
do um método não-invasivo. Foi possí-
vel verificar que a IR diminuiu com a
contração isométrica dos músculos
flexores plantares e que houve uma ten-
dência a aumentar durante a atividade
dos músculos dorsiflexores.

A diminuição da IR na flexão plantar
pode estar associada a quatro mecanis-
mos: (1) aumento da inibição mútua
entre os interneurônios inibitórios Ia
(INIa); (2) redução da inibição recorrente
por atividade das células de Renshaw
acopladas aos motoneurônios do mús-
culo sóleo; (3) aumento da inibição pré-
sináptica sobre as terminações das fibras
aferentes Ia do M. tibial anterior sobre
os INIa4,12,13; e (4) aumento da excita-
bilidade dos motoneurônios do sóleo.
Esses fatores não se excluem e con-
tribuem para a melhor ativação dos
motoneurônios do sóleo. A tendência de
aumento da IR com a DF, por sua vez,
pode estar relacionada ao aumento da
excitabilidade dos INIa responsáveis
pela IR, por maior ativação central, ou
ainda por redução da inibição mútua

entre os INIa. A falta de significância
desses resultados pode estar relacionada
à oclusão da via da IR na medula, entre
os sinais descendentes e as aferências12,14.
No entanto a tendência de aumento da
IR mostra que, com a ativação do tibial
anterior, as modulações teriam o efeito
de diminuir a atividade do sóleo, facili-
tando a dorsiflexão.

Esses fenômenos sugerem que a ativi-
dade voluntária pode modular os circui-
tos reflexos medulares e, portanto, alte-
rações nesses mecanismos podem gerar
distúrbios no controle do movimento,
como por exemplo a espasticidade gera-
da após lesões no trato corticoespinal.

É sabido que essas modulações nas
vias medulares ocorrem por comandos
descendentes. Isso foi verificado em um
estudo com a depressão do RH do M.
sóleo durante a DF, que ocorreu antes do
início do sinal eletromiográfico do mús-
culo tibial anterior15, ou seja, sem influ-
ência das fibras aferentes. Além disso, em
outro estudo, o bloqueio periférico do
nervo fibular comum (NFC), por aplica-
ção de lidocaína, também não impediu
que o RH do sóleo sofresse grande de-
pressão durante a DF fictícia14. Assim, o
controle das inibições é de origem cen-
tral, gerado pela facilitação dos INIa e dos
interneurônios que promovem a inibição
pré-sináptica das fibras aferentes Ia14,15.

Portanto, a lesão das vias responsá-
veis por esse controle central poderia
causar falha na facilitação dos INIa, le-
vando a uma diminuição da IR.  A redu-
ção da IR entre os músculos sóleo e tibial

anterior pode ser verificada em diversos
estudos com pacientes espásticos6,16.
Para Morita et al.6, esse resultado pode
estar relacionado com a co-ativação
desses músculos durante a marcha, o
que acabaria impedindo o movimento
de DF, favorecendo o pé eqüino.

Além da redução da IR em espásticos,
o grau da IR pode ser modulado com a
prática de atividade física. Nielsen et al.17

verificaram diferentes graus de IR em
sujeitos com diferente histórico de ati-
vidade física. Holtermann et al.18 obser-
varam que o treinamento resistido de
flexores plantares promoveu um aumen-
to na força muscular e na amplitude do
reflexo H do sóleo, sugerindo mudan-
ças na excitabilidade dos motoneurônios
e na inibição pré-sináptica.

Sabendo que a espasticidade pode es-
tar ligada a alterações nas vias inibitórias
medulares e que essas vias sofrem mo-
dulações durante a ativação voluntária,
a busca de recursos terapêuticos com po-
tencial para aumentar a IR é de extrema
importância, já que poderiam contribuir
para a correção do padrão da marcha ou
mesmo de outros défices funcionais re-
lacionados a essa co-ativação indesejada.
Perez et al.9 verificaram que o uso de
estimulação elétrica no NFC por 30 mi-
nutos (simulando os disparos das fibras
aferentes Ia do tibial anterior durante a
marcha) aumentou a IR por até 5 minu-
tos após o final do estímulo. Em pacien-
tes espásticos, há evidências de que a
estimulação elétrica transcutânea possa
contribuir para a redução da espas-
ticidade, provavelmente por interferir nos
mecanismos medulares relacionados à IR
e à inibição pré-sináptica19,20.

Além da estimulação elétrica, o pre-
sente trabalho mostrou que a ativação
voluntária pode modular essas inibições,
o que sugere que a ativação voluntária
pode ser utilizada na reabilitação de
pacientes com espasticidade ou outros
défices neurológicos. Em alguns estudos
com indivíduos hemiparéticos, que uti-
lizaram protocolos de fortalecimento
muscular, verificou-se redução da espas-
ticidade em alguns sujeitos, com aumen-
to da força muscular e da funcionalida-
de desses indivíduos21,22. Os mecanismos
fisiológicos envolvidos nessas mudanças
funcionais (sem a alteração da ativida-
de reflexa) não foram elucidados pelos
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Figura 3    Porcentagem média de inibição recíproca (IR) obtida nas condições de
repouso (REP), dorsiflexão (DF) e flexão plantar (FP)
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o comportamento da IR em pacientes
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portante compreender como possíveis
alterações na modulação da IR poderi-
am interferir no controle motor do paci-
ente e mesmo de que modo interven-
ções clínicas como o tratamento fisiote-
rapêutico e medicamentoso contribuiri-
am para alterações nessa modulação.

CONCLUSÃO
A estimulação percutânea sobre ner-

vos periféricos de músculos antagonistas
e a captação dos sinais eletromiográficos
por meio de eletrodos de superfície po-
dem ser utilizadas como um meio indire-
to e não-invasivo para se estudar circuitos
medulares e sua influência suprassegmen-
tar. Encontrou-se uma diminuição da IR
durante a flexão plantar, mas não houve
aumento de IR detectável, pela metodo-
logia aplicada, durante a dorsiflexão em
comparação com o repouso.
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