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RINGKASAN

PERBANDINGAN PENINGKATAN KETEBALAN OTOT HAMSTRINGS
DAN QUADRICEPS FEMORIS PADA LATIHAN PENGUATAN OTOT
INTENSITAS TINGGI METODE AGONIST-ANTAGONIST PAIRED SET

DENGAN METODE TRADITIONAL SET PADA SUBYEK SEHAT TIDAK

TERLATIH

Latihan penguatan merupakan cara yang efektif untuk meningkatkan massa
otot. Latihan penguatan progresif dan berkelanjutan secara positif merangsang
sinyal anabolik intraseluler dan selanjutnya dapat meningkatkan sintesis dan
mengurangi degradasi protein otot. Seiring waktu, penjumlahan dari respon ini
menyebabkan peningkatan ketebalan otot melalui penambahan jumlah sarkomer.
Dalam melakukan latihan penguatan otot, terjadinya ketidakseimbangan otot yang
dapat menyebabkan cedera sebaiknya dihindari. Oleh karena itu, kelompok otot
agonis dan antagonis, seperti otot hamstrings dan quadriceps femoris, harus
dimasukkan dalam latihan penguatan otot rutin.

Respon hipertrofik dari latihan penguatan dapat dimaksimalkan dengan
memanipulasi variabel program latihan yang tepat. Namun demikian, sebagian
besar program latihan beban menggunakan metode tradisional (multipel set
dengan interval istirahat antar set 2-3 menit). Seringkali, 1 jenis latihan dilakukan
dengan sejumlah set tertentu sebelum melanjutkan ke jenis latihan berikutnya.
Metode latihan ini menghabiskan banyak waktu karena periode istirahat yang
relatif lama. Latihan penguatan metode agonis-antagonist paired set dapat
menjadi alternatif latihan untuk meningkatkan massa otot dengan waktu latihan
yang relatif singkat. Studi yang meneliti adaptasi kronis dari latihan penguatan
metode APS masih jarang dan hanya dilakukan pada subyek terlatih serta tidak
menilai hipertrofi/ketebalan otot. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah
untuk membandingkan peningkatan ketebalan otot hamstrings dan quadriceps
femoris pada latihan penguatan otot intensitas tinggi antara metode agonist-
antagonist paired set (APS) dengan metode traditional set (TS) pada subyek sehat
tidak terlatih.

Enam belas belas laki-laki sehat tidak terlatih dimasukkan ke dalam satu dari
dua kelompok secara acak yaitu yaitu kelompok APS dan kelompok TS. Tiap
kelompok mendapatkan latihan penguatan otot hamstrings (leg curl) dan
quadriceps femoris (leg extension) dengan beban intensitas dan volume latihan
yang dibuat sama (70% 1 RM, 12 repetisi/set, 3 set, 2 x/minggu). Interval istirahat
tiap set untuk jenis latihan yang sama adalah 2 menit. Untuk kelompok APS, 1 set
leg curl dilanjutkan dengan 1 set leg extension, dilakukan bergantian hingga
mencapai 3 set untuk masing-masing otot. Untuk kelompok TS, 3 set leg curl
dilanjutkan dengan 3 set leg extension. Ketebalan otot (diukur dengan USG
musculoskeletal) dibandingkan antara sebelum dan setelah 6 minggu perlakuan
serta antar kelompok perlakuan.

Empat belas laki-laki sehat tidak terlatih dengan rentang usia 26-39 tahun dan
indeks massa tubuh 18,44-24,8 kg/m? berhasil menyelesaikan seluruh protokol
latihan. Total waktu latihan pada kelompok APS adalah 7 menit/sesi, sedangkan
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total waktu latihan pada kelompok TS adalah 13 menit/sesi. Terdapat peningkatan
bermakna pada ketebalan otot hamstrings pada kelompok APS (9,51 + 3,46 mm,
p=0,000) dan kelompok TS (9,88 £ 3,20 mm, p=0,000). Terdapat peningkatan
bermakna pada ketebalan otot quadriceps femoris pada kelompok APS (4,33 +
2,38 mm, p=0,010) dan kelompok TS (3,05 + 2,85 mm, p=0,045). Tidak terdapat
perbedaan bermakna pada perubahan ketebalan otot hamstrings dan quadriceps
femoris antar kedua kelompok (p>0,005).

Peningkatan ketebalan otot pada penelitian ini merupakan respon adaptasi
fisiologis dari latihan penguatan otot intensitas tinggi berupa hipertrofi otot dan,
sebagian kecil, hiperpasia otot. Tegangan mekanik yang dihasilkan dari penguatan
otot beban intensitas tinggi akan mengaktifkan Protein Kinase B (PKB)/Akt di
mana selanjutnya, PKB/Akt meningkatkan sintesis protein otot. Selain itu, latihan
penguatan otot intensitas tinggi dapat menyebabkan miotrauma yang selanjutnya
dapat menyebabkan pelepasan berbagai growth factor. Peningkatan ketebalan otot
quadriceps femoris dan hamstrings pada kelompok TS setelah diberikan
intervensi selama 6 minggu menunjukkan bahwa protokol latihan penguatan yang
diberikan sudah cukup memberikan stres mekanik, miotrauma, dan stres
metabolik untuk memicu terjadinya peningkatan hipertrofi otot.

Pada kelompok APS juga didapatkan peningkatan ketebalan otot quadriceps
femoris dan hamstrings setelah diberikan intervensi selama 6 minggu, walaupun
peningkatan ketebalan otot tersebut tidak berbeda bermakna antara kedua
kelompok. Beban volume antara kedua metode latihan dibuat sama dalam
penelitian ini sehingga kemungkinan tingkat kelelahan pada subyek penelitian
antara kedua kelompok hampir sama. Selain itu, ketika latihan penguatan berada
di bawah tingkat muscle failure, respons terhadap latihan mungkin lebih
heterogen karena perbedaan tingkat kelelahan yang dialami oleh masing-masing
individu selama latihan.

Latihan metode APS umumnya menghasilkan volume latihan yang lebih besar
dalam waktu lebih singkat yang dapat meningkatkan kelelahan otot. Beban
volume yang lebih tinggi diperlukan untuk memaksimalkan respon hipertrofi otot
pada populasi yang beragam. Penelitian yang kami lakukan menggunakan 12
repetisi antar set dan menghindari muscle failure sehingga beban volume antar
kelompok APS dan TS tidak dapat dibandingkan.

Walaupun tidak berbeda bermakna, ketebalan otot quadriceps femoris pada
kelompok APS lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok TS. Hal ini mungkin
dapat disebabkan oleh efek antagonist prefatigue.dari latihan penguatan metode
APS. Dalam hal ini, otot antagonis yang dibuat lelah terlebih dahulu (antagonist
prefatigue) menyebabkan terjadinya peningkatan aktivasi otot antagonis selama
gerakan otot agonis (antagonist preactivation). Hal ini selanjutnya dapat
meningkatkan aktivasi dari otot agonis akibat adanya koaktivasi dari otot
antagonis.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah latihan penguatan otot metode APS
tidak menghasilkan peningkatan ketebalan otot hamstrings dan quadriceps
femoris yang lebih tinggi dibandingkan dengan metode TS pada subyek sehat
tidak terlatih.
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SUMMARY

COMPARISON OF THE MUSCLE THICKNESS INCREMENT OF
HAMSTRING AND QUADRICEPS FEMORIS IN HIGH INTENSITY
RESISTANCE TRAINING USING AGONIST-ANTAGONIS PAIRED SET
METHOD AND TRADITIONAL SET METHOD IN UNTRAINED
HEALTHY SUBJECTS

Resistance training is an effective way to increase muscle mass. Progressive
resistance training positively stimulate intracellular anabolic signals and further
increase protein synthesis and reduce protein degradation. Over time, the
summation of these responses causes muscle thickness increment through
increasing the number of sarcomeres. Muscle imbalance that can cause injury
should be avoided. Therefore, agonist and antagonist muscle groups, such as
hamstrings and quadriceps femoris, should be included in routine resistance
training. The hypertrophic response of resistance training can be maximized by
manipulating appropriate training variables. However, most resistance training use
traditional methods (multiple sets with a rest interval 2-3 minutes/set). Often, 1
type of exercise is done with a certain number of sets before proceeding to the
next type of exercise. This training method is time consuming due to the long rest
period. Paired set agonist-antagonist strengthening exercises can be an alternative
exercise to increase muscle mass with a relatively short training time. Studies
examining chronic adaptation of the APS method are still limited. These studies
are only performed on trained subjects and do not measure muscle
hypertrophy/muscle thickness. Therefore, the aim of this study is to compare the
muscle thickness increment of hamstrings and quadriceps femoris in high
intensity resistance training between the agonist-antagonist paired set (APS)
method with the traditional set (TS) method in untrained healthy subjects.

Sixteen untrained healthy men were randomly assigned to one of two groups :
the APS group and the TS group. Each group received hamstrings (leg curl) and
quadriceps femoris (leg extension) resistance training with the same intensity and
training volume (70% 1 RM, 12 reps/sets, 3 sets, 2x/week) for 6 weeks. The rest
interval for the same type of exercise is 2 minutes. For the APS group, 1 set of leg
curls is followed by 1 set of leg extensions for 3 sets. For the TS group, 3 sets of
leg curls are followed by 3 sets of leg extensions. Muscle thickness (measured by
musculoskeletal ultrasound) was compared from pre- to post-training as well as
between the intervention groups.

Fourteen untrained healthy men aged 26-39 years with body mass index of
18.44-24.8 kg/m2 completed the entire training protocol. The total training time in
the APS group is 7 minutes/session, while the total training time in the TS group
is 13 minutes/ session. There was a significant increase in hamstrings muscle
thickness in the APS group (9.51 + 3.46 mm, p = 0.000) and TS group (9.88 +
3.20 mm, p = 0,000). There was a significant increase in quadriceps femoris
muscle thickness in the APS group (4.33 = 2.38 mm, p = 0.010) and TS group
(3.05 £ 2.85 mm, p = 0.045). There was no significant difference in the
hamstrings and quadriceps femoris muscle thickness increment between the two
groups (p> 0.005).
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Muscle thickness increment in this study is a response to physiological
adaptation of high-intensity resistance training in the form of muscle hypertrophy
and, to a lesser extent, muscle hyperpasia. Mechanical stress from high intensity
resistance training will activates Protein Kinase B (PKB)/Akt and further
increases muscle protein synthesis. In addition, high-intensity resistance training
can cause miotrauma which can cause the release of growth factors. The muscle
thickness increment of quadriceps femoris and hamstrings in the TS group after 6
weeks of resistance training showed that the training protocol was sufficient to
provide mechanical and metabolic stress to trigger muscle hypertrophy.

In the APS group there was also an increase in the muscle thickness of the
quadriceps femoris and hamstrings, although the increase in muscle thickness did
not differ significantly between the two groups. The volume load between the two
training methods was made equal in this study so that the level of fatigue between
the two groups might be somewhat similar. In addition, when resistance training
are below the level of muscle failure, the training response may be more
heterogeneous due to differences in the level of fatigue experienced by each
individual during training.

The APS method generally produce a greater training volume in a shorter time
which can increase muscle fatigue. Higher volume load is needed to maximize the
response of muscle hypertrophy in diverse populations. Our research uses 12
repetitions between sets and avoids muscle failure so the volume load between
both groups can’t be compared. Although not significantly different, the muscle
thickness of quadriceps femoris in the APS group was higher than in the TS
group. This may be caused by the antagonist prefatigue effect from the APS
method. In this case, the antagonist prefatigue will cause an increase in antagonist
muscle activation during the agonist muscle movement (antagonist preactivation).
Then, it can increase the agonist muscle activation due to the coactivation of the
antagonist muscle.

As a conclusion, the APS method didn’t result in a higher increment of
hamstrings and quadriceps femoris muscle thickness compared to the TS method
in healthy untrained subjects.
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