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Resumo

Objetivo: investigar se 0 alongamento estatico (AE) tem efeitos agudos no senso de
posicdo articular (SPA) da articulagdo do ombro. Metodologia: este estudo
randomizado controlado apresentou um design em crossover, e englobou 17 praticantes
de modalidades desportivas que envolviam o complexo articular do ombro (9 do sexo
masculino e 8 do sexo feminino). Todos realizaram as 3 condic¢Ges do estudo: controlo
(repouso de 5 minutos), e AE de 30 ou 90 segundos de musculos em redor do ombro. O
SPA foi avaliado antes e imediatamente ap6s as condigdes, e testado por
reposicionamento ativo para a amplitude de 110° de flex&o, através de um sistema de
camara de video, tendo sido estimado através dos erros angulares absolutos, relativos e
varidveis. Resultados: apenas se verificou um aumento significativo nos erros angulares
absolutos na condicdo de AE de 30 segundos entre a avaliacdo inicial e apos a
realizacdo do AE (p=0.015). Conclusdo: o AE tem efeitos agudos no SPA do ombro,
aparentando ser prejudicial quando realizado por 30s, enquanto que parece ser indcuo
quando realizado por 90s em cada musculo.

Palavras-chave: Alongamento Estatico; Senso de Posicdo Articular; Propriocecdo;
Ombro

Abstract

Purpose: to investigate whether static stretching (SS) has acute effects on joint position
sense (JPS) of the shoulder joint. Methodology: this randomized controlled trial had a
crossover design and included 17 practitioners of sports involving the shoulder joint
complex (9 males and 8 females). All of them performed the 3 study conditions: control
(5 minutes rest), and SS of 30 or 90 seconds of muscles around the shoulder. The JPS
was assessed before and immediately after the conditions, and tested by active
repositioning for the range of 110° of flexion, through a video camera system, being
estimated through the absolute, relative and variable angular errors. Results: there was
only a significant increase in the absolute angular errors in the condition of SS of 30s
between the initial assessment and after the SS (p=0.015). Conclusion: SS seems to
have acute effects on the shoulder JPS, appearing to be harmful when performed for
30s, but innocuous when performed for 90s on each muscle.
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1. Introducéao

A propriocecdo diz respeito a capacidade de detetar a posicdo dos segmentos corporais
no espaco, bem como a velocidade e forca, sem o auxilio do sistema visual (Lephart et
al., 1997).

A propriocecdo pode ser subdividida em 3 subcomponentes, sendo eles: o senso de
posicao articular (SPA), a cinestesia e a sensacao de tensdo muscular. Especificamente o
SPA, diz respeito a capacidade de se compreender um angulo de uma articulacéo e,
depois de alterada a posicdo, ser capaz de ativa ou passivamente reproduzir 0 mesmo
(Ager et al., 2017; Ager et al., 2020; Myers & Lephart, 2000).

Em atletas de desportos “overhead” e de langamento, o complexo articular do ombro é o
mais frequentemente lesado (Laudner & Sipes, 2009; Lin et al., 2018; Gharisia et al.,
2021). Com efeito, a articulagdo do ombro tem uma grande mobilidade, apresentando por
iIsso um elevado controlo sensoriomotor, sendo este considerado uma das principais
defesas contra as lesbes nesta articulagdo (Franklin & Wolpert, 2011; Lephart & Fu,
2000), uma vez que contribui para a estabilizacdo ativa e padrdes de movimento
saudaveis do ombro (Ager et al., 2017; Erickson & Karduna, 2012). Com efeito, para
além de dor, amplitude de movimento reduzida e perda de forca, as lesdes do ombro
estdo associadas a um SPA alterado (Koester et al., 2005; Lephart et al., 1994).

A propriocecdo no ombro € considerada complexa, dependendo de varios
mecanorrecetores propriocetivos encontrados dentro da capsula articular, ligamento
coracoacromial, tenddes e juncdes miotendinosas dos musculos da coifa dos rotadores
(Diederichsen et al., 2002).

O alongamento é considerado um componente essencial do aquecimento em diferentes
atividades desportivas, uma vez que o aumento da flexibilidade tem sido associado a
uma amplitude de movimento superior e a uma incidéncia de lesGes diminuida,
sobretudo de lesbes musculares (Behm et al., 2016; McHugh & Cosgrave, 2010;
Rahman & Islam, 2020; Winchester et al., 2008). Especificamente o alongamento
estatico (AE), diz respeito ao alongamento de um musculo até a tolerdncia, mantendo
depois a posicdo por um determinado periodo de tempo (Anderson & Burke, 1991;
Opplert & Babault, 2018; Young & Behm, 2002).

A influéncia do AE por exemplo na forga muscular do ombro tem sido estudada por

diferentes investigadores, sendo reportado que alongamentos por periodos superiores a
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60 segundos tendem a diminuir a forca muscular (Celik, 2017; Ferguson et al., 2013).

No entanto, o seu efeito na propriocecdo do ombro néo foi ainda explorado.

Com efeito, a influéncia do AE na propriocecdo foi anteriormente avaliada sobretudo
em articulagcbes do membro inferior, ndo havendo consenso entre as conclusfes destas
investigacOes (Ghaffarinejad et al., 2007; Larsen et al., 2005; Oskouei et al., 2021). Na
articulacdo do joelho, Larsen et al. (2005) concluem que o AE néo altera a acuidade
propriocetiva desta articulacdo. J& Ghaffarinejad et al. (2007) revelaram uma melhoria
no SPA do joelho ap6s o AE, enquanto que Oskouei et al. (2021) reportam um efeito

negativo do AE sobre a acuidade propriocetiva.

Relativamente a articulacdo do ombro, até a data, apenas o estudo de Bjorklund et al.
(2006) investigou o efeito do alongamento muscular no SPA desta articulacdo, contudo,
o tipo de alongamento utilizado consistiu em Facilitacdo Neuromuscular Propriocetiva
(PNF) do tipo contrair-relaxar. Este estudo verificou que o alongamento dos musculos
agonistas e antagonistas ndo afetou a acuidade propriocetiva do ombro. Tendo em conta
que ndo existem entdo estudos acerca do efeito do AE na proprioce¢do do ombro, torna-
se assim relevante a realizacdo de estudos sobre o tema, e que inclusive testem

diferentes tempos de AE.

Neste sentido, o objetivo deste estudo é investigar se 0 AE tem efeitos agudos no SPA
da articulagdo do ombro.

2. Metodologia

Para dar resposta aos objetivos do estudo foi conduzido um estudo experimental,

randomizado e controlado, com design em crossover.

2.1. Participantes, criterios de elegibilidade e desenho do estudo

A amostra para este estudo foi constituida por 17 estudantes da comunidade Fernando
Pessoa, que se enquadrassem nos critérios de elegibilidade, tendo o estudo decorrido

nas instalacdes do edificio da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa.

Como critérios de inclusdo foram considerados: estudantes universitarios com idades

compreendidas entre os 18 e os 30 anos, praticantes de modalidades desportivas que

envolvessem o complexo articular do ombro (basquetebol, andebol, voleibol, natacao,
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paddle, rugby, etc) ha pelo menos 3 meses e com amplitude de movimento de flexdo da

articulacdo glenoumeral completa.

Como critérios de exclusdo foram considerados: historial de lesdo do complexo articular

do ombro nos ultimos 6 meses, e testes de integridade articular do ombro positivos

(gaveta anterior; Fulcrum test; Jerk test; e sinal do sulco).

A determinacédo de qual o membro superior dominante de cada um dos participantes foi
realizado questionando-os acerca de qual membro superior utilizam para atirar uma bola
(Voight et al., 1996).

O estudo teve um desenho em crossover, logo, todos os participantes realizaram as 3
condicBes do estudo de forma aleatdria: duas condi¢Ges experimentais, em que o SPA
do ombro foi avaliado antes e imediatamente ap6s AE com a duracao de 30 segundos e
90 segundos; e uma condicao de controlo, em que o SPA foi avaliado antes e ap6s um

periodo de repouso de 5 minutos.

2.2. Procedimentos Eticos

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando
Pessoa. Os voluntarios do estudo foram informados dos objetivos e procedimentos
envolvidos no mesmo e para poderem participar, tiveram de assinar o formulario de
consentimento informado, declarando assim por escrito a sua aceitacdo de participacéo,
sendo ressalvado que poderiam desistir a qualquer momento sem qualquer prejuizo

pessoal, de acordo com a declaracdo de Helsinquia.

Foi assegurado aos participantes o anonimato e a confidencialidade sobre os dados
recolhidos e garantido que os mesmos ndo seriam usados para outros fins que ndo esta
investigacdo, e para tal, a cada participante foi atribuido um codigo numérico. Foi ainda
assegurado o armazenamento dos dados de forma segura. Para tal, tanto os
questionarios de caracterizacdo da amostra como os consentimentos informados foram
guardados em envelopes fechados e separados. Para além disso, foi esclarecido que o
armazenamento de todos os dados no computador seria realizado igualmente em pastas
identificadas apenas com o codigo numérico do participante. Apos analise dos videos

dos procedimentos envolvidos no estudo em software proprio, estes foram eliminados.



2.3. Material e Instrumentos

Para avaliacdo do peso e da altura foram utilizados uma balanca e um estadiémetro.

Para a avaliacdo do SPA foi utilizada um sistema de videocAmara montado num tripé,
para analisar o movimento e angulacéo articulares recorrendo a marcadores. Para dar a
referéncia da posic¢do-alvo foi utilizado um gonidémetro. Para eliminar a informacéo

visual, foi utilizada uma venda durante a avaliacdo do SPA.

Para identificar potenciais critérios de exclusdo, os participantes preencheram um

questionario de caracterizacdo da amostra.

2.4. Procedimentos metodoldgicos

Para participarem no estudo, os voluntarios iniciaram por declarar por escrito a sua

aceitacdo de participacdo através do formulario de consentimento informado.

Posteriormente, os participantes preencheram um questionario de caracterizacdo da
amostra para identificacdo da presenca de algum critério de exclusdo, avaliacdo dos
testes de integridade articular do ombro (gaveta anterior; Fulcrum test; Jerk test; e sinal
do sulco), avaliacdo da amplitude de movimento da glenoumeral, determinacdo do
membro superior dominante e avaliacdo do peso, altura e indice de massa corporal
(IMC).

Como referido anteriormente, todos os participantes realizaram as 3 condi¢fes do

estudo de forma aleatdria, com intervalo de 1 semana entre elas (Busch et al., 2021):

- Condicdo 1 (AE_30s): avaliacdo do SPA do ombro antes e imediatamente apds AE de
30 segundos (Souza et al., 2013; Busch et al., 2021);

- Condicdo 2 (AE_90s): avaliacdo do SPA do ombro antes e imediatamente apds AE de
90 segundos (Celik, 2017);

- Condicdo 3 (Controlo - CON): avaliacdo do SPA do ombro antes e imediatamente

apos um periodo de repouso de 5 minutos.



A descricao do desenho do estudo pode ser demonstrada na figura 1:
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Figura 1: Descri¢do do desenho do estudo.

Para a avaliacdo do SPA do ombro antes e imediatamente apos as condicdes de AE ou
Controlo, foi considerada a amplitude de teste de 110° de flexdo (Ramos et al., 2019),
definida por um goniémetro, tendo todo o procedimento sido realizado no membro

superior dominante.

O membro superior foi passivamente levado para a amplitude de teste e foi solicitado ao
participante que ativamente mantivesse essa posi¢ao por 5 segundos e, apos esse tempo
voltasse a posicdo inicial (0°), e imediatamente ap0s reposicionasse tentando reproduzir
a posicao, mantendo igualmente a mesma durante 5 segundos (Glendon & Hood, 2016).
Todos os participantes realizaram 3 tentativas de reposicionamento (Vafadar et al.,
2015; Ramos et al., 2019).

Todo este procedimento foi filmado através de um sistema de videocdmara montado
num tripé, e a uma distancia que garantisse que os segmentos envolvidos estivessem
contidos dentro do campo de visdo. Para posterior analise dos angulos articulares,
recorreu-se a colocacdo de marcadores construidos especificamente para esta
investigacdo, fixados a pele dos participantes com fita cola de dupla face nos seguintes
locais: acromio, epicondilo lateral do imero e grande trocanter do fémur. A andlise por
video foi posteriormente realizada no software Kinovea, no qual se analisaram 0s
ultimos 3 segundos de cada posicionamento/reposicionamento, para assim se

calcularem os respetivos erros de reposicionamento.



Para o célculo dos erros, foram entdo utilizados 3 tipos de erros, apos se calcular a

média dos valores obtidos nas 3 tentativas, nomeadamente:

- 0 Erro Angular Absoluto (EAA), que diz respeito ao valor absoluto da diferenca entre

o valor da amplitude alvo e a amplitude alcancada (Bennell et al., 2005);

- 0 Erro Angular Relativo (EAR), definido como a diferenca aritmética entre o valor da
amplitude alvo e a amplitude alcancada pelo individuo (valores negativos séo
indicativos de uma sobrestimagdo da amplitude alvo, enquanto que valores positivos

indicam uma subestimacdo da mesma) (Bennell et al., 2005);

- 0 Erro Angular Variavel (EAV), definido como o desvio padrdo dos 3

reposicionamentos (Olsson et al., 2004).

Relativamente ao protocolo de AE, foram realizados os seguintes alongamentos
seguindo as indicacdes de Busch et al. (2021), encontrando-se a ilustracdo dos mesmos

na Figura 2:

- (A) alongamento para extensdo do ombro — realizar extensdo da glenoumeral com o

braco apoiado na porta;

- (B) doorway stretch — realizar abducdo do ombro a 90° e cotovelo em flexdo e

encostar a uma porta;

- (C) alongamento para flexdo do ombro — colocar os bracos apoiados acima da cabeca

contra uma parede;

- (D) cross body stretch — fazer aducdo horizontal de um dos bracos e com o outro

ajudar a alongar;

- (E) overhead triceps - fazer flexdo do ombro com o cotovelo fletido por tras da cabeca

e com o outro brago segurar no cotovelo;

- (F) rotacéo interna a 90° - com ambos os bragos fletidos a cerca de 90°, e apoiados um

no outro, realizar o movimento de rotagdo interna.

O alongamento dos referidos masculos teve a duracdo inerente a condicdo a decorrer
(30 segundos ou 90 segundos) e foi igualmente realizado no membro superior

dominante.
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Figura 2: Descrigdo do protocolo de AE a realizar (Busch et al., 2021)

2.5. Procedimentos Estatisticos

A anélise dos dados foi efetuada com o software de analise estatistica IBM SPSS v.26
para Windows, considerando um nivel de significancia de 5%. Uma nova variavel foi
calculada (Dif), através da diferenca no erro absoluto, relativo ou variavel entre o
momento apds e antes as intervencdes/controlo (avaliacdo apds - avaliacdo antes).
Procedeu-se a andlise descritiva das variaveis do estudo, estando estas descritas em
Mediana e Amplitude Interquartil (Med; AIQ). A normalidade da distribuigdo das
varidveis foi testada através do teste Shapiro-Wilk. Tendo-se verificado que nao
seguiam uma distribuicdo normal, foram entdo realizados testes ndo paramétricos. O
teste de Wilcoxon foi utilizado para a comparacdo intragrupos no que diz respeito a
alteracdes nos erros angulares absolutos, relativos e varidveis entre o antes e apos as
intervencdes de AE ou controlo. O teste de Friedman foi utilizado para a comparagao
intergrupos de forma a verificar a existéncia de diferencas entre as condi¢cBes nas

avaliacdes antes e apos as intervencdes de AE ou controlo.



Resultados

Caracterizacdo da amostra

A amostra consistiu em 17 atletas (9 do sexo masculino e 8 do sexo feminino), com
mediana e amplitude interquartil de 22; 2 anos e IMC de 24,2; 3.9 kg/m?. Os 17 atletas
completaram as 3 condic¢BGes do estudo, tendo todos eles apresentado como membro
superior dominante o direito. Dos 17 participantes, 5 deles eram praticantes de andebol
(29.4%), 3 de paddle (17.6%), 3 de basquetebol (17.6%), 3 de natacdo (17.6%), 2 de
voleibol (11.8%) e 1 de rugby (5.9%).

Influéncia do alongamento estatico

Nas tabelas 1, 2 e 3 encontram-se descritos os resultados relativamente a comparacao
intra e intergrupos no que diz respeito, respetivamente, aos erros angulares absolutos,
relativos e variaveis. E possivel verificar que apenas se verificaram alteracdes
significativas nos erros angulares absolutos, tendo a condi¢do de AE30s registado um
aumento significativo do erro entre a avaliacdo inicial e apo6s a realizacdo do AE
(p=0.015). No entanto, é de notar que ndo se verificaram diferencas entre as condi¢bes
na avaliacdo apds (p=0.874). Relativamente aos erros angulares relativos, nenhuma
alteracdo significativa foi registada (p>0.05). Ainda assim, é possivel verificar uma
tendéncia a sobrestimacdo da amplitude de teste, representada pelos valores negativos
apresentados. Finalmente, a consisténcia entre 0s 3 reposicionamentos também néo
sofreu alteracOes entre a avaliagdo inicial e apds as intervences de AE ou controlo,

visto que os erros angulares variaveis nao se alteraram significativamente (p>0.05).

Tabela 1: Comparacdo intra e intergrupos nos erros angulares absolutos.

Antes Apobs Dif
Grupo P
Me; AlQ Me; AIQ Me; AIQ
Controlo 3.1; 3.6 3.2;4.4 0.868 0.7; 3.8
AE30s 15;21 3.9;2.8 0.015* 2.2;3.4
AE90s 3.8;3.3 3.6;5.8 0.925 -0.9; 6.2
p 0.308 0.874 0.197

*p<0.05



Tabela 2: Comparagdo intra e intergrupos nos erros angulares relativos.

Antes Apos Dif
Grupo P
Me; AIQ Me; AIQ Me; AIQ
Controlo -0.6; 5.7 -0.7; 4.8 0.569 1.3;6.4
AE30s -0.1; 2.8 -0.7; 7.8 0.379 -2.2;6.1
AE90s -2.3;84 -0.7; 7.7 0.570 1.7;7.8
p 0.901 0.753 0.291

*p<0.05

Tabela 3: Comparagéo intra e intergrupos nos erros angulares variaveis.

Grupo Antes Apobs 5 Dif
Me; AIQ Me; AIQ Me; AIQ
Controlo 2.6; 2.0 14;1.0 0.056 -0.5:2.2
AE30s 1.9;0.8 15;1.0 0.055 -0.9;1.6
AE90s 19;1.8 19;18 0.962 -0.1;1.6
p 1.000 0.080 0.662
*p<0.05
Discusséo

O presente estudo teve como objetivo investigar se 0 AE tem efeitos agudos no SPA da
articulacdo do ombro. De acordo com Bjorklund et al. (2001), o alongamento pode
influenciar os mecanorecetores musculares, devido as propriedades tixotropicas dos
fusos musculares o que, por sua vez, pode levar a alteragdes no input propriocetivo
(Proske et al., 1993). Proske et al. (2000) referem também que o alongamento pode
melhorar o input propriocetivo dos recetores musculares. Isto pode dever-se ao facto de
existir um ajuste na sensibilidade posicional destes recetores, ajustando principalmente
0 componente elastico do musculo. Apesar desta evidéncia, os resultados do presente
estudo revelaram que apenas o AE realizado por 30s influenciou o SPA do ombro,
tendo no entanto, e contraditoriamente a evidéncia anterior, levado a um aumento
significativo dos erros angulares absolutos, tendo por isso, afetado negativamente a

acuidade propriocetiva do ombro.

Até a data, apenas o estudo de Bjorklund et al. (2006) realizou uma investigacdo que

avaliasse o efeito agudo de um tipo de alongamento no SPA do ombro de individuos



saudaveis e de ambos os sexos. Contudo, o alongamento realizado ndo foi AE, e sim do
tipo PNF contrair-relaxar de musculos agonistas (bicipite braquial, deltéide anterior
coracobraquial e grande peitoral) e antagonistas (deltdide posterior). Os autores néao
reportaram nenhum efeito agudo deste alongamento no SPA do ombro, ndo indo por

isso, de encontro aos resultados verificados no presente estudo.

Varias diferencas podem entdo ser apontadas entre o estudo de Bjorklund et al. (2006) e
o presente estudo. Desde j&, conforme referido, o tipo de alongamento, o que dificulta a
comparacdo entre eles, sendo possivel que diferentes tipos de alongamento possam
influenciar também de diferentes formas os mecanorrecetores responsaveis pela
acuidade propriocetiva do ombro. Em segundo lugar, o protocolo de avaliacdo do SPA
do ombro foi também distinto. Bjorklund et al. (2006) testa o0 SPA no plano sagital,
tendo os participantes de reproduzir duas amplitudes-alvo de 15° e 30° de aducéo
horizontal do ombro. Pelo contrario, o presente estudo avaliou a capacidade de
reposicionamento no plano frontal para flexao, tendo como amplitude-alvo os 110° de
flexdo. Ambos os estudos tiveram um design em cross-over, sendo importante de referir
que Bjorklund et al. (2006) reportou um tempo médio entre as ocasides de avaliacdo de
7.2 dias, com um minimo de 2 dias, o que introduziu maior variabilidade, enquanto que

o0 presente estudo definiu um periodo entre a avaliacdo da condicdo seguinte de 7 dias.

Especificamente sobre os efeitos agudos do AE no SPA, diferentes estudos debrugcaram-
se sobre a articulacdo do joelho. Larsen et al. (2005) realizou um protocolo de AE do
quadricipite e isquiotibiais realizado 3 vezes por 30s, com descanso de 30s entre
repeticbes, ndo tendo reportado efeitos no SPA do joelho de individuos saudaveis,
envolvidos em desportos de elite ou fisicamente ativos. Estes resultados ndo sé&o
portanto congruentes com os encontrados no presente estudo relativamente a articulagdo

do ombro.

Pelo contrario, Ghaffarinejad et al. (2007) revelou que a precisdo do SPA do joelho
melhorou significativamente ap6s um protocolo de AE do quadriceps, dos isquiotibiais
e dos adutores, com um periodo de AE semelhante ao de Larsen et al. (2004), ou seja,
realizado 3 vezes por 30s, igualmente seguidos de descanso de 30s. Estes resultados
foram verificados apenas na avaliacdo da capacidade de reposicionamento para uma
amplitude intermeédia da flexdo do joelho (45°), onde predomina a ativacdo dos
mecanorrecetores musculares, enquanto que nao se verificaram alteracdes na avaliacao

conduzida para uma amplitude-alvo extrema (20°), onde estdo mais ativos 0s
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mecanorrecetores articulares similarmente responsaveis pelo input propriocetivo
(Olsson et al., 2004). Estes resultados sugerem assim que o AE influenciou mais a

atividade dos mecanorrecetores musculares do que dos articulares.

Vaérias limitacdes podem ser apontadas ao presente estudo. Em primeiro lugar, o
tamanho amostral, sendo possivel que um maior nimero de participantes pudesse ter
produzido resultados mais robustos. Em segundo lugar, o facto de terem sido avaliados
apenas os efeitos agudos do AE. Em terceiro lugar, o instrumento utilizado para
avaliacdo do SPA, que apesar de amplamente utilizado em estudos de avaliagdo do

SPA, ndo é considerado o gold-standard.

Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que o AE tem efeitos agudos no SPA do
ombro, aparentando ser prejudicial quando realizado por 30s, enquanto que parece ser
indcuo quando realizado por 90s em cada musculo.

Para estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de mais estudos para confirmar ou
refutar os resultados obtidos, com amostras mais representativas, e que avaliem também

se os efeitos do AE se prolongam ou ndo no tempo.
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