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Resumo

Obijetivo: O objetivo do presente estudo foi averiguar a existéncia de diferencas significativas entre trés protocolos
de fadiga (isométrico, excéntrico e concéntrico) dos rotadores externos do ombro no senso de posicdo articular
ativo do ombro, no tempo decorrido até fadiga reportada, no esforco percebido e no peak torque desenvolvido, em
individuos saudaveis. Materiais e métodos: 11 participantes com idades compreendidas entre 21 e 26 anos, sendo
4 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, integraram o presente estudo. Cada participante foi submetido a 1 de 3
protocolos de fadiga, de forma aleatéria, com um wash out period de uma semana. Foi utilizada a Escala de
percecéo de esforgo de Borg, o questionario de preferéncia lateral de VVan Strien (2002) e Dinam6metro isocinético
Biodex onde se realizou a avaliacdo do senso de posicdo e os protocolos de fadiga para os rotadores externos do
ombro. Resultados: Observou-se um aumento dos erros no senso de posicao apds a realizacao dos trés protocolos
de fadiga (isométrico, excéntrico e concéntrico). Néo existem diferencas no senso de posicéo apos e entre 0s trés
tipos de fadiga. Concluséo: Com a fadiga dos rotadores externos do ombro observaram-se alteragdes significativas

no senso de posicdo articular do ombro, ndo havendo, no entanto, diferencas entre os trés tipos de fadiga reportada.

Palavras-chave: fadiga, senso de posicédo articular, propriocecéo.

Abstract

Purpose: the aim of this study was to investigate the existence of differences between three fatigue protocols
(isometric, eccentric and concentric) of the external rotators shoulder muscles in the active joint position sense.
Material and methods: 11 participants aged between 21 and 26 years old, 4 female and 7 male individuals
participated in the study. Each participant was assigned randomly to one fatigue protocol, with a wash out period
of one week. It was used the the Borg Scale of Perceived Exertion, Handedness questionnaire of VVan Strien (2002)
Dynamometer and Isokinetic Biodex where they underwent the evaluation of position sense and external rotators
shoulder muscles fatigue protocols. Results: The results demonstrate the existence of a significant proprioceptive
difference after performed fatigue protocols and an error increase in the position sense was noticed. There were
no differences between the three types of fatigue reported. Conclusion: It is concluded that wearying external
rotators shoulder muscles, were noticed significant changes in joint position sense of the shoulder.

Palavras-chave: fatigue, joint position sense, propioception.



Introducéo

O ombro apresenta uma grande mobilidade, com consequente perda de estabilidade
(Myers, Wassinger e Lephart, 2006). A estabilizacdo do ombro € conseguida através da
interacdo de estabilizadores estaticos e dinamicos. Os estabilizadores estaticos incluem a
anatomia dssea, a pressao interarticular negativa, o labrum glenoideu, a capsula articular
e os ligamentos glenoumerais. Os estabilizadores dindmicos sdo principalmente os
musculos da coifa dos rotadores assim como os musculos que envolvem a articulagdo
glenoumeral. Quando esta musculatura entra em fadiga, a mecénica da articulagéo altera-
se, podendo levar ao aparecimento de patologias (Minning, Eliot, Uhl e Malone, 2007;
Funk, Owe e Bonner, 2014).

Os mecanismos de estabilizacdo do ombro sdo mediados pelo sistema sensoriomotor que
é constituido pelo sistema propriocetivo e pelo controlo neuromuscular. A propriocecdo
constitui um sistema de biofeedback, através do qual os estimulos provenientes dos
recetores periféricos sdo integrados e enviados para o sistema nervoso central para
processamento. O senso de posicdo, componente do sistema propriocetivo, permite a
identificacdo da posicdo dos segmentos corporais no espaco, sendo a cinestesia a
capacidade de percecdo de movimento dos segmentos e 0 senso de tensdo a capacidade
de percecionar a quantidade de forca necessaria para desenvolver determinada acao
(Suprak, 2011). Os responsaveis por esse sistema de feedback sdo denominados de
mecanorrecetores. Estes mecanorrecetores periféricos localizados nas articulacdes,
capsulas, ligamentos, musculos, tenddes e pele, fornecem ao sistema nervoso central
informac0des sobre o senso de posicéo articular, tensdo muscular e cinestesia, de forma a
modificar o controlo motor (Yang, et al. 2008). O senso de posicao articular é avaliado
através da reproducdo de posicionamento articular passivo ou ativo (Lee, et al. 2003;
Yang, et al. 2008) e sdo 0s recetores que se encontram em torno da articulacéo,
provenientes dos musculos, ligamentos, capsula e da pele os responsaveis por essa
monitorizagdo propriocetiva. Destes, 0s mecanorrecetores musculares tém uma grande
influéncia sobre a propriocecdo e podem ser alterados por fadiga muscular (Guo, et al.
2011).

A fadiga é descrita na literatura como mecanismos com potencial de afetar a
propriocetividade e é caraterizada por uma diminui¢do no desempenho fisico associado
com um aumento da dificuldade para realizar uma tarefa ou um exercicio. E também

descrita como uma reducéo induzida pelo exercicio na capacidade do musculo gerar forga
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(Abd-Elfattah, Abdelazeim e Elshennawy, 2015), ou ainda como uma diminuicdo
transitoria na capacidade dos musculos realizarem atividade fisica, com consequente
declinio na capacidade de producdo de forga, como resposta a exposi¢do prolongada a
uma determinada tarefa. A fadiga muscular pode ainda ser quantificada atraves de
mudancgas na atividade muscular e poténcia maxima (Abd-Elfattah, Abdelazeim e
Elshennawy, 2015; Mcdonald, Calvin, e Keir, 2015).

A fadiga diferencia-se em fadiga central e periférica. A fadiga central tem sido descrita
como uma reducdo progressiva da capacidade do sistema nervoso central de maximizar a
atividade muscular e tem origens medulares e supra-medulares. Fadiga periférica é
descrita como uma diminui¢do na forca contréatil das fibras musculares e alteracdo nos
mecanismos subjacentes a transmissao de potenciais de acdo muscular, com consequente
alteracdo do output motor e eficiéncia da contracdo, reducdo do aporte sanguineo ao
musculo e na disponibilidade de oxigénio (Abd-Elfattah, Abdelazeim e Elshennawy,
2015; Sharples, Gould, Vandenberk e Kalmar, 2016).

Uma vez que a propriocepcdo articular tem um papel crucial no desempenho e
manutencdo da estabilidade funcional da articulacdo, o défice na propriocep¢do como
resultado da fadiga central e/ou periférica pode constituir risco acrescido de lesdo (Abd-
Elfattah, Abdelazeim e Elshennawy, 2015).

No ombro, a fadiga dos rotadores da glenoumeral tem potencial de alterar a propriocecao
pelos mecanismos atrds referidos de modificagdo da resposta sensorial dos
mecanorrecetores do musculo em fadiga, mas também por alteracdo da cinematica
articular, com consequente alteracdo do padrdo de movimento da cintura escapular,
associado a mudanca no ritmo escapulo-umeral (movimento linear da rotagdo da escépula
associado ao movimento do Umero, sendo responsavel por aproximadamente 30-40% da
elevacdo do braco (Guo, et al. 2011; Fayad, et al. 2008).

Neste sentido, constitui objetivo do presente estudo averiguar a existéncia de diferencas
significativas entre trés protocolos de fadiga (isométrico, excéntrico e concéntrico) dos
rotadores externos do ombro no senso de posigédo articular ativo do ombro, no tempo
transcorrido até fadiga reportada, no esforco percebido e no peak torque desenvolvido,

em individuos saudaveis.



Metodologia

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo de carécter experimental.

Amostra

Integraram o presente estudo 11 participantes pertencentes a Universidade Fernando
Pessoa, com as idades compreendidas entre 21 e 26 anos (média=22,45; DP=1,64), peso
(média=66,36; DP=11,33) e altura (média=22,45; DP=1,64). Sendo 8 (72,78%)
destrostrimanos e 3 (27,27%) sinistromanos, 4 (%) participantes do sexo feminino e 7
(%) participantes do sexo masculino. (consultar tabela 1).

Tabela 1. Dados referentes a idade e caracteristicas antropomeétricas dos participantes do

estudo (Média £ Desvio Padrdo).

Media = DP
Idade (anos) 22,45+1,64
Peso (kg) 66,36+11,33
Altura (cm) 171,51+8,46

Critérios de Inclusao
Constituiram critérios de inclusdo serem alunos de ambos 0s géneros, do curso de
Fisioterapia da Universidade Fernando Pessoas, com idade compreendida entra os 18 e

0s 30 anos.

Critérios de Excluséo

Constituiram critérios de exclusdo, presenca de dor ou historial de lesdes no ombro e
cervical, gravidez, apresentarem rigidez articular e laxidez ligamentar da glenoumeral
(sinal polegar — antebrago positivo, recurvatum do cotovelo bilateral e hiperextensdo das
metatarso-falangicas) (Suprak, 2011).

Foram também realizados os testes: Jobe, Neer, Hawkins, Full Can, Scapular assistance

test, scapular retraction, load and shift test, 0 Speed’s test, Bicips load Il test, 0 O brien



test, the poterior subluxation test, de forma a identificar possiveis co-morbilidades no

complexo articular do ombro, que constituiriam critérios de exclus&o.

Os critérios de exclusdo especificos para 0 uso do isocinético sdo restricdes de
cicatrizagao dos tecidos, dor, limitagdo do movimento, derrame articular, instabilidade e
distensdes agudas (Ellenbecker, Todd e George, 2000). Situacfes estas que também

constituiram critérios de exclusio neste estudo.

Instrumentos

Foi utilizada no presente estudo a escala de percec¢éo de esforco de Borg: A escala permite
a monitorizacdo do grau de esfor¢o associado a determinada tarefa e é graduada de 0 a
10, sendo zero a correspondente a “sem nenhum esfor¢o”, 5 “esfor¢co moderado” e 10
“esforco maximo”. A escala é mostrada aos participantes que escolhem um ndmero
consoante o esforco realizado (Strimpakos, et al. 2005).

O dinamdmetro isocinetico Biodex é um instrumento muito utilizado na avaliagdo e
reabilitacdo de lesbes desportivas, desempenhando um papel importante no sentido de
facilitar o exame, tratamento e valorizacdo do desempenho de um atleta (Ellenbecker,
George, 2000). Relativamente a sua fiabilidade, ele é descrito como um instrumento fiavel

para a avaliacdo da propriocetividade do ombro.

O questionario de preferéncia lateral de VVan Strien (2002) foi utilizado para determinar

qual o membro dominante dos participantes.

Procedimentos

Apos obtencdo da aprovacdo para a realizagdo do estudo pela comissdo de ética da
Universidade Fernando Pessoa, todos 0s participantes que se voluntariaram a integrar o
presente estudo foram convidados a assinar o formulario de consentimento informado,
sendo garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados através da atribuicdo de
codigos numéricos e ndo arquivando os questionarios juntamente com as declaracfes de
consentimento. Foi também garantida a possibilidade de desisténcia a qualquer momento
e sem qualquer prejuizo pessoal. Seguidamente foi solicitado a todos 0s participantes que
preenchessem o questionario de caracterizagdo da amostra e 0 questionario de preferéncia

lateral de Van Strien (2012). Os participantes foram também pesados e medidos.
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Diariamente, e antes das avaliacdes, o dinamometro foi calibrado, seguidamente o
participante foi posicionado no dinamdmetro isocinético e os cintos de estabilizagéo
foram ajustados para restri¢do dos movimentos do tronco e de possiveis compensagoes.
O paciente foi posicionado com 902 de abducdo do ombro e rotacao interna, no plano da
escapula, com o cotovelo a 90° de flexdo e o antebraco em pronagao, sendo todos 0s

procedimentos realizados no membro dominante.

Cada participante realizou trés avaliagdes em trés semanas distintas onde em cada semana
realizaram o protocolo de avaliacdo do senso de posicao articular antes e ap6s um dos

protocolos de fadiga, que eram selecionados aleatoriamente.

O protocolo de avaliacdo do senso de posicdo articular consistiu no reposicionamento
ativo, realizado no dinamdmetro isocinético, para 0° 45° e 80° no sentido da rotacdo
externa. O protocolo foi repetido trés vezes para cada angulo.

Para o protocolo de fadiga isométrico dos rotadores externos do ombro, foi solicitado a
cada participante que realizasse uma contracdo maxima mantida até a exaustdo. Durante
o procedimento os participantes foram estimulados verbalmente a manter o nivel de forca
durante o maior tempo possivel, até que o participante referisse verbalmente a

incapacidade de continuar a realizar forca, critério que determinava o fim do teste.

Para o protocolo de fadiga excéntrico dos rotadores externos do ombro, foi solicitado a
cada participante que realizasse contracdo muscular maxima até a exaustdo. Durante o
procedimento os participantes foram estimulados verbalmente a manter o procedimento
durante o maior tempo possivel, até a exaustdo reportada, critério que determinava o fim

do teste.

Para o protocolo de fadiga concéntrico dos rotadores externos do ombro, foi solicitado a
cada participante que realizasse contracdo muscular méaxima até a exaustdo. Durante o
procedimento os participantes foram estimulados verbalmente a manter o procedimento
durante o maior tempo possivel até a exaustdo reportada, critério que determinava o fim

do teste.

Por fim, o protocolo de avaliacdo do senso de posicéo articular era novamente realizado

imediatamente apds o protocolo de fadiga utilizado.



Procedimentos estatisticos

A andlise de dados foi efetuada recorrendo ao software de andlise estatistica IBM SPSS®
23 para 0 Windows. Através da estatistica descritiva (média e desvio padréo) foi feita a
caracterizacdo da amostra e das variaveis em estudo. Apos averiguar a normalidade da
distribuicdo da amostra através do teste de Shapiro Wilk, foi selecionado o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon de forma a averiguar a existéncia de possiveis diferencas no
senso de posicdo antes e apds o procedimento de fadiga. O teste de Friedman two way
analysis of variance by ranks foi selecionado para avaliar se existiam diferencas
significativas entre os trés tipos de fadiga relativamente aos erros no senso de posi¢éo
ativo final, ao tempo transcorrido até fadiga, ao peak torque e ao esforco percebido, para
um o de 0,05.

Resultados

Na tabela 2 encontram-se os listados os valores referentes a média e o desvio padrdo de
cada posicao (0°, 45° e 80°) para o senso de posicao, o peak tork, o esforco percebido e o
tempo transcorrido até fadiga, para cada tipo de fadiga (isométrica, excéntrica e

concéntrica).

Através do teste de Wilcoxon, foram encontradas diferencas significativas entre o erro
angular absoluto inicial e final, na amplitude de 0°, para a fadiga isométrica (p=0,033),
entre o erro angular absoluto inicial e final, na amplitude de 0°, para a fadiga excéntrica
(p=0,006) e entre o senso de posicao inicial e final, na amplitude de 45°, para a fadiga
conceéntrica (p=0,036). Atravées do resultado do teste de Friedman two way analysis of
variance by ranks foram encontradas diferencas significativas entre os trés tipos de fadiga
apenas na variavel tempo transcorrido até fadiga reportada (p=0,001). O resultado
referente & comparacdo par a par para a variavel tempo decorrido até a fadiga, revelou
existirem diferencas significativas entre a fadiga isométrica e excéntrica (p=0,043) e a
fadiga isométrica e concéntrica (p=0,001). Em ambos 0s casos 0s participantes da
presente amostra atingiram a fadiga reportada mais rapidamente durante os protocolos

isométricos do que durante os concéntricos ou excéntricos.



Tabela 2. Dados referentes a média e desvio padrdo do senso de posicéo ativo para cada
uma das amplitudes estudadas (0°, 45° e 80°), do tempo decorrido até a fadiga reportada,
do esforgo percecionado para a realizacdo do teste (Borg) e do peak torque.

Isométrico Excéntrico Concéntrico

Media + DP Media + DP Media + DP p
Erro angular
absoluto inicial 2,75%41,72 3,11941,55 4,53°+1,78 0,307
pQ°
Erro angular 0
absoluto final 5,45°%3,07 5,09°+1,41 4,350+1,77 0,739
pQ°
P 0,033* 0,006* 0,285
Erro angular
absoluto inicial 3,65%+1,58 4,22042 02 3,46942,12 0,761
p45°
Erro angular
absoluto final 4,05°42,93 3,469+1.78 6,46°+3,89 0,086
p45°
P 0,790 0,789 0,036*
Erro angular
absoluto inicial 4,42°+1,85 4,00°42,20 4,54°+1,86 0,404
p80°
Erro angular
absoluto final 5,00042,36 4,91°+1,85 4,76°+2 08 0,529
p80°
P 0,450 0,398 0,894
Tempo (s) 79,735+40,89  142,09s#4137  186,55s+54,78  0.001*
Borg 15,27+1,62 16,45+1,21 15,55+1,37 0,226
Peak torque 30,15N.m#10,19  2516N.m%7,75  27,25N.m8,16 0,103

Valores expressos em Media e desvio padrédo (DP); pl corresponde ao Teste de Two-way; p2 corresponde ao

teste de Wilcoxon. * Representa significancia estatistica, p<0,05.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi averiguar a existéncia de diferengas significativas entre
trés protocolos de fadiga (isométrico, excéntrico e concéntrico) dos rotadores externos do
ombro no senso de posicao articular ativo do ombro, no tempo transcorrido até fadiga

reportada, no esfor¢o percebido e no peak torque desenvolvido, em individuos saudaveis.



Segundo Carpenter, Blasier e Pellizzon, (1998) e Lida, Kaneko, Aoki, e Shibata, (2013),
exercicios fatigantes podem reduzir significativamente o senso de posicéo articular. Uma
vez que a fadiga interfere com o senso de posi¢do, a funcdo do ombro possa ser
prejudicada pela diminuicdo da informacdo sensorial proveniente dos propriocetores

existentes no musculo.

Estudos realizados por Voight, et al. (1996) e Lee, et al. (2003), concluiram que a
propriocecdo no ombro é significativamente alterada quando 0s mecanorrecetores
musculares estdo disfuncionais devido a fadiga muscular. Pode referir-se que é devido a
incapacidade dos participantes reposicionarem ativamente e com precisdéo 0 ombro no
movimento de rotagdo externa na sequéncia de um protocolo de fadiga. Vaérias
explicacfes podem ser responsaveis por estas alteracdes no reposicionamento ativo. O
protocolo de fadiga afeta diretamente o0s elementos contracteis do ombro,
presumivelmente os musculos, bem como os recetores que se encontram dentro dos
musculos. Assim sendo, os elementos contracteis, bem como o0s seus recetores podem ser
ineficientes, e a capacidade de reproduzir ativamente uma posicdo estabelecida sera
afetada. Como resultado pode existir comprometimento de um ou Vvarios grupos
musculares. Da mesma forma, 0os componentes musculares, especificamente o fuso
muscular e os 6rgaos tendinoso de Golgi, poderdo ficar igualmente disfuncionais (Voight,
et al. 1996). Esta ideia esta de acordo com os resultados obtidos uma vez que se verificou
a existéncia de diferencas significativas na propriocetividade ap6s os protocolos de
fadiga, onde se evidenciam diferencas significativas na posicdo de 0° apds protocolo
isométrico e excéntrico e na posicdo de 45° apds o protocolo concéntrico. A fadiga
interfere sobretudo com as posicdes intermédias, pois seria aqui gque 0S recetores

musculares estdo mais ativos (Janwantanakul, Magarey, Jones e Dansie 2001).

Segundo Fortier, (2010), que tinha como objetivo de estudo determinar que tipos de
contracdes musculares repetitivas (isométrica, excéntrica e concéntrico) induziam a um
maior comprometimento do senso de posi¢éo articular do cotovelo, a hipdtese era que o
exercicio excéntrico resultaria num maior decréscimo da forga, levando a um
comprometimento maior do senso de posicéo. Os resultados deste estudo mostraram que
0 exercicio concéntrico levou a um maior comprometimento do senso de posi¢do em
comparagao com 0s outros tipos de contragdes musculares (isométrica e excéntrica). No
presente estudo, os resultados ndo vao de encontro ao estudo acima referenciado uma vez

que ndo foram encontradas diferencas significativas no senso de posicdo entre os trés



tipos protocolo. Os resultados demonstraram que os trés protocolos de fadiga (isométrica,
excéntrica e concéntrico) comprometem de igual forma a acuidade propriocetiva do

ombro.

Tanto no estudo de Fortier, et al. (2010) como no presente estudo foi possivel constatar a
existéncia de diferencas significativas na duracdo dos protocolos de fadiga (isométrica,
excéntrica e concéntrico) como ja era espectavel. No estudo de Fortier, et al. (2010),
existiu maior tempo de contracdo muscular na fase excéntrica em relacdo as fases
concéntrica e isométrica sendo a contracdo isométrica a que teve menor tempo de
contracdo. No presente estudo, pelo contrario, os participantes apresentaram maior
resisténcia a fadiga muscular nos protocolos concéntricos e excéntricos em comparagao
com o isométrico, sendo igualmente a fadiga isométrica a que demonstrou menor tempo

transcorrido até fadiga.

Segundo Borg, Hassmen e Lagerstrom (1987), a escala de percecdo de esforco de Borg
foi criada para caracterizar o esforco percebido. A percecdo de esforgo é um importante
indicador do grau de esforgo fisico de um individuo e tem sido estudado em diferentes
tipos de exercicios, tanto no laboratério como no campo, bem como em diferentes grupos
de pessoas, tanto em individuos saudaveis como em doentes (Borg, Hassmen e
Lagerstrom, 1987). No presente estudo, os valores da escala de Borg foram muito
semelhantes, ndo havendo diferencas significativas da distribuicdo da Borg entre os trés
tipos de fadiga. O valor médio foi de 15, o que indica que o esforco realizado pelos
participantes foi moderado. No presente estudo, apesar do critério de paragem do teste
ser a incapacidade de continuar, ainda assim a média do esforco percebido para os trés
tipos de protocolo classifica-os como um esforco moderado e possivelmente por esse
motivo ndo foram encontradas diferengas em termos de senso de posi¢do final, peak
torque e esforco percebido entre os trés tipos de fadiga.

Segundo Wilkerson, Pinerola e Caturano, (1997), O peak torque representa o ponto de
maior torque (forca muscular) na amplitude de movimento, ou seja, o valor
correspondente & forga muscular funcional méxima. No presente estudo ndo existiram
diferengas significativas na distribui¢do do peak torque para os trés tipos de contragdes

musculares.



Como limitagdes do presente estudo temos o tamanho e homogeneidade da amostra e a
incapacidade de controlar fatores intrinsecos ao préprio participante, nomeadamente a

motivagdo para a realizagéo do teste.

Conclusao

No presente estudo e para a amostra estudada, foi possivel observar que os trés tipos de
fadiga estudados (concéntrico, excéntrico e isométrico) provocaram aumento na
quantidade de erro associado ao senso de posicdo articular do ombro. Foi também
possivel observar que estas diferencas foram encontradas principalmente em amplitudes
intermédias (0 e 45° de rotacdo externa), sendo que na amplitude préxima ao limite de
rotacdo externa ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o
senso de posicdo inicial e final para os trés tipos de fadiga. De uma forma geral estes
resultados vao ao encontro da literatura que sugere que a fadiga afeta principalmente os
propriocetores musculares, mantendo inalterados os capsulo-ligamentares. Podemos
ainda concluir para a amostra estudada, que o tipo de contracdo muscular associado ao
processo de fadiga (isométrica, excéntrica e concéntrico) ndo influencia o outcome
propriocetivo final, assim como o esfor¢o percebido e o peak torque durante o teste.
Conclui-se ainda que o protocolo de fadiga isométrica foi o que apresentou um menor

tempo até a fadiga reportada.

De uma forma geral, o presente estudo apresenta relevancia para a fisioterapia. Em atletas
a fadiga podera levar a alteracdes na propriocetividade, alteracfes essas que poderao fazer
com que ocorram lesdes a nivel da articulagdo do ombro. E importante perceber o
mecanismo de lesdo de forma a elaborar um plano de tratamento para estas lesdes e de

forma a prevenir futuras lesdes semelhantes.

Como indicacdes para estudos futuros, seria de interesse aumentar o tamanho amostral e

avaliar o efeito destes trés protocolos na ativagdo muscular e na forca.
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