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Resumo

Objetivo: Investigar o efeito de diferentes protocolos de fadiga muscular (FM) na
sensacdo de posicédo articular do joelho (SPAJ) de individuos saudaveis com niveis de
atividade fisica baixos ou moderados. Métodos: Foi conduzido um estudo randomizado
controlado em cross-over com 12 participantes, sujeitos a 3 condicGes: 2 experimentais,
em que a FM era induzida por um protocolo concéntrico do quadricipite (QD_CC) e dos
isquiotibiais (IQT_CC), em ordem aleatéria e separados pelo menos 1 semana; e uma
condicdo de controlo, de 5 minutos de repouso. A SPAJ foi avaliada antes e apds as
condi¢cBes num dinamdémetro isocinético, atraves de posicionamento/reposicionamento
ativo, para a amplitude de 45° de flexdo do joelho, na posicdo de sentado e decUbito
ventral. Foram calculados os erros angulares absolutos, relativos e variaveis. Resultados:
Apenas se verificaram aumentos significativos nos erros absolutos, relativamente aos
protocolos QD_CC nas 2 posicdes de teste (sentado: p=0,037; decubito ventral: p=0,028)
e no protocolo IQT_CC, apenas na posi¢do de decubito ventral (p=0,003). Concluséo:
Protocolos de FM concéntricos do QD ou IQT parecem afetar negativamente a SPAJ.

Palavras-chave: Sensacdo de Posicdo Articular; Joelho; Propriocecédo; Fadiga muscular

Abstract

Aim: To investigate the effect of different muscle fatigue (MF) protocols on the knee
joint position sense (KJPS) of healthy individuals with low or moderate physical activity
levels. Methods: A randomized controlled cross-over study was conducted with 12
participants, submitted to 3 conditions: 2 experimental, in which MF was induced by a
concentric protocol of the quadriceps (QD_CC) and hamstrings (HS_CC), in random
order and separated by at least 1 week; and a control condition, of 5 minutes of rest. The
KJPS was assessed before and after the conditions in an isokinetic dynamometer, through
active positioning/repositioning, for the range of 45° of knee flexion, in the sitting and
prone position. Absolute, relative and variable angular errors were calculated. Results:
There were only significant increases in absolute errors regarding the QD_CC protocol
in the 2 test positions (sitting: p=0.037; prone: p=0.028) and in the HS_CC protocol, only
in the prone position (p=0.003). Conclusion: Concentric MF protocols of the QD or HS
seem to negatively affect KJPS.

Key-words: Joint Position Sense; Knee; Proprioception; Muscle fatigue
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1. Introducéao

Em 1906, Charles Sherrington definia pela primeira vez propriocecdo como a percec¢ao
do movimento articular e corporal, assim como da posi¢do do corpo ou dos segmentos

corporais no espaco (Sherrington, 1920).

A propriocecdo envolve 3 subcomponentes, sendo elas: a sensacdo de posicao articular
(SPA), descrita como a capacidade de se memorizar um angulo articular e conseguir
reproduzi-lo seja de forma ativa ou passiva, sem recorrer ao auxilio da visdo (Rozzi et al.,
2000); a cinestesia, caracterizada pela capacidade de detetar movimentos passivos lentos
(Myers & Lephart, 2000; Riemann et al., 2002); e a sensacdo de tensdo muscular,
referente a uma sensacéo de resisténcia ou peso (Allison et al., 2016; Riemann et al.,
2002).

Segundo diferentes autores, a propriocecdo do joelho é garantida por mecanorrecetores
articulares (como as terminacdes de Ruffini, as terminagdes de Golgi, as terminacGes de
Paccini ou as terminacg0es livres), e mecanorrecetores musculares, nos quais se incluem
os fusos neuromusculares e os 6rgdos tendinosos de Golgi (Craig & Rollman, 1999;
Gandevia & Burke, 1992; Lephart et al., 1998). De acordo com Olsson et al. (2004), os
mecanorrecetores musculares responsaveis pela SPA do joelho encontram-se mais ativos
entre 0s 40° e os 80° de flexdo do joelho (ou seja, em amplitudes intermédias), enquanto
que os mecanorrecetores articulares séo ativados essencialmente no final das amplitudes

de movimento (isto é, em amplitudes mais extremas).

Relativamente a fadiga muscular, esta pode ser definida como a diminuicao da capacidade
de um mdasculo gerar forca e poténcia durante um exercicio fisico intenso, originando um
aumento do desconforto e da percecdo de esforco, podendo dever-se a fatores periféricos
e/ou centrais (Gandevia, 2001; Ribeiro & Oliveira, 2011). Anteriormente, ja foi descrito
que a fadiga muscular periférica, por ocorrer dentro do mdsculo, leva a alteracdes
metabolicas que provocam o aumento do limiar de descarga do fuso neuromuscular,
afetando assim a capacidade de percecdo e reproducdo de uma determinada
amplitude/posicéo-alvo (Gribble & Hertel, 2004; Ribeiro & Oliveira, 2008; Ribeiro &
Oliveira, 2011).

Diversos autores investigaram previamente os efeitos da fadiga muscular na propriocecéo
do joelho, contudo, os resultados apresentados tém-se verificado pouco consensuais entre

eles. Estudos em atletas de futebol (Salgado et al., 2015) e de voleibol (Ribeiro et al.,
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2008) confirmaram um impacto negativo da fadiga muscular na SPA do joelho. Pelo
contrério, outras investigacdes ndo reportaram alteracdes significativas apds indugéo de
fadiga muscular por exemplo em atletas de andebol (Niederseer et al., 2014) ou bailarinos
(Dieling et al., 2014). Para alem da falta de consenso, verifica-se que as investigacdes ja
publicadas se direcionam para amostras essencialmente constituidas por individuos
treinados, sendo este tema ainda pouco explorado no que diz respeito a individuos
saudaveis e sem envolvéncia em pratica desportiva, sendo por isso necessarios mais
estudos para aumentar o conhecimento em relacdo ao efeito da fadiga muscular em
individuos sem lesbes nos joelhos e com niveis de atividade fisica mais baixos ou

moderados.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito de diferentes protocolos de
fadiga muscular na SPAJ de individuos saudaveis com niveis de atividade fisica baixos a

moderados.

2. Metodologia

Para dar resposta aos objetivos propostos, foi conduzido um estudo randomizado

controlado, com design em cross-over.

2.1. Amostra e critérios de elegibilidade

A amostra para este estudo foi constituida por 12 estudantes universitarios do sexo
masculino, que se enquadravam nos critérios de elegibilidade para este estudo. A recolha
de dados decorreu no Laboratdrio de Biomecanica do Porto na Faculdade de Desporto da

Universidade do Porto.

Como critérios de inclusdo foram considerados individuos do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 0s 18 e 30 anos, sem histdria de patologias ou cirurgias no joelho e
com niveis de atividade fisica baixos ou moderados (Changela et al., 2012; IPAQ
Research Committee, 2005; Wu et al., 2017).

Por outro lado, foram excluidos individuos que reportassem patologias do foro
cardiorrespiratdrio, neuroldgico ou vestibular, individuos que apresentassem resultados

positivos nos testes de integridade articular do joelho (gaveta anterior e posterior, teste de
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Lachman, stress em valgo e varo) e 0s que se encontrassem a tomar medicacdo que
pudesse afetar o controlo motor, como analgésicos, anti-inflamatorios, antibiéticos ou
relaxantes musculares) (Boerboom et al., 2008; Gear, 2011; Ju, et al., 2010; Ribeiro et al.,
2007; Salgado et al., 2015).

2.2. Procedimentos éticos

Todos os voluntarios foram informados sobre os objetivos e procedimentos envolvidos
no estudo. De seguida, assinaram o formulario de consentimento informado, de forma a
declararem por escrito a sua aceitacdo de participacdo. De acordo com a declaracédo de
Helsinquia, foi transmitida informacdo relativa a possibilidade de desisténcia a qualquer

momento, sem prejuizo pessoal.

Foi também assegurado aos participantes o anonimato e a confidencialidade sobre os
dados recolhidos e garantido que estes ndo seriam usados para outros fins que nao esta
investigagdo, e para tal, a cada participante foi atribuido um codigo numérico, ndo o
identificando em nenhum dos documentos utilizados ou dados armazenados no

computador.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Desporto da Universidade

do Porto.

2.3. Instrumentos

Para identificacdo de possiveis critérios de exclusdo, foi utilizado um questionario de
caracterizacdo da amostra (Anexo I), construido pela investigadora. Para avaliagdo do
peso e altura foi utilizada uma balanga de bio-impedancia (InBody 270) e um

estadiometro, respetivamente.

Para quantificacdo do nivel de atividade fisica dos participantes, foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo I1). O IPAQ consiste num
conjunto de 7 questdes que permitem estimar o tempo semanal gasto, por exemplo em
caminhadas e atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, assim como do

tempo de inatividade fisica, isto €, na posicao de sentado.

Para avaliacdo da SPAJ, foi utilizado o dinamometro isocinético (Biodex Medical

Systems, Inc., Shirley, New York), e uma venda para eliminar a informacéo visual.
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2.4. Procedimentos metodologicos

Os participantes que se voluntariaram inicialmente efetuaram o preenchimento da
declaragdo de consentimento informado. Posteriormente, preencheram um questionario
de caracterizacdo da amostra para identificacdo de potenciais critérios de exclusdo. De
forma a garantir a elegibilidade dos participantes, foram ainda efetuados os testes de
integridade articular do joelho (gaveta anterior e posterior, teste de Lachman, stress em
valgo e em varo); e foi quantificado o nivel de atividade fisica através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (IPAQ Research Committee, 2005). Os
participantes elegiveis foram ainda avaliados quanto ao seu peso e altura, de forma a

posteriormente se proceder ao célculo do indice de Massa Corporal (IMC).

Todos os procedimentos envolveram o membro inferior dominante e, por isso, a
determinacdo do mesmo nos individuos elegiveis foi realizada questionando-os qual

membro usavam para chutar uma bola (Ribeiro et al., 2011).

O estudo contou com 3 condigdes sendo que todos os participantes realizaram todas as
condigdes, tendo por isso o estudo um design em crossover. Na primeira visita ao
laboratdrio, os participantes executaram a condi¢do de controlo, em que a SPAJ foi
avaliada antes e imediatamente ap6s um periodo de repouso de 5 minutos, mais um dos
2 protocolos de fadiga do estudo, em ordem aleatéria. Na segunda visita ao laboratorio,
realizou-se o protocolo de fadiga em falta. As sessdes tiveram um intervalo de pelo menos
1 semana, de forma a permitir a recuperacao da fadiga do protocolo anterior (Ribeiro et
al., 2011; Shokri et al., 2018).

Os protocolos de fadiga muscular consistiram no seguinte (Da Silva et al., 2022; Da Silva
et al., 2021; Mathiassen, 1989):

- Protocolo concéntrico do quadricipite (QD_CC) — 40 contracGes concéntricas maximas
consecutivas para extensdo, a velocidade angular de 30°/s, numa amplitude entre os 90° e

0s 30° de flex&o do joelho;

- Protocolo concéntrico dos isquiotibiais (IQT_CC) - 30 contragdes concéntricas maximas
consecutivas para flexdo, a velocidade angular de 30°s, numa amplitude entre os 30° e 0s

90° de flexao do joelho.

Antes do inicio de cada condicéo, foi testada a contragdo isométrica voluntaria méxima
(CIVM) do quadricipite e isquiotibiais. Os protocolos de fadiga anteriores seriam

concluidos no final das repeticbes definidas acima ou interrompidos caso fossem
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detetadas 3 contragdes consecutivas abaixo dos 50% da CIVM registada (Granacher et
al., 2010; Thomas et al., 2010).

Para os procedimentos de avaliagdo da SPAJ, os participantes estavam vendados e
descalcos, e envolveram um teste em posicao de sentado e outro em decubito ventral, em
ordem também aleatorizada. A posicao-alvo em ambos os testes foi 0s 45° de flexdo do
joelho (Ali et al., 2013; Clark et al., 2016):

- Para o teste em posicdo de sentado, o participante estava sentado na cadeira do
dinamometro isocinético, mantendo a coxofemoral e o joelho a 90° de flex&o. Partindo de
uma posicdo inicial de 90° de flexdo, os participantes tinham de realizar uma extensao do
joelho ativa (posicionamento ativo), até a alavanca do dinamdémetro bloquear na
amplitude-alvo (45°). O participante foi instruido a manter a contragdo durante 5 segundos
de forma a memorizar a posicao, e ao final deste periodo, voltava a posicao inicial,
efetuando de seguida 3 tentativas de reposicionamento também ativo. Cada
reposicionamento foi mantido por 5 segundos e o participante foi instruido a indicar
verbalmente quando achava que estava na posi¢éo;

- Para o teste em decubito ventral, o participante estava deitado em decubito ventral na
cadeira do dinamdmetro isocinético, que se encontrava reclinada, mantendo a
coxofemoral e o joelho a 0° de extensdo. Partindo de uma posicdo inicial de 0° de
extensdo, os participantes tinham de realizar uma flexao do joelho ativa (posicionamento
ativo), até a alavanca do dinamometro bloquear na amplitude-alvo (45°). O participante
foi instruido a manter a contracdo durante 5 segundos de forma a memorizar a posicéo, e
ao final deste periodo, voltava a posicdo inicial, efetuando de seguida igualmente 3
tentativas de reposicionamento ativo. Cada reposicionamento foi também mantido 5
segundos e o participante foi instruido a indicar verbalmente quando achava que estava

na posicao.

Apos o célculo da média obtida nas 3 tentativas de reposicionamento, foram calculados
3 erros:

- O erro angular absoluto (EAA), definido como o valor absoluto da diferencga entre a

amplitude-alvo e amplitude alcancada (Bennell et al., 2005);

- O erro angular relativo (EAR), definido como a diferenca aritmética entre a amplitude-

alvo e a amplitude alcancada pelo participante, reportando a direcdo em que este falha a
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amplitude-alvo (Bennell et al., 2005), sendo que valores negativos séo indicativos de uma

subestimacédo da amplitude-alvo e valores positivos de uma sobrestimagdo da mesma.

- O erro angular varidvel (EAV), definidko como o desvio-padrdo dos 3
reposicionamentos, representando a consisténcia entre os reposicionamentos (Olsson et
al., 2004).

2.5. Procedimentos estatisticos

A analise de dados foi efetuada com auxilio do software de analise estatistica IBM SPSS
v.26 para o Windows, considerando um nivel de significancia de 5%. Tendo em conta a
dimensdo final da amostra, a normalidade da distribuicdo das variaveis foi testada através
do teste de Shapiro-Wilk, tendo-se verificado que as variaveis ndo seguiam uma
distribuicdo normal. Procedeu-se entdo a analise descritiva para caracterizacdo da amostra
e das variaveis em estudo, estando as variaveis quantitativas descritas em termos de
mediana (Mdn) e amplitude interquartil (AlQ) e as qualitativas em frequéncia (n) e
percentagem (%). Foram assim conduzidos testes ndo-paramétricos, nomeadamente: o
teste de Wilcoxon para comparacdo dos erros de reposicionamento (EAA, EAR e EAV)
nas avaliacbes antes e imediatamente apds nas condicBes de Controlo, QD _CC e
IQT_CC, em ambas as posi¢des de avaliacdo (sentado e decubito ventral); e o teste de
Friedman, para a comparacdo intergrupos (entre Controlo, QD_CC e 1QT_CC), nos
diferentes erros (EAA, EAR e EAV), momentos (antes e ap0s) e posi¢les de teste

(sentado e decubito ventral).

3. Resultados

As caracteristicas gerais dos participantes referentes a idade, peso, altura, IMC, CIVM do
musculo quadricipite e isquiotibiais, nivel de atividade fisica e membro inferior

dominante dos participantes encontram-se representadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos participantes

n=12
Mdn AlQ
Idade (anos) 23,00 3,00
Peso (kg) 70,55 12,58
Altura (m) 1,74 0,13
IMC (kg/m?) 23,15 3,25
CIVM Quadricipite (N) 231,50 52,00
CIVM lIsquiotibiais (N) 132,50 51,00
Nivel de atividade fisica (IPAQ) n (%)
Baixo 7 (58,3%)
Moderado 5 (41,7%)
Membro inferior dominante n (%)
Esquerdo 2 (16,7%)
Direito 10 (83,3%)

A amostra para este estudo foi entdo constituida por 12 individuos do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 18 e 30 anos (Mdn: 23 anos; AlQ: 3 anos). Os
resultados da andlise do IMC, revelaram uma Mdn de 23,15 kg/m?, o que sugere, tendo
em conta os valores estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Onis &
Habicht, 1996), que os participantes se encontram numa categoria de IMC normal. Em
relacdo aos dados da CIVM, o musculo quadricipite apresentou uma Mdn de 231,50 e
uma AIQ de 52,00, enquanto que os isquiotibiais apresentaram uma Mdn de 132,50 e
uma AlQ de 51,00. No que diz respeito ao nivel de atividade fisica avaliado pelo IPAQ,
7 individuos foram classificados com um baixo nivel (58,3%) de atividade fisica e 5 deles
com um nivel moderado (41,7%). Relativamente a dominancia do membro inferior, a
maioria dos participantes (10) tinham como membro inferior dominante o direito (83,3%)
e apenas 2 participantes possuiam dominancia no membro inferior esquerdo (16,7%).

Na Tabela 2 € apresentada a analise estatistica relativa aos erros de reposicionamento dos
participantes, para as duas posicOes de teste e para as 3 condi¢des do estudo, antes e

imediatamente apds as mesmas.

Tabela 2: Comparacdo dos valores dos erros de reposicionamento antes e imediatamente ap0s as condicles

do estudo.
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SENTADO DECUBITO VENTRAL
Antes Apos Antes Apos
p p
Mdn; AIQ  Mdn; AIQ Mdn; AIQ Mdn; AIQ

Controlo  3,33; 6,66 3,84; 5,59 0,814 3,17; 4,16 5,75; 6,00 0,239

QD_CC 3,37, 2,92 5,17;4,75  0,037* | 3,37; 3,92 4,67; 6,00 0,028*

=AA IQT_CC  3,08;1,67 3,10; 4,02 0,158 3,74; 3,23 5,84; 3,84 0,003*
p 0,920 0,401 0,640 0,979

Controlo  0,33;5,34 -1,17,7,92 0,583 2,33; 4,36 1,67; 12,21 1,000

Qb_CC -2,00;5,85 -2,50;10,38 0,583 0,67, 6,22 -1,34; 12,51 0,433

EAR IQT_CC  -2,87;3,96 -2,33;8,41 0,937 1,84; 7,11 1,83; 11,50 0,695
p 0,920 0,667 1,000 0,098

Controlo  2,08; 2,68 1,77;0,82 0,424 2,04;211 2,02;2,98 0,556

EAV QD_CC 2,16; 2,02 1,63; 2,16 0,556 2,20; 2,26 2,16; 2,32 0,754

IQT_CC  1,63;1,89 1,63; 1,03 0,575 2,60; 1,88 2,37;2,33 0,824

p 0,859 0,915 0,979 0,819

(*) p<0,05. Legenda: EAA: erros angulares absolutos; EAR: erros angulares relativos; EAV: erros
angulares variaveis; QD_CC: protocolo concéntrico do quadricipite; 1QT_CC: protocolo concéntrico
dos isquiotibiais; Mdn: Mediana; AlQ: Amplitude Interquartil

Pela analise da tabela 2, especificamente nos EAA, é possivel verificar que estes
aumentaram significativamente na avaliacdo Apds no protocolo QD _CC nas duas
posicBes de teste (sentado: p=0,037; decubito ventral: p=0,028), enquanto que no
protocolo 1QT_CC, apenas se registaram aumentos significativos na posicao de teste em
decubito ventral (p=0,003). Apesar destas alteracdes, ndo se verificaram diferencas entre
as condicdes na avaliacdo Antes ou Apds (p>0.05), tanto na posicao de teste em sentado

ou decUbito ventral.

Quanto aos EAR, € possivel verificar que em nenhuma das posi¢des de teste se verificou
alteracdo significativa destes erros entre a avaliacdo Antes e Apds em nenhuma das
condicBes do estudo (p>0.05). Desta forma, a comparacdo intergrupos também néo

revelou nenhuma diferenca entre 0s grupos nos 2 momentos de avaliacdo (p>0.05)

Também nos EAV ndo se registou alteracdo significativa nas avaliacbes em ambas as
posicdes de teste entre a avaliagdo Antes e Apos, ndo tendo por isso variado a consisténcia

entre reposicionamentos entre as avaliagdes (p>0,05). Assim, também a comparacéo entre
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condic¢des ndo demonstrou diferencas entre elas em nenhum momento ou posicéo de teste
(p>0.05)

4. Discussao

O objetivo deste estudo consistiu em investigar o efeito de diferentes protocolos de fadiga
muscular (FM) na SPAJ de individuos saudaveis com niveis de atividade fisica baixos a

moderados.

De forma geral, verificou-se que os erros de reposicionamento absolutos aumentaram
significativamente ap0s os protocolos de fadiga concéntricos, tanto do quadricipite como
dos isquiotibiais, embora neste Gltimo se tenha verificado apenas na avaliacdo em
decubito ventral. Desta forma, os resultados sugerem que estes protocolos afetaram

negativamente a SPAJ dos participantes do presente estudo.

Relativamente ao protocolo de fadiga QD_CC, os resultados de Bazneshin et al. (2015)
vao de encontro aos do presente estudo. Com efeito, os autores avaliaram também o
impacto da FM na SPAJ de individuos saudaveis do sexo masculino antes e apds um
protocolo de fadiga que consistia em extensdes repetidas do joelho a 70% e 50% da CIVM
do QD, tendo utilizado a mesma amplitude de teste (45°) e um reposicionamento ativo,

tendo assim verificado um aumento significativo dos EAA apds indugdo da FM.

Contrariamente aos resultados do presente estudo no protocolo 1IQT_CC, Allen et al.
(2010) concluiram que numa posicdo de teste em sentado, os EAR foram
significativamente diferentes apds-fadiga (p>0,005). No entanto, varios aspetos no estudo
de Allen et al. (2010) podem justificar a disparidade entre os resultados. Em primeiro
lugar, os autores usaram um método de reposicionamento contralateral e nao ipsilateral.
Em segundo lugar, a amostra englobou individuos do sexo feminino. No entanto, de
acordo com Fouladi et al. (2012), a SPAJ varia ao longo do ciclo menstrual, verificando-
se por exemplo que durante a fase lUtea a acuidade propriocetiva € superior, enquanto que
na fase menstrual, esta encontra-se diminuida. Nao existe referéncia por parte dos autores
se esta variavel foi entdo controlada na andlise estatistica, e por isso, pode ter influenciado

os resultados.
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Apesar de a evidéncia sugerir que a FM periférica, por ocorrer no interior do musculo,
pode conduzir ao aumento do limiar de descarga do fuso neuromuscular, o que pode afetar
negativamente a SPAJ (Gribble & Hertel, 2004; Ribeiro & Oliveira, 2008; Ribeiro &
Oliveira, 2011), existem igualmente estudos que apresentam resultados com conclusdes
contrérias. E o caso de Miura et al. (2004) e Dieling et al. (2014) que n&o identificaram
nos seus estudos diferencas significativas nos EAA ap06s 0s seus protocolos de FM.
Todavia, é de denotar que ambos os estudos utilizam velocidades angulares mais elevadas
(120°%s e 180°s, respetivamente) nos seus protocolos. Com efeito, de acordo com
Mathiassen (1989), a fadiga desenvolve-se em maior extensao em velocidades angulares
mais baixas, como por exemplo a 30°s, comparativamente a velocidades mais elevadas,
razdo pela qual esta velocidade foi escolhida para os protocolos de FM do presente estudo.
Para além disso, os estudos citados aplicaram ainda protocolos de fadiga conjuntos para
QD e IQT, ao contrario do presente estudo, onde foram aplicados protocolos de fadiga
isolados para cada um destes musculos. Verifica-se também no estudo de Dieling et al.
(2014) que foi utilizado um método de reposicionamento passivo, 0 que segundo Proske
et al. (2000), leva a uma menor ativacdo por parte dos mecanorrecetores musculares,
podendo este facto igualmente justificar a auséncia de efeitos apds a fadiga. Além disso,
a amostra engloba também participantes do sexo feminino, o que conforme ja discutido
anteriormente, por a SPAJ sofrer alteraces ao longo do ciclo menstrual (Fouladi et al.,
2012), devera haver controlo destas variaveis na analise estatistica, o que também néo se
encontra mencionado no estudo. No mesmo sentido, o estudo de Miura et al. (2004),
diferencia-se do presente estudo pelo facto de as amplitudes-alvo serem aleatorias entre
0s 10° e os 80° de flexdo do joelho, ou seja, a capacidade de reposicionamento de alguns
participantes foi testada para amplitudes intermédias, onde os responsaveis pela SPAJ
serdo sobretudo os mecanorrecetores musculares, enquanto outros foram avaliados para
amplitudes extremas, onde se encontra descrito haver uma contribuicdo por parte de
mecanorrecetores articulares (Olsson et al., 2004). Assim, os individuos que foram
avaliados por reposicionamento para estas amplitudes extremas poderdo néo ter sofrido
alteracdes na sua acuidade propriocetiva pelo facto dos mecanorrecetores articulares néo

terem sido particularmente afetados pela FM.

Também Shokri et al. (2018) avaliaram o efeito da FM na capacidade de
reposicionamento ativo para 3 amplitudes (45°60°/75°). No entanto, apesar de o método

de avaliacdo da SPAJ ser semelhante ao do presente estudo, os resultados foram
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divergentes, uma vez que 0s autores apuraram que apos o protocolo concéntrico, os EAA
diminuiram significativamente. E importante referir que o protocolo de FM, apesar
também de ser concéntrico, fadigava tanto o0 QD como os IQT, o que por si s0 j& podera
originar diferencas relativamente aos resultados do presente estudo. Para alem disto,
conforme também ja discutido, a FM foi induzida a uma velocidade angular elevada
(180°/s), o que também podera ndo levar a uma inducdo importante de FM. Por fim, a
amostra de Shokri et al. (2018) também foi constituida exclusivamente por participantes
do sexo feminino, e igualmente ndo € mencionado controlo sobre a fase do ciclo menstrual

em que as participantes se encontravam no momento da avaliagéo.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser reconhecidos. Em
primeiro lugar, o tamanho amostral que poderia ser superior. Em segundo lugar, o design
em cross-over, no qual ndo é possivel evitar um potencial efeito de aprendizagem, embora
se tenha realizado randomizacao das condi¢Ges experimentais para minimizar esse efeito.
Em terceiro lugar, destaca-se a escolha do questionario IPAQ como método de avaliacdo
da atividade fisica dos participantes, que apesar de amplamente utilizado na literatura, o
uso por exemplo de acelerometros poderia ter constituido um método mais fiavel. Por
fim, em quarto lugar, pode apontar-se o facto de se ter utilizado apenas uma amplitude de
teste.

5. Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que protocolos de fadiga do quadricipite e dos
isquiotibiais parecem afetar negativamente a SPAJ de individuos saudaveis com niveis
baixos a moderados de atividade fisica. Para estudos futuros, recomendam-se dimensdes
da amostra superiores, com a quantificacao da atividade fisica através de métodos mais

fiaveis, e que avaliem a capacidade de reposicionamento para mais amplitudes de teste.

Este trabalho é relevante na area da fisioterapia, uma vez que investiga a influéncia da
FM na acuidade propriocetiva do joelho. Esta variavel é crucial para os fisioterapeutas,
uma vez que pode contribuir para a instabilidade articular e, consequentemente, para o
aumento da prevaléncia de les6es do joelho. Assim, o controlo da acuidade propriocetiva

através da avaliagdo da SPAJ podera constituir uma medida preventiva.
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Anexos

Anexo I- Questionario de Caracterizacdo da Amostra Codigo:

Efeito de diferentes protocolos de fadiga muscular

na sensacao de posicao articular do joelho

o Jateve alguma lesdo no joelho? — Sim N&o

o Se sim, por favor, indique qual:

o Jarealizou alguma cirurgia no joelho? - Sim Néo

o Se sim, por favor, indique qual:

o Tem alguma patologia cardiorrespiratdria, neuroldgica ou vestibular?

Sim Néao

e Se sim, por favor, indique qual:

o Encontra-se a tomar medicacdo (sedativos, ansioliticos, antibidticos, analgésicos,

AINE’s, miorrelaxantes, antibidticos)? - Sim Néo

o Se sim, por favor indique qual:

A preencher pela investigadora

Teste de Lachman Gaveta anterior Gaveta Posterior
Stress em valgo Stress em varo
Membro inferior dominante — Esquerdo Direito__

Nivel de atividade fisica:
Idade: Peso: Altura; IMC:

Obrigada pela sua colaboracao!
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Cédigo:
Anexo Il - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Estamos interessados em saber os tipos de atividades fisicas que faz na sua vida
quotidiana. As perguntas que lhe irei fazer séo sobre o tempo que gastou a ser fisicamente
ativo nos ultimos 7 dias. Por favor, responda a cada pergunta, mesmo que nédo se considere
uma pessoa ativa. Por favor, pense sobre as atividades que faz no trabalho, em casa, a ir
de um lugar para outro, e no seu tempo livre para o exercicio, lazer ou desporto.

Pense em todas as atividades vigorosas que fez nos ultimos 7 dias. Atividades fisicas
vigorosas referem-se a atividades de esforco fisico elevado e que o fazem respirar com
mais dificuldade do que o normal. Pense apenas nas atividades fisicas que fez por pelo

menos 10 minutos.

1. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas, como
levantamento de pesos, cavar, aerébica, ou andar de bicicleta?

dias por semana

Néo fez atividades fisicas vigorosas mmmmp Passar para a questéo 3

2. Quanto tempo gastou fazendo atividades fisicas vigorosas naqueles dias?
horas por dia

minutos por dia

Né&o sabe/Nao tem a certeza

Pense em todas as atividades moderadas que fez nos ultimos 7 dias. Atividades
moderadas referem-se a atividades de esfor¢o fisico moderado e que o fazem respirar com
um pouco mais de dificuldade do que o normal. Pense apenas nas atividades fisicas que

fez por pelo menos 10 minutos

3. Durante os altimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas moderadas,
como o transporte de cargas leves, ciclismo a um ritmo regular, ténis? N&o
incluem caminhar.

dias por semana

Nao fez atividades fisicas moderadas ~ mmmmp Passar para a questdo 5
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4. Quanto tempo gastou fazendo atividades fisicas moderadas naqueles dias?
horas por dia

minutos por dia

Nao sabe/Nao tem a certeza

Pense sobre o tempo que gastou caminhando nos ultimos 7 dias. Isto inclui no trabalho

e em casa, andar de um lugar para outro, e qualquer outro passeio que tenha feito
exclusivamente para a recreagdo, desporto, lazer ou exercicio.

5. Durante os altimos 7 dias, em quantos dias caminhou por pelo menos 10 minutos
de cada vez?

dias por semana

N&o caminhou == Passar para a questdo 7

6. Quanto tempo gastou caminhando naqueles dias?
horas por dia

minutos por dia

Né&o sabe/N&o tem a certeza

A (ltima questdo € sobre o tempo que gastou sentado em dias de semana durante 0s
altimos 7 dias. Incluem o tempo gasto no trabalho/escola, em casa, e durante o tempo de

lazer. Inclui o tempo gasto sentado a mesa, visitando amigos, lendo ou estando sentado
ou deitado a ver televis&o.

7. Durante os ultimos 7 dias, quanto tempo passou sentado em dias da semana?
horas por dia

minutos por dia

Nao sabe/N&o tem a certeza

Este é o fim do questionario, obrigada pela participagéo!



