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Resumo

O ombro é uma articulacdo especial pela sua natureza de articulacdo sem restricdo de movimento,
e para que funcione sem problemas, precisa de mecanismos para a sua regulacdo de posi¢do no
espaco (Giacomo and Ellenbecker, 2009). O objectivo deste estudo € caracterizar o senso de
posi¢do articular do ombro, em individuos ndo praticantes de exercicio fisico, assim como estudar
as diferencas inerentes ao género neste tipo de proprioceptividade. Participaram no estudo 32
individuos (16 homens e 16 mulheres), com média de idades de 22,53 anos (DP=3,44). Foi
conduzida uma avaliacdo, dividida por trés amplitudes (0, 45 e 80°), a0 ombro dominante dos
participantes. O instrumento utilizado foi o dinamdmetro isocinético, a 90° de abducéo, no plano
frontal, tendo por base o movimento de rotacdo do ombro. N&o foram observadas diferencas
significativas inerentes ao género, nem nas diversas amplitudes selecionadas, com excep¢do dos
0 e 45° tendo a primeira amplitude descrita um menor erro associado, muito embora sejam

necessarios estudos mais abrangentes para confirmar estes resultados.

Palavras-chave: Senso de Posicdo Articular; Dinamdmetro Isocinético, Género,

Proprioceptividade

Abstract

The shoulder is a special joint due to her unconstrained movement nature, and for her to work
without problems, is needed mechanisms for the position regulation in space. The objective of
this study is to characterize the joint sense position of the shoulder, in individuals that don’t
practice exercise, and also study the differences between genders in this type of proprioception.
Participated in the present study 32 individuals (16 males and 16 females), with a mean of ages of
22,53 years (DP= 3,44). Was conducted an evaluation divided for three ranges of motion (0,45
80°), on dominant shoulder of the participant. The instrument used was the isokinetic
dynamometer, in 90° of abduction, on the frontal plane, based on the rotation movement of the
shoulder. Were not observed significant differences relative to the gender, neither on the selected
ranges, with the exception on the 0 and 45°, having the first range described has a associated

lower error, although larger studies are needed to confirm these results.

Keywords: Joint Position Sense, Isokinetic Dynamometer, Gender, Proprioception.



Introducéo

A proprioceptividade consiste num processo de sinais aferentes provenientes de diversos
receptores sensoriais integrados no nosso sistema nervoso central. E pode ser descrita como a
combina¢do de varias componentes, nomeadamente 0 senso de posicao, a cinestesia, 0 senso de
tensdo muscular e de esforgo (Suprak, 2011). E basicamente a sensagdo relacionada com o estado
fisico do corpo, incluindo as sensa¢cdes de movimento, a sensagdo muscular e tendinosa, ou até
mesmo a sensacdo de pressdo na planta do pé. SensacOes essas que S30 provenientes da
actividade neural localizada na pele, musculos e tecido articular. Pode ser dividida e avaliada
clinicamente em dois grupos: proprioceptividade estatica e dinamica (Jerosch and Prymka, 1996).

Segundo Jerosch and Prymka,1996, a proprioceptividade estatica pode ser definida por senso de
posicdo, ou seja, pela percepcdo consciente da orientacdo das diferentes partes do corpo
relativamente a outro. Mas quando se fala de proprioceptividade dindmica admite-se a

kinaesthesia, ou usualmente conhecida por senso muscular e senso de velocidade.

A proprioceptividade pode entdo ser dividida em trés tipos diferentes: sensacdo de movimento, de

orientacd@o no espaco e da forca de reaccdo (Jerosch and Prymka, 1996).

Para um bom funcionamento articular, € essencial que a articulacdo em questdo esteja bem
estabilizada, o que é mais relevante quando nos referimos ao ombro. O ombro constitui-se como
um complexo articular com diversos graus de liberdade e elevada amplitude de movimento
(Janwantanakul et al., 2001). A estabilidade desta articulacdo é garantida por trés sistemas: o
articular, o capsulo-ligamentar e 0 muscular, sendo que o que menos contribui é o articular. Por
sua vez, o capsulo-ligamentar tem a sua contribuicdo maxima nas posicGes extremas de
movimento e o muscular providenciar a estabilidade do ombro nas amplitudes

médias(Janwantanakul et al., 2001).

O senso de posicdo articular é definido pela capacidade de conscientemente saber a orientacao
dos segmentos corporais no espaco. E segundo o autor Ribeiro et al. (2007, cit in Rozzi et al.
2000), através da utilizacdo do senso de posi¢do articular o individuo consegue determinar
determinado angulo de posicionamento articular e reproduzir esse mesmo angulo, quer seja de

forma passiva ou activa. E também um factor contributivo para a manutencio do tnus muscular
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e da coordenacdo articular, assim como possivel responsavel pela capacidade de execucdo de
movimentos suaves, com 0 objectivo de optimizar determinada tarefa, ao mesmo tempo que

minimiza a possibilidade de ocorrer alguma leséo na articulagdo em questéo (Suprak, 2011).

A avaliagdo do senso de posicdo do ombro de forma activa é de todo o interesse, porque segundo
a literatura os testes de forma passiva ndo conseguem demonstrar de forma fidedigna este tipo de
proprioceptividade, uma vez que as actividades funcionais sdo devidas & contraccdo muscular,
com diferentes tempos e velocidades do que sdo apresentadas em protocolos de senso de posi¢éo
passivo (Suprak et al., 2006).

O senso de posicdo é conseguido através de varios receptores na periferia, sendo eles receptores
de Ruffini, corplisculos de Paccini e receptores aferentes “Paciniform”, e estes ultimos sdo
activados por estimulos de compressdo, enquanto os de Ruffini e Paccini séo classificados por
receptores dindmicos (Dover and Powers, 2003). Quanto aos receptores de adaptacdo lenta, séo
eles os fusos musculares e 6rgédos tendinosos de Golgi, a nivel musculo-tendinoso, e 6rgdos de
Ruffini (Suprak et al.,, 2006). O fuso muscular € responsavel pela capacidade de sentir o
alongamento muscular, enquanto que o OTG ¢é responsavel pela identificacdo da diferenca na

tensdo muscular (Dover and Powers, 2003).

Segundo a literatura, os mecanorreceptores capsulo-ligamentares acima mencionados obtém a sua
estimulacdo através da deformidade tecidual, sendo que muitos autores admitem quee estes
receptores sdo mais estimulados no final das amplitudes de movimento, em comparacdo com
amplitudes médias, isto devido ao alongamento dos tecidos nestas amplitudes (Suprak et al.,
2006). Alguns autores (Herrington et al., 2010, Janwantanakul et al., 2001) admitem que se 0s
mecanorreceptores sdo activados devido a tensdo que se exerce neles, entdo a sua activacdo
provavelmente varia consoante o ponto de posicdo da articulacdo, e consequentemente, 0 senso

de posicao.

O senso de posicdo pode variar consoante o género do individuo. Isto ocorre devido a maior
laxidez ligamentar encontrada nos individuos do género feminino (Rozzi et al., 1999b).
Allegrucci et al (1995 cit in (Rozzi et al., 1999b) apoia esta ideia de que devido a excessiva
laxidez ligamentar pode diminuir a sensibilidade do movimento articular devido a pouca

estimulacdo nesse tecido mais laxo.
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Vaérios estudos tém sido feitos tendo como amostras desportista de diversos areas do desporto
profissional, mas o que se pretende neste projecto € caracterizar o senso de posi¢do em individuos
ndo praticantes de actividade fisica e estudar possiveis diferengas inerentes ao género.

Participantes

Participaram neste estudo 32 individuos, com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos
(média=22,53, DP=3,44 anos), destrimanos, sendo 16 participantes do sexo feminino, com idade
média de 21,88 anos (DP=2,28) e 16 participantes do sexo masculino, com média de idade de
23,19 anos (DP=2,80). Quanto ao indice de massa corporal (IMC) os individuos apresentavam
um valor médio de 24,85 +/- 4,12 kg (segundo OMS, 2004, corresponde a valores normais). Os
participantes do género feminino apresentavam um IMC médio de 24,66 (DP= 4,75) kg, ou seja,
valores normais e no género masculino de 24,9 (DP= 3,53) encontrando-se também dentro dos

valores considerados normais, segundo a OMS (2004).

Constituem critérios de exclusdo qualquer patologia do ombro em avaliacdo, incluindo a
instabilidade articular do ombro (através do teste de relocalizacao e do sulco positivo), praticante
de desporto, gravidez actual, histéria anterior médico-cirurgica relacionada com o ombro e
laxidez ligamentar (sinal polegar - antebraco positivo, recurvatum do cotovelo bilateral e

hiperextensdo das metatarso-falangicas) (Suprak, 2011).

Instrumentos

Neste projecto foi utilizada uma venda, pois segundo F. R. Sarlegna et al. 2009, a visdo pode
interferir nos resultados apresentados pelo senso de posicdo, um nivel e um dinamémetro
isocinético. Este dltimo, relativamente a sua fiabilidade, é possivel ser confirmada, segundo
literatura (Aydin et al., 2001), a fiabilidade confirma-se de r=0.84, em testes e re-testes

preliminares em 20 individuos testando o senso de posigéo articular.
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Foi utilizado uma balanga de denominagdo “Tanita” e um estadidmetro para a pesagem e

medicao de altura de cada individuo para o célculo do IMC.

Procedimento geral

Apoés efectuado o pedido de autorizagdo para a realizacdo do estudo, foi solicitado que cada
individuo avaliado assinasse o consentimento informado (anexo A) e foi preenchido o

questionario de caracterizacdo da amostra.

Procedimento de teste

Foi seguido um protocolo, Proprioception unilateral, para os movimentos de rotacdo externa e

interna com 90° de abducao.

Antes das avaliacdes diarias, o dinamometro em questdo foi calibrado segundo o seu proprio
software, para evitar qualquer tipo de erro. Cada individuo foi avaliado apenas uma vez e
executou o teste no seu membro dominante. Ndo foi realizado nenhum aquecimento de
preparacdo, para ndo induzir fadiga, fadiga esta que poderia alterar os valores de senso de posi¢édo
realizados posteriormente (Ribeiro et al., 2007). Foi pedido aos individuos que removessem
alguma roupa que de alguma forma interferissem na avaliacdo fisica e no teste em si. Apos o
preenchimento do questionario de caracterizacdo da amostra e todos os critérios de exclusao

aplicados, os participantes foram pesados e medidos.

Os individuos foram entdo encaminhados e sentados no isocinético e os cintos de estabilizacéo
foram ajustados para manutencdo da restricdo dos movimentos do tronco e de possiveis
compensacdes. Foi explicado todo o procedimento ao individuo antes da colocacdo da venda, o
individuo foi entdo vendado, dando-se inicio ao teste. O membro superior encontrou-se apoiado
por acessorios de cotovelo e mdo, com 90° de abducdo no plano frontal, total rotacdo interna, o

cotovelo em 90° de flex&o e com o antebraco em pronagéo total (posicédo inicial de teste). O teste
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constituiu em 3 repeticdes em cada posicdo de teste, 0°, 45° e 80° e em cada uma o individuo
tinha 10 segundos para memorizar essa posi¢do, sendo posteriormente pedido ao participante que
tentasse reproduzir a posi¢do de teste sem recurso a pistas visuais ou qualquer outro tipo de ajuda.
Quando o participante sentia que estaria na posicdo pedida era solicitado que reportasse aos
avaliadores, que procediam a gravacdo da posi¢do. Todos os movimentos foram feitos de forma
activa, ocorrendo um bloqueio automatico do equipamento quando chegada a amplitude em
avaliacdo (Janwantanakul et al., 2001).

Procedimento estatistico

Para a analise estatistica dos dados obtidos nos testes executados foi utilizado o software SPPS
versdo 20. Inicialmente foram realizados testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e o teste
de Levene) tendo-se constatado que as variaveis em questdo seguem uma distribuicdo normal.
Foram entdo realizados testes paramétricos, nomeadamente o teste T-Student para amostras
independentes e o teste estatistico ANOVA de medicGes repetidas, de forma a impedir o erro do
tipo Il (ndo rejeita HO quando H1 é verdadeira).Foram finalmente realizados testes T- Student
para a mostras emparelhadas para averiguar o sentido das diferencas encontradas no teste
daANOVA (Maroco, 2003).

Resultados

Ap0s a determinacdo da normalidade das variaveis amostrais estudadas, foram executados testes
T-Student para amostras independentes com o objectivo de observar se os individuos do sexo
feminino e masculino eram semelhantes a partida. Uma vez que para o IMC o valor de p era igual
a 0,794 (n.s.) e para a idade p era igual a 0,290 (n.s.), podemos verificar que ndo existiam

diferencas significativas entre homens e mulheres para idade e IMC, no ponto de partida.
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Em seguida apresentam-se os valores médios do erro associado a cada uma das amplitudes

estudadas, para o total da amostra (c.f. Tabela 1).

Tabelal: Média e SD do erro para cada amplitude avaliada

N Q0° 450 80°
Média 32 500 6.73 6.09
Desviopadrao 32 197 291 3.29

Apos a realizacdo de ANOVAs para medidas repetidas com o factor Amplitude observou-se que
0 pressuposto da esfericidade se verifica e que € correto utilizar a estatistica F da ANOVA de
medigdes repetidas. Para este teste o valor de p foi significativo (p=0,035).

Da observacdo da tabela podemos observar que a media dos erro, para o total da amostra
estudada, apresenta uma tendéncia crescente ao longo das amplitudes estudadas. No entanto,
atraveés da realizacdo do teste T-Student para amostras emparelhadas foi possivel observar que
apenas existem diferencas significativas entre os 0 e 0s 45° (p=0,009), sendo que para as restantes

amplitudes as diferencas sdo ndo significativas.

Para o estudo do efeito do Género no senso de posicdo activo foram realizados ANOVAs para
medidas repetidas. Ap0s observacdo de que o pressuposto da esfericidade se verifica e que é
correto utilizar a estatistica F da ANOVA de medicdes repetidas, obteve-s, para este teste, um

valor de p ndo significativo.

Em seguida apresentam-se os valores das médias e dos desvios padrdes do erro, em funcdo do
género e das amplitudes estudadas (c.f. Tabela 2). Com o intuito de confirmar a estatistica
ANOVA, nesta mesma tabela pode-se observar o valor de p associado ao teste T-Student para

amostras inependentes, sendo todos eles ndo signficativos.

Tabela 2: Valores médios e de desvio padréo para os Erros, em funcdo das diferentes amplitudes,

por género.



Género n Media Desv. Padréao p

DIF 0° Fem. 16 4.8563 2.192 0.693
Masc. 16 5.1375 1.782

DIF 45° Fem. 16 6.3687 3.413 0.494
Masc. 16 7.0875 2.372

DIF 80° Fem. 16 6.3313 3.770 0.686
Masc. 16 5.8500 2.834

Discussao de resultados

Janwantanakul e colaboradores, em 2001, admitiram que 0S mecanorreceptores que se encontram
nos musculos, pele e articulagdes sdo activados pela tensdo exercida sobre esses sistemas, e a
tensdo nestes sistemas varia de uma posicédo articular para outra, o que pode querer dizer que a
proprioceptividade pode variar consoante a posicdo articular. Logo, a sensibilidade

proprioceptiva sera melhor nas amplitudes extremas.

No presente estudo pretendeu-se estudar a proprioceptividade em individuos ndo praticantes de
actividade fisica, sem historial clinico de leses no ombro. E para os individuos da amostra
apenas foram encontradas diferencas significativas entre 0s 0 e 45°, 0 que ndo vai ao encontro da
bibliografia supracitada, até mesmo porque no presente estudo a menor média de erro foi obtida
na amplitude “0°”, a primeira posi¢ao de teste. Para autores como Spurak e colaboradores (2011),
quando o sujeito realiza o teste de forma activa os dados parecem demonstrar que existe uma
maior activacdo dos fusos musculares, 0 que parece sugerir que existe uma maior acuidade do
senso de posicdo nas amplitudes extremas. Mas ndo foi isso que foi verificado neste projecto,
muito possivelmente este facto se deva a realizacdo das actividades da vida diaria em amplitudes
intermédias, proporcionando uma activacdo mais ou menos continua dos 6rgdos tendinosos de
Golgi (activados sobretudo nas posicdes intermédias), deixando 0s mecanorreceptores das

amplitudes extremas numa posi¢ao de “menor treino”.



Estudos que analizam atletas tém demonstrado um aumento do senso de posicdo em individuos
praticantes, quando comparados com ndo praticantes (Herrington et al., 2010). No entanto, num
estudo anterior, com atletas femininas de softball e de futebol, os resultados mostraram que as
atletas de softball apresentavam uma média de erro superior, quando comparadas com as
praticantes de futebol, o que que parece sugerir que outros factores actuam na proprioceptividade,
nomeadamente a laxidez ligamentar, laxidez esta tipica de individuos praticantes de desportos de
membro superior (Dover et al., 2003).

Outro objectivo a atingir neste projecto foi saber se 0 género pode ser considerado um factor
capaz de interferir na proprioceptividade e, para a amostra estudada, ndo foram encontradas
diferencas inerentes ao sexo. Nos estudos consultados também n&o foram encontradas diferencas
entre 0s géneros, tal como neste projecto (Rozzi et al., 1999a, Hurd et al., 2004). Em contraste,
Zazulak e colaboradores, em 2007, no seu estudo que decorreu num periodo de trés anos,
concluiram que défices na proprioceptividade do tronco pode afectar a estabilidade dinamica do
joelho. Eles também notaram que nos elementos femininos, no seu periodo de follow-up de trés
anos, com menor proprioceptividade activa do tronco, apresentavam risco aumentado de lesédo no
joelho, e afirmaram que as atletas antes da competicdo deveriam ser avaliadas nos défices
proprioceptivos e efectuar um trabalho objectivo nesses mesmo defices. Também admitiram que
0s exercicios proprioceptivos incluidos na rotina de exercicio fisico diminui significativamente o

risco de lesdo no joelho da populacao atlética.

Um estudo conduzido por Rozzi et al. (1999b) revelou que o nimero elevado de lesbes do
ligamento cruzado anterior (LCA) observadas nas atletas em comparacdo com os homens que
praticam 0s mesmos desportos deve-se a excessiva laxidez articular do joelho que
consequentemente produz défices proprioceptivos, levando a uma possivel lesdo. Chappell et al.,
(2002) admitiram também que existe diferencas na cinética dos homens e mulheres que praticam
exercicio fisico durante a aterragem nas tarefas de parar-saltar, sendo que as mulheres mostraram
um aumento das shear forces a nivel proximal da tibia, extensdo do joelho e valgus do joelho em
comparacdo com os homens, isto deve-se aparentemente a contraccdo muscular do quadriceps.
Todos estes dados mostram que de facto existem diferencas na dindmica articular entre homens e
mulheres e que estas diferengas podem determinar um aumento do risco de lesdo para mulheres,

riscos estes que podem ser minimizados com treino proprioceptivo adequado.



Conclusao

No presente estudo, e para a amostra estudada, foi possivel concluir que ndo foram encontradas
diferencas inerentes ao genero, quanto ao senso de posi¢do activo. Para a mesma amostra 0s
dados sugerem que ndo existem diferengas significativas entre as diversas amplitudes estudadas,
com excepcdo dos 0 e 45°. Como limitagGes do presente estudo temos o tamanho diminuto da
amostra, pelo que sugere-se, em estudos posteriores, a utilizacdo de amostras com maior
representatividade e que incluam outras modalidades de avaliacdo proprioceptiva. Também
constitui limitagdo do estudo o erro associado ao proprio instrumento de avaliacao.
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