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RESUMO

O polo aquatico é um esporte coletivo, jogado na agua e de alta intensidade, que
exige 6tima condicéo fisica dos atletas. Considerando a importancia do complexo do
ombro nas acOes de jogadores do polo aquatico, tornou-se importante investigar a
influéncia das variaveis de torque e propriocep¢ao, as quais podem ser afetadas e
predispor o atleta a lesdes. Além disso, o presente estudo pretendeu identificar a
influéncia da fadiga e quais as contribuicbes da bandagem elastica quando aplicada
na articulacdo do ombro sobre o desempenho de forca e propriocepcao em atletas.
Participaram deste estudo 20 voluntarios homens, 10 atletas profissionais de Polo
Aquatico e 10 jovens fisicamente ativos, os quais foram submetidos a testes
(Cinestesia, Senso de Posicdo Ativo, Isocinético Concéntrico/Concéntrico e
Concéntrico/Excéntrico, torque isométrico maximo, controle de forca, inducédo de
fadiga e all out no dinamdmetro isocinético) realizados em dinamdmetro isocinético
(Byodex System 4 Pro), com e sem bandagem funcional. Para o tratamento
estatistico foram realizados testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e de
homocedasticidade (Levene) e garantidas as condi¢cdes de distribuicdo normal e
variancias homogéneas, foi utilizado o teste paramétrico t-Student para amostras
pareadas e independentes com o nivel de significancia de a < 0.05. Os resultados
mostraram que nao houve influéncia da bandagem elastica nas variaveis estudadas
em atletas. Em relagédo aos jovens fisicamente ativos foram encontradas influéncia
da fadiga no Toque Maximo Isométrico e isocinético para rotacdo interna
(concéntrica). JA ao comparar 0s grupos, os resultados mostraram que atletas
apresentam maior torque maximo tanto isométrico como isocinético nos rotadores do
ombro, e que apesar das diferencas no TC e W' maiores em atletas em
aproximadamente 40%, quando o torque critico € normalizado pela CVM, nédo existe
diferenca entre os grupos. O presente estudo concluiu que a Bandagem Elastica
nao interferiu no desempenho e por isso ndo existem implicagdes contrarias a sua
utilizacao terapéutica e que o tipo de atividade e treinamento realizados no polo
aguatico ndo sao proprios para aumentar os percentuais de torque critico e que o
mesmo € maior, devido a maiores capacidades de forca e ndo necessariamente

devido a melhora na resisténcia.

Palavras chave: Biomecanica. Polo Aquatico. Ombro



ABSTRACT
The water polo is a collective sport, played in the water with high intensity, which
requires optimum physical condition of the athletes. Considering the importance of
the shoulder complex in the actions of water polo players, it has become important to
investigate the influence of torque and proprioception variables, which may be
affected and predispose the athlete to injury. In addition, the present study aimed to
identify the influence of fatigue and the contributions of elastic bandage when applied
to the shoulder joint on the performance of torque and proprioception in athletes.
Have participated in this study 20 male volunteers, 10 professional water polo
athletes and 10 physically active young people, who performed the tests
(kinesthesia, active position sensing, concentric / concentric and concentric /
eccentric isokinetic torque, maximal isometric torque, induction of fatigue and all out)
performed in isokinetic dynamometer (Byodex System 4 Pro), with and without
functional bandage. For the statistical treatment, normality (Shapiro-Wilk) and
homoscedasticity (Levene) tests were performed and guaranteed to the conditions of
normal distribution and homogeneous variances, the Student's t-parametric test was
used for paired and independent samples with the significance level of a <0.05. The
results showed that there was no influence of the elastic bandage on the variables
studied in athletes. In relation to the physically active young people, the influence of
fatigue was found in Isometric Maximum Torque and isokinetic for internal
(concentric) rotation. When comparing the groups, the results showed that athletes
presented higher isometric and isokinetic maximum torque in shoulder rotators, and
that despite differences in CT and W 'in athletes by approximately 40%, but when the
critical torque is normalized by CVM , there is no difference between groups. The
present study concluded that elastic Bandage did not interfere in the performance
and therefore there are no implications contrary to its therapeutic use and that the
type of activity and training performed in the water polo are not proper to increase the
percentages of critical torque, once it is higher, due to higher strength capacities and

not necessarily due to improved resistance.

Keywords: Biomechanics. Water Polo. Shoulder
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1 INTRODUCAO

O polo aquatico € um esporte coletivo, jogado na agua e de alta intensidade
que acontece por meio de confronto entre duas equipes, cujo objetivo € fazer o
maior numero de gols possivel para a sua equipe (FERRAGUT et al, 2011).

A origem da modalidade remonta a segunda metade do século XIX, sendo
considerada uma das mais antigas modalidades desportivas e a primeira
modalidade coletiva a participar dos Jogos Olimpicos, em Paris no ano de 1900
(SMITH, 2004). O polo aquético chegou ao Brasil no inicio do século 20 e foi
praticado nas cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro. O registro do primeiro jogo no
pais € datado em 1908, na praia Santa Luzia, no Rio de Janeiro. J& 0 primeiro jogo
internacional aconteceu na Baia de Guanabara, em 1919, contra os argentinos
(FAP, 2014).

O polo aquatico exige 6tima condicéo fisica dos atletas, sendo a natacao e os
arremessos a base do jogo, os quais enfatizam a aducéo e a rotacdo medial do
ombro. Esses gestos esportivos levam a fortalecimento mais acentuado dos
musculos rotadores mediais e adutores em relacdo aos seus antagonistas
(CAMPQS, et al., 2005).

Colville e Markman (1999) relataram que, quanto menor a for¢ca dos rotadores
laterais e maior a for¢a dos rotadores mediais, maior seré o risco do atleta do polo
aguatico sofrer algum tipo de lesdo no ombro. Os muasculos do manguito rotador
trabalham em sinergismo, sendo responséveis por manter a cabe¢a do Umero
centralizada na fossa glendide durante a movimentagdo do brago. Portanto, um
desequilibrio dos musculos do manguito rotador pode levar a uma deficiéncia no
controle da articulagdo glenoumeral e a consequente lesdo nas estruturas dessa

regido (CAMPOS, et al., 2005).
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Além dos efeitos combinados dos movimentos da natacdo com as fases de
arremesso no polo aquéatico deixarem os atletas mais propensos a desenvolver um
desequilibrio muscular no complexo do ombro (MCMASTER, LONG e CAIOZZO,
1991), estas acOes podem ainda estar diretamente associadas com uma elevada
incidéncia de dor e lesdes no ombro como relata alguns estudos (WEBSTER,
MORRIS e GALNA, 2009).

A pratica desta modalidade pode promover também uma sobrecarga
excéntrica sobre os rotadores laterais durante a fase de desaceleracdo — periodo
final do arremesso, que ocorre apos a perda do contato da bola com a mao. Alguns
estudos que avaliaram algumas funcées do complexo do ombro mostraram que o0s
musculos posteriores do manguito rotador trabalham na fase excéntrica, executando
uma ac¢ao muscular vigorosa para desacelerar o braco na fase final do arremesso,
sendo esse o periodo de maior atividade desses musculos. Essa acao pode causar
a separacdo entre a cabeca do umero e a fossa glendide, pois o braco apresenta
uma tendéncia natural em seguir a bola, levando a micro traumas do manguito
rotador, labio glenoidal, capsula e ligamentos (CAMPOS et al., 2005).

Outros estudos afirmam que muasculos fortes e resistentes a esta
desaceleracdo sdo fundamentais para prevenir possiveis lesbes nos tecidos que
compreendem 0 arco coraco-acromial, principalmente em atividades de arremesso
(NOFFAL, 2003, PAGE, et al., 1993, LASTAYO et al., 2003).

Ainda sobre as a¢Bes do complexo do ombro no polo aquético, algumas
andlises de relacdes forgca—velocidade constataram que, considerando-se uma
mesma velocidade, a tensdo muscular € sempre maior no trabalho excéntrico e essa
diferenca aumenta em funcdo do aumento da velocidade de contragéo

(ELLENBECKER, DAVIES e ROWINSKI, 1988).
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Nos jogadores de polo, os membros superiores realizam atividades distintas
entre si, uma vez que enquanto a bola é arremessada pelo chamado membro de
arremesso, o0 membro contralateral realiza movimentos de sustentacdo do tronco
dentro da agua, de modo que é possivel haver diferencas funcionais entre os
membros. Na literatura, sdo escassos 0s estudos dos membros superiores em
jogadores de polo aquatico, assim como registros do torque excéntrico para 0s
movimentos de rotacao lateral e medial (PEZARAT-CORREIA et al., 2005).

Outro fator importante a se considerar refere-se ao fato de no polo aquatico
este desequilibrio de forcas musculares promoverem hipertrofia dos rotadores
internos e adutores, fadigando a musculatura dos rotadores externos e abdutores,
gue agem como antagonistas (PEZARAT-CORREIA et al., 2005).

Esta fadiga muscular € considerada um grande fator de risco para lesao
musculoesquelética (DING et al., 2000), mas poucas ferramentas de previsdo estao
disponiveis para modelar este fenbmeno no polo aquético. O efeito da fadiga
muscular no complexo articular do ombro foi uma das maiores preocupacdes nos
altimos anos. Estudos anteriores mostraram que a fadiga do manguito rotador pode
alterar a posicdo de repouso da escapula. No entanto, ndo esta claro se os efeitos
da fadiga relacionados com o movimento do ombro vém da diminuicdo da forca
muscular ou da alteracdo da propriocepcéao articular (LEE et al., 2003).

Durante contragdes musculares maximas a fadiga resulta em uma sistematica
gueda de desempenho muscular e que podem ser medidas por meio de falhas na
forca, torque ou capacidade de gerar poténcia. De maneira similar, durante
contragcdes submaximas acima de uma intensidade critica a fadiga progride até que
ndo seja mais possivel a manutencdo de forca, do torque ou da poténcia com a

exaustdo ocorrendo mesmo antes de contragcbes com altas intensidades. Dessa
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maneira a capacidade de estimar o toque a partir de uma série de contracbes
maximas permite que esse parametro seja também utilizado como intensidade de
contracdes voluntarias (BURNLEY M., 2009).

A fadiga pode também influenciar a propriocepcéo, que pode ser avaliada por
meio de medidas do senso de posicéo articular ou de senso de movimento articular;
0 senso de posicdo articular determina a capacidade de compreender um
determinado angulo articular e de, ap0s a sua remocdo, o reproduzir ativa ou
passivamente. Ja 0 senso de movimento articular consiste detectar rapidamente o
inicio de um movimento. Alguns estudos em diferentes contextos e nucleos
articulares demonstraram que o exercicio indutor de fadiga muscular diminui o senso
de posicao articular (RIBEIRO et al., 2008).

Uma das estratégias terapéuticas e preventivas utilizadas nao sé por atletas
do polo aquatico, mas de maneira geral no esporte, € a aplicacdo da bandagem
elastica (BE). Este € uma fita elastica utilizada para o tratamento e prevencdo de
lesBes esportivas objetivando fornecer protecédo e apoio a articulagdo ou musculos

durante o movimento (WILLIANS et. al, 2012).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Articulagdo do ombro

Anatomicamente a regidao do ombro envolve os o0ssos da cintura escapular
(escapula e clavicula), manubrio do esterno e umero. O ombro pode ser considerado
a articulacdo mais complexa do corpo humano, j& que possui cinco articulacdes:
glenoumeral, esternoclavicular, acromioclavicular, coracoclavicular e
escauplotoracica ( HALL, 2009).

A articulacdo glenoumeral é a articulagdo do corpo humano com maior
mobilidade permitindo movimentos de flexdo, extenséo, hiperextensdo, abducéao,
aducao, abducao horizontal, aducéo horizontal, rotagdo medial e rotacao lateral do
umero. Varios ligamentos unem-se a capsula dessa articulagdo, incluindo os
ligamentos glenoumerais superior, médio, inferior e o ligamento coracoumeral. Os
tenddes dos musculos supra-espinal, infra-espinal, redondo menor e subescapular
também se unem a capsula articular e sdo conhecidos como 0s musculos do
manguito rotador.

Jé a articulagé@o esternoclavicular fornece o eixo de rotagdo mais importante
para 0s movimentos da clavicula e escépula, além disso, permite movimentos livres
nos planos frontal e transverso, movimentos de rotacdo para frente e para tras no
plano sagital. A articulagcdo acromioclavicular € uma articulagcéo sinovial articular que
permite  movimentos limitados nos trés planos, permitindo o movimento de
levantamento dos bracos, enquanto que a articulagdo coracoclavicular € classificada
como sindesmose e permite a realizacdo de poucos movimentos.

Por fim, a articulagdo escapulotoracica € assim denominada devido a

escapula poder se movimentar tanto no plano sagital como no plano frontal em



14

relacdo ao tronco. Os musculos inseridos na escapula exercem as funcdes de
estabilizar a regido do ombro e facilitar a movimentacdo do membro superior pelo
posicionamento adequado da articulagéo glenoumeral.

O complexo articular do ombro que engloba a ligagdo entre 0o Umero e a
escapula — articulacdo glenoumeral — ligam os 0ssos da cintura escapular ao torax.
Essas articulagbes permitem a articulacdo glenoumeral uma consideravel amplitude
nos diferentes movimentos do ombro. A grande mobilidade do ombro e o poder dos
musculos que produzem estes movimentos sao fatores que determinam um risco
acentuado de lesdo em esportistas de modalidades que envolvem acdes de
lancamento (PEZARAT-CORREIA, 2010).

Os dados epidemioldgicos realizados nos ultimos anos indicam que em
tenistas 0 ombro € a regido do membro superior mais afetada (KIBLER e SAFRAN,
2000; MARX, SPERLING e CORDASCO, 2001; MAQUIRRIAIN, GHISI e AMATO,
2005). As causas estao relacionadas com a natureza repetitiva e exaustiva dos
gestos realizados durante os treinamentos e competicbes, com as amplitudes
extremas de movimento e a particularidade do ombro de se elevar acima dos 90°, e
com a elevada velocidade de execucao, implicando aceleragbes maximas seguidas
de desaceleragdes bruscas.

Alguns estudos apresentaram a relevancia de acdes coordenadas e
sincronizadas dos grupos musculares que formam a articulagdo do ombro, bem
como a importancia da proporcionalidade das forcas dos musculos do manguito
rotador durante toda a amplitude articular. Pequenas altera¢des nas relagdes entre a
forca dos rotadores internos e externos dos ombros podem comprometer o
funcionamento da articulagdo. (COOL et al 2002; WADSWORTH e BULLOCK-

SAXTON 1997)
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As elevadas velocidades da aducao horizontal e de rotacdo interna do ombro
devem ser enfatizadas em especial pela importancia que apresentam na acéo de
lancar, em especifico para a rotacdo interna, movimento cuja aceleracdo €
determinante para o0 sucesso da execucao do movimento (SPRIGINGS, et. al, 1994;
ELLIOTT, MARSHALL E NOFFAL, 1995).

Estudos importantes em diversas modalidades esportivas dimensionam a
velocidade do ombro nestas acfes de lancamento. Nestes estudos foram medidas
velocidades angulares de rotacéo interna do ombro de 2000°%s no saque do ténis
(ELLIOTT et al., 1995; FLEISIG et al, 2003), 3000°/s (RASH e SHAPIRO, 1995) ou
5000°s (FLEISIG, et al, 1996) no passe do futebol americano, e de 7000°%s no
lancamento de basebol (DILLMAN, FLEISIG e ANDREWS, 1993; FLEISIG et
al.,1996).

A potenciacao da capacidade de produzir maiores aceleracdes no movimento
de rotacdo interna do ombro, a qual é desejada pois tende a beneficiar a execucao,
pode induzir desequilibrios musculares que aumentam a probabilidade de lesao
musculoesquelética. A resultante deste conflito de interesses exemplifica-se num
determinado tipo de relacdo entre o grupo de musculos agonistas, responsaveis pela
aceleracdo do braco, e o grupo de musculos antagonistas, que asseguram a
desaceleracdo do movimento (PEZARAT-CORREIA, 2010).

Sabe-se que os rotadores internos do ombro s&o0 mais numerosos e mais
fortes que os rotadores externos. Para dar resposta a necessidade de produzir
grande aceleracdo no brago durante os langamentos, os musculos envolvidos na
rotacdo interna, que intervém com acdes de caracteristicas pliométricas, apresentam
grande intensidade de solicitagcdo como foi evidenciado em estudos que utilizaram o

recurso da eletromiografia em diferentes agbes de langamento (PEZARAT-
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CORREIA et al, 2005 e ESCAMILLA e ANDREWS, 2009). Essa grande solicitacédo
dos musculos rotadores internos do ombro tende a acentuar o desequilibrio entre
eles e 0s seus antagonistas, 0s quais sao responsaveis por desacelerar o
movimento durante a fase de terminacdo, por meio de uma acdo excéntrica
(MOYNES, et al, 1986; PEZARAT-CORREIA et al., 2005 ESCAMILLA e ANDREWS,
2009).

No polo aquatico, evidencia-se que o fator acumulativo intenso e repetitivo
nas acoes de arremesso e nado sao fatores que predispbe a dores no ombro
(ANNETT, FRICKER E MCDONALD, 2000, ELLIOTT 1993, E GIOMBINI et al, 1997).

Ainda nesta modalidade, esta € jogada na agua e com uma bola
relativamente grande, 0 que exige que o ombro seja posicionado em elevagao e
rotacao externa, aumentando a sobrecarga sobre ele. Como nédo existe uma base de
apoio na agua, a forca necessaria no ombro € aumentada para realizagcdo dos
arremessos. Para realizar esta acdo o braco requer rotacdo externa e abducao na
preparacado do movimento para permitir a maior forga possivel no arremesso da bola
(ANNETT, FRICKER E MCDONALD, 2000, ELLIOTT 1993, E GIOMBINI et al,
1997).

Especificamente na posicdo de defesa no polo aquatico, os atletas
frequentemente bloqueiam o adversario com o mesmo membro que utilizam para
arremessar ou passar a bola. Quando esta acdo de bloqueio ocorre durante a
partida o impacto e a sobrecarga no ombro também é muito acentuado (ANNETT,
FRICKER E MCDONALD, 2000).

Os atletas de elite de polo aquatico participam de sessfes de arremesso

direcionados que exigem entre 400-800 movimentos aéreos por sessdo e, ao lancar
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a bola, o jogador tenta elevar e manter seu tronco alto fora da agua, enquanto
arremessa a bola da forma mais forte e eficaz possivel (ELLIOTT 1993).

Estes atletas arremessam com maxima abducao e rotacdo externa do ombro
com velocidade do arremesso entre 16,6-19,7 m/s. (SMITH, 1998). A forca
necessaria realizada pela regido do ombro para estes movimentos intensos e
repetidos sdo o0s possiveis precursores da instabilidade e desequilibrio muscular
entre os rotores interno e externo do ombro (BROOKS, 1999).

Webster, Morris e Galna (2009) realizaram um estudo sistematico de revisédo
de literatura referente a dores no ombro em jogadores de polo aquatico e afirmaram
que os fatores que contribuem para a incidéncia de dor no ombro em atletas de polo
aguatico parecem ser multifatoriais, ou seja, fatores associados com aumento de dor
incluiram aumento da mobilidade na regido do ombro, maior desequilibrio nos
musculos do manguito rotador e quantidade elevada de arremessos na agua.

O ombro esta sujeito tanto a lesdes traumaticas quanto a lesées por utilizacdo
excessiva, 0 que representa de 8 a 13% de todas as lesbes relacionadas ao esporte
(HALL, 20009).

Uma destas lesbes comuns em atletas que realizam movimentos for¢cados
acima da cabeca, envolvendo abducédo e ou flexdo e rotacdo medial, € a sindrome
do impacto do manguito rotador ou simplesmente sindrome do impacto. Sua causa
esta relacionada a presséo sobre os tenddes do manguito rotador pelas estruturas
0sseas e tecidos moles que o circundam. Outras les6es comuns em arremessadores
sdo as lesbes rotacionais. As laceracdes do labio glenoidal, dos musculos do
manguito rotador e do tenddo do biceps braquial estdo entre as lesdes que podem
resultar de rotacdo forcada e repetitiva do ombro. Os arremessos no polo aquatico,

saqgues do ténis e ataques no voleibol sdo exemplos de movimentos rotacionais
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forcados. Outras patologias no ombro do arremessador sdo as calcificacbes dos
tecidos moles da articulacéo, alteracbes degenerativas nas superficies articulares e

a bursite que séo infamacdes nas bolsas sinoviais (HALL, 2009).

2.2 Méeétodos de avaliacdo neuromuscular

A forca muscular é considerada uma capacidade fisica fundamental no ambito
de avaliagbes e treinamentos quando o objetivo € melhoria do desempenho
esportivo. A forca muscular maxima € definida como a capacidade maxima de
producdo de forca que pode ser produzida por um musculo ou grupo muscular
(KOMI, 2006). Pode também representar a tensdo maxima que um mauasculo ou
grupo muscular pode gerar em um padrédo de movimento especifico realizada em
uma determinada velocidade (KNUTTGEN, 1987).

Um dos parametros utilizados para analise de forca muscular é o pico de
torque que é definido como o produto da massa, aceleracdo e tamanho do braco de
alavanca (POTULSKI et al.,2011). Com isso, obtém-se o torque maximo produzido
na amplitude do movimento estudado.

O torque pode ser produzido de maneira concéntrica, excéntrica e isométrica.
A concéntrica acontece quando a tensdo muscular produz torque maior que o torque
das cargas de resisténcia resultando encurtamento muscular. Na excéntrica ocorre
alongamento muscular, ja na isométrica 0 comprimento muscular permanece
inalterado ndo ocorrendo movimento em torno da articulacdo (SAHLIN e SEGER,
1995).

A avaliagdo do torque isocinético vem sendo utilizada como uma rotina que
permite acompanhar desequilibrios musculares em atletas, quantificando as

relacbes entre musculos agonistas e antagonistas, propriocepcdo, trabalho
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realizado, entre outras variaveis principalmente no trabalho focado na articulagdo do
joelho (PEZARAT-CORREIA, 2010).

Segundo Enoka (2000), os equipamentos para exercicios nos quais a carga €
controlada por sistema de engrenagem ou friccdo proporcionam uma resisténcia
com acomodacéo, ou seja, geram uma resisténcia igual, mas no sentido oposto a
forca exercida pelo individuo. Isto é possivel, devido aos sistemas de engrenagem e
alguns dispositivos hidraulicos que fazem com que a velocidade angular do
segmento do corpo deslocado se torne constante. Apesar de se poder manter a
velocidade angular constante, deve-se ressaltar que a velocidade de encurtamento
muscular ndo é.

O exercicio isocinético promove um tipo de acdo muscular que acompanha
um movimento angular constante em uma articulacdo. Assim que o0 membro atinge a
velocidade angular predeterminada, a resisténcia no mecanismo iguala-se
automaticamente a forca exercida para manter constante a velocidade, o que
permite a sobrecarga de um musculo em 100% de sua capacidade méaxima em toda
a amplitude de movimento (BATISTELA e SHINZATO, 1996).

Na avaliacéo isocinética, a deteccdo de assimetrias bilaterais e desequilibrio
dos agonistas e antagonistas, representam uma possibilidade rapida de intervencao
para recuperacdo de lesdes musculares. Este resultado isocinético permite entdo a
determinacdo do movimento mais oportuno para a manutengdo e a volta das
atividades esportivas (CROISIER et al., 1999).

Os estudos que abordam avaliagcdes isocinéticas em atletas de beisebol,
natacdo, ténis e polo aquatico, por exemplo, mostram altera¢cdes importantes no
equilibrio muscular dos ombros dos atletas estudados quando comparados a

grupos-controle, em especial o fortalecimento excessivo de rotadores internos em
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relacdo a rotadores externos e de adutores em relagdo a abdutores. Este
desequilibrio muscular encontrado pode desencader o desenvolvimento de dores e
lesdes. (FERNANDES e SHINZATO, 1997).

O desempenho esportivo de atletas depende diretamente da sua condicdo
muscular. A razdo da forca entre musculos agonistas e agonistas € uma das
variaveis que podem indicar um quadro de desequilibrio muscular. Nas modalidades
de lancamento e arremesso, a assimetria de torque entre os musculos rotadores
internos (RI) e externos (RE) de ombro pode indicar fragilidade a nivel articular,
constituindo um fator de risco para uma maior incidéncia de lesbes. Esta razéo é
normalmente apresentada sob a forma de numero racional ou de percentagem, em
que 1 ou 100% corresponderiam a torques idénticos nos dois sentidos da rotacao.
Espera-se naturalmente valores inferiores a estes, dada a menor capacidade que o
ser humano naturalmente apresenta no desenvolvimento de torque de rotacéo
externa (PEZARAT-CORREIA, 2010). A relacdo entre RE/RI deve ser de 60 a 70%
com o ombro em posi¢ao neutra e 70 a 80% em movimento associado com abducéo
do ombro a 90°; ou seja, os RE devem possuir de 70 a 80% da for¢a dos RI (LEMOS
et al, 2013). Estudos prévios propuseram que a medi¢cdo da razdo entre rotadores
externos e rotadores internos (RE/RI) pode ser um instrumento Gtil para identificar
desequilibrios musculares no ombro de atletas (WILK et al., 2002; ELLENBECKER e
MATTALINO, 1997; ELLENBECKER E ROETERT, 2003).

Diante deste contexto LEMOS et.al (2013), avaliaram o pico de torque e a
relacdo agonista/antagonista dos musculos rotadores externos e internos de ombro
em atletas competitivos de atletismo das modalidades de langcamento e arremesso.
Para isso realizaram um estudo piloto do qual participaram seis atletas competitivos

de atletismo que nao apresentavam lesdes musculoesqueléticas nos membros
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inferiores, disfuncdes do sistema cardiorrespiratério e dor aguda durante a
realizacdo do teste que foram avaliados com o dinamoémetro isocinético realizando
contracdes concéntricas para rotacao interna e externa do ombro a 60°s e 300°s
com cinco e quinze repeticdes, respectivamente, e com intervalo de repouso de 30
segundos. Todos os testes foram conduzidos com os individuos com 90° de
abducdo de ombro. Na avaliagdo com velocidade de 60°s, os atletas néo
apresentaram diferenca significativa na meédia de pico de torque normalizado entre o
membro de arremesso/lancamento, que foi de 55,9+30,6N.m, e 0 membro controle,
de 46,1+14,9N.m (p=0,40). O mesmo ocorreu na variavel de relacdo RE/RI, onde a
meédia foi de 73,8+12,1% e do membro controle 76,4+12,1% (p=0,31). Em 300°s,
nao houve diferenca significativa entre as médias de pico de torque (51,6£34,8N.m)
e do controle (43,7£10,7N.m) (p=0,59), ocorrendo o0 mesmo na analise entre a média
da relacdo RE/RI (62,9+22,4%) e do controle (58,4+12,6%) (p=0,72).

Mais recentemente FORNARI et. al (2016), realizaram uma avaliagao
isocinética do ombro de um time infanto juvenil de voleibol feminino considerando
que a diferenca de forca entre os muasculos agonistas e antagonistas do ombro,
guanto a fadiga e movimentos repetitivos em atividades esportivas podem levar a
vulnerabilidade e lesdes nessa articulagdo. Para isso, foram avaliados 10 atletas que
realizaram um protocolo de 5 repeticbes maximas de rotacdo externa e interna do
ombro de ambos os lados, no modo concéntrico, na velocidade de 60°s e 30
repeticdes na velocidade de 360°s. O teste t de student foi utilizado para avaliar as
variaveis pico de torque, indice de fadiga e relacdo RE/RI. A analise demonstrou
diferenca significativa no pico de torque (p=0,023) e na fadiga (p=0,043) de

rotadores externos, comparando os lados e concluiu-se que as diferencas de forca
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entre as musculaturas de rotacdo do ombro e fadiga entre rotadores laterais indicam
desequilibrio e podem levar as atletas a desenvolver lesées no ombro.

Considerando que alguns estudos sugerem que desequilibrios musculares
dos rotadores dos ombros estdo relacionados com dores e lesdes na articulacéo
BATALHA et.al (2012), realizaram um estudo com o objetivo de caracterizar o
equilibrio e fadiga musculares bem como o perfil de forca isocinética dos rotadores
dos ombros em nadadores jovens, comparar os resultados entre nadadores com
jovens nao praticantes e contribuir para a criacdo de dados normativos de razbes
unilaterais dos rotadores do ombro. Foi avaliada a forca isocinética com acbes
concéntricas dos rotadores e suas respectivas razdes unilaterais (quociente entre
torque dos rotadores externos e internos) em 60 nadadores (idade: 14,55 + 0,5 anos;
massa corporal: 61,16 +7,08 kg) e 60 ndo praticantes (idade: 14,62 = 0,49 anos;
massa corporal: 60,22 + 10,01 kg). Para isso, utilizou um dinamémetro isocinético
(Biodex System 3), avaliando os atletas na posi¢cédo de sentado (90° de abducéo e de
flexdo do cotovelo), as velocidades angulares de 60°s e 180°.°/s. Este estudo
mostrou que os resultados dos indices de fadiga ndo revelaram diferencas entre
grupos. Os nadadores apresentaram raz0es unilaterais entre os 73,39+£17,26% no
membro dominante e 77,89+15,23% no membro ndo dominante, para avaliagbes
efetuadas a 60°s. J& a 180°s, as razdes foram 74,77+13,99% para dominante e
70,11+14,57% para ndao dominante. Diante disso, conclui-se que os nadadores
apresentaram um maior desequilibrio muscular, sendo a capacidade de producao de
forca dos rotadores internos (significativamente superior nos nadadores) o que 0s
distingue do grupo de néo praticantes.

Em outro estudo referente a avaliagdo do torque isocinético em 38 tenistas

portugueses de selecbes nacionais juvenis (14 -18 anos), foi constatado que o
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torque de rotacdo interna era superior no braco dominante em relacdo ao braco néao
dominante em ambas as velocidades estudadas (60°s e 180°s), enquanto 0s
valores de torque de rotacdo externa de maneira geral ndo variaram (PEZARAT-
CORREIA et al., 2005). Em consequéncia este ombro dominante apresentava menor
razdo RE/RI (47-61%) em relacdo ao ombro ndo dominante (45-69%).

A ratificacdo manifestada no estudo anterior foi constatada em um estudo no
qual a andlise realizada exclusivamente em tenistas, em uma amostra de 32
jogadores masculinos com idades entre 16 a 18 anos (8+3 anos de pratica de ténis),
onde se verificou que o ombro dominante apresentou, nas velocidades estudadas
(909s e 1807s), valores significativamente superi ores ao ndo dominante em
praticamente todos os parametros de torque de rotacdo interna e externa. Apesar do
membro dominante se mostrar mais forte em ambos os movimentos de rotacao,
esse incremento era mais acentuado para a rotacao interna. (NUNES et al., 2007).

Outros atletas que repetem elevado nimero de a¢Bes de arremessos S80 0S
jogadores de handebol. A analise por meio de eletromiografia do arremesso e do
passe, tipicamente acdes de lancamento por cima da cabeca, evidenciam que 0s
musculos envolvidos no movimento do braco apresentam um padréo agonista-
antagonista de inervacgao reciproca (PEZARAT-CORREIA, 2006).

A importancia da rotagéo interna do ombro no arremesso de handebol foi
também evidenciada por Fleck e colaboradores (1992) quando verificaram a
existéncia de uma correlagao significativa entre a velocidade de langcamento da bola
e torque de trés movimentos do membro superior: rotacdo interna e aducgéo
horizontal do brago e extensao do antebrago.

Em outro estudo realizado com 29 jogadores de handebol da sele¢cdo nacional

com idades entre 16 e 18 anos verificou o perfil de torque na rotagdo do ombro em
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funcdo da posicao dos jogadores. Os resultados da avaliacdo isocinética, realizada
as velocidades de 907s e 1807s, ndo mostraram dif erencas significativas nos
parametros de torque do ombro dominante entre os diferentes grupos. A razao entre
RE/RI encontrou-se dentro do intervalo recomendado para todos 0S grupos,
situando-se entre o0s 66 e 0s 72%.(PEZARAT-CORREIA et al., 2007).

Os valores de razédo de torque do ombro encontrado em atletas que praticam
acOes de lancamento ou arremesso pode também ser encontrado em praticantes de
outras modalidades. E o caso dos praticantes de natacdo, modalidade caracterizada
por um padrao gestual ciclico que apresentam a bracada dentro de agua por meio
das acOes de aducao e de rotacao interna do ombro. Esse padrdo gestual, presente
na técnica mais utilizada pelos nadadores, o estilo livre, justifica a tendéncia
verificada para uma menor relacdo RE:RI nestes atletas comparativamente a nao
nadadores (MCMASTER, LONG e CAIOZZO, 1992; RUPP,BERNINGER e HOPF,
1995).

Em outro estudo realizado com 31 nadadores da sele¢ao nacional portuguesa
(13 femininos com 15 a 24 anos; 18 masculinos com 17 a 28 anos) nao foram
encontradas diferencas de torque isocinético entre os dois ombros, nas duas
velocidades testadas, 60°s e 180°s. Esta auséncia de diferencas é considerada
natural devido a auséncia de assimetria dos gestos técnicos da natacdo. Os valores
da relacdo RE/RI encontrados, 59-64% nos nadadores e 52-57% nas nadadoras,
corresponderam aos valores encontrados na literatura para nadadores e situavam-
se claramente abaixo do normalmente encontrado em ombros de ndo atletas e do
valor apontado como referéncia de um equilibrio harmonioso (ALVES et al., 2006).

O polo aquatico € uma modalidade que reune duas das caracteristicas

apontadas anteriormente como potenciais fatores de risco: a presenca de gestos
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caracteristicos do estilo livre na natacdo e de uma acéo de lancar a bola por cima da
cabeca. Portanto sdo esperados os resultados de McMaster, Long e Caiozzo (1991)
que verificaram que os jogadores de polo aquatico apresentavam uma relacdo RE/RI
inferior (55 a 61%) aos sujeitos nao atletas de um grupo controle (65 a 78%). Foi
verificado também auséncia de diferencas significativas entre os dois ombros dos
praticantes de polo, o que provavelmente revela a prevaléncia da adaptacao
promovida pela pratica da natacdo em relacdo a acao de lancamento.

A confiabilidade da razdo entre as forcas excéntrica e concéntrica em relacéao
aos rotadores Internos (IR) e Externo (ER) do ombro, bem como as razdes bilateral e
de assimetria pouco foram relatadas apesar de um crescente interesse na sua
utilizacdo. Por isso, EDOUARD et al. (2013) buscaram analisar a confiabilidade
absoluta e relativa dos indices de forca e desequilibrio, nas Razdes: RE
con(Concentrico)/RIlcon, REecc(Excentrico)/Rl con, Rlecc/REcon e as relacoes
concéntricas e excéntricas bilaterais utilizando o dinambmetro Biodex® na posicéo
sentada. Participaram do estudo 22 mulheres e 24 homens ( idade = 38 +- 13 anos,
Altura 1,70 +- 9 cm, massa: 66 +- 11 kg, 41 destros e 5 canhotos) saudaveis e sem
histérico de dor ou les6es no ombro. Todos os participantes realizaram rotacéo
interna e externa do ombro em 5 repeticbes nas velocidades 60°%s e 120%s (
concéntrico), em seguida realizaram contragcdo excéntrica em 30°s, com 5
repeticdes e intervalo de 2 minutos entre as séries. Com os resultados deste estudo
concluiu-se que a confiabilidade de baixa a moderada (coeficiente de correlagcéo
intraclasse: 0,25-0,81) foi encontrada para raz6es de desequilibrio de forca unilateral
e bilateral, e altos valores de coeficiente de correlagéao intraclasse (0,87-0,97) foi
encontrada com pico de torgue. No que se refere a confiabilidade absoluta, o erro

padrdo de medicdo variaram de 9,1-25,6% para razfes de desequilibrio de forca e
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7,7-14,5% para o pico de torque. Diante disso e com a atual tecnologia de
dinamémetros, esses resultados provavelmente poderiam ser extrapolados para
outras marcas e modelos. Assim, na posicdo sentada foi apresentada boa
confiabilidade para avaliar o pico de torque de Rl e RE. Como objetivo secundario foi
analisado a confiabilidade absoluta e relativa do pico de torque dos rotadores
externos e internos nas contracfes concéntrica e excéntrica. Diante dos estudos
apresentados, sabe-se que a exploragao isocinética podera tracar as caracteristicas
da forca dos ombros em atletas servindo como apoio a treinamentos esportivos de
reforco muscular, como forma de prevencdo e orientacdo para tratamento mais
elaborado. Este € um importante aspecto da forca muscular do atleta que deve ser
avaliado, controlado, acompanhado e treinado.

Além dos indicadores de equilibrio de forca bilateral e da relacdo entre
agonista e antagonista, a capacidade de propriocepcdao também é importante nas
acbes que envolvem arremessos no polo aquético. A propriocepcdo pode ser
definida como o input neural cumulativo para o sistema nervoso central proveniente
de terminacdes nervosas especializadas, denominadas de mecanoreceptores
(RIBEIRO e OLIVEIRA, 2007). A propriocepcao € normalmente avaliada por meio de
medidas da senso de posicao articular ou de senso de movimento articular, sendo
que o senso de posicao articular determina a capacidade de compreender um
determinado angulo articular e de, apés a sua remoc¢do, o reproduzir ativa ou
passivamente (ROZZI et al , 2000). J& o senso de movimento articular consiste
detectar rapidamente o inicio de um movimento.

Haik et.al, 2007 avaliaram a propriocepcédo do ombro nas rotacbes medial e
lateral, por meio do reposicionamento angular, em trabalhadoras com Sindrome do

Impacto. Quarenta e cinco mulheres foram avaliadas e divididas em trés grupos: um
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com portadoras da Sindrome do Impacto unilateral grau | ou Il, outro com auséncia
de qualquer disfuncdo musculo-esquelética no ombro e o terceiro com mulheres
saudaveis que nao trabalhavam. Foram realizados reposicionamentos passivo (2°/s)
e ativo (5°s) dos angulos-alvo: 45° de rotacdo medial e 75° de rotac&o lateral, no
dinambdmetro isocinético e ndo foi encontrada diferenca entre grupos para erros de
reposicionamentos passivo e ativo. Entretanto, foram encontradas diferencas entre
modos passivo e ativo das duas rotacdes. N&o foram observadas perdas
proprioceptivas no ombro com impacto subacromial.

Alguns estudos tem utilizado a taxa de desenvolvimento de torque (TDT),
definida como a inclinagcdo da curva forca-tempo (ATorque/Atempo) obtida durante
contracdo muscular isométrica, para a avaliacdo da capacidade de desenvolver
forca rapidamente (WATANABE et al., 2011).

Existem poucos estudos com o TDT de membros superiores, 0S
pesquisadores tem estudado o Torque e a TDT dos extensores e flexores do joelho,
gue se apresenta como uma variavel importante para discriminar a desempenho de
atletas ou até mesmo de monitorar e melhorar a mobilidade de idosos, por exemplo,

( BENTO et. al, 2010).

2.3 Influéncia da fadiga nas variaveis neuromuscula  res

A etiologia da fadiga muscular pode ser considerada complexa,
especialmente em condicbes de exercicio prolongado de intensidade alta ou
moderada. Sabe-se também que o prejuizo no desempenho resultante de fadiga
muscular é diferente dependendo do tipo de contracdo envolvida, do grupo muscular
testado e da duracgéo e intensidade do exercicio (MILLET; LEPERS, 2004). Portanto,

o padrao de fadiga pode ser considerado especifico entre um esporte e outro.
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Segundo ENOKA (2000), a fadiga muscular corresponde a uma série de
efeitos agudos que prejudicam o desempenho, sendo que tais efeitos envolvem
tanto processos motores como sensoriais. Diferentes fatores contribuem para a
instalacdo de um processo de fadiga muscular, sendo que as variaveis que possuem
influéncia sobre um sistema sobrecarregado incluem o nivel de motivacdo, a
estratégia neural, a intensidade e duracédo da atividade muscular, a velocidade de
contracao, e a continuidade de sustentacdo de uma contracdo (SILVA et al, 2007).

A fadiga € definida também como uma incapacidade aguda na performance
acompanhada por um aumento do esforco percebido para exercer uma forca
desejavel e uma eventual incapacidade para produzir essa forca. E um fendémeno
inevitavel associado ao trabalho muscular. A forgca muscular, a taxa de producéo de
forca, a poténcia e a velocidade de encurtamento estdo diminuidas durante a fadiga
(ENOKA, 1992). Estas alteracbes afetam a performance muscular dos musculos
fatigados, causando deficiente performance motora (JARIC et. al, 1999).

No ombro, a fadiga dos muasculos rotadores do ombro tem potencial de alterar
a propriocepcdo pelos mecanismos de modificagdo da resposta sensorial dos
mecanoreceptores do musculo em fadiga, mas também por alteragdo da cinematica
articular, com consequente alteracdo do padrédo de movimento da cintura escapular,
associado a mudanca no ritmo escapulo-umeral (movimento linear da rotacdo da
escapula e do movimento do Umero, sendo responsavel por aproximadamente 30-
40% da elevacgao do braco (GUO, et al. 2011; FAYAD, et al. 2008).

Tem sido sugerido que a elevada incidéncia de lesGes desportivas que
ocorrem no terco final da sesséo de treino ou do jogo, esta associada a déficits no
sistema sensorio-motor, com diminuicdo do controle neuromuscular e da

estabilidade articular dindmica, em consequéncia da fadiga. Este efeito da fadiga no
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sistema sensorio-motor pode ser mediado por alteracdo na propriocepcao articular
(HIEMSTRA, LO E FOWLER, 2001), tendo alguns estudos, inferido que a fadiga
muscular local diminui a propriocepcdo articular. Contudo, poucos estudos
investigaram o efeito de protocolos funcionais, nos quais o exercicio realizado se
aproxima das exigéncias da atividade esportiva (RIBEIRO et al, 2008). Estes
mesmos autores avaliaram jogadores de handebol e verificaram o efeito da fadiga
muscular local aguda induzida por exercicio envolvendo a habilidade especifica de
chute com apoio no senso de posicdo do ombro. A amostra foi constituida por 24
atletas do sexo masculino. O senso de posicdo do ombro foi avaliado, antes e
imediatamente apds exercicio, e foram utilizados como indicadores o erro angular
absoluto, o erro relativo, e o erro variavel. O protocolo de exercicio para induzir
fadiga consistiu na execucao de chutes de sete metros, em apoio, com velocidade
maxima. Os atletas terminavam o exercicio e reportavam um valor na Escala de
Borg. Os atletas testados realizaram em média 59.96+12.97 chutes excedendo o
valor 15 (16.9+0.68) da Escala de Borg. A avaliacdo do senso de posicao foi
realizada apds exercicio na posicdo de rotacdo interna do ombro com
reposicionamento ativo efetuado (controlado) pelos rotadores externos em
movimento a favor da gravidade. Os participantes estavam vendados e
confortavelmente sentados no dinamoémetro isocinético (Biodex System 3, NY, USA)
O examinador posicionava passivamente o ombro numa posi¢cao angular de rotacéo
interna compreendida entre 30° e 45° a partir da posicéo inicial. O atleta mantinha
essa posicdo ativamente durante 5 segundos sem contato manual por parte do
examinador. Durante esse periodo, o atleta identificava a posi¢do alvo. Em seguida
0 examinador passivamente recolocava o membro superior na posi¢céo inicial. O

atleta era entdo instruido a, ao comando, ativamente reproduzir a posicédo alvo. O
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erro angular absoluto aumentou (de 2.53+1.10 para 3.46+1.64; p=0.03) e diminuiu a
confiabilidade das tentativas de reposicionamento, como o demonstra 0 aumento do
erro variavel em 37.7%. Os resultados deste estudo indicam que a fadiga muscular
induzida por exercicio envolvendo a habilidade especifica de chutes tem efeito
prejudicial no senso de posi¢cao do ombro de jogadores de handebol.

Além de mudancas na propriocepcdo, a fadiga pode causar também
alteracdes no equilibrio entre agonista e antagonista, DELEXTRAT et al. ( 2010)
realizaram um estudo para investigar os efeitos da fadiga induzida por um teste de
campo simulando movimentos especificos do futebol, sobre as razées Icom/Qcon
(Isqueotibiais/Quadriceps - concéntricos) e IEcc:QCon (Isqueotibiais —
Excéntrico/Quadriceps Concéntrico) em velocidades baixas (60°/s) e altas (180°/s)
de atletas amadores de futebol. Foram avaliados 8 jogadores de futebol do sexo
masculino sem relatos recentes de lesdes musculares ou de joelho que realizaram o
YoYo teste para estimar VO2 max, um pré teste para avaliar a for¢ca dos flexores e
extensores do joelho, em seguida o teste LIST (simulacdo de jogo de futebol para
inducao a fadiga) e por fim a nova avaliagdo do torque dos flexores e extensores do
joelho. Os resultados mostraram que a fadiga resultou no decréscimo da razao
Ihecc/Qcon apenas no membro dominante em 60°s e 180°s. Enquanto isso na
razao lhcon/Qcon foram encontradas diferencas apenas no membro dominante a
180°s. Concluiu-se entdo que a obtencédo dessa razao frente a fadiga pode ser
importante na deteccdo de alteragbes musculoesqueléticas, na orientacdo de
medidas preventivas e na implementacédo de programas de treinamento especificos,
além de determinar se o individuo tem condi¢cdes de retornar as suas atividades

esportivas.



31

JULLIENNE et. al (2012) realizaram um estudo para determinar se as
respostas isocinéticas e eletromiograficas de musculos Rl do lado dominante sao
diferentes do lado n&o-dominante quando submetidas a um protocolo de fadiga
isocinético. Foram avaliados 10 tenistas masculinos de elite (idade: 22,8 anos+- 4.6;
peso: 69,9 +-4,0 kg; altura: 180,4+- 3,2 centimetros). Todos os 10 classificado no top
5% dos melhores jogadores de ténis da Franca com 10 e 15 anos de experiéncia
pratica do ténis e com 5 e 10 h de treinamentos por semana e sem problemas no
ombro. O protocolo de fadiga isocinético consistiu de 35 contracdes voluntarias
maximas (CVM), compostas de rotacfes internas a 120°s e rotacdo externa a
180°./s. com 10 min de descanso entre a avaliacado de cada lado. Durante cada uma
das 35 CVMs, foi medido o valor do torque num angulo constante de 45°. (T45). Um
indice de fadiga (IF), expressa como uma percentagem (%), foi calculado a partir do
menor e o maior valor para T45. Para cada sessao de teste, foi determinado o T 45
maximo de cada participante (T (45) Max). Durante cada uma das CCVMs do
protocolo de fadiga, o sinal de EMG do musculo peitoral maior foi registrado. Os
resultados mostraram que os valores de T (45) Max foram significativamente maior
no lado dominante (47,5 +- 5,8 N m) do que o ndo dominante lado (41,1+- 5,1 N m),
indicando uma superioridade lado dominante de 15,9 +- 10,3%. A analise estatistica
da reducdo de torque (T (45)) também revelou um efeito de fadiga e interacéo
significativa lado x fadiga. Para os valores de IF ndo foram encontradas diferencas
entre os lados dominante e ndo dominante. Com isso, concluiu-se que apesar da
repeticdo das acdes concéntricas pelos Rl do ombro ,este estudo indica que ndo ha
nenhum efeito colateral na capacidade de resisténcia a fadiga dos muasculos RI

durante o desempenho de um protocolo de fadiga isocinético.
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2.4 Utilizacdo da bandagem elastica

O interesse pela utilizacdo da bandagem elastica (BE) como estratégia
terapéutica iniciou depois que esta foi vista em atletas em 2008 nos Jogos Olimpico
de Pequim (MATOS, 2000). Apesar da crescente utilizacdo da BE na pratica clinica,
a incerteza permanece sobre seu verdadeiro mérito. Acredita-se também que a BE
pode melhorar a propriocepcao além de desempenhar um papel na prevencao
aguda da leséo, retardo na fadiga e na evolucao da leséo cronica.

A BE é uma intervencdo utilizada em um grande numero de condicdes
clinicas, tais como dores patelo-femoral e sindrome do impacto no ombro (COPPING
e ODRISCOLL, 2005). As bandagens elasticas apresentam uma vasta area de
aplicacdo em praticamente todos 0s grupos etarios e a todos os problemas
relacionados as fungbes musculoesqueléticas, tais como lesbes musculares, lesbes
capsuloligamentares, tendinosas e até problemas posturais, no entanto, s&o
necessarios estudos futuros para confirmar sua eficacia (MORRIS et. al, 2013).

Estas bandagens sao supostamente utilizadas para facilitar e inibir a atividade
muscular, reposicionar articulagées, prevenir lesbes e melhorar a propriocepcao e
que, apesar de evidéncias conflitantes quanto a sua eficacia, continuam a ser um
terapéutico amplamente utilizado (MORRIS et. Al, 2013).

Em um estudo de revisao sobre a utilizacdo de bandagens em tratamento e
prevencdo de lesbes no esporte, concluiu-se o tratamento pode ter um pequeno
efeito benéfico sobre a manutencédo de forca e amplitude ativa do movimento de
uma area lesada, no entanto, sem nenhuma evidéncia substancial para suportar o
uso de bandagens para melhorias em outras a¢fes musculoesqueléticas (dor,

propriocepc¢ao ou atividade muscular) (WILLIANS, et. al, 2012).
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HSU et al. (2009) investigaram os efeitos da BE na cinematica escapular e
desempenho muscular em atletas de beisebol com sindrome do impacto do ombro e
concluiram que sua utilizacdo resultou em mudancas positivas no movimento
escapular e desempenho muscular. Os resultados apoiaram a sua utilizacdo como
um auxiliar do tratamento na gestéo de problemas no ombro.

JA em um estudo piloto de Cheng Fu et al. (2008) constataram que a
utilizacdo da BE ndo diminui nem aumenta a forca muscular em atletas lesionados.
Verificaram também a ineficacia de mudar a poténcia muscular 12 horas apos a
aplicacdo e que seu efeito na forca muscular em atletas lesionados néao foi
conclusivo.

LINDSAY et.al. (2015) avaliaram 27 atletas saudaveis que tiveram que
replicar ativamente 3 posi¢des alvo (50°% 90°% 110° ) sendo 3 ensaios para cada
angulo com e sem a BE e sem orientacdo visual. Foram examinados os erros de
reposicionamento absolutos e variaveis e verificaram que em 90° de elevacgdo, a
reposicionamento foi prejudicado pela aplicagéo de BE.

Ja4 LABORIE et al. (2015) avaliaram 57 individuos (28 BF e 29 controles -
sendo 44 homens e 13 mulheres) submetidos a cirurgia de reconstrucdo do LCA. A
bandagem foi mantida durante 3 dias nos quais verificaram a média da intensidade
da dor no joelho, a intensidade da dor diaria, os sinais de desconforto poés-
operatorio, a reacao alérgica a bandagem e satisfacdo geral do paciente. O estudo
concluiu que a BE ndo é eficaz contra a dor pds-operatdria precoce apos a
reconstrucao do LCA.

ZANCA et.al (2015) estudaram a influéncia da BE na fatiga do deltoide em 24
individuos saudaveis em 3 condi¢des: sem BE, BE (com tenséo), BE (sem tens&o)

no teste de reposicionamento ativo de angulos alvo por meio do senso de posi¢cao
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articular do ombro e encontraram que néo houve interacdo ou efeito principal. Uma
interacdo entre o tempo e o angulo foi encontrada. O efeito mostrou que o erro
constante aumentou apos a fadiga a 70°e 90° mas n &o a 50°

Em um estudo realizado em 2012 com arremessadores no beisebol, no qual o
grupo 1 participaram10 jogadores de beisebol com epicondilite medial (ME) e no
grupo 2 participaram 17 atletas universitarios saudaveis que foram avaliados em 3
condicbes: (1) auséncia BE, (2) aplicacdo de placebo (PL) e (3) utilizacdo de BE .
Foram mensuradas a forca maxima de flexor do punho, os erros relacionados com
sentido/forca absoluta e escala de dor. Os resultados encontrados mostraram que
nenhuma relacéo significativa foi encontrada na forca maxima de flexor de punho ou
em erros dos sentidos entre os 2 grupos com BE. Houve diminui¢édo significativa nos
erros relacionados com sentido/forca absoluta em condi¢cdes de PL e BE, além de
melhoria na tolerancia a dor de pressédo nos dois grupos em condi¢cdes de PT e BF

(CHANG et. al. 2012).

2.5 Torque Critico

A intensidade de exercicio geralmente é identificada com base em % de CVM.
No entanto, sabe-se que a % CVM ndo esta relacionado com dominios de
intensidade de exercicio metabdlica. Uma abordagem alternativa para este problema
seria identificar a poténcia critica, tradicionalmente referida como a poténcia maxima
que ainda resulta em um estado de equilibrio metabdlico caracterizada por um platdé
no VO2. Porém, por se tratar de medida de forca e ndo de poténcia, tem, entdo, a
medida da forga critica (FC) ou, em outros modelos, do torque critico (TC).

Diante disso, KELLAWAN E TSCHAKOSCKY (2014) realizaram um estudo

com o objetivo de desenvolver um teste de tensdo manual (esforco maximo) para
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estimar a FC e estabelecer a sua reprodutibilidade e validade. Para isso, estudou 10
homens saudaveis (20-43 anos) que completaram dois maximos testes de esforco
de preensdo manual sendo 1 segundo de contracdo para 2 segundos de
relaxamento durante 10 minutos em dias separados. A intensidade do exercicio foi
quantificada através de pico da for¢ca de contracdo e impulso de contracdo (IC). O
estudo concluiu que baixa relacdo entre CVM e FC, o que ilustra a grave limitacédo
da CVM na identificacdo de zonas de intensidade do exercicio baseada no
metabolismo. Além disso, 0 teste de esforco maximo de exercicio de preensdo
manual € reprodutivel e fornece estimativas validas da FC e deve ser usado para
normalizar a intensidade metabdlica aerébia antebraco em vez de CVM.

Durante contracdes musculares maximas a fadiga resulta em uma sistematica
gueda de desempenho muscular e que pode ser medida por meio de falhas na forca,
torque ou capacidade de gerar poténcia. De maneira similar, durante contracdes
submaximas acima de uma intensidade critica a fadiga progride até que nao seja
mais possivel a manutencdo de for¢ca, do torque ou da poténcia com a exaustao
ocorrendo mesmo antes de contragdes com altas intensidades. Dessa maneira a
capacidade de estimar o toque critico a partir de uma série de contracdes maximas
permite que esse parametro seja também utilizado como intensidade de contragfes
voluntarias (BURNLEY M., 2009).

A base do conceito de poténcia critica estd na relacdo hiperbdlica entre a
poténcia e o tempo em que ela pode ser sustentada. A relagdo pode ser descrita
com base nos resultados de uma série de 3 a 7 ou mais tentativas de all-out.
Teoricamente, a poténcia assintota da relagdo, PC (poténcia critica), pode ser
sustentada sem fadiga. Na verdade, a exaustdo ocorre apos cerca de 30 a 60

minutos de exercicio na PC. No entanto, a PC esta relacionada ao limiar de fadiga,
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aos limiares ventilatorio e de lactato e ao consumo maximo de oxigénio (VO2max),
além de fornecer uma medida de aptiddo aerdbia. O segundo parametro da relacao,
capacidade de trabalho anaerdbio, esta relacionado ao trabalho realizado em um
teste de Wingate de 30 segundos, o qual é um trabalho em exercicio de alta
intensidade intermitente e fornece uma medida da capacidade anaerébia. A precisao
das estimativas destes parametros pode ser melhorada por meio da selecéo
cuidadosa das saidas de poténcia para os testes de previsao e pela realizacao de
um maior numero de testes. No entanto, a atratividade do conceito de poténcia
critico diminui ja que muitos testes de previsdo Sao necessarios para a geracao de

estimativas de parametros com um grau razoavel de precisdo. ( WILL D.M, 1993).

A relacdo entre intensidade (poténcia) e o tempo até a exaustdo mostrou-se

bem descrita por uma funcao hiperbdlica da forma:

Tlim= W' /( P- PC) 1)

Onde Tlim é o tempo até a exaustdo, P € poténcia da tarefa, PC é a poténcia
critica, e W’ € a constante de curvatura da relacdo e representa uma quantidade
finita de trabalho que pode ser realizada acima da poténcia critica (WILL D.M ,
1993). As formas lineares dessa relacdo podem ser derivadas do inverso do tempo,
ou por meio do trabalho total realizado em fungédo do tempo até a exaustdo, sendo

assim:

P = (W Tlim) + PC )
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W= W’ + Tlim * PC (3)

Onde W ¢é o trabalho. Essas formulacdes lineares sdo comumente usadas,
pois ndo requerem regressao nado linear para computacdo de PC e W’. Quando a
forca, torque ou velocidade séo utilizados para quantificar a intensidade do exercicio,
estes termos sao substituidos pela poténcia.

Durante o ciclo ergbmetro, a poténcia critica tem mostrado muito proxima das
maiores taxas de trabalho para cada patamar de lactato sanguineo, PH e absorcao
de oxigénio pulmonar que podem ser alcancados. No entanto, nenhuma dessas
variaveis pode ser estabilizada acima da poténcia critica (POOLE DC, et al. 1990).

JONES et al. (2008) utilizaram espectroscopia de ressonancia magnética
para demonstrar que o exercicio de extensdo do joelho abaixo da poténcia critica
resulta em respostas metabdlicas de steady-state, enquanto que durante o exercicio
acima da poténcia critica, a fosforilcreatina e o PH do musculo decresceram
sistematicamente até a exaustdo. Estas conclusGes sédo consistentes com o conceito
de que o exercicio realizado acima da poténcia critica induz um esgotamento
progressivo dos fosfatos musculares de energia e acumulam metabolitos associados
a fadiga periférica.

Apesar do claro conceito de PC, uma lacuna pratica significativa é observada,
ja que sado necessarios diversos exercicios exaustivos para determinar a PC, e que
geralmente realizado em dias separados. No entanto, foi demonstrado que os
parametros da relacdo poténcia-duragdo pode ser determinados em um Unico teste

de esfor¢co (BURNLEY, DOUST e VANHATALO, 2006).
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VANHATALO et al. (2007) demonstraram que em um periodo de 3 minutos de
all-out em ciclismo contra uma resisténcia fixa levou a uma saida de poténcia estavel
nos ultimos 30 segundos do teste (a "poténcia de teste final"), e esta poténcia foi
equivalente a estimativa convencional de poténcia critica.

A demonstracdo da mesma relagcéo entre o torque critico e o "torque de teste
final" durante um periodo de contracdes isométricas maximas seria Util, ja que a
fadiga muscular € mais comumente estudada usando a contracao voluntaria maxima
ou contracdes submaximas realizadas quando existe a falha da tarefa. Contracdes
isométricas intermitentes dos quadriceps podem ser consideradas adequadas para a
medicao dos processos de fadiga durante o exercicio de alta intensidade (BABAULT
et. al. 2006).

BURNLEY (2009) realizou uma estimativa do torque critico por meio de
contracdes voluntarias maximas isomeétricas e intermitentes do quadriceps. Para
determinar se a relacao torque-duracédo (torque critico) poderia ser estimado a partir
do torque medido no final de uma série de CVM do quadriceps, oito homens
saudaveis realizaram oito testes laboratoriais. Apds a familiariza¢cdo, os mesmos
realizaram dois testes nos quais fizeram 60 CVM durante um periodo de 5 min
(sendo 3 s de contracdo, 2 s de repouso), e cinco testes envolvendo contragbes
isométricas intermitentes a 35-60% da CVM, interrompidos pela falha de tarefa. O
torque critico foi determinado utilizando regresséo linear do impulso de torque e
tempo de contracdo durante os testes subméximos, e o torque de teste final durante
os CVMs foi calculado a partir da média das seis ultimas contracdes do teste.
Durante o CVM o torque diminuiu de 263,9+ 44,6 para 77,8+ 17,8 N.M. O torque de
teste final ndo foi diferente do torque critico (77,9+ 15,9 N.M). A estimativa do torque

critico do torque de teste final foi de 7,1 N. M. Concluiu-se que a fadiga durante 5
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min de contracdes isométricas intermitentes do quadriceps leva a um torque de final

de teste muito proximo ao torque critico.
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia do complexo do ombro nas ac¢des de jogadores
do polo aquético, e sabendo da intensidade e sobrecarga destas acfes nesta
articulacdo, torna-se importante investigar a influéncia da fadiga sobre variaveis de
torque e propriocepgéao, as quais podem ser afetadas e predispor o atleta a lestes.

Além disso, o presente estudo pretende identificar quais os efeitos da
bandagem elastica quando aplicada na articulacdo do ombro em varidveis de torque

e propriocepcgao.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Comparar e descrever varidveis biomecanicas dos musculos rotadores do

ombro em atletas de elite do Polo Aquético e jovens fisicamente ativos.

4.2 Obijetivos Especificos
» Verificar influéncia de bandagem elastica em variaveis biomecanicas do

ombro em atletas de Polo Aquatico;

» Verificar a influéncia da fadiga em varidveis biomecanicas do ombro em

jovens fisicamente ativos;

 Comparar o torque critico da rotacao interna do ombro em atletas de Polo

Aquatico e jovens fisicamente ativos.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Amostra

Participaram deste estudo 20 voluntarios homens, sendo 10 atletas
profissionais de Polo Aquatico de clube da cidade de S&o Paulo com média de idade
de 19,50 £ 2,5 anos e 10 jovens fisicamente ativos com média de idade de 19,20 +
2,15 anos. Os participantes foram convidados a participar do estudo e mediante o
interesse dos mesmos, foram esclarecidos todos os procedimentos a serem
adotados. Todos o0s participantes receberam e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética da instituicdo por meio do numero CAAE 58349316.1.0000.5465.

Como critérios de inclusdo, os atletas de polo aquatico deveriam praticar a
modalidade por pelo menos 60 meses e com frequéncia de treino de 08 vezes por
semana com 02 horas cada treino. Todos os atletas sdo pertencentes a mesma
equipe profissional de Polo Aquatico. Ja os jovens fisicamente ativos ndo realizavam
nenhuma modalidade profissional com treino regular e cumpriram as
recomendacdes de:

a. Atividade VIGOROSA: = 3 dias na semana e = 20 minutos por sessao; ou

b. Atividade MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias na semana e = 30
minutos por sessao; ou

C. Qualquer atividade somada: = 5 dias na semana e = 150 minutos na
semana (caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa)

Estas foram baseadas de acordo com as respostas no questionario IPAQ-
Versao Curta (BOOTH, 2003), aplicados no primeiro encontro, apos a assinatura do

TCLE. Como critérios de exclusdo, nenhum participante poderiam ter realizado
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cirurgia no membro superior a ser avaliado e ndo poderiam ter relato de lesao no

mesmo nos ultimos seis meses antes da avaliagéo.

5.2 Equipamentos

Todos os testes foram realizados em um dinamémetro isocinético (Byodex
System 4 Pro). Em todos os testes o participante foi posicionado sentado na cadeira
do equipamento com o0 encosto em uma inclinacdo de 85°e quadril na posicao de
flexdo a 90° O membro superior dominante ficou pos icionado com o ombro a 90°de
abducao, com flexao horizontal de 30°para ajuste d o angulo escapular, e o cotovelo
posicionado a 90°de flexdo apoiado em uma almofada, e com o ombro em 90° de
rotacdo externa. O participante foi fixado por meio de cintos de segurancga, a fim de
manter a estabilidade corporal durante a atividade. O eixo de rotacdo do
dinamodmetro foi alinhado ao eixo de rotacdo da articulacdo do ombro. Para futuras
citacbes, denominaremos este posicionamento do participante de Posicdo de

Referéncia (Figura 1).

Figura 1 - DinamoOmetro utilizado para as avaliagdes e posicionamento do

participante



5.3 Desenho Experimental

Para alcancar os objetivos propostos por este trabalho, foram executados
trés procedimentos experimentais:
1. Influéncia de Bandagem Elastica em variaveis biomecanicas do ombro em
atletas de Polo Aquatico;
2. Influéncia da Fadiga em varidveis biomecénicas do ombro em jovens
fisicamente ativos;
3. Obtencéo do torque critico da rotacdo interna do ombro em atletas de Polo

Aquatico jovens fisicamente ativos.

Influéncia de Bandagem Elastica em variaveis biomec  anicas do ombro em
atletas de Polo Aquatico

Os participantes visitaram o laboratério em duas ocasifes entre o periodo de
duas semanas, com as sessfes separadas por 24 horas no minimo. A primeira
sessdao foi utilizada como familiarizacdo dos participantes nas avaliacfes. Durante
esta sessdo, os participantes foram submetidos aos protocolos de testes a serem
realizados, e as configura¢des individuais para o dinamometro em cada participante
foram registradas. Nesta sessao foram mensuradas a massa e estatura dos
participantes.

Na segunda sessdo os atletas de polo aquatico realizaram uma bateria de
testes com e sem BE. A realizagdo do inicio dos testes com ou sem bandagem foi
feita por meio de sorteio para o primeiro participante e seguiu de maneira alternada
nos participantes seguintes.

A aplicacdo da BE no ombro do participante ocorreu conforme orientagéo do
manual de utilizacdo da bandagem para estabilizacdo dos musculos rotadores

internos e externos do ombro (Figura 2)
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Aplicagao Bandagem Funcional - Manguito Rotador

Fita 1 Ancora: 0 % Fita 1 Aplicagdo: Bandagem ao Fita 1 Finalizagdo: Ancora final
de alongamento da longo do ombro com 25 % de com 0 % de alongamento da
Bandagem alongamento Bandagem

Fita 2 Ancora: 80 % de Fita 2 Aplicagdo: 0 % de Fita 3 Aplicagdo e Ancora

alongamento na parte alongamento nas duas da mesma maneira que

central da Bandagem extremidades da aplicado na Fita 2
Bandagem

Figura 2 — Aplicacdo da bandagem Elastica conforme manual de instrucdes.
Adaptado do manual de aplicacio de Bandagem Elastica para suporte e
estabilizacdo dos musculos do manguito rotador (Kktape.com/instructions/rotator-cuff

< acesso em 22/02/17>).

O protocolo de avaliagdo com e sem BE consistiu de uma bateria de testes,
os quais foram realizados apos aquecimento de cinco minutos com a utilizacdo de
Faixa elastica (Thera — Band com resisténcia de 3,2 kg quando alongada em 100%)
para realizacdo de exercicios de rotacdo interna, externa e abdug¢do do ombro
(Figura 3) foi dado um intervalo de trés minutos entre cada teste, 0s quais estao
descritos abaixo:

» Teste de Cinestesia (CIN);

* Teste de Senso de Posicao Ativo (SPA);
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Teste de Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM);
Teste de Contracdo Isocinética Maxima Concéntrica/Concéntrica
(CON/CON);

Teste de Contracao Isocinética Maxima Concéntrica/Excéntrica (CON/EXC).

Figura 3 — Aquecimento pré-avaliacao
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Influéncia da Fadiga em variaveis biomecéanicas do o mbro em jovens
fisicamente ativos

Os participantes visitaram o laboratério em duas ocasifes entre o periodo de
duas semanas, com as sessfes separadas por 24 horas no minimo. A primeira
sessdao foi utilizada como familiarizacdo dos participantes nas avaliacbes. Durante
esta sessdo, os participantes foram submetidos aos protocolos de testes a serem
realizados, e as configuracfes individuais para o dinamdémetro em cada participante
foram registradas. Nesta sessdo foram mensuradas a massa e estatura dos
participantes.

Na segunda sesséo, inicialmente os participantes realizaram cinco minutos
de aquecimento utilizando Faixa elastica (Thera — Band com resisténcia de 3,2 kg
quando alongada em 100%) para realizacdo de exercicios de rotacdo interna,
externa e abducdo do ombro. Em seguida, os participantes realizaram uma
avaliacdo em dois momentos, a saber: antes e imediatamente apds um protocolo de

fadiga. A avaliagcédo foi composta pelos seguintes testes:

» Teste de Cinestesia (CIN);

» Teste de Senso de Posigcao Ativo (SPA);

» Teste de Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM);

« Teste de Contracdo Isocinética Méxima Concéntrica/Concéntrica
(CON/CON);

» Teste de Contracéo Isocinética Maxima Concéntrica/Excéntrica (CON/EXC).
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Foi dado um intervalo de descanso de trés minutos entre cada teste
realizado antes do protocolo de fadiga e nenhum intervalo de descanso entre os
testes realizados apds o protocolo de fadiga.

Para o protocolo de fadiga, o participante foi posicionado no mesmo
equipamento e na mesma posicao dos testes. Este protocolo consistiu na realizacao
de contracfes isocinéticas maximas concéntricas de rotacdo externa e rotacéo
interna do ombro & 60", até a fadiga. A fadiga foi assumida quando o participante
nao conseguiu realizar trés repeticbes consecutivas acima de 50% do pico de torque
de rotacéo interna do ombro, registrado durante teste CON/CON, realizado antes do

protocolo de fadiga (CHANG et al., 2006).

Determinacéo do torque critico da rotacdo internad o ombro em atletas de Polo
Aquaético e jovens fisicamente ativos.

Os participantes visitaram o laboratério em duas ocasifes entre o periodo de
duas semanas, com as sessfes separadas por 24 horas no minimo. A primeira
sessdao foi utilizada como familiarizagdo dos participantes nas avaliagbes. Durante
esta sessdo, os participantes foram submetidos aos protocolos de testes a serem
realizados, e as configura¢des individuais para o dinamometro em cada participante
foram registradas. Nesta sessao foram mensuradas a massa e estatura dos
participantes. Na segunda sesséo, 0s participantes realizaram cinco minutos de de
aguecimento utilizando Faixa elastica (Thera — Band com resisténcia de 3,2 kg
quando alongada em 100%) para realizacdo de exercicios de rotacdo interna,
externa e abducdo do ombro e em seguida realizaram o teste de All Out de 5

minutos.
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5.4 Descricdo dos testes

Teste de Cinestesia — O teste de cinestesia iniciou-se com o participante na
Posicédo de Referéncia. Nesta posi¢céo, o equipamento realizou a rotagao interna do
ombro em velocidade angular de 1°s™e os participantes foram instruidos a
pressionarem um botdo quando reconhecessem 0 inicio do movimento. Foram
realizadas trés tentativas para cada participante, com intervalo de 30 segundos entre
elas. Neste teste, os participantes ficaram de olhos vendados e utilizaram um fone
de ouvido, no intuito de evitar o reconhecimento do movimento por meio da visao e

da audicéo (Figura 4).

Figura 4 — Posicionamento e dispositivos utilizados para propriocepcéo

Teste de Senso de Posicao Ativo — Este teste ocorreu ha mesma posicao
do teste CIN. A partir dessa posi¢cao, o avaliador movimentou o ombro em rotacéo
interna até 45°, denominado angulo-alvo, a qual foi mantida pelo equipamento 10
segundos. O participante foi instruido a memorizar esta posicdo. Em seguida, o
equipamento retornou a posicao inicial e imediatamente apds, o participante
ativamente promoveu a rotacao interna do ombro em velocidade angular, fixada pelo

equipamento, de 4°.s* (HAIK et.al, 2007). O participante foi instruido a pressionar o
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botdo do dispositivo manual quando entendesse que o angulo-alvo fosse atingido.

Foram realizadas trés tentativas, com intervalos de 30 segundos entre elas.

Teste de Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima — O participante
assumiu a Posicdo de Referéncia e realizou trés CIVM de rotacéo interna do ombro.
Durante o teste foi instruido ao participante que o mesmo, ap0s o sinal sonoro,
realizasse a contracdo “o mais rapido e o mais forte possivel”’, aléem de ser dado
estimulo verbal. Cada contracdo teve duracdo de cinco segundos e foi dado um

descanso de um minuto entre as contracoes.

Teste de Controle de Forca - O participante assumiu a Posicdo de
Referéncia e deveria manter o alvo apontado no equipamento que representava
25% valor maximo do teste de CIVM de rotacéao interna do ombro. O participante
deveria manter-se durante 15 segundos em rotacdo interna e isométrica do ombro

em 90° conforme o alvo estipulado.

Teste de Contracgéo Isocinética Méxima Concéntrica/C  oncéntrica — Este
teste iniciou-se com o participante na Posicdo de Referéncia. Nesta posi¢ao, o
participante realizou trés contracdes isocinéticas concéntricas maximas de rotacao
interna do ombro, alternadas com trés contra¢gdes isocinéticas concéntricas maximas
de rotacédo externas do ombro. A amplitude de movimento foi de 90° e a velocidade

angular estipulada em 60°s * (Andrade et al., 2010).

Teste de Contragdo Isocinética Maxima Concéntrica/E  xcéntrica -—.

Novamente na Posicdo de Referéncia, o participante realizou trés contracdes
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isocinéticas concéntricas maximas de rotacdo interna do ombro, alternadas com trés
contragbes isocinéticas excéntricas maximas de rotagdo externa do ombro. A
amplitude de movimento foi de 90° e a velocidade angular estipulada em 60°s ™

(Andrade et al., 2010).

Teste de All Out de 5 minutos — Este teste consistiu na realizacdo de
contragbes isométricas maximas intermitentes (3 segundos de contragdo para 2
segundos de descanso) durante 5 minutos. Uma ilustragéo na tela do equipamento
orientou o participante a “contrair” e “relaxar” acompanhados da orientacéo verbal do
aplicador do teste. Para este teste, o participante assumiu a Posi¢cdo de Referéncia.

Abaixo esté apresentado o fluxograma do delineamento experimental (Figura 5).

Participantes
(n=20)

Polo Aquatico Jovens Ativos
(n=10) (n=10)

Experimento 1

Experimento 2 Experimento 3

|

Familiarizagdo

Sem Com CIN
[ Bandagem ] {Bandagem SPA
CIVvM

C.FORCA

CIN CON/CON

SPA CON/EXC

Clvim
C.FORCA
con/con

CON/EXC

CON/EXC
CON/CON
C. FORGA
civm
SPA
CIN

Figura 5 - Delineamento experimental
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5.5Analises dos dados

Os sinais de torque das contracdes isométricas dos experimentos 1 e 2,
isocinéticas do experimento 1, e de angulo dos testes de CIN e SPA dos
experimentos 1 e 3, foram adquiridos a uma frequéncia de 100Hz por meio do
software System 4 Advantage (Biodex®, New York). J& os sinais de torque das
contracdes isométricas e isocinéticas do experimento 3 serdo foram adquiridos com
uma frequéncia de 2000Hz por meio do software Myoresearch (Noraxon®, Master
Edition XP 1.7, Phoenix). Estes dados foram suavizados com um filtro digital
(Butterworth de 42 ordem) passa baixa, com frequéncia de corte de 6Hz.

Com os dados de torque das contracbes isométricas maximas e das
contracdes isocinéticas dos experimentos 1 e 3, foram obtidos o pico de torque
isométrico de rotacdo interna, os picos de torque concéntricos e excéntricos de

1

rotacdo externa do ombro a 60°.s™, e 0 pico de torque isocinético concéntrico de

rotacdo interna a 60°.s™.

Os picos de torque isométrico e isocinéticos foram
considerados como sendo 0s maiores valores encontrados entre as contracdes
realizadas. Foram obtidos também, as razGes convencionais e funcionais. A primeira
obtida pela divisédo do pico de torque concéntrico de rotagcédo externa do ombro pelo
pico de torque concéntrico de rotacdo interna do ombro. Ja a segunda foi obtida pela
divisdo do pico de torque excéntrico de rotagdo externa do ombro pelo pico de
torque concéntrico de rotagao interna do ombro.

Especificamente para os dados de torque das contracbes isométricas
méaximas do experimento 3 também foram obtidas as taxas de desenvolvimento de
torque (TDT), calculadas a partir do onset do torque, definido como o ponto no qual

a curva de torque excede o torque da linha base em 2,5% do pico de torque durante

as CIVM 4:
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ATorque

TDT(n) = (4)

ATempo

na qual a TDT representa a taxa de desenvolvimento de torque, ATorque a
variacdo do torque entre a primeira amostra (onset) e a amostra no intervalo de
tempo pretendido, e ATempo a variacdo do tempo correspondente ao intervalo no
qual foi definido ATorque (AAGAARD et al., 2002). Foram obtidos valores de TDT a
cada 10ms, o que permitira a aquisicdo da TDT nos seguintes intervalos: TDT3oms,
TDTsoms, TDT100ms, TDT200ms € TDT pico.

Os dados de controle de for¢ca foram calculados com os valores referentes
aos 10 segundos centrais de coleta. Com estes valores foram obtidos o erro
absoluto, obtido por meio do erro médio do torque desenvolvido em relacdo ao
torque alvo, e o erro relativo, obtido pelo desvio padrdao do torque (DPT) e o
coeficiente de variacédo do torque (CVT) (KRISHNAN, 2011).

Com respeito aos dados de angulo dos experimentos 1 e 3, foram analisados
a acuracia, obtida por meio do erro médio em graus do angulo atingido em relacéo
ao angulo alvo, e a precisao, obtida por meio da diferenca entre os valores obtidos
entre as tentativas (ALLEN, 2010).

Por fim, os dados de torque do experimento 2 foram analisados por meio de
rotinas especificas desenvolvidas em ambiente Matlab (Mathwork®). Para cada
contracao, foram obtidos os dados de torque maximo, torque meédio e de impulso. A
partir destas variaveis foram obtidos os valores de Torque Critico (TC), a partir da
meédia dos seis Ultimos picos de torque do teste All Out. Foi obtido também o valor
de W', sendo este considerado a diferenca entre o impulso total e o impulso acima

do TC.
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5.6 Analise estatistica

Inicialmente foram realizados testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e de
homocedasticidade (Levene) a fim de verificar o atendimento dos pressupostos para
testes paramétricos. Apos a realizacdo destes testes e garantidas as condi¢cdes de
distribuicdo normal e variancias homogéneas, foram utilizados o teste t de Student
para amostras dependentes, a fim de verificar o efeito da utilizacdo de bandagem no
experimento 1 (sem bandagem vs com bandagem), e a fim de verificar o efeito da
fadiga no experimento 3 (antes vs depois). Ainda, foi utilizado o teste t de Student
para amostras independentes, a fim de verificar a influéncia do grupo no
experimento 2 (Atletas vs Jovens).

Uma vez que o mesmo grupo de dados foi submetido a dois testes, tornou-
se necessario a realizacdo de um ajuste de Bonferroni, adotando-se o nivel de
significancia de a < 0.025 (a < 0.05 + 2) para cada comparacao. Todas as analises
foram realizadas no pacote estatistico IBM SPSS Statistics, versdo 20 (IBM Corp. in

Armonk, NY, USA).
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6 RESULTADOS
Os dados antropométricos, dos atletas de polo aquatico e dos jovens

fisicamente estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados antropométricos das participantes

Participantes Idade Massa  Estatura IMC
Atletas 19,5+2,51 81,48 £7,54  1,84+0,07  24,02+1,55
Fisicamente Ativos 19.2+2,15 71,65+14,29 1,77+0,11  22,92+2,61

Idade (anos); Massa (Quilogramas); Estatura (metros); IMC (massa/estatura?).

N&do foram encontradas diferencas significativas entre o0s grupos em
nenhuma das variaveis: ldade (p=0,777), massa (p=0,101), estatura (p=0,114) e IMC
(p=0,268).

6.1Influéncias da Bandagem Elastica em atletas de ~ Polo Aquético

Para os valores de torque isométrico maximo dos atletas (Figura 6), néo

foram encontradas diferencas significativas quanto ao uso da BF (p= 0.748)

Pico de Torque Isométrico

145,00

140,00

8 8 8

fury
L

TORQUE (N.m)
8
=]

115,00

110,00

105,00
E1H] CB

Figura 6 — Valores médios e desvio padrdo do Pico de torque isométrico dos atletas
de polo aquatico sem (SB) e com (CB) bandagem elastica.
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Para os valores de torque isocinético (Figura 7), ndo foram encontradas
diferengas significativas em nenhuma das variaveis medidas quanto ao uso da
bandagem elastica, sem (SB) e com (CB) bandagem elastica: rotacdo externa
concéntrica (RE-CON) p= 0,126, rotacao interna concéntrica (RI-CON) p= 0,479 e
excéntrica (RE-EXC) p=0,093.

PICO DE TORQUE ISOCINETICO

120,00
100,00

80,00

msR
HCB

60,00

TORQUE (N.m)

40,00

20,00

0,00

RE - CON Rl - CON RE- EXC

Figura 7 — Valores médios do Pico de torque isocinético de rotacdo externa
concéntrica (RE-CON), e de rotacao interna concéntrica (RI-CON) e excéntrica (RE-
EXC) dos atletas de polo aquatico sem (SB) e com (CB) bandagem elastica.

A tabela 2 demonstra os valores de razao convencional e funcional, obtidos
por meio das avaliacdes isOcinéticas em atletas de polo aquatico SB e CB. Nao
foram encontradas diferencas significativas em nenhuma das variaveis medidas
guanto ao uso da bandagem elastica: razdo convencional (p=0,184) e razédo
funcional (p=0,0983).

Tabela 2 — Razéo convencional e funcional dos atletas de polo aquatico sem (SB) e
com (CB) bandagem elastica.

o Razao
Participantes

Convencional Funcional

SB 0.80 + 0,06 0.64 +0,10
Atletas

CB 0.77 +0,09 0.60 £ 0,07
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A figura 8 apresenta o modelo de coleta para avaliacdo do controle de forca,
que propiciou a obtencdo das medidas de Erro Relativo (Desvio Padrdao — DP;

Coeficiente de Variacdo — CV) e Erro Absoluto, sem e com BF.

45 -

N

—8—sb

#—cb

N

[EEN

0123456789 10 11 12 13 14 15

Figura 8 — Exemplo da coleta de dados do Controle de Forca (atletas de polo
aguatico sem (SB) e com (CB) bandagem elastica).

A tabela 3 apresenta os dados de erro relativo e erro absoluto dos atletas
com e sem bandagem elastica. Nenhuma influéncia da utilizacdo da bandagem para
os atletas pode ser evidenciada: Erro Relativo DP (p=0,944), Erro relativo CV
(p=0,879) e Erro Absoluto (p= 0,396).

Tabela 3 - Erro Relativo (Desvio Padrao — DP; Coeficiente de Variacdo — CV) e Erro

Absoluto do teste de controle de forga dos atletas de polo aquéatico sem (SB) e com
(CB) bandagem elastica.

N Erro Relativo Erro
Participantes
DP cV Absoluto
SB 0,76 £ 0,45 2,50 £1,23 1,02 £1,42

Atletas

CB 0,75+0,24 2,55 +0,97 0,63+0,18
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Ja as tabelas 4 e 5 apresentam a acuracia e precisdo dos testes de
Cinestesia e SPA dos atletas de polo aquatico sem e com BE. Nestas variaveis
também ndo foram encontradas diferencas significativas para a utilizacdo de BE:
Cinestesia acuracia (p= 0,158), cinestesia precisao (p=0,585), SPA acuracia

(p=0,567) e SPA precisao (p= 0,201).

Tabela 4 — Acuracia e precisdo do teste de cinestesia dos atletas de polo aquatico
sem (SB) e com (CB) bandagem elastica.

Participantes Acurécia Preciséo

SB 1,48+0,609 0,48 + 0,293
Atletas

CB 1,79 £ 0,530 0,58 £0,516

Tabela 5 — Acuracia e precisdo do teste de senso de posi¢do ativa dos atletas de
polo aquético sem (SB) e com (CB) bandagem elastica.

Participantes Acurécia Preciséo

SB 552+5137 2,66+1,631
Atletas

CB 6,41 +7,222 2,01+1,014

6.2Influéncias da Fadiga em Jovens Fisicamente ati  vos

Os resultados de torque isométrico maximo dos jovens fisicamente ativos
(Figura 9), realizados Pre e POs protocolo de fadiga, demonstraram que houve
diferenca significativa entre pre e pés ( p<0,01), caracterizado por uma diminuicao

do torque em aproximadamente 20% entre as meédias do pico de torque.
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Pico de Torque Isométrico

120

¥
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&0
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TORQUE (N.m)
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Diferenca significativa de pds (* p=0,01)

Figura 9 — Valores médios e desvio padrédo do Pico de torque isométrico dos jovens

fisicamente ativos pré e pos fadiga.

Os resultados de torque isocinético dos jovens fisicamente ativos (Figura
10), realizados Pre e Poés protocolo de fadiga, demonstraram que houve diferenca
significativa entre pre e pos ( p<0,01), apenas na rotacdo externa concéntrica (RE-
CON). Para rotacéo interna concéntrica (RI-CON) e excéntrica (RE-EXC) nédo foram
encontradas diferencas significativas entre pre e pos fadiga: RI-CON( P= 0,065) e

RE-EXC( 0,096).
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Figura 10 — Valores médios do Pico de torque isocinético de rotagdo externa
concéntrica (RE-CON), e de rotacao interna concéntrica (RI-CON) e excéntrica (RE-
EXC) dos jovens fisicamente ativos pré e poés fadiga.

Em relacdo aos apresentados na tabela 6, que demonstra as razdes
convencional e funcional dos jovens fisicamente ativos pré e pds fadiga, nenhuma
influéncia da fadiga pode ser evidenciada: Razéo Convencional ( p= 0,403) e Razéo

funcional ( p= 0,587)

Tabela 6 — Razao convencional e funcional dos jovens fisicamente ativos Pré e Pos
Fadiga.

N Razao
Participantes
Convencional Funcional
PRE 0,77 £0,120 0,67 £0,141

Jovens

POS 0,74 + 0,064 0,65 + 0,139
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A tabela 7 apresenta os dados de erro relativo e erro absoluto dos jovens
fisicamente ativos pre e pos protocolo de fadiga. Nenhuma influéncia da fadiga pode
ser evidenciada: Erro Relativo DP (p=0,252), Erro relativo CV (p=0,879) e Erro

Absoluto (p= 0,233).

Tabela 7 - Erro Relativo (Desvio Padrao — DP; Coeficiente de Variacdo — CV) e Erro
Absoluto do teste de controle de for¢ca dos jovens fisicamente ativos Pré e Pos
Fadiga.

Erro Relativo Erro
Participantes
DP cV Absoluto
PRE  0,13+0,12 3,06 2,46 0,09 + 0,04
Jovens )
POS 0,08 +0,03 2,03+0,76 0,07 +0,02

Ja as tabelas 8 e 9 apresentam a acuracia e precisdo dos testes de
Cinestesia e SPA dos jovens fisicamente ativos Pré e Pos Fadiga. Nestas variaveis
também ndo foram encontradas diferencas significativas para a fadiga: Cinestesia
acuracia (p= 0,058), cinestesia precisdo (p=0,236), SPA acuracia (p=0,115) e SPA

precisédo (p= 0,571).

Tabela 8 — Acuracia e precisao do teste de cinestesia dos jovens Pré e pos fadiga.

Participantes Acurécia Preciséo

PRE 1,07 +0,322 0,33 +0,160
Jovens

POS 1,89+1,192 0,97 +£ 1,500
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Tabela 9 — Acuracia e precisdo do teste de senso de posi¢ao ativa dos jovens Pre e
pos fadiga

Participantes Acurécia Preciséo

PRE 9,73+4,968 5,71+ 3,072
Jovens

POS  7,71+3,370 6,08 + 2,136

Os resultados da taxa de desenvolvimento de torque dos jovens fisicamente
ativos (Figura 11), realizados Pre e P6s protocolo de fadiga, demonstraram que néo
houve diferencas significativas entre pre e pds no TDT pico (p= 0,743), nem nos

intervalos de tempo TDT 30 ( p= 0,530), TDT 50 ( p= 0,319), TDT 100 (p= 0,327),

mPpré
mPos

Pico

TDT 150 (p=343), TDT 200 ( 0,382) e TDT 250 ( 0,382).

400

TAXA DE DESENVOLVIMENTO DE TORQUE (TDT)
350

0 ﬂ H i i i i
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Figura 11 — Valores médios da TDT dos jovens fisicamente ativos pré e pos fadiga.
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6.3Comparacao entre grupos ( Atletas x Jovens Fisi  camente Ativos)

Para os valores comparativos de torque isométrico maximo entre atletas e
jovens fisicamente ativos (Figura 12), foram encontradas diferencas significativas
entre 0s grupos (p<0,001), caracterizado por uma diferenca do torque em

aproximadamente 37% entre as médias do pico de torque dos grupos.
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Pico de Torque Isométrico

88 8 38
*

TORQUE (N.m)
g B

Atletas Jovens

Diferenca significativa de jovens (=p=<0,001)

Figura 12 — Valores médios e desvio padrdo do Pico de torque isométrico dos
atletas e jovens fisicamente ativos .

Nos valores comparativos de torque isocinético entre atletas e jovens
fisicamente ativos (Figura 13), foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos (p<0,001) nas RE-CON, RI-CON e RE-EXC.

PICO DE TORQUE ISOCINETICO

120,00 *

l'

100,00

820,00

60,00 . Atletas

m Jovens

TORQUE (N.m)

40,00

20,00

0,00
RE - CON Rl - COM RE- EXC

Diferenca significativa de jovens ("p=0,001)

Figura 13 — Valores médios do Pico de torque isocinético de rotacdo externa
concéntrica (RE-CON), e de rotacao interna concéntrica (RI-CON) e excéntrica
(RE-EXC) dos atletas e jovens fisicamente ativos.
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Em relacdo aos valores apresentados na tabela 10, que mostra as razdes
convencional e funcional comparativas entre atletas e jovens fisicamente ativos
nenhuma diferenca significativa entre os grupos foi encontrada: Razdo Convencional

(p=0,456) e Razéo funcional (p= 0,562).

Tabela 10 — Razéo convencional e funcional dos atletas e jovens fisicamente ativos

o Razao
Participantes
Convencional Funcional
Atletas 0,80 + 0,057 0,66 + 0,100
Jovens 0,77 +0,120 0,67 +£0,141

Com os dados obtidos pelo teste de controle de forca, a tabela 11 apresenta
os valores de erro relativo e erro absoluto entre atletas e jovens fisicamente ativos.
Nenhuma influéncia do grupo pode ser evidenciada nas variaveis Erro relativo CV
(p=0,531) e Erro Absoluto (p= 0,54). No entanto, na variavel Erro relativo DP foi
encontrada diferenca significativa entre os grupos (p<0,001)

Tabela 11 - Erro Relativo (Desvio Padrédo — DP; Coeficiente de Variagéo — CV) e Erro
Absoluto do teste de controle de forca dos atletas e jovens fisicamente ativos.

o Erro Relativo Erro
Participantes bsol
DP cV Absoluto
Atletas 0,76* + 0,45 2,50+1,23 1,02 £ 1,42
Jovens 0,13+0,12 3,06 + 2,46 0,09+ 0,04

Diferenca significativa entre jovens (*p<0,001)

Ja as tabelas 12 e 13 apresentam a acuracia e precisdo dos testes de

Cinestesia e SPA entre atletas e jovens fisicamente ativos. Ndo foram encontradas
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diferencas significativas entre os grupos para: Cinestesia acuracia (p= 0,79),
cinestesia precisao (p=0,177) e SPA acuracia (p=0,079). No entanto, para a variavel

SPA precisao foi encontrada diferenca significativa entre os grupos (p<0,05).

Tabela 12 — Acuracia e precisdo do teste de cinestesia dos atletas e jovens
fisicamente ativos

Participantes Acurécia Preciséo
Atletas 1,48+0,609 0,48 +0,293
Jovens 1,07+0,322  0,33+0,160

Tabela 13 — Acuracia e precisao do teste de senso de posicao ativa dos jovens Pré e
pos fadiga

Participantes Acuracia Precisao
Atletas 552+5137 2,66 *+1,631
Jovens 9,73 + 4,968 5,71+ 3,072

Diferenca significativa entre jovens (*p<0,05)

A seguir esta apresentado um exemplo do teste de All Out, utilizado no
experimento 3 para a obtencdo do TC e W’ (Figura 14). Pode-se notar uma queda

mais acentuada no comeco e uma estabilizacdo no final do teste.
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Figura 14 — Exemplo da coleta de dados do teste de All Out de um atleta de polo

aguatico.

Com base nos dados de TC, podemos inferir que os atletas possuem valores

maiores em 40% que os jovens fisicamente ativos evidenciando, possivelmente, o

treinamento que esta populagdo se submete (Figura 15). Foram encontradas

diferencas significativas entre os grupos (p<0,01).
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Atletas lovens

Diferenca significativa entre jovens Fp=0,01)

Figura 15 — Torque critico dos atletas e dos jovens fisicamente ativos, obtidos do

teste de All Out.
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Em relacdo aso valores de W', considerado a diferenca entre o impulso total e
o impulso acima do TC, os atletas possuem valores maiores em aproximadamente
40% que os jovens fisicamente ativos (Figura 16). Foram encontradas diferencas

significativas entre os grupos (p<0,05).

800
700
600
500
400

300

W' [ N.s)

200

100

Atletas Jovens

Diferenca significativa entre jovens (*p=0,05)

Figura 16 — W’ dos atletas e dos jovens fisicamente ativos, obtidos do teste de All
Out.

Apesar das diferencas significativas tanto em valores de TC como em valores
de W’, quando se avalia o percentual do Torque critico médio em relacdo as CIVM
em atletas e jovens fisicamente ativos, conforme apresentado na figura 17, ndo séo

encontradas diferencas significativas entre os grupos ( p= 0,462).
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% TC Média/CIVM
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Figura 17 — Percentual do Torque critico médio em relacédo as CIVM em atletas e
jovens fisicamente ativos.
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7 DISCUSSAO

Influéncias da Bandagem Elastica em atletas de Polo Aquatico

No presente estudo o torgue isométrico maximo dos atletas ndo apresentou
diferenca significativa com e sem a utilizacdo de bandagem elastica. Dados na
literatura (WILLIANS et al.,, 2012, CHENG FU 2008 e CHANG et al 2012) ao
avaliarem forga muscular ndo encontraram nenhuma evidencia substancial que
suporte a utilizacdo de bandagens elasticas para melhoria desta variavel. O mesmo
aconteceu com os valores de pico de torque isocinético, nos quais nao foram
encontradas melhorias significativas nos torques isocinéticos de Rotacdo Interna
Concéntrica, Rotacdo Externa Concéntrica e Excéntrica com a utlizacdo de
bandagem elastica.

Uma das variaveis importantes a se considerar no polo aquatico é o
desequilibro de forgcas inerentes a modalidade que promovem hipertrofia dos
rotadores internos do ombro e fadigam a musculatura dos rotadores externos que
agem como antagonistas (PEZARAT-CORREIA et al., 2005).

A avaliacdo da forca isocinética vem sendo utilizada como uma ferramenta
gue permite acompanhar desequilibrios musculares no ombro, quantificando razdes
entre a forca dos rotadores externos e internos. Estudos propuseram que a medigéo
destas razdes pode ser um instrumento interessante para identificar desequilibrios
musculares no ombro de atletas (BROWN, NIEHUES, HARRAH, YAVORSKY,
HIRSHMAN, 1988; WILK, ANDREWS, ARRIGO, KEIRNS, ERBER, 1993; WILK ET
AL., 2002; ELLENBECKER & ROETERT, 2003). O polo aquatico € uma modalidade
que reune duas das caracteristicas apontadas como potenciais fatores de

desequilibrio muscular nos musculos rotadores do ombro: a presenca de gestos
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caracteristicos da natacdo e de acdes de langcamento por cima da cabeca. Por isso,
podem ser entendidos os resultados de McMaster, Long, Caiozzo (1991) que
verificaram que os jogadores de polo aquatico apresentavam razées de RE:RI com
valores entre 55 a 61%. No entanto, no presente estudo encontramos valores
destas razbes de 77 a 80% em média para razao convencional e 60 a 64% na razao
funcional conforme encontrado na literatura. Porém, novamante nédo evidenciamos
nenhuma influéncia da utilizacdo da BF.

Em relacdo aos dados encontrados no presente estudo sobre as variaveis
obtidas pelos testes de controle de forca, também né&o foi encontrada influéncia da
bandagem elastica tanto para erro relativo como para erro absoluto. Estes achados
se contrapdem com um estudo de revisao realizado por WILLIANS et al., 2012, que
concluiu que a utilizacdo de bandagem elastica pode ter um efeito benéfico sobre a
manutencao de forca.

Segundo MORRIS et al., 2013, a bandagem elastica é utilizada para facilitar
e inibir a atividade muscular, reposicionar articulacdes e melhorar a propriocepcéo.
Em alguns estudos em diferentes contextos e articulagdes (ZANCA et al.,2015,
WILLIANS et. al, 2012, LYNDSAY et.al, 2015) contradizem as afirmacdes de
MORRIS et, al, 2013 em relacdo a melhorias da propriocepg¢éo (cinestesia e senso
de posicédo ativo) ndo encontrando diferencas ou melhorias significativas com a
utiizacdo de bandagens. No presente estudo, foram verificadas a acuracia e
precisao dos testes de cinestesia e senso de posi¢ao ativo com e sem a utilizagao
de bandagem elastica e também ndo foram encontradas diferencas significativas ou
melhoria de resultado com a utilizagcado de bandagem.

Alguns autores constataram o aumento de utilizacdo de bandagens elasticas

como estratégia terapéutica e indicacdo de melhoria de algumas acgdes
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musculoesqueléticas nos dltimos anos, no entanto, o0s resultados apresentam
evidéncias conflitantes quanto a eficacia de sua utilizacdo (MATOS, 2000, COPPING
e ODRISCOLL, 2005, MORRIS et al.,, 2013). No presente estudo, ndo foram
encontradas diferencas significativas para a utilizacdo de bandagem elastica em
nenhuma das variaveis estudadas. Diante disso e com o relato de conforto dos
atletas quando da utilizacdo destas bandagens elasticas para jogos e treinamentos,

nao existem implicacdes contrarias de sua utilizacdo terapéutica.

Influéncias da Fadiga em Jovens Fisicamente ativos

A fadiga muscular € considerada um grande fator de risco para lesbes
musculoesqueléticas e seu efeito no complexo articular do ombro é constantemente
objeto de preocupacbes entre 0s pesquisadores. Alguns estudos mostram que a
fadiga do manguito rotador pode alterar a forca muscular e a propriocepcéao articular
(DING et al., 2000, LEE et al. 2003, RIBEIRO et al., 2008). No presente estudo
foram encontradas diferencas significativas no pico de torque isométrico
caracterizadas por diminuicdo do torque em aproximadamente 20 % apoés realizacao
de protocolo de fadiga. Na literatura, alguns autores encontraram diferencas
similares na avaliacdo tanto em atletas como em sedentarios (MULLANEY &
MCHUGH, 2006, CHANDLER et al., 1992; ELLENBECKER & ROETERT, 2003).

Em relagdo as avaliagbes isocinéticas, o presente estudo encontrou
diferenca significativa apenas nos valores de rotagdo externa concéntrica. No
entanto, esta diferenca ndo impactou em diferencas significativas nas razoes
convencional e funcional dos jovens fisicamente ativos, nas quais nenhuma
influéncia da fadiga pode ser evidenciada. Além disso, os valores encontrados séo

similares aos achados na literatura para esta articulagéo, ou seja, entre 60 e 70 %
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(WILK et al., 2002; ELLENBECKER e MATTALINO, 1997; ELLENBECKER E
ROETERT, 2003). Ja BATALHA et al. 2012, mostraram que o0s resultados dos
indices de fadiga ndo revelaram diferencas entre um grupo de nadadores jovens
quando comparados com um grupo controle. Os nadadores apresentaram razdes
unilaterais entre os 73,39+17,26% no membro dominante e o grupo controle 92,81 +
13,31. Diante disso, conclui-se que os nadadores apresentaram um maior
desequilibrio muscular, sendo a capacidade de producédo de forca dos rotadores
internos (significativamente superior nos nadadores) o que os distingue do grupo de
nao praticantes. No presente estudo os dados das razdes convencional e funcional
ficaram entre 67 e 77 % no pré fadiga e entre 65 e 74% no pos fadiga, diferentes dos
92,81% apresentados no estudo citado anteriormente.

Em relacdo aos dados encontrados no presente estudo sobre as variaveis
obtidas pelos testes de controle de forca, novamente ndo foram encontradas
nenhuma influéncia da fadiga tanto para erro relativo como para erro absoluto.
Relativamente a fadiga muscular, BATALHA et al., 2012, compararam os valores de
torque e indice de fadiga entre nadadores grupo controle, e os valores encontrados
para o grupo de nadadores sdo semelhantes aos do estudo de BEACH et al., 1992,.
No entanto, contrario ao que seria esperado, ndo sdo os indices de fadiga o que
distingue nadadores de competicdo de individuos ativos. Uma vez que ndo existem
valores normativos relativos a esta variavel.

No presente estudo, foram verificadas a acuracia e precisdo dos testes de
cinestesia e senso de posi¢do ativo pre e pos protocolo de fadiga e também néo
foram encontradas diferencas significativas ou piora de resultado com a fadiga.
Estes achados estdo de acordo com o encontrado na literatura quando Haik et.al,

2007 avaliaram a propriocepc¢do do ombro nas rotacdes medial e lateral, por meio do
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reposicionamento angular, em trabalhadoras com Sindrome do Impacto. Foram
realizados reposicionamentos passivo (2°/s) e ativo (5°/s) dos angulos-alvo: 45° de
rotacdo medial e 75° de rotacdo lateral, no dinamdmetro isocinético e nao foi
encontrada diferenca entre grupos para erros de reposicionamentos passivo e ativo.
Isto demonstra que o0s principais proprioceptores para a capacidade de
reposicionamento angular ndo sao influenciados pela fadiga.

Ja os resultados da taxa de desenvolvimento de torque dos jovens
fisicamente ativos, realizados Pre e Pds protocolo de fadiga, demonstraram que nao
houve diferencas significativas entre pre e pds no TDT pico (p= 0,743), nem nos
intervalos de tempo TDT 30 ( p= 0,530), TDT 50 ( p= 0,319), TDT 100 (p= 0,327),
TDT 150 (p=343), TDT 200 ( 0,382) e TDT 250 ( 0,382). Na literatura, muitos
trabalhos avaliam a TDT nos membros inferiores GRECO et. al 2013, THORLUND et
al, 2009., MOHR et al, 2003) e poucos nos membros superiores, em especial no
movimento analisado no presente estudo, diante disso, torna-se dificil a comparacgéo
de forma direta dos dados. No entanto, existem trabalhos que analisaram a TDT em
outros musculos dos membros superiores. Em estudo cujo objetivo foi investigar o
efeito de um programa de treinamento isométrico de curta duragdo num grupo de 13
participantes sobre o torque e a TDT do musculo biceps braquial do membro
dominante, os autores verificaram melhora na TDT sem mudancas no pico de
torque, apresentando valores de correlacéo intraclasse de 0,94 para a TDT e 0,79
para o pico de torque (GABRIEL et al., 2001), sendo estes valores considerados

bons para estudos de confiabilidade.
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Comparacéo entre grupos (Atletas x Jovens Fisicamen  te Ativos)

No presente estudo para valores comparativos de torque isométrico maximo
entre atletas e jovens fisicamente ativos foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos (p<0,001), caracterizado por uma diferenca do torque em
aproximadamente 37% entre as médias do pico de torque dos grupos. Esta
diferenca pode ser explicada pelas acdes especificas de arremessos em
treinamentos e jogos que demandam elevadas velocidades da aducao horizontal e
de rotacdo interna do ombro, movimento cuja aceleracdo € determinante para o
sucesso da execugcdo do movimento (SPRIGINGS, et. al, 1994; ELLIOTT,
MARSHALL E NOFFAL, 1995). O mesmo aconteceu com 0s valores comparativos
de torque isocinético entre atletas e jovens fisicamente ativos, nos quais foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos (p<0,001) nas RE-CON, RI-
CON e RE-EXC

Estudos importantes em diversas modalidades esportivas dimensionam a
velocidade do ombro nas acdes de langcamento. Alguns estudos registraram
velocidades angulares de rotac&o interna do ombro de 2000%s no saque do ténis
(ELLIOTT et al., 1995; FLEISIG et al, 2003), 3000°/s (RASH e SHAPIRO, 1995) ou
5000°s (FLEISIG, et al, 1996) no passe do futebol americano, e de 7000%s no
lancamento de basebol (DILLMAN, FLEISIG e ANDREWS, 1993; FLEISIG et
al.,1996). Os atletas de elite de polo aquatico em geral participam de sessdes de
arremesso direcionados que exigem entre 400-800 movimentos aéreos por sessao
(ELLIOTT 1993) e arremessam com maxima abducdo e rotacdo externa do ombro
com velocidade do arremesso entre 16,6-19,7 m/s. (SMITH, 1998).

Em termos de torque, para a amostra estudada, os valores dos musculos

rotadores internos sdo maiores em comparagdo com 0s musculos rotadores
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externos. As mesmas conclusfes foram apresentadas no estudo de COOLS, et al.
(2015), que foi avaliou a forca isométrica em 32 atletas de handebol, e verificou que
o valor de forca dos musculos rotadores internos era superior ao valor da forca dos
rotadores externos (média da forca de rotadores externos no membro dominante
152,9 N x média da forca de rotadores internos no membro dominante 172,7 N).
Estes valores mais elevados na for¢ca dos rotadores internos eram esperados, uma
vez que a base do treino de atletas de esportes com arremesso acima da cabeca é
direcionada para movimentos de rotacdo interna (Campos et. al 2015) e
anatomicamente os musculos rotadores internos sdo em maior numero e com maior
tamanho que os rotadores externos.

A forca necessaria realizada pela regidao do ombro para estes movimentos
intensos e repetidos sdo 0s possiveis precursores da instabilidade e desequilibrio
muscular entre os rotores interno e externo do ombro (BROOKS, 1999). Em relacao
ao presente estudo os dados que mostram as razfes convencional e funcional
comparativas entre atletas e jovens fisicamente ativos, ndo detectou nenhuma
diferenca significativa entre os grupos para os valores de razado convencional para
atletas em média 80% e para os jovens 77 %, nem para razdes funcional com os
valores para atletas 66% e jovens 67%. Na literatura, encontra-se que a avaliagao
da forca isocinética vem sendo utilizada como uma rotina que permite acompanhar
desequilibrios musculares no ombro, quantificando razfes entre a for¢ca dos
rotadores externos e a forca dos rotadores internos do ombro. Alguns estudos
afirmam que a medi¢cdo destas raz8es pode ser uma ferramenta util para identificar
desequilibrios musculares no ombro de atletas (BROWN, NIEHUES, HARRAH,
YAVORSKY, HIRSHMAN, 1988; WILK, ANDREWS, ARRIGO, KEIRNS, ERBER,

1993; WILK ET AL., 2002; ELLENBECKER& MATTALINO, 1997; ELLENBECKER &
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ROETERT, 2003). O Estudo de ALDERINK & KUCK (1986) propds que o intervalo
entre 66 e 75% da razdo RE:RI como aquele que traduz, do ponto de vista tedrico,
um equilibrio muscular adequado entre a forca dos rotadores externos e a forca dos
rotadores internos. Estes valores estdo de acordo com 0 que encontramos no
presente estudo em ambos 0S grupos.

Com os dados obtidos pelo teste de controle de forca, o presente estudo
obteve os valores de erro relativo e erro absoluto comparativos entre atletas e jovens
fisicamente ativos. Nenhuma influéncia do grupo pode ser evidenciada nas variaveis
Erro relativo CV (p=0,531) e Erro Absoluto (p= 0,54). No entanto, na variavel Erro
relativo DP foi encontrada diferenca significativa entre os grupos (p<0,001). Nao
foram encontrados na literatura estudos que relacionassem o controle de forca entre
grupos de atletas e ndo atletas. Tendo em vista que tanto os atletas quanto os
jovens fisicamente ativos ndo possuiam nenhuma debilidade relacionada ao ombro,
era de se esperar que 0s mesmos apresentassem valores similares, uma vez que o
treinamento especifico do polo aquatico ndo visa melhorar o controle de forca.

J& para os dados obtidos de propriocepcdo, foram obtidos a acuracia e
precisdo dos testes de Cinestesia e SPA comparativos entre atletas e jovens
fisicamente ativos. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos
para: Cinestesia acuracia (p= 0,79), cinestesia precisdo (p=0,177) e SPA acuracia
(p=0,079). No entanto, para a variavel SPA precisdo foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos (p<0,05). Na literatura encontra-se o estudo de
RIBEIRO et al.,, 2008 que estudou a propriocepcado em jogadores de Handebol e
verificou diferencas significativas no SPA apo6s protocolo de fadiga, no entanto, o
estudo n&o apresentou grupo controle para verificar o comportamento do ombro em

pessoas que ndo utilizam o arremesso acima da cabeca em suas atividades. Esta
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diferenca encontrada em nosso estudo pode ser em fungcédo do tipo de atividade
realizado durante uma partida de polo aquatico. Uma vez que os atletas estdo
constantemente posicionando seus membros superiores de forma a bloquear os
adversarios, torna-se necessario uma boa capacidade de reproducdo do
posicionamento para o bom desempenho no jogo.

Por meio do teste de All Out, utilizado no experimento 3, foram obtidos no
presente estudo o TC e W’ . Com base nos dados de TC, podemos inferir que o0s
atletas possuem valores maiores em 40% que o0s jovens fisicamente ativos
evidenciando, possivelmente, o treinamento que esta populagcdo se submete. Ja em
relacdo aos valores de W’, considerado a diferenca entre o impulso total e o impulso
acima do TC, os atletas possuem valores maiores em aproximadamente 40% que o0s
jovens fisicamente ativos. Apesar destas diferencas significativas tanto em valores
de TC como em valores de W’, quando se avalia o percentual do Torque critico
médio em relagdo as CIVM em atletas e jovens fisicamente ativos, ndo sao
encontradas diferencas significativas entre os grupos (p= 0,462). Este modelo para
obtencdo do TC e W', além dos resultados obtidos por BURNLEY (2009) que
realizando o all out no quadriceps resultou em um declinio no torque voluntario até a
25-35% de MVC. Resultados similares foram encontrados no presente estudo, no
qual o torque critico em atletas foi em média 30 % do CIVM e entre 0s jovens em
média 27%. Além disso, VANHATALO et al. (2007) demonstraram que em um
periodo de 3 minutos de all-out em ciclismo contra uma resisténcia fixa levou a uma
saida de poténcia estavel nos ultimos 30 segundos do teste (a "poténcia de teste
final), e esta poténcia foi equivalente a estimativa convencional de poténcia critica,
ou seja, a demonstracdo da mesma relagdo entre o torque critico e 0 "torque de

teste final* durante um periodo de contragBes isométricas maximas seria util, ja que
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a fadiga muscular € mais comumente estudada usando a contracdo voluntaria
maxima ou contracdes submaximas realizadas quando existe a falha da tarefa.
Outro estudo verificou que contracdes isomeétricas intermitentes dos quadriceps
também podem ser consideradas adequadas para a medicdo dos processos de
fadiga durante o exercicio de alta intensidade (BABAULT et. al. 2006).

Em relacdo ao W’, que € a constante de curvatura da relacdo e representa
uma quantidade finita de trabalho que pode ser realizada acima da poténcia critica
(WILL D.M , 1993). As formas lineares dessa relacdo podem ser derivadas do
inverso do tempo, ou por meio do trabalho total realizado em funcéo do tempo até a
exaustdo. Diante disso, verificamos no presente estudo, que o W’ nos atletas
possuem valores maiores em aproximadamente 40% que os jovens fisicamente
ativos devido a utilizacdo dos musculos rotadores do ombro em acbes de
lancamentos, natacéo e bloqueios nos treinamento e jogos.

Quando o torque critico € normalizado pela CVM, néo existe diferenca entre
os atletas de polo aquatico e os jovens fisicamente ativos. Isto mostra que o tipo de
atividade e treinamento realizados no polo aquéatico ndo € préprio para promover
melhoras percentuais de torque critico e que o mesmo é maior, em valores
absolutos, devido a maiores capacidades de forca e ndo necessariamente devido a

melhora na resisténcia.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo conclui que a Bandagem Elastica ndo apresentou
influéncia em nenhuma das variaveis estudadas, ou seja, nao interfere no
desempenho relacionado a propriocepcao, controle de forca e torque maximo
isométrico e isocinético. Diante disso, e com o relato de conforto dos atletas quando
da utilizacdo destas bandagens elasticas para jogos e treinamentos, ndo existem
implicacdes contrarias a utilizacédo terapéutica de Bandagens Elasticas para o Polo
Aquatico.

Pode-se observar também para ndo atletas que a fadiga influenciou o
desempenho do torque maximo isomeétrico para rotacdo interna do ombro e do
torqgue maximo isocinético para rotacao interna (concéntrica). Porém, para o torque
maximo de rotacdo interna (concéntrica), externa (excéntrica), controle de forca,
razdes convencional e funcional, propriocepcdo e TDT, a fadiga nao foi fator que
influenciou o desempenho.

Por fim, o estudo conclui que os atletas apresentam maior torque maximo
tanto isométrico como isocinético nos rotadores do ombro, possivelmente devido as
acOes especificas de arremessos, natacdo e bloqueios em treinamentos e jogos que
demandam o polo aquético. Entretanto, apesar das diferengas no TC e W’, que sdo
maiores em atletas em aproximadamente 40%, quando o torque critico é
normalizado pela CVM, nao existe diferenca entre os grupos, demonstrando que o
tipo de atividade e treinamento realizados no polo aquatico ndo sdo préprios para
aumentar os percentuais de torque critico e que o0 mesmo é maior, devido a maiores

capacidades de forca e ndo necessariamente devido a melhora na resisténcia.
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