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RESUMO

Este estudo pretende dar a conhecer os efeitos agudos de um programa
de treino de prevencao de lesdes na forca e equilibrio muscular dos rotadores
do ombro.

Um grupo de jovens nadadores (N=23) participou como grupo
experimental. As avaliagBes isocinéticas foram realizadas através de dois

protocolos distintos: 3 repeticdes a 60°s e 20 repeticdes a 180°/s.

Ap6s a realizacdo do programa de treino de forca compensatério,
podemos concluir que: 1) ndo se verifica qualquer efeito agudo significativo ao
nivel do peak-torque, racios unilaterais e indice de fadiga dos rotadores do
ombro; 2) no género feminino, para 0 membro dominante e protocolo a 60°/s,
existiu uma diminuicdo significativa da forga dos rotadores internos e para o
membro ndo dominante e protocolo a 180%s, verificou-se um aumento
significativo da forca dos rotadores externos e um aumento do valor de racio

rotadores externos/rotadores internos.

Palavras-chave: avaliacdo isocinética; rotadores dos ombros; treino

compensatorio; nadadores.



Acute effects of an injury prevention training program on strength and

muscular balance of the shoulder rotators in swimmers

ABSTRACT

This study aims to present the acute effects of an injury prevention
training program on strength and muscular balance of the shoulder rotators.

A group of young swimmers (N = 23) participated as an experimental
group. The isokinetic evaluation was performed using two different protocols: 3
repetitions at 60°s and 20 repetitions at 180°/s.

After the completion of the compensatory strength training program, we
can conclude that: 1), there is not any significant acute effect in terms of peak-
torque, unilateral ratios and index fatigue in the rotators of the shoulder; 2) in
females, for the dominant limb at the 60°s protocol, there was a significant
decrease in the strength of the internal rotator and for the non-dominant limb at
the 180°s protocol, there was a significant increase in the external rotator

strength and increase in the value of the ratio external/internal rotators.
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Capitulo | - Introducéo

CAPITULO | - INTRODUCAO

Na prética de qualquer atividade fisica ou desportiva, existe sempre
associado o risco de lesao, especialmente naquelas em que a repeticdo de
determinados gestos técnicos sdo um constante (Guney, Harput, Colakoglu &
Baltaci, 2015), como é o caso da natacédo, originando a posteriori, 0 surgimento
de leséo.

O treino de prevencado de lesbes tem sido tema de estudo de varios
autores, (Parkkari, Kujala & Kannus, 2001; Finch, 2011; Chalmers, 2002; Bahr
& Krosshaug, 2005; Leppanen, Aaltonen, Parkkari, Heinonen & Kujala, 2013;
Ristolainen, Kettunen, Kujala & Heinonen, 2012; Steffen et al., 2010; Sousa,
Mendes, Monteiro & Abrantes, 2014; Edouard et al., 2013b), assente em
estudos longitudinais, essencialmente na comprovacao e demonstracao da sua
eficacia. Contudo, nenhum estudo ou autor se debrucou sobre os efeitos de um
programa de prevencao de lesbes para os rotadores do ombro a curto prazo,

ou seja, imediatamente antes da realizagdo de um treino.

Pretendemos com este trabalho, avaliar a forca e o equilibrio muscular
na coifa dos rotadores em nadadores de competicdo, antes e apos a realizacéo
de um programa de treino de prevencdo de lesdes para os rotadores dos
ombros, com o intuito de perceber se 0 mesmo pode ser realizado antes do

treino aquatico.

Assim, dividimos este trabalho em seis capitulos distintos. No primeiro,
realizaremos uma introducdo a tematica, o enquadramento e definicdo do

problema de estudo, bem como a definicdo dos objetivos.

No segundo capitulo, sera realizada a revisao de literatura que abordara
diferentes tematicas, tais como, a incidéncia e etiologia das lesdes em
nadadores, os programas de treino de prevencado de lesdes para a coifa dos
rotadores do ombro e a avaliacdo da forca isocinética do complexo articular do

ombro.

O terceiro capitulo é destinado para a metodologia, onde de forma
detalhada iremos abordar diversas questbes, tais como, a amostra, todos os

procedimentos utilizados, as variaveis do estudo e o tratamento estatistico.



Capitulo | - Introducéo

A apresentagdo dos resultados sera feita no quarto capitulo, estando a
discussdo dos mesmos destinada para o quinto capitulo, enquadrada com a

revisao de literatura.

Finalmente, no sexto capitulo, serdo apresentadas as conclusdes deste

estudo.

1. Enquadramento do problema

A crescente promoc¢ao de estilos de vida ativos, quer seja para reduzir
os riscos de doencas crénicas, ou simplesmente para desenvolver a condi¢ao
fisica e 0 bem-estar associados, pode também ser acompanhado pelo aumento
do numero de lesdes (Parkkari et al., 2001; Chalmers, 2002; Steffen et al.,
2010; Ristolainen, et al., 2012), causando incapacidade permanente, ou até
mesmo terminar a carreira desportiva de um atleta (Ristolainen et al., 2012;

Leppéanen et al., 2013).

Bahr & Krosshaug (2005), referem que as lesbes decorrentes da
atividade fisica e desportiva constituem entre 10% a 19% das emergéncias
tratadas nas instituicdbes de saude. Entre as lesdes que ocorrem com maior
incidéncia em praticantes de atividade fisica e desporto, encontram-se as
lesdes no ombro (Ristolainen et al., 2012; Sousa, et al., 2014). Tal incidéncia,
pode dever-se ao facto do ombro ser a articulacdo com maior mobilidade do
corpo humano, possuindo poucos constrangimentos 0sseos para permitir uma
grande amplitude de movimentos, sendo controlada e estabilizada
principalmente por muasculos e tecidos moles. As lesdes dos tecidos moles,
incluem principalmente a musculatura da coifa dos rotadores (Sousa et al.,
2014).

As lesbes na coifa dos rotadores sdo comuns em atividades ou
modalidades que envolvem um forte e intencional contato com o corpo, bem
como sucessivos impactos que recaem sobre o ombro, ou que pressupbem
ainda, a realizacdo de inUmeras repeticdes de gestos técnicos que envolvam o

complexo articular em causa (Steffen et al., 2010).

A natagdo competitiva, € uma modalidade onde os praticantes realizam

7

grandes volumes de treino diario, na qual a for¢ca propulsiva € obtida
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essencialmente pelos membros superiores, sendo facil perceber que podera
ocorrer uma sobrecarga do complexo articular do ombro, que promove o
desequilibrio muscular das suas estruturas. Ligeiros desequilibrios na relagéo
entre os rotadores internos (RI) e os rotadores externos (RE) podem
potencializar disfuncdes ou lesdes articulares (Batalha et al., 2012).

O tratamento de uma lesdo desportiva pode ser dificil, dispendioso e
moroso, pelo que se justifica a implementacdo de atividades e programas de
prevencao (Parkkari et al., 2001; Steffen et al., 2010; Edouard et al., 2013b;
Leppéanen et al., 2013).

Embora haja uma relativa grande quantidade de literatura dedicada a
|6gica, desenho e desenvolvimento de intervencdes relacionadas com lesodes,
tem havido poucos estudos publicados sobre a eficacia da prevencao de lesdes
(Finch, 2011; Leppéanen et al., 2013). Uma das principais justificacdes para tal,
€ que existem desafios significativos na realizacdo de pesquisas de

implementacédo (Finch, 2011).

De acordo com Leppanen et al. (2013), é necessaria mais pesquisa
cientifica na area da prevencao de lesdes, para promover uma participacao

segura no exercicio fisico.

2. Definicé&o do problema

A importancia da realizacdo de programas de prevencado de lesbes, é
defendida por varios autores (Parkkari et al., 2001; Steffen et al., 2010;
Ristolainen et al., 2012; Edouard et al., 2013b; Leppanen et al., 2013) da

literatura consultada.

Os musculos rotadores dos ombros, desempenham um papel
fundamental na mobilidade e estabilidade da articulacdo glenoumeral.
Desequilibrios musculares no ombro, indicados por um baixo valor de racio
entre os RE e os RI, tém sido observados em pacientes com instabilidade
articular glenoumeral, sendo considerado um fator de risco de lesdo no ombro
(Batalha, Raimundo, Tomas-Carus, Barbosa & Silva, 2013; Niederbracht &
Schim, 2008; Lin, Ko, Lee, Chen & Wang, 2015).
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Neste dominio, os dinamometros isocinéticos, podem fornecer
informac@o importante para interpretar da melhor forma os desequilibrios
musculares entre os muasculos agonistas e antagonistas (Radaelli, Bottaro,
Weber, Brown & Pinto, 2010). A avaliacdo isocinética € um meio confiavel e
valido para avaliar objetivamente o desempenho muscular, de uma forma
segura e fidvel, proporcionando critérios objetivos e fornecendo dados
reprodutiveis para avaliar e monitorizar o desempenho de qualquer individuo.
Varios testes podem ser realizados, desde a avaliacdo da poténcia, até aos
testes de resisténcia. Os testes isocinéticos que sao frequentemente realizados
para analisar o desempenho muscular incluem o0 momento maximo de forca ou
peak-torque (PT), a taxa de desenvolvimento da for¢ca, a aceleracdo, a
desaceleracdo, a amplitude de movimento, o trabalho total e a poténcia média
(Ellenbecker & Davies, 2000).

E possivel encontrar na literatura alguns estudos que utilizam a
avaliacdo isocinética dos musculos rotadores, posteriormente a realizacdo de

programas de prevencao de lesbes para o complexo articular do ombro.

Ellenbecker & Roetert (2003), num estudo onde avaliaram tenistas
juniores de elite, verificaram que os RE atingiram a fadiga mais rapidamente
gue os RIl. Os mesmos autores sugerem que, os desequilibrios musculares do
ombro aumentam mediante a atividade prolongada, aumentando assim o risco

de leséo para os atletas ao longo da duracéo do jogo.

Mullaney & McHugh (2006), num estudo com atletas que praticavam
desportos de lazer, onde néo realizavam ac¢des de lancamento, avaliaram a
fadiga dos masculos RE do ombro, em acéo excéntrica, versus os Rl em acgéo

concéntrica. Os resultados ndo mostraram diferencas significativas.

Niederbracht, Schim, Sloniger, Paternostro-Bayles & Short (2008),
realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar os efeitos de cinco
semanas de aplicacdo de um programa de treino de forgca muscular nao-
isocinético para o ombro (quatro dias por semana), na capacidade de forca
excéntrica dos musculos rotadores externos, em jovens tenistas de nivel
académico do sexo feminino. Como resultado, o programa de treino de forca
muscular para o0 ombro aumentou significativamente a capacidade de forca
excéntrica externa, sem efeitos significativos sobre a capacidade de forca

4
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concéntrica, sobre a forca média concéntrica interna ou sobre a forca média

excéntrica externa.

Van de Velde, De Mey, Maenhout, Calders & Cools (2011), avaliaram o
desempenho escapulo-muscular isocinético numa populacdo de nadadores
adolescentes e compararam os resultados de dois programas de treino, um
desenvolvido para a forgca e o outro para a resisténcia muscular do ombro. Os
programas tiveram a duracdo de doze semanas, aplicados trés dias por
semana, antes do treino dentro de agua. Apos a realizacdo dos programas de
treino, ndo houve diferencas entre os grupos de treino, no que diz respeito ao
PT e ao indice de fadiga (IF). A forca dos Rl e RE do membro ndo-dominante
melhorou, sendo que o IF dos RI de ambos os membros e do RE do membro
nao-dominante piorou apoés a realizacdo dos programas de treino. Assim, quer
o treino de forca, quer o treino de resisténcia muscular, melhoraram a forca
absoluta da musculatura do ombro e nenhum dos programas de treino teve um

efeito positivo na resisténcia muscular do ombro.

Hibberd, Oyama, Spang, Prentice & Myers (2012), avaliaram a eficacia
de um programa de intervencdo de reforco muscular e flexibilidade, com a
duracdo de seis semanas, aplicado trés vezes por semana, ha melhoria da
forca muscular glenoumeral e escapular em nadadores universitarios. Os
autores consideraram que ndo existiram alteracGes significativas na forca

muscular glenoumeral e na forca escapular.

Mais recentemente, Batalha et al. (2013), realizaram um estudo com o
objetivo de analisar os efeitos de uma época competitiva de natacdo, na forca
equilibrio e resisténcia na coifa dos rotadores dos ombros em jovens
nadadores. Foi utilizada uma amostra de dois grupos, sendo um grupo
constituido por jovens nadadores e 0 outro grupo por jovens sedentarios. As
avaliacdes foram realizadas em trés momentos distintos da época desportiva.
No quer diz respeito ao indice de fadiga, dentro dos grupos, os autores néo
encontraram diferencas significativas nos diferentes momentos, ao nivel dos RI
e os RE. Contudo, entre grupos, as diferencas verificaram-se principalmente ao
nivel dos RI, sugerindo assim, que uma época competitiva de natacdo favorece
0 aumento dos desequilibrios musculares nos rotadores dos ombros, devido ao

aumento dos niveis de for¢ca e resisténcia dos RI. Na sequéncia destes

5
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resultados, os autores sugerem a adesédo a um programa de treino de refor¢o
muscular por parte dos nadadores, de modo a evitar os desequilibrios

musculares dos rotadores dos ombros, que muitas vezes culminam em lesao.

Como podemos constatar, a bibliografia acerca desta temética nao é
uniforme, muito por causa dos diferentes protocolos e amostra utilizados. Os
resultados variam entre a ndo existéncia de diferencas significativas entre os
RE e RI, a maior resisténcia dos RI relativamente aos RE e uma maior
resisténcia a fadiga nos RE em acdo excéntrica, no membro dominante.
Chegamos também a conclusao, que todos os estudos assumem um carater
longitudinal, oscilando a duracdo da verificacdo dos efeitos dos respetivos

programas de prevencao entre 0s, um e 0s dois meses.

Por outro lado, com base no conhecimento da modalidade e com base
em alguns estudos realizados com nadadores (Kluemper, Uhl & Hazelrigg,
2006; Batalha et al., 2015), sabemos que a maioria dos programas de treino de
prevencdo de lesdes é realizada antes do treino aquatico. Esta metodologia
levanta-nos algumas questdes acerca da fadiga inerente a realizacdo do
programa de treino ser ou nao significativa, que ponha em causa a realizacao

do treino aquatico nas melhores condi¢des possiveis.

Com base no que atras foi referido, nenhuma investigacdo de carater
transversal se debrucou especificamente acerca do efeito agudo que a
realizacdo de um programa de treino de prevencao de les6es pode provocar na
coifa dos rotadores, ou seja, logo apOs a realizacdo do respetivo programa.
Encontramos assim uma justificativa para 0 nosso estudo, onde nos
guestionamos acerca de quais os efeitos agudos da realizacdo de um

programa de treino especifico de prevencéao de lesdes.

3. Objetivos
3.1. Objetivos Gerais

Este estudo pretende dar a conhecer os efeitos de um programa de
treino de prevencgéo de lesbes na forca e equilibrio muscular dos rotadores do

ombro, em nadadores.
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Através do nosso estudo e com os resultados obtidos, esperamos obter
algumas indicacdes sobre se a realizacdo de um programa de treino
compensatorio tem ou ndo algum impacto ao nivel da coifa dos rotadores dos
ombros, que possa por em causa O0S objetivos de treino a realizar

posteriormente.

3.2. Objetivos especificos

1) Avaliar os efeitos da realizacdo de um programa de treino
compensatorio para os rotadores dos ombros ao nivel:

- da forca dos RI;
- da forca dos RE;
- do equilibrio muscular, traduzido pelos racios entre RE e R,

- da fadiga muscular dos rotadores dos ombros.
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CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA

1. A incidéncia e etiologia de lesdes no complexo articular do ombro em
nadadores

Para maximizar os beneficios para a salude provenientes da préatica do
desporto e do exercicio fisico e para minimizar os custos diretos e indiretos
associados com lesdes, o desenvolvimento e a adocdo de estratégias de
prevencao de lesdes deve ser um objetivo primordial a alcancar (Steffen et al.,
2010; Ristolainen et al., 2012).

Desde logo, no mundo do desporto, entende-se por lesdo toda e
qualquer condicdo que ndo permita ao atleta participar plenamente em
situacdes normais de treino ou competicédo (Seminati & Minetti, 2013).

Num estudo realizado por Ristolainen et al. (2012), onde procuraram
averiguar o papel das lesdes no término das carreiras desportivas de atletas de
alto nivel, verificaram que 54% dos participantes terminaram a sua carreira
devido a uma lesdo, com uma média de 24,1 anos idade. Os mesmos autores
verificaram ainda que, as lesdes no ombro e no joelho foram a razdo mais
comum apresentada pelos participantes para terminarem a carreira desportiva.
Destes, 17% revelaram que a lesdo |hes causou uma incapacidade
permanente de intensidade leve ou moderada, na realizacdo das atividades da
vida diaria.

As lesbes e dores ao nivel do complexo articular do ombro, sdo comuns
em nadadores de todas as idades e de todos os niveis (Johnson, Gauvin &
Fredericson, 2003), sendo mesmo a lesdo musculo-esquelética que mais afeta
os nadadores de competicdo (Walker, Gabbe, Wajswelner, Blanch & Bennell,
2012), com uma taxa de incidéncia entre 0os 41% e os 90% (Wanivenhaus, Fox,
Chaudhury & Rodeo, 2012).

Em 1974 surgiu pela primeira vez o termo “ombro do nadador” (swimmer
shoulder), usado para descrever um conjunto de sintomas dolorosos de
diagnostico ndo especifico, durante e apos o treino de natacdo (Heinlein &
Cosgarea, 2010), sendo a dor relacionada com a coifa dos rotadores o

diagndstico mais usual (Fernandez, Verdugo, Feito & Rex, 2012).
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O complexo articular do ombro esta “desenhado” para alcancar a maior
amplitude de movimentos e com 0s maiores graus de liberdade do que
qualquer outra articulagdo do corpo humano (Tovin, 2006). Assim, 0 ombro é
um complexo articular que possui uma instabilidade inerente, como tal a forca
dos musculos que o integram, € critica para manter a estabilidade, os
movimentos adequados e um funcionamento sem dor (Wanivenhaus et al.,

2012).

A modalidade de natacdo exige dos ombros varios movimentos
diferentes, a maior parte sendo movimentos de circunducdo com diferentes
graus de rotacao interna e externa e movimentos de protracdo e retracéo

escapular (Tovin, 2006).

O “ombro do nadador” € uma condigdo com um inicio gradual devido aos
movimentos repetitivos e pode ser classificado como microtrauma, sendo a sua
etiologia considerada multifatorial (Tovin, 2006). De acordo com a literatura
consultada, sédo varios os fatores de risco para a ocorréncia de lesdes no
ombro em nadadores: laxiddo e amplitude de movimentos da articulacao
glenoumeral, discinesia escapular, desequilibrios de forca na coifa dos
rotadores, 0 género, 0 nivel de natacdo competitiva, técnica e distancia de

nado e o uso de palas durante os treinos (Walker et al., 2012).

Numa época competitiva, um nadador realiza uma média de 6.000 a
10.000 metros por dia em treino. Os treinos decorrem geralmente em 5 a 7 dias
por semana, frequentemente 2 vezes por dia. Esta carga equivale a um total de
60.000 a 80.000 metros nadados por semana. Com uma média de 8 a 10 ciclos
de bracada por cada 25 metros, os nadadores realizam cerca de 30.000
rotacdes em cada braco por semana, colocando assim uma enorme tensao na
cintura escapular e na articulacdo glenoumeral (Heinlein & Cosgarea, 2010). A
fadiga muscular da coifa dos rotadores causada pelos movimentos repetitivos,
pode resultar em microtraumas, devido a diminuicdo da estabilizacdo dinamica
da cabeca do umero. O movimento de aducédo e a forca de rotacdo interna
induzidos pelo nado, pode provocar desequilibrios musculares e a uma

reducéo da estabilidade glenoumeral (Wanivenhaus et al., 2012).
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Devido a elevada repeticdo do niumero de bracadas e a forca gerada
pelos membros superiores, os ombros dos nadadores sdo extremamente
vulneraveis a lesfes, na qual a for¢a propulsiva é obtida essencialmente pelos
membros superiores (Sein et al., 2010; Heinlein & Cosgarea, 2010), sendo facil
perceber que podera ocorrer uma sobrecarga do complexo articular do ombro,

gue promove o desequilibrio muscular das suas estruturas.

Ligeiros desequilibrios na relagcdo entre os Rl e os RE podem
potencializar disfuncdes ou lesbes articulares (Edouard et al., 2011; Batalha et
al.,, 2012). A partida, os Rl sdo mais fortes do que os RE (Pezarat-Correia,
2010), fruto das exigéncias da modalidade criando um desequilibrio com o
grupo dos RE, o que pode causar sérias lesbes na capsula posterior da
articulacdo glenoumeral (Marta et al., 2013).

O racio RI/RE, o equilibrio de forca entre os musculos rotadores internos
e externos, tem sido usado para identificar possiveis fatores de risco em
diversas patologias do ombro, podendo auxiliar na formulacdo de programas de

treino apropriados (Lin et al., 2015).

E muito importante manter um equilibrio adequado entre os rotadores
internos e externos do ombro. A realizacdo de exercicios especificos de forca é
fundamental para a prevencéo de les6es no ombro dos nadadores (Marta et al.,
2013).

De acordo com Heinlein & Cosgarea (2010), perto de 90% da forca
propulsiva realizada pelos nadadores advém dos membros superiores, 0 que
em parte explica a causa das lesdes nos ombros, sendo ainda as dores nos
ombros a queixa mais comum entre os nadadores. Os mesmos autores
referem que a incidéncia das dores nos ombros atinge 52% dos nadadores de
elite e 27% dos nadadores que ndo séo de elite. Acrescentam ainda que 47%
dos nadadores entre os 10 e os 18 anos de idade e 66% dos nadadores

seniores, ja teve um episodio de dor no ombro.

Batalha, Marmeleira, Garrido & Silva (2014), constataram que um
macrociclo de treino aquatico é suficiente para promover desequilibrios
musculares nos rotadores dos ombros em nadadores. Os mesmos autores

afirmam que, este facto é consequéncia do aumento da forga muscular dos

10
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rotadores internos do ombro, quando comparados com 0S seus antagonistas,

aumentando assim o desequilibrio muscular entre agonistas e antagonistas.

Malliou, Giannakopoulos, Beneka, Gioftsidou & Godolias (2004) definem
desequilibrio muscular como uma falha na relacdo dos musculos agonistas-
antagonistas, quando o grupo de musculos agonista-antagonista cooperam no
seu funcionamento de forma a controlar a articulagbes pelas quais sao
responsaveis. Assim, o termo equilibrio refere-se ao equilibrio da relacdo de
forcas do grupo de musculos agonista-antagonista.

Reconhecer a amplitude de movimentos e os desequilibrios musculares
nos membros superiores dos nadadores, pode ajudar a evitar ou minimizar
lesbes do complexo articular do ombro (Riemann, Witt & Davies, 2011). De
facto, varios estudos tém demonstrado que é possivel reduzir a incidéncia de
lesbes em adultos e adolescentes, através da utilizagdo de varios programas
de treino (Bahr & Krosshaug, 2005; Tate et al., 2012).

Ao nivel das diferentes patologias do complexo articular dos ombros,
especialmente aquelas com incidéncia na coifa dos rotadores, diversos clinicos
e investigadores enfatizaram a importancia da realizacdo de programas de
treino de fortalecimento dos musculos rotadores internos e externos, devido ao
seu papel critico no aporte de estabilidade dinamica e producédo de forca ao
complexo articular do ombro (Tovin, 2006; Jang & Oh, 2014; Kim & Oh, 2015).

De acordo com Escamilla, Yamashiro, Paulos & Andrews (2009), os
musculos da coifa dos rotadores demonstraram ser importantes estabilizadores
da articulacdo glenoumeral em mdultiplas posicées do ombro. Segundo os
mesmos autores, um fortalecimento adequado da musculatura da coifa dos
rotadores é importante para ajudar na elevacdo e movimentacédo do braco, na
compressao e centralizacdo da cabeca do umero na fossa glenoide durante a
movimentacdo do ombro e para resistir ao movimento de translacdo da parte

superior da cabeca do Umero devido a atividade do deltoide.

A coifa dos rotadores € composta pelos seguintes musculos (figura 1):
supraespinhoso, infraespinhoso, pequeno redondo e subescapular (Quillen,
Wuchner & Hatch, 2004; Escamilla et al., 2009).

11
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O supraespinhoso possibilita compressdo, movimento de abducéo e
fornece forga aos movimentos de RE na articulacdo glenoumeral. O
infraespinhoso e o pequeno redondo fornecem compressao glenoumeral e
possibilitam a RE e a abducdo e fornecem resisténcia superior e anterior a
cabeca do Uumero, nos movimentos de translagdo exercendo forgca postero-
inferior na cabeca do Umero. O subescapular possibilita compresséo
glenoumeral, estabilidade, Rl e o movimento de abducdo (Escamilla et al.,
2009).

Vista Posterior . Vista Anterior

Supraespinhoso

Infraespinhoso

Pequeno
" redondo

Figura 7 - MUsculos da coifa dos rotadores do ombro (Adap. de Quillen, Wuchner & Hatch, 2004).

2. Programas de treino de prevencéao de lesdes para a coifa dos rotadores

do ombro

Aaltonen, Karjalainen, Heinonen, Parkkari & Kujala (2007), conduziram
uma revisdo sistematica baseada em varias bases de dados, artigos e
revisbes, acerca dos efeitos de estudos de intervencdo com o objetivo de
prevenir lesdes desportivas. Os autores encontraram evidéncias da efetividade
dos programas destinados a prevencdo de les6es desportivas. Os mesmos

verificaram que existe uma associacao entre a diminuicdo do riso de leséo

12
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desportiva e as varias intervengbes assentes em programas de treino

destinados a prevenir lesbes desportivas.

Num estudo recente, Batalha et al. (2015) demonstraram que um
programa de treino de forga compensatério tem efeitos benéficos nos musculos
da coifa dos rotadores do ombro, proporcionando um aumento dos valores de
forca dos RE e dos RI e reduzindo o diferencial de forcas entre os mesmos RE
e RI.

De acordo com Wanivenhaus et al. (2012), um programa completo que
inclua exercicios de flexibilidade e fortalecimento muscular dos ombros, deve

formar a base do regime de treino de qualquer atleta de natacdo competitiva.

Como foi referido, os nadadores realizam um numero incrivel de
rotacdes de bracos por treino, devido as exigéncias das técnicas de nado.
Assim, Gaunt & Maffulli (2011) referem que qualquer programa de
fortalecimento muscular para os ombros dos nadadores, deve tentar reproduzir
um numero elevado de repeticdes, bem como a capacidade de resisténcia
muscular requerida pela natacdo. Os mesmos autores referem como exemplo,
um minimo de 3 séries de 10 repeticdes para cada exercicio do programa de
treino, defendendo que assim, a coifa dos rotadores ira ser alvo de uma melhor

solicitacao.

Tendo em conta os estudos apresentados e também devido as
exigéncias colocadas pela modalidade de natacao retratadas no ponto anterior,
faz todo o sentido que os nadadores realizem programas de treino para

prevencao de lesdes no ombro, tendo por base o reforco muscular.

Contudo, este tipo de trabalho ndo é recomendado para atletas pré-
adolescentes, devido ao facto de ainda ndo terem atingido o pico de
crescimento, que Ihes permite retirar maiores beneficios do treino de forca. Por
outro lado, pode efetivamente causar algum tipo de lesédo nas criancas (Gaunt
& Maffulli, 2011).

13
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2.1. Resenha de estudos sobre programas de treino de prevencdo de
lesdes para a coifa dos rotadores do ombro

Pretendemos agora realizar uma anadlise de literatura e espelhar os
resultados de alguns estudos realizados com o objetivo de verificar os efeitos
de diferentes tipos de treino de forca ou reforco muscular dos musculos
rotadores dos ombros, bem como a metodologia utilizada.

Malliou et al. (2004), realizaram um estudo cujo objetivo passava por
comparar o efeito de 3 diferentes métodos de treino na alteragdo dos racios de
forca, de forma a restaurar os equilibrios musculares da coifa dos rotadores
dos ombros. A amostra era constituida por 48 estudantes de educacéao fisica,
divididos em 4 grupos: um grupo de controlo, um grupo experimental que
realizava 4 exercicios dinamicos de forca muscular (progressivo: 3 a 7 séries
de 8 a 15 repeticbes), um grupo experimental que realizava exercicios com
halteres de 2 Kg de peso e um grupo experimental que realizava um programa
de forca muscular no aparelho isocinético (10 repeticbes a velocidades
angulares de 90°, 120°, 180°, 210°, 240°, 240°, 210°, 180°, 120° e 90°). Todos
0s exercicios de todos os grupos tinham como objetivo o fortalecimento dos
musculos da coifa dos rotadores dos ombros. Os programas de treino tiveram a
duracédo de 6 semanas. Como resultado, 0 meio de treino isocinético revelou
ser o mais eficaz na alteracéo dos racios de forca da musculatura da coifa dos

rotadores.

Kluemper et al., (2006), propuseram-se a determinar se um programa de
treino de forca e flexibilidade poderia corrigir a postura dos ombros. Segundo
0s autores, os desequilibrios posturais nos ombros dos nadadores (protracao),
podem ser uma potencial causa de lesdo. O programa de exercicios teve a
duracdo de 6 semanas, contendo 2 exercicios de flexibilidade e 3 exercicios de
fortalecimento muscular, com resisténcia progressiva utilizando bandas
elasticas Thera-band®. Cada exercicio comecou por ser realizado numa carga
de 3 séries de 10 repeti¢cbes, progredindo até a 62 semana para uma carga de
3 séries de 20 repeticdes. O programa de treino revelou ser efetivo na correcao

da postura dos ombros dos nadadores.

14
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O estudo de Niederbracht et al. (2008), teve como objetivo avaliar os
efeitos de 5 semanas de aplicacdo de um programa de treino de for¢a muscular
nao-isocinético para o ombro, na capacidade de for¢ca excéntrica dos musculos
rotadores externos, em jovens tenistas de nivel académico do sexo feminino. O
programa de treino teve a duragdo de 5 semanas e todos 0s exercicios
utilizavam tubos elasticos Thera-band®. Cada exercicio era realizado em 3
séries de 15 repeticbes, com 1 minuto de intervalo entre séries. Como
resultado, o programa de treino de for¢ca muscular para o ombro aumentou
significativamente a capacidade de forca excéntrica externa, sem efeitos
significativos sobre a capacidade de for¢ca concéntrica interna, sobre a forca
média concéntrica interna ou sobre a forca média excéntrica externa, levando
0s autores a afirmar que o seu programa de forca diminui os desequilibrios

musculares da coifa dos rotadores e o risco de lesdes no ombro.

Van de Velde et al. (2011), realizaram um estudo longitudinal com
objetivo de avaliar a performance isocinética da musculatura da cintura
escapular numa populacdo de nadadores adolescentes. Os nadadores
realizaram um programa de treino desenhado para fortalecer essa mesma
musculatura durante 12 semanas. O programa de treino continha 4 exercicios,
e cada exercicio era realizado em 3 séries de 20 repeticdes. A realizacdo dos
exercicios pressupunha a utilizacdo de bandas elasticas, pesos livres e 0 peso
do préprio corpo. Os autores concluiram que o programa de treino promoveu

aumentos significativos nos niveis de forca.

Hiberd et al. (2012) procuraram avaliar a efetividade de um programa de
intervencao de fortalecimento muscular da cintura escapular em nadadores. Os
autores utilizaram um grupo de controlo (N=17) e um grupo de intervencao
(N=20). O programa de treino era constituido por 11 exercicios que utilizavam
elasticos Theraband®. Cada exercicio era realizado em 2 séries de 15
repeticbes. Os resultados ndo mostraram diferencas significativas entre grupos
ao nivel da capacidade de forca dos musculos estabilizadores da cintura

escapular.

Importa agora reter alguns aspetos dos estudos anteriormente descritos

(tabela 1). Desde logo, todos os estudos tém um carater longitudinal, o que
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atesta a pertinéncia do estudo transversal a que nos propomos realizar. A
duracgéo dos programas de intervencao dos estudos analisados, oscila entre as
5 e as 16 semanas.

Apenas 2 estudos ndo tém como amostra nadadores, sendo que no que
diz respeito as idades das amostras, oscilam em termos de valores médios

entre os 14,7 e os 22,3 anos de idade.

Outro aspeto relevante, prende-se com a quantidade de exercicios que
compdem os programas de intervengdo. A maior parte varia entre os 3 e 0s 5
exercicios, existindo apenas um estudo, de Hibberd et al. (2012), que
apresenta 11 exercicios. Entre 0os exercicios que sao mais utilizados pelos

diferentes estudos encontram-se:
- flexdo de ombros;
- rotacao externa do ombro a 90° de abducéao;
- prensa de ombros;

- retracdo escapular.

Relativamente aos meios de treino utilizados nos programas de
intervencado utilizados nos estudos, os autores privilegiam o trabalho com o
préprio peso do corpo, com pesos livres, e com tubos e bandas elasticas
Thera-band®. As bandas elasticas Thera-band® s&o alids o meio de treino mais
utilizado, pois € um meio de treino de resisténcia muscular de eficacia

comprovada, de acordo com Andersen et al. (2010).

No que diz respeito a dindmica da carga utilizada pelos autores dos
estudos, nomeadamente o volume dos seus programas de intervencao,
podemos constatar que estes prescrevem entre as 2 e as 3 séries para cada
exercicio, sendo que apenas 1 autor, Hibberd et al. (2012), prescreveu 2 séries.
Quanto ao numero de repeticdes, e apesar de nalguns estudos o numero de
repeticbes ser progressivo, 0S programas terminam com um numero de
repeticbes que oscila entre as 15 e as 20 repeticoes. No estudo de Batalha et

al. (2012), a ultima série é realizada até a exaustao.
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2.2. A atividade eletromiografica dos musculos do complexo articular do

ombro

Esta parte da revisdo de literatura incide num conjunto de estudos que
recorreram a eletromiografia (EMG) para estudar a atividade dos musculos que
compdem o complexo articular do ombro na realizagdo de diferentes
exercicios. Através da EMG, estes estudos pretendem dar uma justificacao
cientifica para a escolha dos exercicios que compdem os programas de treino

e de reabilitacdo do ombro.

A analise eletromiogréafica do ombro durante os exercicios pode fornecer
informacbes valiosas, que podem ser aproveitadas para a construcdo de
programas de treino ou de reabilitacdo do ombro (Escamilla & Andrews, 2009).
A EMG fornece informacdes de quando, em que quantidade e com que
frequéncia um musculo € ativado durante a amplitude do movimento de um
determinado exercicio. Uma possivel aplicacao pratica da EMG, é comparar a
atividade eletromiografica de um determinado musculo durante a realizacdo de
diferentes exercicios (Escamilla et al., 2009). Saberemos por exemplo, quais os
exercicios mais apropriados a utilizar num programa de intervencdo, que
produzem niveis moderados ou elevados de atividade num determinado

musculo ou conjunto de muasculos.

Escamilla et al. (2009) realizaram um estudo de revisdo de literatura,
onde demonstraram a atividade eletromiografica dos muasculos do complexo
articular do ombro, na realizacdo de diferentes exercicios (quadros 2 a 4). Os
autores referem que existem muitos exercicios na literatura que demonstraram
niveis moderados ou elevados de atividade na coifa dos rotadores do ombro,
tais como: abducao horizontal em pronacédo a 100° de abducédo com rotacéo
externa; abducéao e flexdo com rotacéo externa; flexdo e extensao na diagonal;
rotacado interna e rotacdo externa a 0° e a 90° de abducéo; de pé, extensdo de
90° a 0° flexdes de bracdes; extensdo escapular a frente; exercicios de
remadas. Os autores utilizaram a percentagem referente a uma contracao
isométrica voluntaria maxima (CIVM) como medida de referéncia comum, para
poderem comparar os valores da atividade eletromiografica dos diferentes

exercicios e estudos.
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Recorrendo também a EMG, Sciascia, Kuschinsky, Nitz, Mair & Uhl
(2012), realizaram um estudo com o objetivo de determinar se 4 exercicios
tradicionais constantes em programas de intervencéo para o ombro, ativavam
0s musculos do ombro em individuos com instabilidade da mesma forma que
ativavam em individuos com ombros estaveis. Os exercicios utilizados foram os
seguintes: push-up plus; prone horizontal abduction; prone external rotation at
90° of abduction; e scaptation. Os autores concluiram que estes exercicios
ativaram a musculatura desejada de igual forma em individuos com ombros
instaveis e com ombros estaveis. Os autores utilizaram também a CIMV como
medida de referéncia comum. No exercicio push-up plus o serratus anterior
registou uma atividade elevada (50% a 80% CIMV), no prone horizontal
abduction e no prone external rotation at 90° of abduction o infraespinhoso
registou uma atividade moderada a elevada (30% a 80% CIMV) e finalmente no
scaptation, a musculatura escapular e da coifa dos rotadores registou uma
atividade moderada (20% a 50% CIMV).

Num outro estudo, Andersen et al. (2010), procuraram comparar a
ativacado muscular através de EMG, em exercicios para os membros superiores
realizados com pesos livres e com tubos elasticos Thera-band®. Os resultados
ndo mostraram diferencas significativas ao nivel da atividade eletromiografica
entre 0s dois meios de treino: pesos livres (59% - 87%) e tubos elasticos (64%

- 86%), indicando que ambos podem ser utilizados com a mesma eficacia.
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Quadro 2 — Valores de eletromiografia dos musculos da coifa dos rotadores dos ombros (média +
dp), normalizados a uma contra¢do isométrica voluntaria maxima (CIVM), durante a realizacdo de
exercicios para os ombros com tubos elasticos e com o peso do corpo. Acima dos 45% CIMV o
exercicio é considerado como efetivamente desafiante para o musculo (Adap. de Escamilla et al.,
20009).

. Sub- Supra- Infra- Pequeno

Exercicios para os ombros com
tubos elasticos e com o peso do escapular espinhoso espinhoso redondo
corpo (%CIMV) (%CIMV) (%CIMV) (%CIMV)

Push-up plus 122 + 22 99 + 36 104 £ 54 47 + 26

D2 diagonal pattern extension, 94 + 51 36 + 32 33+ 22 89 + 57
horizontal adduction, IR

Eccentric arm control portion of D2 69 + 48 64 + 33 45 + 21 90 + 50
diagonal pattern flexion, abduction, ER

Standing scapular dynamic hug 58 + 32 62 + 31 <20 <20

Standing forward scapular punch 69 + 47 46 + 31 35+ 17 69 + 40

Standing low scapular rows at 45° 69 + 50 46 + 31 35+ 17 69 + 40
flexion

Standing mid scapular rows at 90° g1 + g5 40 + 26 27 +17 98 + 74
flexion

Standing high scapular rows at 135° 74 + 53 42 + 28 31+15 101 + 47
flexion

Standing extension from 90-Q° 97 £ 55 30+21 50 £ 57 96 + 50

Flexion above 120° with ER (thumb 99 + 38 42 + 22 47 + 34 112 + 62
up)

Standing IR at 0° abduction 74 £ 47 10+6 32+51 93+41
Standing IR at 90° abduction 71+43 41 + 30 24 £ 21 63 + 38
Standing ER at 0° abduction 72 £ 55 20+ 13 46 £ 20 84 + 39

Standing ER at 90° abduction 57 £50 50+21 51+£30 89 + 47

0-20% - Atividade muscular baixa; 21-40% - Atividade muscular moderada; 41-60% - Atividade
muscular elevada; > 60% - Atividade muscular muito elevada.
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Quadro 3 — Valores de eletromiografia dos musculos da coifa dos rotadores dos ombros (média +
dp), normalizados a uma contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM), durante a realizacdo de
exercicios de rotacdo externa para os ombros com pesos livres. Acima dos 45% CIMV o exercicio é
considerado como efetivamente desafiante para o musculo (Adap. de Escamilla et al., 2009).

Supra- Infra- Pequeno

Exercicios de rotac&o externa do ombro com espinhoso  espinhoso  redondo

peso livre
(%CIMV) (%CIMV) (%CIMV)

Side-lying external rotation at 0° abduction 51+47 62+13 67 +34

Standing ER in scapular plane at 45° abduction 32+24 53 + 25 55+ 30
and 30° horizontal adduction

Prone ER at 90° abduction =~ 68%33 50+23 48 27

Standing ER at 90° abduction 57+32 50+ 25 39+13

Standing ER at approximately 15° abduction with 41 +37 50+14 46 £ 41
towel roll

Standing ER at 0° abduction without towell roll 41+ 38 40x14 3413

Prone horizontal abduction at 100° abduction with 82 +37 39+17 44 + 25

ER (thumb up)

0-20% - Atividade muscular baixa; 21-40% - Atividade muscular moderada; 41-60% -
Atividade muscular elevada; > 60% - Atividade muscular muito elevada.

Reinold et al. (2004), procuraram quantificar, através de EMG, a ativacao
muscular dos musculos infraespinhoso, pequeno redondo, supraespinhoso e
deltoide, durante a realizacdo de 7 exercicios muito usados em programas de
intervencdo que tém por objetivo o fortalecimento dos rotadores externos dos
rotadores dos ombros. Os autores verificaram que o exercicio de rotacao
externa em decubito lateral produziu a maior quantidade de atividade
eletromiogréafica no infraespinhoso (62% CIVM) e no pequeno redondo (67%
CIVM). A maior quantidade de atividade eletromiografica no supraespinhoso
(82% CIVM) foi observada no exercicio de pronacéo horizontal, com o ombro a
100° de abduc¢édo com RE.

Marta et al. (2013), realizaram um estudo muito semelhante ao de
Reinold et al. (2004), com diferencas ao nivel da metodologia de normalizacdo

dos dados e do tipo de elétrodos utilizados. Os resultados obtidos estiveram
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em linha com os de Reinold et al. (2004). Os autores concluiram que se o
objetivo for o de fortalecer os musculos deltoide posterior e trapézio, o0s
exercicios de abducdo baseados na posicao de pronacdo horizontal sdo a
melhor opgéo. Por outro lado, se o objetivo for o de fortalecer os rotadores
externos da coifa dos rotadores, os exercicios de rotacdo externa em pronacao
e de rotacdo externa em decubito lateral, parecem ser a melhor opc¢éo.

Quadro 4 — Valores de eletromiografia dos misculos da coifa dos rotadores dos ombros (média +
dp), normalizados a uma contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM), durante a realizagédo de
exercicios para os ombros com uma amplitude de movimento acima dos 30° com peso livre. Acima
dos 50% CIMV o exercicio é considerado como efetivamente desafiante para o musculo (Adap. de
Escamilla et al. (2009).

. Sub- Supra- Infra- Pequeno
Exercicios para os ombros com
uma amplitude de movimento escapular espinhoso espinhoso redondo
acima dos 30° com peso livre (%CIMV) (%CIMV) (%CIMV) (%CIMV)
: —
Flexion above 120° with ER (thulTplc; 50 + 42 67 + 14 66 + 15 <50
Abduction above 120° with ER (thumb 50 + 44 <50 74 + 23 <50
up)
Scaptation above 120° with IR (thumb 62 + 33 74 + 33 <50 <50
up) "empty can"
. o
Scaptation above 120° with EI? (thumt: <50 64 + 28 60+ 21 <50
up) "full can
Military press 56 £ 48 80+48 <50 <50
Prone horizontal abduction at 90° <50 <50 74 + 32 68 + 36
abduction with IR (thumb up)
Prone horizontal abduction at 90° <50 <50 88 + 25 74 + 28
abduction with ER (thumb up)
Press-up <50 <50 <50 <50
Prone rowing <50 <50 <50 <50
Side-lying ER at 0° abduction <350 <50 85126 80+ 14
Side-lying eccentric control of 0°-135°
aeving ! <50 <50 57+17 < 50

horizontal adduction (throwing
deceleration)

0-20% - Atividade muscular baixa; 21-40% - Atividade muscular moderada; 41-60% - Atividade
muscular elevada; > 60% - Atividade muscular muito elevada.
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Em suma, ap0s a breve andlise da literatura acerca desta tematica,
podemos desde logo verificar, que nem todos os musculos da coifa dos
rotadores do ombro s&o estimulados da mesma forma pelos mesmos
exercicios. O nivel de ativagcdo muscular depende muito das caracteristicas do
exercicio realizado, ou seja, tendo em conta a musculatura da coifa dos
rotadores um exercicio pode ter um nivel de ativacdo moderado ou elevado
para um determinado musculo, mas ter um nivel de ativacdo muscular baixo

para outro musculo.

Contudo alguns tipos de exercicios parecem ser transversais a todos os
estudos e recomendados como parte integrante de programas de intervencéo,
tais como: exercicios de abducdo com RE, exercicios de flexdo do ombro,
remadas e flexdes de bragos em pronagao.

Verificamos também que nos diferentes estudos realizados, sao
utilizados diferentes meios de treino, tais como bandas ou tubos elasticos,
pesos livres ou apenas o0 peso do proprio corpo, sendo todos eles considerados

eficazes na ativagcdo muscular de determinados exercicios.

3. Avaliacéo da forga Isocinética do complexo articular do ombro

A avaliacdo isocinética permite avaliar de forma objetiva 0 desempenho
muscular, de uma forma segura, fidedigna e valida (Ellenbecker e Davies,
2000), como foi demonstrado por iniameros estudos ja realizados (Codine,
Bernard, Pocholle & Herisson, 2005).

Devido as suas caracteristicas, 0s dinamOmetros isocinéticos
constituem-se como aparelhos de rotina em laboratérios de investigacdo do
exercicio e centros de reabilitacdo. A avaliacdo isocinética permite uma grande
variedade de testes, desde testes de poténcia a testes de resisténcia. Os
objetivos da avaliacdo isocinética, tanto em individuos saudaveis como
sintomaticos, incluem avaliacdo da fun¢cdo muscular, monotorizacao de atletas,
avaliacbes para a construcdo de bases de dados, reavaliacoes e
desenvolvimento de dados normativos (Ellenbecker & Davies, 2000; Edouard et

al., 2011; Lin et al., 2015). Entre as contraindicacbes para a realizagcao dos

23



Capitulo Il — Reviséo da literatura

testes isocinéticos, estdo a dor, amplitude de movimentos limitada,

Instabilidade nas articulagdes, cdaibras e entorses (Ellenbecker & Davies, 2000).

Os dinamoOmetros isocinéticos operam a uma pré-determinada amplitude
de movimento, permitem diferentes modos de contracdo (isométrico,
concéntrico e excéntrico), e varias repeticdes, permitindo uma prescricao do
exercicio Unica, adequada e segura para o individuo que a realiza (Caruso,
Brown & Tufano, 2012; Edouard et al., 2013a).

Caruso et al. (2012), referem que a caracteristica que torna a avaliacédo
isocinética Unica, seja o facto de permitir aos pacientes/individuos uma
acomodacdo na realizacdo do exercicio resistido, ou seja, a medida que 0s
pacientes exercem uma for¢a, que aumentaria com a realizagdo do movimento
se se tratasse de um aparelho de resisténcia variavel, o dinamémetro
isocinetico oferece uma forca contraria igual para que 0 movimento ocorra a

uma velocidade angular constante.

3.1. Anélise e interpretacédo dos dados isocinéticos

O processo de avaliacdo isocinético deve ser valido e fiavel, ou seja,
todas as condi¢cGes de avaliacdo devem ser mantidas constantes durante todo
0 processo de avaliacdo, para que os seus dados sejam coerentes e possiveis

de ser interpretados (Edouard et al., 2011).

Uma das grandes vantagens da avaliacao isocinética é o fornecimento
de inmeros dados objetivos, que podem ser utilizados na avaliacao e analise
do desempenho muscular do atleta. Os dados isocinéticos utilizados com maior
frequéncia para analisar o desempenho muscular, sédo o peak-torque (PT), o
trabalho, a poténcia, a amplitude de movimento e o tempo de aceleracdo e de

diminuicdo da aceleracéo (Ellenbecker & Davies, 2000).

O PT, ou momento de forca maximo, é o valor mais elevado de forca
muscular efetuada pelo sujeito avaliado durante a totalidade da amplitude de
movimento numa determinada repeticdo. Em termos mecanicos representa o

resultado do produto da for¢ca aplicada num ponto pela distancia do ponto de
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aplicagéo dessa forga ao centro de rotagc&o do eixo de movimento, sendo a sua
unidade de medida o Newton-metro (Nm) (Enoka, 2008).

Segundo Perrin (1993), o conceito de poténcia representa a velocidade a
que um determinado musculo ou grupo muscular consegue produzir forca.
Poténcia € o resultado do quociente entre o valor do trabalho realizado pelo
tempo sendo expresso em watt (w). A velocidade angular € diretamente
proporcional a poténcia, ou seja, quanto maior a velocidade angular, maior a

poténcia.

O tempo de aceleracdo e de diminuicdo da velocidade traduzem a
capacidade neuromuscular (Davies, 1992). O tempo de aceleracédo traduz o
tempo (em segundos) necessario para que a velocidade angular estipulada
seja atingida pelo esfor¢o do individuo desde o inicio do movimento, sendo
revelador da capacidade neuromuscular para acelerar o membro em causa
desde o repouso até a velocidade angular estabelecida. Por sua vez, o tempo
de desaceleracdo sera o intervalo de tempo entre a velocidade isocinética do
teste até a paragem do movimento, traduzindo desta forma a capacidade
neuromuscular do controlo excéntrico (musculatura antagonista), para a

paragem do movimento (Davies, 1992).

3.1.1. Racios Unilaterais

A avaliacdo da forca isocinética tem vindo a ser usada como uma rotina
gue permite acompanhar e despistar desequilibrios musculares no ombro,
guantificando o racio entre a forca dos RE e a forca dos RI (Ellenbecker &
Davies, 2000).

Avaliar o equilibrio muscular entre Rl e RE é de vital importancia na
interpretacdo dos resultados de testes realizados aos membros superiores.
Estudos prévios propuseram que a medi¢cdo do racio RE/RI pode ser um
instrumento util para identificar desequilibrios musculares no ombro de atletas,
sendo que uma alteracdo do racio RE/RI foi associada a pacientes com
instabilidade e dor na articulacdo glenoumeral (Ellenbecker & Davies, 2000;
Pezarat-Correia, 2010; Batalha et al., 2012; Lin et al., 2015). Recentemente,
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varios valores de récio entre os musculos agonistas-antagonistas tém sido
usados para descrever desequilibrios musculares durante o movimento,
particularmente no desporto, e para identificar possiveis fatores de risco de
patologias no ombro (Edouard et al., 2013a).

Esse racio € normalmente apresentado sob a forma de namero racional
ou de percentagem, em que 1 ou 100% corresponderiam a forcas idénticas nos
dois sentidos da rotagcdo. Espera-se naturalmente valores inferiores a 1 e a
100%, dada a menor capacidade que o ser humano naturalmente apresenta no
desenvolvimento de forca de rotacdo externa (Pezarat-Correia, 2010), sendo
considerado o intervalo entre 66% e 75% de racio RE/RI, como aquele que
traduz, do ponto de vista tedrico, um equilibrio muscular adequado entre a
forca dos rotadores externos e a for¢a dos rotadores internos (Pezarat-Correia,
2010; Edouard et al., 2011; Batalha et al., 2013; Lin et al., 2015).

De acordo com Ellenbecker & Davies (2000), o racio unilateral calcula-se

de acordo com a seguinte férmula:
[(RE/RI)x100]

Valores de racio RE/RI fora do intervalo referido (66% e 75%), tém sido
entendidos, por parte dos diferentes investigadores, como potenciais
indicadores de ombros mais susceptiveis de lesdo. De facto, alteracdo desse
racio tem sido verificada em sujeitos com sindromes de conflito e instabilidade
na articulagdo escapulo-umeral. Essa alteracdo de racio RE/RI deve-se
normalmente a valores de forca de rotacdo interna superiores, sem que se
verifiquem alteracdes significativas da forca de rotacdo externa (Pezarat-
Correia, 2010).

Esta alteracdo dos valores do racio, permite fornecer recomendactes
racionais para a construcdo de programas de prevencao para o fortalecimento

da coifa dos rotadores do ombro (Ellenbecker & Davies, 2000).
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3.1.2. Ré&cio ou indice de Fadiga

Sauret, Croix, Deighan, Iga & James (2009), definem fadiga muscular

como a incapacidade de manter a forga requerida ou esperada.

O r&cio ou indice de fadiga é usado para determinar a resisténcia ou a
resisténcia a fadiga dos grupos musculares testados. Normalmente calcula-se
dividindo o trabalho realizado na 2% metade de um numero especifico de
repeticdes, pelo trabalho realizado na primeira metade desse numero
especifico de repeticbes (Ellenbecker & Davies, 2000).

Um outro método de determinacao do indice de fadiga é a utilizacao dos
valores do trabalho realizado no primeiro terco das repeticbes e também do
ultimo terco das mesmas (Ozcakar et al., 2005; Wilk, 1991, Batalha et al.,
2012). O célculo do indice de fadiga € efetuado com a seguinte férmula:

[(W1-W2)/W1]x100*

3.1.3. Comparacdes Bilaterais

Avaliacao da forca, poténcia e resisténcia do MD e do MND, é talvez a
forma de avaliacdo mais utilizada. Diferencas bilaterais entre os 10% e 15%
sdo consideradas significativas. Contudo, existem algumas limitacdes na
interpretacdo deste parametro por si s, sendo a existéncia de um membro
dominante e o tipo de atividade praticado pelo avaliado, exemplos dessas
limitacbes. Para individuos ndo desportistas ou atletas recreacionais,
presumem-se os valores de diferenca bilaterais entre 5% e 10% como normais
(Ellenbecker & Davies, 2000).

3.1.4. A utilizacdo de valores normativos

O uso apropriado de valores normativos numa populagdo especifica

pode fornecer diretrizes importantes de avaliagao e de reabilitagdo. Contudo, a

' W1 — Trabalho realizado no primeiro terco das repeti¢cdes; W2 — Trabalho realizado no segundo tergco
das repeticoes.
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utiizagdo de valores normativos deve ser utilizada de forma bem
contextualizada. A especificidade da populacdo avaliada, os instrumentos e
procedimentos utilizados na mesma (diferentes posicionamentos, velocidades
de avaliacdo, etc) influenciam os valores obtidos. Desta forma, quando
utilizarmos valores normativos de forma a comparar testes de diversos
individuos deveremos ter em consideracdo todos os fatores descritos
(Ellenbecker & Davies, 2000).

3.2. Posicao anatomica utilizada na avaliacdo isocinética da articulacdo
do ombro

Embora a avaliagcdo isocinética seja influenciada por diversos fatores
(protocolo utilizado, avaliado, aspetos mecéanicos, articulacdo avaliada), a
posicdo de avaliacdo, incluindo a posicdo do ombro (postura do ombro e o
alinhamento da articulacdo com aparelho) e a posicdo do corpo (sentado,

deitado ou de pé), parece ser um fator determinante (Edouard et al., 2011).

Numa avaliacdo isocinética ao complexo articular do ombro, a postura
de teste do avaliado pode ser, deitado, sentado ou de pé, e a postura do ombro
pode ser, no plano frontal ou escapular, com 0° 45° ou 90° de abducdo do
ombro. N&o existe um consenso generalizado entre os autores acerca de qual
a melhor posicao de avaliagdo. Existem muitas diferencas metodologicas e de

desenho dos estudos, referentes a este aspeto (Edouard et al., 2011).

Edouard et al. (2011) realizaram um estudo de revisdo acerca da
fiabilidade das diferentes posicdes de avaliacio do ombro em aparelho
isocinético. Os autores concluiram que a posicdo de sentado com o ombro a
45° de abducéo no plano escapular, € a mais fiavel na avaliacdo do PT dos RI
e dos RE. Contudo, a fiabilidade na avaliacdo do racio RI/RE demonstrou ser

baixa.

Ellenbecker & Davies (2000) defenderam que a utilizacdo do
posicionamento do brago com 90° de abducgéo tem algumas vantagens, uma
vez que se consegue uma maior estabilizacdo da articulagéo e do corpo, quer
na posicao sentado quer em decubito dorsal. Paralelamente, 0 posicionamento

da articulagdo para aceder a maior quantidade de forca produzida estd mais
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préximo dos gestos realizados em atividades que utilizam movimentos acima

do nivel da cintura escapular, como é o caso da natacgao.

Por outro lado, Dark, Ginn, & Halaki (2007), concluem que exercicios de
RE e RI realizados a 90° de abdugdo mostraram maior atividade
electromiografica em todos o0s musculos dos rotadores da articulagéo,
especialmente o infra e supra-espinhoso, quando comparados com exercicios
a 45° e 0° de abducéo.

3.3. Velocidade angular e namero de repeticdes utilizadas na avaliacao da

forgcaisocinética da articulagdo do ombro

Como foi referido atras, uma avaliacédo isocinética pode ser realizada
ndo so em diferentes posi¢coes anatdmicas, mas também utilizando diferentes

velocidades angulares.

Estas velocidades variam normalmente entre os 30°s e os 300%s, sendo
consideradas lentas se inferiores a 180°s ou rapidas se superiores a este

mesmo valor (Terreri, Greve & Amatuzzi, 2001).

Usualmente para o estudo do PT e do trabalho utilizam-se velocidades
angulares lentas, uma vez que existe uma relacdo inversamente proporcional
entre a velocidade angular e o momento de forca ou torque (Fuente &
Secunda, 2003; Mayer et al., 2001). Por outro lado, de forma a aceder a dados
de poténcia e indice de fadiga séo utilizadas velocidades intermédias e/ou
rapidas (Hill, Pramanik & McGregor, 2005).

No entanto, sera conveniente atender a que alguns autores afirmam que
avaliacdes isocinéticas a velocidades acima dos 180°%s nao podem ser
consideradas fiaveis (Mayer et al., 2001), uma vez que existem dois problemas

metodoldgicos:

1) os individuos demoram algum tempo a acelerar o membro em causa

até a velocidade pretendida,
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2) em contragdes concéntricas a elevadas velocidades ocorrem “torque
artificiais” (“torque overshoots”), os quais acontecem essencialmente nos
instantes de inversao do sentido do exercicio e ndo devem ser considerados no

calculo dos PT.

Contrariando um pouco as afirmacdes de Mayer et al. (2001), outros
autores afirmaram, com base numa investigacao realizada, que as avalia¢des
de contragdes concéntricas foram validas até aos 300%s, sendo
progressivamente pouco fidveis a partir deste valor (Drouin, Valovich-mcLeod,
Shultz, Gansneder, & Perrin, 2004).

Relativamente ao numero de repeticOes efectuadas em testes
isocinéticos para avaliacdo dos musculos rotadores da articulacao glenoumeral,
utilizam-se entre 3 e 5 repeticdes para velocidades angulares lentas e entre 20
e 30 repeticdes para velocidades intermédias e rapidas (Terreri et al., 2001).

3.3.1. Correcdo ao efeito da gravidade

Sempre que uma avaliacdo isocinética envolve movimentos de um
membro numa posicéo vertical, sendo influenciada pelo efeito da gravidade, o
avaliador deverd efetuar procedimentos de correcdo, que terdo em
consideracdo a massa do utensilio utilizado no dinamémetro e também a

massa do membro a ser testado (Perrin, 1993).

Em relacédo as avaliacdes isocinéticas aos rotadores dos ombros Perrin
(1993) reforcou que os RI sao “assistidos” pela forga da gravidade, sucedendo
0 contrario aos RE. Assim sendo, o autor aconselhou que sempre que se
pretenda avaliar os rotadores dos ombros na posi¢do sentado o avaliador deve
ter o cuidado de efetuar a correcdo do efeito da gravidade, seguindo as

instrucdes do manual do instrumento utilizado.

Caso nao se efetue a correcéo ao efeito da gravidade os valores obtidos
pela avaliacdo isocinética sdo o resultado do somatério da forga muscular com

a forca da gravidade (Edouard, Calmels & Degache, 2009).
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3.4. Resenha de estudos efetuados sobre a avaliacdo da forga isocinética

dos musculos rotadores do complexo articular do ombro

Neste ponto iremos efetuar um levantamento de alguns trabalhos
realizados com avaliagfes isocinéticas aos rotadores dos ombros, de forma a
conseguirmos ter uma ideia de alguns valores e resultados obtidos pelos
mesmos, bem como as principais conclusdes, ndo esquecendo que qualquer
analise ou comparacao dos resultados, tem de ser feita tendo em conta as
diferencas entre estudos, nomeadamente ao nivel dos protocolos utilizados, da
posicdo anatomica utilizada na avaliacdo, da amostra, e do instrumento

utilizado, que influenciam de sobremaneira os resultados (quadro 5).

Ellenbecker & Roetert (2003), realizaram uma avaliacdo isocinética ao
complexo articular do ombro de 147 tenistas (81 masculinos e 66 femininos)
juniores de elite. Os atletas foram divididos em 2 grupos de idades: 12 — 17
anos e 18 — 21 anos. O aparelho isocinético utilizado foi um Cybex 6000 e a
posicéo de realizacdo da avaliacdo foi em decubito dorsal, com o braco a 90°
de abducdo. Os protocolos de avaliacdo utilizados foram 5 repeticbes a
velocidade de 210%s e 5 repeti¢cdes a velocidade de 300°s. Os valores médios
de racio obtidos pelos autores, no grupo de idade 12-17 foram, no protocolo 5 x
210°/s, para o MD 69,4% e para o MND 81,6%. No protocolo 5 x 300%s, para o
MD obtiveram 68,05% e para o MND 81,3%. No grupo de idade 18-21, no
protocolo 5 x 210%s, os valores médios obtidos para o MD foram 73,25% e
para o MND foram 93,45%. No protocolo 5 x 300°s, para o MD os valores
foram 74,6% e para o MND 97,5%.

Gozlan et al. (2006), tentaram efetuar comparacoes entre MD e MND em
atletas de alto nivel em trés distintas modalidades: ténis, natacdo pura
desportiva e voleibol. A avaliacdo dos rotadores dos ombros foi efetuada a 3 x
60°/s e 10 x 180°s na posi¢cdo de sentado com o braco a 45° de abducao no
plano da omoplata. Os valores médios encontrados dos racios dos nadadores
masculinos, para o MD foram a 60°s de 45,36% e a 180°s de 39,12%. Para o
MND a 60°/s foram de 39,77% e a 180°s foram de 38,04%. Os valores médios

dos racios dos nadadores femininos, para o MD a 60°s foram de 43,51% e a

31



Capitulo Il — Reviséo da literatura

180°s de 39.09%. Para o MND a 60°s foram de 40% e a 180°s foram de
44,19%.

Olivier, Quintin & Rogez (2008), propuseram-se a avaliar o complexo
articular do ombro de 20 nadadores de alto nivel. Utilizaram o aparelho
isocinético marca/modelo Cybex Norm System, avaliando as Rl e RE em
decubito dorsal, com 90° de abducédo do braco e de flexdo do cotovelo. O
protocolo utilizado foi 10 x 60°s e 10 x 180°s. Os resultados da avaliacao
isocinética constataram que os nadadores apresentam racios RE/RI a 60°s
(MD: 53.27%; MND: 65.90%) e a 180°%s (MD: 71,4%; MND: 72,5%). Os
mesmos autores concluiram ainda que a prética intensiva da natacdo pura
desportiva promove desequilibrios bilaterais ao nivel dos RI, uma vez que a
60°s se verificaram diferencas significativas entre os momentos de forca
maximos da rotacgédo interna do MD (61.2+10.2 Nm) e MND (52.8+9.8 Nm).

Mendoncga, Bittencourt, Anjos, Silva & Fonseca (2010), realizaram um
estudo com uma amostra de 35 voleibolistas masculinos. Utilizaram o aparelho
Biodex 3, e a posicdo de avaliacdo foi a de sentado, com o braco a 60° de
abducao. Os protocolos utilizados foram 5 x 60°/s e 30 x 360°s. No protocolo 5
X 60°s, os autores encontraram valores de racio para o MD de 68,39% e de
71,59 para o MND. Para o protocolo 30 x 360°s o0s autores encontraram
valores de racio para o MD de 72,24% e de 79,06% para o0 MND.

Batalha et al. (2012), utilizaram uma amostra constituida por 60
nadadores, com uma média de idades de 14,6 anos. O aparelho utilizado foi o
Biodex 3 e a amostra foi avaliada na posicdo de sentado com o braco a 90° de
abducao. O protocolo de avaliacdo foi de 3 x 60°/s e de 20 x 180°s. O autor
obteve como valores de racio do membro dominante 77,89% (3x60°s) e
74,77% (20x180°/s). No membro ndo dominante, os valores de racio foram de
73,79% (3x60°/s) e de 70,11% (20x180°/s). Como valores de PT, no membro
dominante e no protocolo 3 x 60°/s, os valores foram de 26,39 Nm nos RE e de
33,88 nos RI. No membro n&o dominante, os valores foram de 24,96 Nm nos
RE e de 34,01 Nm nos RI. Finalmente, no protocolo 20 x 180°s, no membro
dominante os valores obtidos nos RE foram de 23,29 Nm e nos RI de 31,15

Nm. No membro ndo dominante, os valores dos RE foram de 22,07 Nm e nos
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Rl de 31,48 Nm. Relativamente ao indice de fadiga, os autores obtiveram para
0 membro dominante valores de 1,99% para os RE e de 1,94% para os RI.
Para o0 membro ndo dominante foram obtidos valores de 15,76% nos RE e de
5,96 nos RI.

Andrade et al. (2013) avaliaram 20 andebolistas (13 do género feminino
e 7 do género masculino), com uma média de idades de 17,3 anos. Utilizaram
o aparelho isocinético da marca/modelo Biodex 3, a posi¢cao de avaliacao foi a
de sentado com o brago a 90° de abducgéo, com o protocolo de 3 x 60°s. o0s
autores recolheram valores de racio apenas do MD, encontrando valores de
79% para a populacao feminina e de 65% para a populacdo masculina.

Por outro lado, Edouard et al. (2013b), também numa amostra de
andebolistas (N=16) exclusivamente femininas, com uma média de idades
semelhante (x = 18,1), obtiveram valores ligeiramente diferentes. No protocolo
3 x 60°s, os autores obtiveram para o MD valores de racio de 72% e para o
MND 77%. No protocolo 3 x 120%s, para o MD os valores de racio foram de
71% e para o MND 73%. Finalmente, no protocolo 5 x 240°s, os valores de
racio para o MD foram de 69% e para o MND os valores foram de 74%. De

referir que a posicao de avaliacéo foi sentado, com o brago a 45° de abducéao.

Num estudo recente, Guney et al. (2015), avaliaram a amplitude de
movimento e o racio RE/RI do ombro do membro dominante, numa amostra de
65 voleibolistas e basquetebolistas, com uma média de idades de 16 anos. O
aparelho isocinético utilizado foi um IsoMed 2000, a posi¢cdo de avaliacdo foi
sentado com o0 membro superior a 90° de abducéo e o protocolo utilizado foi 10
X 90°%s. Os autores obtiveram um valor de racio para 0 membro dominante de
83%.

Através da andlise da literatura, podemos constatar desde logo, que os
estudos realizados que utilizam como amostra grupos de nadadores sdo em

reduzido nimero.

Nos 3 estudos que utilizam nadadores, a posicao de avaliacdo mais
utilizada foi a de sentado e a colocagcdo do membro superior mais referida a de
90° de abducao.
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As velocidades angulares de avaliagdo utilizadas foram comuns aos 3
estudos: 60°s e 180°s. O numero de repeticdes varia entre as 3 e as 10 na

velocidade de 60°s e entre as 10 e as 20 na velocidade de 1809s.

Relativamente aos valores dos racios, ndo iremos fazer qualquer tipo de
comparacao, pois as médias de idades utilizadas nos estudos sdo bastante

diferentes.
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CAPITULO Il = METODOLOGIA
1. Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por um grupo de atletas
federados da modalidade de natagdo (N=23), que na maior parte competem a
nivel regional e nacional, tendo todos eles participado como grupo

experimental.

A todos os participantes e respetivos encarregados de educacgao foram
explicados os objetivos e metodologias utilizadas no estudo, ap6s as quais,
assinaram uma declaracdo de consentimento para participarem no estudo
(anexo 1). Todos os procedimentos foram previamente aprovados pela
comissao de ética para a investigacdo na area da saude humana e bem-estar
da Universidade de Evora (processo: GD/40477/2014/P1) e respeitam as
normas internacionais de experimentacdo com humanos (Declaracdo de
Helsinquia de 1975).

Para a participacdo no estudo foram estabelecidos alguns critérios de

admissao:
- idade igual ou superior a 15 anos;
- praticantes da modalidade de natacéo;

- ndo apresentarem quaisquer patologias ao nivel dos membros

superiores e ombros.

Da totalidade da amostra, 60,87% (N=14) pertenciam ao género
masculino e 39,13% (N=9) ao género feminino, sendo que apenas 2 nadadores
tinham o braco esquerdo como membro superior dominante, ambos

pertencentes ao género masculino.

No quadro 6, encontram-se 0s parametros de caraterizacdo da amostra

do nosso estudo.
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Quadro 6 - ParAmetros de caraterizacdo da amostra (valores médios + desvio padrédo (DP))

Amostra (N=23)

Média + DP

Masculinos 16,43 + 1,02

Idade (anos) Femininos 16,44 + 1,88
Total 16,43 + 1,38

Masculinos 173,43 £ 5,33

Estatura (cm) Femininos 161,11 + 4,70
Total 168,61 + 7,91

Masculinos 60,10 * 6,63

Massa Corporal (Kg) Femininos 57,21 + 9,38
Total 58,97 + 7,75

Masculinos 19,94 + 1,63

IMC (kg/m2) Femininos 22,02+ 3,24
Total 20,76 £ 2,54

2. Procedimentos

De modo a uniformizar todo o processo de recolha de dados dos atletas,
foi estabelecido um protocolo (figura 2) com todas as tarefas inerentes a essa
mesma recolha, para que todos os atletas realizassem 0sS mesmos

procedimentos nas mesmas condicdes.

2.1. Avaliacao de forca isocinética dos rotadores do ombro

Tendo em conta os objetivos definidos para a realizacdo deste estudo,
houve necessidade de realizar 2 momentos distintos de avaliacdo da forca dos
musculos rotadores dos ombros. Um primeiro momento antes da realizag¢do do
programa de treino de forca compensatério e um segundo momento de
avaliacdo, imediatamente ap0s a realizacdo do referido programa, sem a

existéncia de qualquer tempo de recuperacéo.

O primeiro momento de avaliacdo era sempre precedido de um periodo
de 10 minutos para os atletas realizarem mobilizacao articular e alongamentos
dos membros superiores. Apos a realizacdo do primeiro momento de avaliacdo
e antes da realizacdo do programa de treino de forga compensatorio, existia um

periodo de 15 minutos de recuperacao.
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Nadadores (N=23) ]

U

10’ de Mobilizagao articular e alongamentos dos membros
superiores

U

4 )

1° Momento de avaliagio

Protocolo 1 4}1 Protocolo 2

3 x 60°s 20 x 180°/s

U

[ Periodo de Recuperacio de 15’ ]
[ Programa de treino de forca compensatorio ]

U

2° Momento de avaliacao

Protocolo 1 4}1 Protocolo 2

3 x 60°/s 20 x 180°/s

\_ J

Figura 8 - Protocolo de avaliagéo da for¢ca dos musculos rotadores do ombro
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2.1.1. Instrumento, posicéo, velocidade e protocolos de avaliagcao

utilizados

Todos os valores de forca isocinética dos Rl e RE dos ombros foram
avaliados no dinamodmetro isocinético Biodex System 3 (Biodex Corp., Shirley,
NY, USA), devidamente calibrado.

Dada a variabilidade de posicdes verificadas na revisdo de literatura,
pelo fato de n&o existir um consenso generalizado entre os autores acerca de
gual a melhor posicéo de avaliagéo, existindo muitas diferencas metodoldgicas
e de desenho dos estudos, referentes a este aspeto (Edouard et al., 2011),
consideramos que seria importante atender a alguns pressupostos para efetuar

a nossa escolha:

1) a posicdo de sentado permite maior estabilidade do corpo e da

articulacédo, sendo fiavel e segura (Ellenbecker & Davies, 2000);

2) a posicao do braco a 90° de abducédo e o cotovelo a 90° de flexao,
estd mais proximo dos gestos realizados em atividades que utilizam
movimentos acima do nivel da cintura escapular (Ellenbecker & Davies, 2000;

Guney et al., 2005), como € o caso da natacdao;

3) 90° de abducdo do braco permitem uma maior atividade
electromiografica em todos os musculos rotadores da articulacdo do ombro
(Dark et al., 2007);

4) a posicao utilizada em estudos recentes de referéncia (Batalha et al.,
2012), analisados na revisdo de literatura, que utilizam nadadores como

amostra.

Assim, tendo em conta o que foi exposto, optou-se pela realizacdo das
avaliagc@es isocinéticas, colocando os nadadores sentados, posicionados com o
braco a 90° de abducéao no plano sagital e 90° de flexdo do cotovelo. Definimos
ainda como posic¢éo inicial a posi¢ao neutra (brago a 90° de abducao e 90° de

flexdo do cotovelo), iniciando-se o movimento em rotagdo interna. Os
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participantes iniciaram 0s exercicios na posicdo anteriormente descrita,
realizando uma amplitude de movimento de 0° a 90°. De referir que 0s
participantes eram acomodados com o0s cintos de seguranca do aparelho,
conforme as instrugdes do fabricante.

A correcao ao efeito da gravidade com o braco descontraido na posicdo
inicial neutra, bem como o alinhamento das articulacdes foi efetuada em todas
as avaliacOes realizadas, de acordo com as instru¢des do manual do aparelho
utilizado.

No que diz respeito a velocidade e protocolos utilizados, apos a andlise
de literatura efetuada, e atendendo as especificidades da natacao (Sein et al.,
2010; Heinlein & Cosgarea, 2010; Wanivenhaus et al., 2012) optamos por

realizar os seguintes protocolos:

Protocolo 1 - realizacdo de 3 repeticbes (acdes concéntricas) a uma
velocidade angular de 60°/s. O incentivo verbal por parte do avaliador foi

uma constante.

Protocolo 2 - realizacdo de 20 repeticdes (agdes concéntricas) a uma
velocidade angular de 180°s. O incentivo verbal por parte do avaliador

fol uma constante.

Antes da realizacdo dos protocolos de avaliacdo, os participantes
realizavam durante um periodo de 10 minutos, exercicios de mobilizacédo

articular e de alongamentos.

Com o objetivo de acomodar os participantes ao aparelho, a tarefa a
realizar, a velocidade angular e a posicdo, antes da realizacdo de cada

avaliacao foi-lhes permitido executar 3 repeticdes do protocolo que iam realizar.

Seguindo as referéncias da analise de literatura realizada, optamos por
realizar o protocolo de velocidade angular mais baixa primeiro que o protocolo

de velocidade angular mais alta. Assim, todos os participantes realizaram o
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protocolo 1 seguido do protocolo 2, com um intervalo de recuperacédo de 2

minutos entre ambos.

De referir que os participantes iniciavam a avaliacdo de forma aleatéria
com qualquer um dos membros superiores, ou seja, nao existiu qualquer ordem
pré-determinada nesse aspeto. Assim, poderiam iniciar a avaliacdo com o MD
ou com o MND. Posteriormente, a cadeira era colocada de forma a efetuarem a

avaliacdo com o membro superior oposto.

2.1.2. Variaveis de estudo

As variaveis de estudo que utilizamos com vista a alcancar os objetivos

do nosso estudo, foram as seguintes:

- Peak-torque (momento de forca maximo), definido como o valor
mais elevado de momento de forca efetuado pelo sujeito avaliado durante a
totalidade da amplitude de movimento numa dada repeticdo, traduzindo a
capacidade de realizar forca sobre uma particula em redor de um ponto (centro
articular). Esta grandeza Fisica, denominada por Momento de Forca (Torque),
tem como unidade o Newton metro (Nm) e é expressa por: T=Fxd ? (Perrin,
1993).

- Racio RE/RI, utilizados com vista a caracterizar a proporcionalidade da
relacdo entre os Rl e RE da articulacdo do ombro, foram calculados através da
seguinte férmula: (PT-RE/PT-RI)x100 * (Ellenbecker & Davies, 2000; Batalha et
al., 2012).

- Indice de Fadiga, o célculo do indice de fadiga foi efetuado de acordo
com as recomendacdes do fabricante do instrumento de avaliacdo (Biodex
Corporation, 1995), o qual utiliza a seguinte equacao: [(W1-W2)/W1]x100.
Neste caso, valores de indices de fadiga mais elevados representam maiores

niveis de fadiga.

2 Torque (T)=Forca (F) x Braco da alavanca (d)
% PT-RE - Peak-Torque dos rotadores externos; PT-RI — Peak-Torque dos rotadores internos
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Para além das variaveis definidas anteriormente, determinamos ainda as
alteracbes entre os momentos de avaliagdo, as quais correspondem a

diferenca entre os valores obtidos em cada um dos momentos (pGs — prévio).

2.2. Programa de treino de forca compensatério para os rotadores dos

ombros

O programa de treino de forca compensatorio para os rotadores dos
ombros, foi realizado ap6s um periodo de recuperacdo de 15 minutos que se

seguia ao primeiro momento de avaliacgéo.

O programa de treino foi elaborado de raiz pelos responsaveis por este
estudo e os critérios para a sua construcdo tiveram por base a revisao de
literatura efetuada sobre a tematica. Assim, procuramos construir o programa
de treino de forgca compensatorio com exercicios que tivessem um nivel de
ativacao eletromiografica dos musculos da coifa dos rotadores, moderado ou
elevado, com recurso a bandas elasticas Thera-band®, que s&o o material de
treino mais utilizado neste tipo de programas, pois € um meio de treino de

resisténcia muscular de eficacia comprovada (Andersen et al., 2010).

Assim, o programa de treino foi composto por 4 exercicios que utilizaram
exclusivamente bandas elasticas Thera-band® (Anexo 2). Todos os nadadores
realizaram 3 séries de 20 repeticdes de cada um dos exercicios, com 30
segundos de repouso entre repeticdes e 1 minuto entre exercicios. Optamos
por recorrer a um numero elevado de repeticdes dos exercicios, de modo a ir
de encontro a especificidade da natacdo, que requer a capacidade de
resisténcia muscular e pelo facto da coifa dos rotadores ser alvo de uma
melhor solicitacdo (Gaunt & Maffulli, 2011).

A correta execucao técnica dos exercicios por parte dos nadadores foi
uma preocupacado constante, tida em conta pelo investigador que
acompanhava os atletas. De referir, que o investigador que acompanhou as

sessoes de treino foi sempre o mesmo.
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- Exercicio 1 — Prensa de ombros com elastico Theraband®: Posicéo
inicial na vertical, com colocacdo do ombro em 90° de flexdo no plano da
omoplata, os cotovelos em flexao total e maos em pronagao acima dos ombros.

Em seguida, os cotovelos realizam uma extensdo total e o ombro uma flexao

completa, retornando lentamente a posi¢ao inicial.
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Figura 9 - Exercicio 1 - Prensa de ombros com elastico theraband.
A - posicdo inicial; B - posi¢ao final.

- Exercicio 2 — Rotacao externa do ombro com o braco em abducéo
a 90° com elastico Theraband®: Posicao inicial na vertical, com os ombros a
90° de abducéo e os cotovelos a 90° de flexdo. Em seguida, o ombro realiza

uma rotacdo externa até a mao estar alinhada com a cabeca, retornando

lentamente a posicao inicial.

Figura 10 - Exercicio 2 - Rotacao externa do ombro com o brago em abduc&o a 90° com elastico
theraband. A - posic¢ao inicial; B - posicéo final.
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- Exercicio 3 — Flexdo de ombros acima dos 120° em rotacédo
externa (polegar para cima) com elastico Theraband®: Posicdo inicial
préxima da posicado anatémica de referéncia. Em seguida, os bracos realizam

uma flexdo em simultaneo, acima dos 120°, retornando lentamente a posicéo
inicial.

Figura 11 - Exercicio 3 - Flexao de ombros acima dos 120° em rotagao externa (polegar para cima)
com elastico theraband. A - posic¢ao inicial; B - posicao final.

- Exercicio 4 — Remada inferior a 45° de flexdo com elastico

Theraband®: Posicao inicial na vertical, com os cotovelos em 45° de flexdo. Em

seguida, os cotovelos sdo puxados para tras, retornando lentamente a posicao
inicial.

s !
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Figura 12 - Exercicio 4 - Remada inferior a 45° de flexdo com elastico theraband.
A - posic¢do inicial; B - posic¢ao final.
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A definicdo da resisténcia inicial de treino foi determinada durante uma
semana de treino de adaptacdo. O Thera-band® Manual (2012), refere que as
bandas de cor azul, preta, prateada e dourada sao tipicamente utilizadas por
atletas. Assim, ap0s duas sessfes de adaptacdo ao material e a técnica de
execucdo, os nadadores efetuavam o teste com bandas elasticas azuis
(femininos) e pretas (masculinos). O teste consistia na realizacdo de 2 séries
de 20 repeticbes e mais uma Ultima série até a exaustdo. No caso de os
nadadores superarem na Ultima série as 30 repeticbes com técnica adequada,
iniciavam o treino com a banda de cor/resisténcia imediatamente superior. Este
teste foi valido para cada um dos exercicios de forma independente, tendo sido

ja utilizado em estudos recentes (Batalha et al., 2015).

As cores das bandas e respetivas resisténcias, tendo por base a

percentagem de alongamento das mesmas, estédo presentes no quadro 7.

Quadro 7 - Resisténcia das bandas elasticas Thera-band baseada nas percentagem de
alongamento das mesmas (Page et al., 2000).

Cores das Bandas Elasticas

% Alongamento Amarelo Vermelho Verde Azul Preto Prateado Dourado
25 0.5 0.7 0.9 1.3 1.6 2.3 3.6
50 0.8 1.2 1.5 2.1 2.9 3.9 6.3
75 1.1 15 1.9 2.7 3.7 5.0 8.2
100 1.3 1.8 2.3 3.2 4.4 6.0 9.8
125 15 2.0 2.6 3.7 5.0 6.9 11.2
150 1.8 2.2 3.0 4.1 5.6 7.8 125
175 2.0 25 3.3 4.6 6.1 8.6 13.8
200 2.2 2.7 3.6 5.0 6.7 9.5 15.2
225 2.4 29 4.0 55 7.4 10.5 16.6
250 2.6 3.2 4.4 6.0 8.0 115 18.2

Dados expressos em Quilogramas (Kg).
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3. Tratamento estatistico

Para a realizacao da analise estatistica foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, sendo adotado o nivel
de significancia de p < 0.05.

Na estatistica descritiva foram utilizadas as médias, desvios padrao e
intervalos de confianga com 95%.

A normalidade das distribui¢cdes foi testada usando o teste de Shapiro-
Wilk. Para as variaveis que nao apresentavam normalidade na sua distribuicéo,
foi utilizada um teste estatistico ndo paramétrico, nomeadamente o teste de

Wilcoxon.

Para comparar os valores obtidos antes e depois da realizacdo do
programa de intervencédo, foi utilizado o teste t de Student para amostras
emparelhadas.

46



Capitulo IV — Apresentacéo dos resultados

CAPITULO IV — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, iremos apresentar os resultados do nosso estudo. Numa
primeira parte apresentaremos os resultados referentes ao efeito agudo do
programa de treino compensatoério nas variaveis PT, racios RE/RI e IF, para a
totalidade da amostra. Numa segunda parte, apresentaremos os resultados das
variaveis referidas anteriormente por género, comparando os valores sempre

gue possivel.

1. Efeitos agudos de um programa de treino compensatério na forca e

fadiga dos rotadores dos ombros e respetivos racios unilaterais

O quadro 8 mostra os resultados referentes as avaliacfes realizadas a
velocidade angular de 60°s, no MD. Assim, o programa de treino de forca
compensatorio, ndo induz nenhum efeito agudo significativo ao nivel do PT-RE
(p=.826), do PT-RI (p=.072) e do racio RE/RI (p=.283), no que diz respeito ao
MD, uma vez que ndo foram observadas diferencas estatisticamente

significativas entre os niveis de forca e racios RE/RI na pré e pos-intervencéo.

Quadro 8 — Efeitos agudos do programa de forca compensatério nos Peak-Torques (Nm) das
rotacdes internas e externas do membro dominante e respetivos racios RE/RI (%) & velocidade
angular de 60°s. Resultados antes e ap0s a realizagdo do programa.

Membro dominante — 60°/s

Pré-intervencao Pés-intervencéo Diferenca
(média + DP) (média + DP) (média £ DP) P
PT-RE 24,29 + 7,96 24,09 + 7,40 -0,20 + 4,30 .826
PT-RI 34,57 + 12,09 32,27 + 10,49 -2,30+5,84 .072
Racio RE/RI 73,50 + 18,91 77,37 £ 16,40 3,87 £ 16,87 .283

p — teste de t para amostras em pares

Para a mesma velocidade angular, mas para o MND, os resultados
encontrados foram semelhantes (Quadro 9), ou seja, ndo foram observadas

diferencas estatisticamente significativas, antes e apdés a realizagcdo do
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programa de treino de forca compensatorio, ao nivel do PT-RE (p=.334), do
PT-RI (p=.902) e do racio RE/RI (p=.369).

Quadro 9 - Efeitos agudos do programa de forca compensatério nos Peak-Torques (Nm) das
rotacdes internas e externas do membro ndo dominante e respetivos racios RE/RI (%) a velocidade
angular de 60°s. Resultados antes e ap0s a realizagdo do programa.

Membro ndo dominante — 60°s

Pré-intervencao Pés-intervencao Diferenca
(média £ DP) (média + DP) (média = DP) P
PT-RE 23,72 + 7,46 22,96 + 6,36 - 0,76 + 3,68 .334
PT-RI 32,67 + 10,68 32,82 + 9,37 0,14 + 5,46 .902
Racio RE/RI 75,34 + 17,08 72,31 + 15,66 -3,03+15,84 .369

p —teste de t para amostras em pares

O quadro 10 mostra os resultados referentes as avaliacfes realizadas a
velocidade angular de 180°%s, no MD. Apds a sua analise concluimos que
também neste protocolo, o programa de treino de forgca compensatério, néo
induz nenhum efeito agudo significativo ao nivel das mesmas variaveis PT-RE
(p=.264), PT-RI (p=.138) e racio RE/RI (p=.750), pois ndo foram observadas
diferencas estatisticas significativas, apds a sua realizacdo. Também para as
variaveis IF-RE e IF-RIl, ndo foram observadas diferencas estatisticas

significativas (p=.910 e p=.102 respetivamente).

Quadro 10 - Efeitos agudos do programa de for¢a compensatério nos Peak-Torques (Nm) das
rotacdes internas e externas do membro dominante, respetivos racios RE/RI (%) e indices de
fadiga (%) a velocidade angular de 180°s. Resultados antes e ap0s a realizagdo do programa.

Membro dominante — 180°/s

Pré-intervencao Pés-intervencéo Diferenca
(média £ DP) (média £ DP) (média = DP) P
PT-RE 23,40 + 6,07 22,54 +5,70 -0,86 + 3,61 .264
PT-RI 33,04 £ 12,24 30,71 + 9,67 -2,33+7,25 .138
Racio RE/RI 75,52 £ 18,54 76,76 + 16,38 1,24 +£18,43 .750
IF-RE 29,80+ 10,84 29,57+ 14,91 - 0,23 £9,47 910
IF-RI 21,48 + 10,67 24,81 £ 10,14 3,33+9,37 .102

p — teste de t para amostras em pares

48



Capitulo IV — Apresentacéo dos resultados

Para o MND na mesma velocidade angular (180°s), os resultados foram
semelhantes aos do MD, na medida em que nédo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, para as mesmas variaveis, significando que o
programa de treino de forca compensatério, ndo induz nenhum efeito agudo

significativo (Quadro 11).

Quadro 11 - Efeitos agudos do programa de forca compensatério nos Peak-Torques (Nm) das
rotacOes internas e externas do membro dominante, respetivos racios RE/RI (%) e indices de
fadiga (%) a velocidade angular de 180°s. Resultados antes e ap0s a realizacdo do programa.

Membro ndo dominante — 180°s

Pré-intervencao Poés-intervencao Diferenca
(média + DP) (média + DP) (média = DP) P
PT-RE 22,23 + 6,44 21,97 £ 5,22 -0,26 £ 3,12 .688
PT-RI 31,71 + 9,93 30,94 + 9,92 - 0,77 £ 5,65 522
Racio RE/RI 71,43 + 2,29 74,28 + 13,99 2,86 + 13,68 327
IF-RE 29,25 + 8,76 31,69 + 14,67 2,44+ 1571 464
IF-RI 18,77 +£1,88 21,65 + 14,57 2,87 + 13,24 .309

p — teste de t para amostras em pares

2. Comparacao entre os valores do género masculino e do género

feminino

No quadro 12, podemos verificar os resultados obtidos do género
feminino, na velocidade angular de 60°s para o MD. De realcar que existe uma
diferenca estatisticamente significativa ao nivel do valor do PT-RI (p=.021), que

corresponde a uma diminuicdo média de 1,70 Nm.

Analisando os valores do género masculino para o MD a velocidade
angular de 60°%s (Quadro 13), verificamos que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas nas variaveis em estudo.
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Quadro 12 - Efeitos agudos do programa de for¢ca compensatério nos Peak-Torques (Nm) das
rotacBes internas e externas do membro dominante e respetivos racios RE/RI (%) a velocidade
angular de 60°s, no género feminino. Resultados antes e apds a realizagdo do programa.

Género feminino

Membro dominante — 60°s

Pré-intervencao Poés-intervencao Diferenca
(média £ DP) (média £ DP) (média = DP) P
PT-RE 18,37 = 6,87 18,09 £ 5,62 - 0,29 + 2,96 T77
PT-RI 23,34 + 5,99 21,64 £ 5,90 -1,70+£1,78 0212
Racio RE/RI 77,54 +12,77 83,19 + 8,82 5,64 +11,25 171

p — teste de t para amostras em pares

% — p < 0.05 - diferengas significativas entre a pré e a pos-intervencéo

Quadro 13 - Efeitos agudos do programa de for¢ca compensatério nos Peak-Torques (Nm) das
rotagBes internas e externas do membro dominante e respetivos racios RE/RI (%) a velocidade
angular de 60°s, no género masculino. Resultados antes e apds a realizagdo do programa.

Género masculino

Membro dominante — 60°s

Pré-intervencédo Pos-intervencédo Diferenca
(média + DP) (média + DP) (média £ DP) P
PT-RE 28,09 £+ 6,19 27,95 + 5,67 - 0,14 + 5,09 918
PT-RI 41,78 + 9,07 39,09 + 6,03 -2,69+7,44 .200
Récio RE/RI 70,90 + 22,04 73,63 £ 19,21 2,73+ 20,01 .618

p — teste de t para amostras em pares

No que respeita ao MND do género feminino a velocidade angular de
60%/s (Quadro 14), verificamos que nao existem diferencas estatisticamente

significativas nas variaveis em estudo.

Para o género masculino (Quadro 15), também para o MND e para a
velocidade angular de 60°s, obtivemos resultados semelhantes, ou seja, ndo
existem diferencas estatisticamente significativas, logo, o programa de treino

de for¢ca compensatorio, ndo induz nenhum efeito agudo expressivo.
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Quadro 14 - Efeitos agudos do programa de for¢ca compensatério nos Peak-Torques (Nm) das
rotacdes internas e externas do membro ndo dominante e respetivos racios RE/RI (%) & velocidade
angular de 60°s, no género feminino. Resultados antes e ap0s a realizac&o do programa.

Género feminino

Membro ndo dominante — 60°s

Pré-intervencao Poés-intervencao Diferenca
(média £ DP) (média £ DP) (média = DP) P
PT-RE 17,87 £ 5,14 18,74 £ 5,04 0,87 +1,45 .109
PT-RI 22,56 + 5,89 23,13 £ 4,23 0,57 + 3,13 .600
Racio RE/RI 79,88 + 14,05 80,14 + 9,54 0,27 + 10,72 942

p — teste de t para amostras em pares

Quadro 15 - Efeitos agudos do programa de for¢ca compensatério nos Peak-Torques (Nm) das
rotagdes internas e externas do membro ndo dominante e respetivos racios RE/RI (%) a velocidade
angular de 60°s, no género masculino. Resultados antes e apds a realizagdo do programa.

Género masculino

Membro ndo dominante — 60°s

Pré-intervencao Pos-intervencédo Diferenca
(média + DP) (média + DP) (média £ DP) P
PT-RE 27,48 £ 6,25 25,67 £5,72 -1,81+4,32 141
PT-RI 39,18 + 7,44 39,05 + 5,56 -0,13 + 6,65 .942
Racio RE/RI 72,42 + 18,68 67,27 +17,01 - 5,15+ 18,48 .316

p — teste de t para amostras em pares

Analisando agora os resultados do protocolo 20 x 180°s para o MD do
género feminino (Quadro 16), constatamos que nao existem diferencas
estatisticamente significativas nas variaveis em estudo: PT-RE (p=.914), PT-RI
(p=.641), racio RE/RI (p=.703), IF-RE (p=.919) e IF-RI (p=.083).

Verificando os valores do género masculino, para 0 mesmo protocolo e
também para o MD (Quadro 17), constatamos que para as mesmas variaveis,
também ndo existem diferencas estatisticamente significativas: PT-RE
(p=.257), PT-RI (p=.167), racio RE/RI (p=.896), IF-RE (p=.952) e IF-RI
(p=.743).

51



Capitulo IV — Apresentacéo dos resultados

Quadro 16 - Efeitos agudos do programa de for¢ca compensatério nos Peak-Torques (Nm) das
rotacBes internas e externas, respetivos racios RE/RI (%) e indices de fadiga (%) do membro
dominante a velocidade angular de 180°%s, no género feminino. Resultados antes e apos a
realizacédo do programa.

Género feminino

Membro dominante — 180°s

Pré-intervencao Poés-intervencao Diferenca
(média £ DP) (média £ DP) (média = DP) P
PT-RE 17,68 £ 4,25 17,60 £ 2,88 -0,08 £2,15 914
PT-RI 22,88 + 6,53 22,25 + 5,67 - 0,63 + 3,89 .641
Réacio RE/RI 79,42 + 15,68 81,44 + 13,66 2,02 + 15,36 .703
IF-RE 29,12 + 8,27 28,80+ 11,30 -0,32+£9,21 919
IF-RI 23,98 + 13,96 31,52 £ 9,05 7,54 +£11,41 .083

p — teste de t para amostras em pares

Quadro 17 - Efeitos agudos do programa de forca compensatério nos Peak-Torques (Nm) das
rotagBes internas e externas, respetivos racios RE/RI (%) e indice de fadiga (%) do membro
dominante a velocidade angular de 180°%s, no género masculino. Resultados antes e ap6s a
realizacdo do programa.

Geénero masculino

Membro dominante — 180°s

Pré-intervencéo Pés-intervencéo Diferenca
(média + DP) (média + DP) (média £ DP) P
PT-RE 27,09 + 3,73 25,72+ 4,71 -1,36 + 4,30 .257
PT-RI 39,57 + 10,48 36,15 + 7,55 -3,42+8,74 167
Racio RE/RI 73,01 + 20,32 73,74 + 17,73 0,74 £ 20,70 .896
IF-RE 30,24 + 12,50 30,07 £ 17,24 -0,16 + 9,98 .952
IF-RI 19,87 £ 8,11 20,49 + 8,51 0,62 + 6,94 743

p — teste de t para amostras em pares

O quadro 18 reflete os valores obtidos pelo género feminino, na
velocidade angular de 180°s, para o MND. De destacar a obtencéo de valores
estatisticamente significativos nas variaveis PT-RE (p=.034) e Réacio RE/RI
(p=.032).
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No quadro 19 podemos observar os valores obtidos pelo género

masculino, na velocidade angular de 180°s, para o MD. Neste caso,

constatamos que em todas as varidveis de estudo, ndo existem diferencas

estatisticamente significativas.

Quadro 18 - Efeitos agudos do programa de forgca compensatério nos Peak-Torques (Nm) das
rotacdes internas e externas, respetivos racios RE/RI (%) e indices de fadiga (%) do membro néo
dominante a velocidade angular de 180°s, no género feminino. Resultados antes e apés a

realizacdo do programa.

Género feminino

Membro ndo dominante — 180°s

Pré-intervencao Pés-intervencao Diferenca
(média + DP) (média + DP) (média = DP) P
PT-RE 16,16 + 3,44 17,70 £ 3,30 1,55+1,82 .034 2
PT-RI 22,99 +5,01 22,00 £ 4,64 -0,99+£3,72 447
Racio RE/RI 71,49 + 12,43 81,20 + 7,64 9,71+ 11,28 0322
IF-RE 30,75+ 11,20 32,84 +£9,03 2,10+ 13,92 .663
IF-RI 18,37 £ 9,22 29,40 + 17,86 11,33 + 14,76 .055

p — teste de t para amostras em pares

a

—p < 0.05 - diferencas significativas entre a pré e a pos-intervencao

Quadro 19 - Efeitos agudos do programa de for¢a compensatério nos Peak-Torques (Nm) das
rotacdes internas e externas, respetivos racios RE/RI (%) e indice de fadiga (%) do membro néo
dominante & velocidade angular de 180°%s, no género masculino. Resultados antes e apd6s a

realizacdo do programa.

Género masculino

Membro ndo dominante — 180°s

Pré-intervencao Pés-intervencéo Diferenca
(média + DP) (média + DP) (média £ DP) P
PT-RE 26,14 + 4,58 24,71 + 4,32 -1,43+3,28 127
PT-RI 37,31+ 8,06 36,69 + 7,88 -0,62 + 6,75 736
Racio RE/RI 71,39 +10,41 69,84 + 15,52 - 1,55+ 13,60 677
IF-RE 28,29 + 7,08 30,95 + 17,68 2,66 + 17,27 574
IF-RI 19,04 £ 9,22 16,66 £ 9,74 -2,37+£9,32 .358

p — teste de t para amostras em pares
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CAPITULO V — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. Efeitos agudos de um programa de treino compensatorio na forca e
fadiga dos rotadores dos ombros e respetivos racios unilaterais

O objetivo deste estudo era avaliar os efeitos agudos da realizacao de
um programa de treino de forca compensatoério para os rotadores dos ombros,
ao nivel da forca (PT), equilibrio muscular (racio RE/RI) e fadiga muscular
traduzido pelo indice de fadiga, em nadadores.

Pelo que se sabe, até a data ndo existe nenhum estudo que procure
verificar os efeitos agudos do referido tipo de programa de treino, sendo que a
totalidade dos estudos realizados utiliza programas de intervencao de carater
longitudinal, ou seja, estudos que procuram verificar os efeitos a longo prazo.
Assim, o0 enquadramento dos resultados obtidos sera realizado com os

resultados dos estudos realizados a nivel longitudinal.

Desde logo, através da andlise dos resultados obtidos, podemos
constatar que a realizacdo de um programa de treino de forca compensatorio
para os rotadores dos ombros, com as caracteristicas daquele que foi
implementado por nos, ndo produziu efeitos agudos significativos na forca, no
equilibrio e fadiga muscular dos rotadores dos ombros, uma vez que ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas ap6s a sua realizagao,

ndo comprometendo, por exemplo, o treino aquatico que se faca a posteriori.

Uma das primeiras conclusdes que podemos facilmente constatar, tem a
ver com a capacidade de maior producédo de forca do Rl em relacdo aos RE,
em qualquer dos protocolos utilizados (60°s e 180°s) e em qualquer um dos
membros avaliados (MD e MND). Este resultado estd em linha com os
resultados também constatados em estudos anteriores, que afirmam que a
capacidade que os RI tém de produzir forca € maior que 0s seus antagonistas,
muito em parte devido ao facto dos musculos dos Rl serem em maior niamero,
maiores e mais fortes (Ellenbecker & Roert, 2003; Dark et al., 2007; Batalha et
al., 2015).

A diferenca de valores entre RE e R, justifica assim o facto dos mesmos

serem alvo do nosso estudo e andlise.
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Estudos prévios propuseram que a medi¢cdo do racio RE/RI pode ser um
instrumento atil para identificar desequilibrios musculares no ombro de
nadadores (Ellenbecker & Davies, 2000; Batalha et al., 2012). O intervalo entre
66% e 75% de racio RE/RI, foi identificado como aquele que traduz, do ponto
de vista teorico, um equilibrio muscular adequado entre a for¢a dos rotadores
externos e a forca dos rotadores internos. Valores de racio RE/RI fora do
intervalo referido (66% e 75%), tém sido entendidos, por parte dos diferentes
investigadores, como potenciais indicadores de ombros mais susceptiveis de
leséo (Pezarat-Correia, 2010; Edouard et al., 2011; Batalha et al., 2013; Lin et
al., 2015). Contudo estes valores de racio, referem-se a desportistas em geral,
nao existindo até a data quaisquer valores normativos de racio especificos para

jovens nadadores (Batalha et al., 2012).

Os valores de racio do nosso estudo, obtidos na 12 avaliagédo, oscilam
entre os 71,43% % 2,29% e os 75,52% + 18,54% em ambos os protocolos
(Quadros 8, 9, 10 e 11). Encontram-se portanto, dentro do intervalo defendido
pela literatura acima referida, que retrata o equilibrio muscular nos rotadores

dos ombros.

Apoés a realizacdo do programa de intervencdo, os valores de racio
tiveram comportamentos diferentes, consoante o protocolo utilizado e o
membro avaliado. Assim, no protocolo 60°s, o racio RE/RlI do MD aumentou
3,87% £ 16,87%, para um valor de 77,37% + 16,40% (Quadro 8). No mesmo
protocolo mas para o MND, verificou-se o inverso tendo o valor diminuido
(-3,03% * 15,84%) para os 72,31% + 31% (Quadro 9). Tal fato podera justificar-

se com a menor capacidade de gerar forca do MND.

No protocolo 180°s, os valores de racio obtidos em ambos 0os membros
aumentou ligeiramente (MD = 1,24% + 18,43% e MND = 2,86% + 13,68%)
(Quadro 10 e 11).

Em suma, em ambos os protocolos, na avaliacdo do MD, os valores de
racio aumentaram, colocando-os ligeiramente acima dos valores de referéncia,
anteriormente referidos. Apesar de ndo existirem dados de outros estudos que
permitam comparar, este resultado € algo inesperado, atendendo a que o

reforco foi realizado com énfase nos RE. A ligeira fadiga proveniente do
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programa de treino, podera contudo justificar este aumento dos valores de
racio.

Por outro lado, € de referir também, que ndo se registaram valores de
racio abaixo dos 70%, em qualquer protocolo, nem em qualquer membro
avaliado, podendo indicar que jovens nadadores apresentam racios mais
elevados, fruto de um maior equilibrio muscular. Assim, e como ndo existem
valores normativos para jovens nadadores, ndo podemos afirmar com toda a
certeza que estes apresentam elevado risco de lesado, fruto do desequilibrio

muscular dos rotadores dos ombros.

Num trabalho semelhante utilizando jovens nadadores, acima referido,
Batalha et al. (2012) obtiveram valores de racio muito proximos dos verificados
no presente estudo, também sempre superiores aos 70%. No protocolo 60°s,
0s autores obtiveram valores de racio para o MD = 77,89% e para o MND =
73,79%. No que diz respeito ao protocolo 180°/s, foram obtidos valores de racio
para o MD =74,77% e para o MND = 70,11%.

Num estudo com nadadores mais velhos (média de 29 anos de idade),
Olivier et al. (2008), apenas obtiveram valores semelhantes no protocolo 180°s
(MD = 71,4% e MND = 72,5%). No protocolo 60°s, os autores registaram
valores bastante inferiores, inclusivamente abaixo dos valores de referéncia
(MD = 53,27% e MND = 65,90%). Contudo, os autores avaliaram o0s seus
participantes na posicdo de decubito dorsal, o que podera ter influéncia nos

resultados.

Gozlan et al. (2006), utilizando uma amostra de nadadores com uma
meédia de idades de 17,2 anos, obtiveram valores de racio totalmente distintos e
extremamente baixos. No protocolo 60°s, os valores oscilaram entre os
39,77% e os 45,36%. No protocolo 180°s, registaram valores entre os 38,04%
e 0s 44,19%. Neste estudo contudo, a posi¢céo de avaliacdo do braco foi de 45°

de abducdo.

Relativamente ao indice de fadiga, no MD e ao nivel do RlI, verificou-se
um aumento dos valores de 3,33% * 9,37% (Quadro 10). J& o valor do RE teve
um comportamento diferente, registando-se um decréscimo muito ligeiro de

0,23% + 9,47%. No MND (Quadro 11), verificou-se um aumento dos valores de
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ambos os rotadores (RE = 2,44% £ 15,71% e Rl = 2,87% % 13,24%). Em suma,
com excecao dos valores dos RE do MD, registou-se um ligeiro aumento dos
valores na variavel IF apdés a realizacdo do programa de treino de forca
compensatorio, ndo sendo estes valores contudo considerados

estatisticamente significativos.

De notar ainda que nas avaliacbes efetuadas em ambos os membros
(MD e MND), o valor do IF-RI foi sempre inferior ao valor do IF-RE (Quadros 10
e 11), ou seja, os RE apresentaram menor resisténcia a fadiga que os RI. Esta
diferenca podera estar relacionada com o facto de os Rl terem uma superior
capacidade de producdo de forca relativamente aos RE, ja que séao
anatomicamente maiores dimensfes e em maior numero (Ellenbecker & Roert,
2003; Dark et al., 2007; Batalha et al., 2015).

N&o existem valores normativos validados no que diz respeito ao indice
de fadiga, existindo uma escassez ao nivel de estudos que analisam esta
variavel, tornando-se dificil realizar um enquadramento tedrico dos valores
obtidos, sendo esta também uma variavel que néo distingue os nadadores de

competicado de individuos menos ativos (Batalha et al., 2013).

Contudo, na andlise de literatura realizada, no estudo de Batalha et al.
(2012), os valores do indice de fadiga também foram recolhidos. Os autores
registaram para o MD valores de 1,99% + 8,54% nos RE e 1,94% + 6,73% nos
RI. Para o MND, foram obtidos valores de 15,76% + 6,74% para os RE e de
5,96% * 6,14% para os RIl. Estes valores sdo realmente baixos, diferindo
bastante dos registados no nosso estudo. Contudo, a amostra de nadadores do
estudo de Batalha et al. (2012), esteve sujeita a um programa de treino de
forca compensatoério durante 32 semanas, 0 que podera justificar as diferencas
de valores entre os estudos. Podera também indicar, que os individuos que
compBem a nossa amostra ndo estdo sujeitos a um programa de treino de
forca compensatorio, ou se estdo, que 0 mesmo nao estd a ter o resultado

desejado ao nivel da fadiga muscular.
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2. Comparacdo entre os valores do género masculino e do género

feminino

Apos termos verificado os efeitos agudos do programa de treino de forca
compensatorio para os rotadores dos ombros, ter4 interesse efetuar uma
analise comparativa entre os valores do género masculino e do género
feminino. Contudo, ndo existe até a data nenhum estudo que realize esta
comparacao por género, utilizando ou ndo nadadores, o que torna dificil o
enquadramento dos resultados obtidos.

Uma constatacdo Obvia que podemos fazer olhando para os resultados
obtidos por cada um dos géneros na variavel PT (RE e RI), sera a de que em
todos os protocolos utilizados e em qualquer um dos membros avaliados, 0s
valores do género masculino foram sempre superiores aos do género feminino.
N&o existindo grandes diferencas ao nivel da média de idades, estes
resultados seriam ja expectaveis, dada a maior capacidade de producédo de

forca do género masculino.

Por outro lado, através da analise dos resultados, podemos verificar que
no género feminino em algumas variaveis foram obtidos alguns resultados com
diferencas estatisticamente significativas, enquanto que essa situacdo ndo se
verificou com o género masculino, em nenhum protocolo e em nenhum dos
membros avaliados. As diferencas estatisticamente significativas obtidas no
género feminino, verificaram-se nos seguintes protocolos e variaveis: MD a
60°/s no PT-RI (p=.021) com uma diferenca de -1,70Nm £ 1,78Nm (Quadro 12);
MND a 180%s no PT-RE (p=.034) com uma diferenca positiva de 1,55Nm *
1,82Nm (Quadro 18); MND a 180°s no racio RE/RI (p=.032) com uma
diferenca positiva de 9,71% * 11,28% (Quadro 18).

Comparando os valores dos Rl com os dos RE, tanto no género feminino
como no género masculino, verificamos também que, em qualquer dos
protocolos utilizados (60°s e 180°s) e em qualquer um dos membros avaliados
(MD e MND) existe uma maior capacidade de producéo de forca do Rl em
relacio aos RE. Como referimos anteriormente, este é um resultado
caracteristico que foi constatado em estudos anteriores (Ellenbecker & Roert,
2003; Dark et al., 2007; Batalha et al., 2015).
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Analisando de uma forma mais especifica o protocolo 60°s referente ao
MD, constatamos que tanto no género feminino como no género masculino, 0s
valores de PT (RE e RI) diminuiram ligeiramente apos a realizacdo do
programa de intervencao. Contudo, apenas no género feminino, na variavel PT-
RI, em que houve um decréscimo de 1,70Nm * 1,78Nm, foi considerado
estatisticamente significativo (p=.021) (Quadro 12). No mesmo protocolo, mas
agora ao nivel do racio RE/RI, em ambos os géneros os valores registram um
ligeiro aumento, ndo sendo no entanto considerado estatisticamente
significativo. Contudo, o valor de racio RE/RI do género feminino registado foi
de 83,19% + 8,82%, ficando acima dos valores de referéncia da literatura
(Pezarat-Correia, 2010; Edouard et al., 2011; Batalha et al., 2013; Lin et al.,
2015) que traduzem um equilibrio muscular adequado entre os RE e os RI.

Ainda no protocolo 60°s, mas agora referente ao MND, os valores de PT
do género feminino tiveram um comportamento diferente dos valores do MD,
subindo ligeiramente (0,87Nm + 1,45Nm para o PT-RE e 0,57Nm % 3,13Nm
para o PT-RI).

Em suma, no protocolo 60°s no género feminino, os valores de PT
tiveram comportamentos distintos consoante 0 membro avaliado. Ja no género
masculino, os valores de PT de ambos os membros registaram o mesmo

comportamento, registando ligeiras diminuicdes.

Quanto aos valores de racio RE/RI, no género feminino subiram para
80,14% £ 9,54% (Quadro 14), acima dos valores de referéncia referidos
anteriormente, enquanto que os valores obtidos pelo género masculino
registaram uma descida para 67,27% + 17,01%, ficando perto do limite inferior
dos valores de referéncia da literatura. Resumindo, no protocolo 60°s no
género feminino, ap0s a realizacdo do programa de treino de forca
compensatorio, o racio RE/RI do MD e do MND, registou um aumento para
nameros na ordem dos 80%, acima dos valores de referéncia da literatura
(Pezarat-Correia, 2010; Edouard et al., 2011; Batalha et al., 2013; Lin et al.,
2015). No género masculino, os valores de racio RE/RI subiram no MD e
desceram no MND, apés a realizacdo do programa de treino de forca

compensatorio, mas ficando em ambos 0s casos, dentro do intervalo defendido
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pela literatura como sendo aquele que reflete a existéncia de equilibrio

muscular entre os rotadores do ombro.

Esta constatacao reflete um desequilibrio ao nivel dos rotadores do
ombro superior no género feminino, relativamente ao género masculino.
Contudo, nao existindo valores normativos para jovens nadadores do género
feminino, ndo podemos afirmar com toda a certeza que estes apresentam
elevado risco de lesdo, fruto do desequilibrio muscular dos rotadores dos
ombros, nem que apresentam maior risco de lesdo do que os nadadores do

género masculino.

Analisando agora os resultados obtidos apds a realizacdo do protocolo
de 1809s, verificamos que tanto para o MD como para o MND, os valores de
PT (dos RE e dos RI) diminuiram ligeiramente em ambos os géneros (entre
0,08Nm + 2,15Nm e 3,42Nm = 8,74Nm) (Quadros 16 a 19), excepto no PT-RE
do MND do género feminino, em que se verificou um ligeiro aumento (1,55Nm
+ 1,82Nm), sendo inclusivamente considerada uma diferenca estatisticamente
significativa (p=.034) (Quadro 18).

No que diz respeito aos valores de racio RE/RI do protocolo de 180°s,
verificou-se o mesmo comportamento do protocolo de 60°s, ou seja, apos a
realizacdo do programa de treino de forca compensatoério, os valores de racio
RE/RI do MD e do MND aumentaram, excepto no MND do género masculino
onde desceram para os 69,84Nm * 15,52Nm (Quadro 19), ainda assim dentro
do intervalo de referéncia da literatura (Pezarat-Correia, 2010; Edouard et al.,
2011; Batalha et al., 2013; Lin et al., 2015), que reflete o equilibrio muscular
entre os rotadores do ombro. Contudo, os racios do género feminino
aumentaram mais uma vez para valores fora do referido intervalo de valores de
referéncia (MD = 81,44% + 13,66% e MND = 81,20% + 7,64%) (Quadros 16 e
18), a semelhanca do que se verificou no protocolo de 60°s, sendo
inclusivamente a diferenca do valor de racio do MND estatisticamente

significativa (p=.032).

Finalmente, na varidvel IF, os valores tiveram comportamentos
diferentes consoante o membro (MD ou MND) e o rotador avaliado (RE ou RI).
Assim, ao nivel do IF-RE do MD verificou-se uma ligeira diminuicdo dos
valores, tanto no género feminino como no género masculino (-0,32% + 9,21%
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e -0,16% = 9,98% respetivamente). No MND verificou-se o contrério ou seja,
um aumento dos valores para ambos os géneros (FEM = 2,10% * 13,92% e
MASC = 2,66% + 17,27%). Ao nivel do IF-RI, registou-se um aumento dos
valores entre os 0,62% * 6,94% e os 11,33% = 14,76%, excepto nos RI do
MND do género masculino, em que se registou uma diferenca negativa de
-2,37% + 9,32%.

3 - Limitagdes do estudo

ApOs a realizacao deste trabalho e a medida que iamos ultrapassando
as diferentes etapas, concluimos que existem algumas limitacbes adjacentes

a0 mesmo.

Desde logo, o numero algo reduzido de individuos utilizado na amostra
do estudo, o0 que podera ter consequéncias ao nivel da generalizacdo de
resultados e da contribuicdo para dados normativos. Seria assim de todo o
interesse contar com uma amostra em namero superior, principalmente do
género feminino, visto que encontramos alguns resultados estatisticamente
significativos em algumas variaveis, ao contrario do que aconteceu com 0s

resultados do género masculino.

Por outro lado, dada a semelhanca de caracteristicas dos individuos que
compdem a amostra do estudo, nomeadamente a idade (16,43 £ 1,38 anos) e
o nivel competitivo (regional/nacional), os resultados apresentados teréo
necessariamente que ser restringidos a individuos com as mesmas

caracteristicas.

Por fim, o facto da avaliacdo isocinética ndo ser um procedimento
habitual para os individuos testados, pode condicionar o0s resultados

principalmente da primeira avaliacéo.
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CAPITULO VI - CONCLUSOES

No que diz respeito aos objetivos deste estudo, que pretendia avaliar os
efeitos da realizacdo de um programa de treino compensatério para 0s

rotadores dos ombros, podemos concluir o seguinte:

1 - ApoOs a realizacdo do programa de treino de forca compensatoério, ndo se
verifica qualquer efeito agudo significativo ao nivel do PT, racio RE/RI e IF dos
rotadores do ombro. Com base nestes resultados, a realizagdo do treino de
reforco muscular para os rotadores dos ombros antes do treino aquatico

parece-nos adequada.

Relativamente a comparacdo entre os valores do género masculino e
feminino apos a realizacdo de um programa de treino compensatério para 0s

rotadores dos ombros, podemos concluir o seguinte:

1 - No género feminino, para o MD e protocolo a 60°s, existiu uma diminui¢cao

significativa da forca dos Rl apdés a realizacao do treino compensatorio.

2 — No género feminino, para o0 MND e protocolo a 180°s, verificou-se um
aumento significativo da forca dos RE apds a realizacdo do treino

compensatorio.

3 - No género feminino, para o MND e protocolo de 180°s, houve um aumento

do valor de racio RE/RI ap0s a realizacdo do treino compensatorio.
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Declaracdo de consentimento informado
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente documento insere-se no ambito de um projeto de investigagdo para a
realizacgdo de uma dissertacdo de mestrado, na area do exercicio e salde, na
Universidade de Evora. Vimos desta forma informar e solicitar a sua colaboragio para a
referida investigagéo.

Na pratica de qualquer atividade fisica ou desportiva, existe sempre associado o
risco de lesdo, especialmente naquelas em que a repeticdo de determinados gestos
técnicos sdo um constante, originando a posteriori, 0 surgimento de lesdo. O objetivo do
nosso estudo é pois, verificar o0 momento em que a aplicacdo de um programa de
prevencdo de lesdes para os rotadores dos ombros, € mais eficaz, ou seja, quando é que
deve ser aplicado, no inicio ou no final de uma sesséo de treino, avaliando para tal, os
efeitos da realizacéo do referido programa de prevencéo.

Para tal, necessitamos realizar um conjunto de avaliagdes no Pavilhdo da
Universidade de Evora. As avaliagdes consistirio numa recolha de dados
antropometricos, seguida de uma primeira avaliacdo no aparelho isocinético e de um
periodo de recuperacdo. Apos este periodo, os participantes realizardo um programa de
reforco muscular, apés o qual serdo submetidos a nova avaliacdo no aparelho
isocinético.

Este projeto sera controlado e implementado por uma equipa de investigadores
liderada pelo Prof. Dr. Nuno Batalha, integrando também o Prof. Carlos Paix&o.

Todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste estudo sdo
confidenciais e usados exclusivamente para fins académicos/cientificos, sendo

mantido o seu anonimato, de acordo com a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados.

Eu, portador do documento de

identificagdo n.° , declaro ter lido e compreendido este documento, bem como

as informagdes verbais que me foram fornecidas pelas pessoas acima referidas. Desta forma,
aceito participar neste estudo e permito a utilizacéo dos dados que de forma voluntéria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me s&o dadas pelos investigadores.

, de de 2014

Assinatura:
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Programa de treino de forca compensatério para os rotadores dos

ombros
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