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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o equilibrio de forgca muscular e o tempo
de retardo eletromecanico na articulagdo do ombro entre atletas de diferentes
modalidades esportivas, 0s quais utilizam predominantemente rotacdes internas e
externas de ombro durante as suas praticas esportivas. Fizeram parte do estudo 41
sujeitos do sexo masculino, sendo 15 atletas profissionais de Voleibol (24,07 + 5,13
anos; 91,60 + 11,67 kg; 198,47 + 5,90 cm), 14 atletas profissionais de Judd (26,64 +
7,30 anos; 87,36 + 15,20 kg; 178,07 + 6,90 cm) e 12 atletas universitarios de Handebol
(23,17 £ 4,70 anos; 84,75 £ 13,50 kg; 182,08 + 6,20 cm). Para a mensuracao de forca
méaxima, de diferenca contralateral (i.e. lados direito vs. esquerdo) e para o célculo
das razdes entre rotacdo interna e externa de ombro, os participantes realizaram
testes de dinamometria isocinética em condi¢cdes isométricas e isocinéticas. Durante
0s testes isométricos foi realizada a coleta do sinal eletromiografico dos musculos
peitoral maior e infraespinal, o que possibilitou o calculo do retardo eletromecéanico.
Os resultados demonstram que atletas de Judé possuem forga isométrica de rotacéao
interna de ombro significativamente (p<0,01) maior quando comparados com atletas
de Voleibol e de Handebol. Atletas de Judd apresentam valores de razao
agonista/antagonista isométrica de membro direito significativamente (p<0,03)
inferiores aos grupos Voleibol e Handebol, bem como significativamente (p<0,01)
inferiores ao grupo Voleibol em relagdo ao membro esquerdo. O tempo de retardo
eletromecanico apresentou diferencas entre 0s grupos somente na rotacdo externa,
em gque o grupo Voleibol apresentou valores do membro direito significativamente
(p<0,01) mais curtos quando comparados com o grupo Handebol e valores de membro
esquerdo significativamente (p<0,01) mais curtos quando comparados com 0s grupos
Handebol e Jud6. Picos de torque isocinéticos apresentaram diferenca somente para
rotacdo interna de membro direito, em que o grupo Judbé apresentou valores
significativamente (p<0,001) maiores quando comparados com o grupo Voleibol. J&
para membro esquerdo, detectou-se diferenca significativa (p<0,01) no angulo de pico
de torque de rotacao interna de membro esquerdo entre o grupo Judé e Handebol. Os
resultados do estudo permitem concluir que a pratica de cada modalidade esportiva
avaliada neste estudo promoveu adaptacdo dos musculos do ombro, de acordo com
a demanda da modalidade esportiva. Assim, atletas de Judd necessitam realizar

reforco dos mdusculos rotadores externos do ombro, tanto concéntrica quanto



excentricamente, visto o desequilibrio muscular causado pela especificidade da
modalidade. Por outro lado, atletas de Voleibol apresentam satisfatorio equilibrio
muscular na articulacdo do ombro por conta de altos niveis de forca excéntrica de
rotacao externa exigidos na pratica deste esporte; além disso, os curtos periodos de
tempo de retardo eletromecénico apresentados por estes atletas reforcam a
constatacdo de equilibrio desta articulacdo. Atletas de Handebol apresentam
satisfatorio equilibrio muscular na articulagdo do ombro, entretanto apresentam
valores altos de retardo eletromecanico, sendo indicado que estes atletas realizem
reforco de rotacdo externa de ombro, sobretudo em velocidade elevada, com o

objetivo de diminuir o tempo necessario para ativar estes grupos musculares.

Palavras-chave: retardo eletromecanico, equilibrio muscular, rotacdo interna de

ombro, rotacdo externa de ombro, diferenca contralateral.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate and compare the muscular balance and the
electromechanical delay time of the shoulder joint between athletes of different sports
modalities who use predominantly internal and external rotations of the shoulder. The
study consisted of a total of 41 male subjects, of whom 15 were professional Volleyball
players (n = 15, 24.07 = 5.13 years, 91.60 + 11.67 kg, 198.47 + 5.90 cm), 14
professional Judo athletes (26.64 + 7.30 years, 87.36 £ 15.20 kg, 178.07 = 6.90 cm)
and 12 university Handball athletes (23.17 + 4.70 years, 84.75 + 13.50 kg, 182.08 +
6.20 cm). To evaluate peak torque, upper limb side-to-side asymmetry and for the
calculation of conventional and functional ratios, all subjects performed isokinetic
dynamometry tests under isometric and dynamic conditions. During the isomeric tests,
the electromyographic signal was collected from the pectoralis major and infraspinal
muscles, which allowed the calculation of the electromechanical delay. The results
demonstrate that Judo athletes have internal shoulder rotation isometric strength
significantly (p<0.01) higher when compared to Volleyball and Handball athletes. Judo
athletes presented isometric agonist/antagonist ratio of right limb significantly (p<0.03)
lower than the Volleyball and Handball groups, as well as significantly (p<0.01) lower
than the Volleyball group in relation to the left limb. The electromechanical delay time
presented differences between the groups only in the external shoulder rotation, which
the Volleyball group presented significantly lower values of right limb (p<0.01) when
compared to the Handball group and left limb times significantly (p<0.01) shorter when
compared with the Handball and Judo groups. Dynamic peak torque presented
difference only for internal shoulder rotation of the right limb, which the Judo group
presented values significantly (p<0.001) higher when compared to the Volleyball
group. For the left upper limb, a significant difference (p<0.01) was detected in the
peak torque angle of internal shoulder rotation between the Judo and Handball groups.
The results of the study allow to considering that the practice of each evaluated sports
modalities adapts the shoulder of its athletes in different ways. Judo athletes need to
perform external shoulder rotation muscular strengthening, both in concentric and
eccentric modes due to muscle imbalance caused by the specificity of the modality.
Volleyball athletes have reasonable muscle balance in the shoulder joint due to the
high levels of eccentric strength of external rotation, in addition the short time periods

of electromechanical delay presented by these athletes reinforce even more the



balance of this joint. Handball athletes have reasonable muscle balance in the shoulder
joint; however, they presented high values of electromechanical delay, so it is indicated
that these athletes need to perform muscular strengthening of external rotation of the
shoulder in order to reduce the time required to activate these muscles.

Key-words: electromechanical delay, muscle balance, internal shoulder rotation,
external shoulder rotations, side-to-side asymmetry.
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1 INTRODUCAO

O complexo da articulagdo do ombro é formado pelas articulacdes
glenoumeral (AGU), esternocostal e acromioclavicular (ACKLAND et al., 2011).
Considerando que a AGU é a articulacdo que apresenta maior mobilidade do
corpo humano, realizando movimentos nos trés graus de liberdade, além de
atingir uma amplitude de movimento igual ou superior a 160° para rotacdes
internas e externas, os ligamentos e os tenddes envolvidos ha movimentacao e
estabilizacdo da articulacdo apresentam significativa frouxiddo. A combinacao
entre frouxidao ligamentar e extremas amplitudes de movimento contribuem para
a presenca de significativas instabilidades nesta articulacdo (REMIA et al., 2003).

Além de ser dependente da tensdo gerada nos ligamentos e capsula
articular, a eficiéncia da estabilidade dinamica na AGU é altamente dependente
da acdo dos tenddes inseridos nesta, pois sua arquitetura éssea imp0de
moderado limite de movimento (SZPALA et al., 2015). Visto a dependéncia da
estabilidade da AGU a forca de tenddes, diversos autores demonstram através
de diferentes experimentos que a forca exercida pelos musculos responsaveis
pelos movimentos de rotacdo interna e externa sdo imprescindiveis para a
estabilidade articular no ombro (SZPALA et al., 2015; REMIA et al., 2003; VON
EISENHART-ROTHE et al., 2002; LEVINE & FLATOW, 2000; APRELAVA et al.,
1998; BIGLIANI et al., 1996; ZARINS et al., 1993; JEROSCH & CASTRO, 1990;
FINSTERBUSH & POGRUND, 1982), ou seja, a funcdo neuromuscular
encontrada na articulacdo do ombro é fundamental para a sua estabilizacao.
Devido ao fato da estabilizacdo dinamica da AGU ser altamente dependente da
forca gerada nos tenddes das musculaturas de rotacdo interna e externa de
ombro, esta articulacdo seré investigada no presente estudo.

Tendo-se claro os conceitos descrito acima, tornou-se comum acessar o
equilibrio muscular na articulagdo do ombro com o intuito de verificar a sua
estabilidade articular, além de prevenir lesdes nesta articulacdo (SZPALA et al.,
2015; SZPALA et al.,, 2014; REMIA et al., 2003). O equilibrio muscular
geralmente € mensurado utilizando as razfes isocinéticas, as quais sdo
calculadas a partir de maxima producgéo de forgca (HANNAH et al., 2014; ZEBIS
et al., 2011). Para o célculo do equilibrio muscular na articulagdo do ombro, a

razdo convencional (RC) é caracterizada como a divisdo entre o pico de torque
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(PT) de contracao concéntrica (CON) dos rotadores externos (RE), e o PT CON
de rotadores internos (RI). Por sua vez, a razao funcional (RF) caracteriza-se a
partir da divisédo entre o PT de contracdo excéntrica (EXC) de RE sobre o PT
CON de RI (LIN et al., 2009).

Embora o calculo das razdes tenha sido adotado em inumeros estudos
com o intuito de avaliar o equilibrio do ombro, recentemente foi verificado que
lesBes na articulacdo do joelho ocorrem 50 milissegundos (ms) apdés o contato
do pé com o solo (KROSSHAUG et al., 2007). A partir de entdo tem sido
proposto, na literatura, que a avaliacao de equilibrio muscular utilizando somente
torque maximo ndo tem a capacidade de refletir o real equilibrio entre grupos
musculares em uma articulacdo, podendo ser mais adequada a avaliacdo do
desempenho neuromuscular explosivo (DNE). O DNE caracteriza-se como a
habilidade de produzir forca muscular rapidamente, sendo esta quantificada
como a forga produzida em especificas faixas de tempo estabelecidas a partir do
inicio da producéo de forca (HANNAH et al., 2014; KROSSHAUG et al., 2007).
Constatando que a estabilidade de uma articulacdo, sobretudo em condi¢des
dindmicas, depende da capacidade dos musculos antagonistas de produzir forca
rapidamente durante as fases iniciais de contracéo, para que seja capaz de frear
0 movimento realizado pelos musculos agonistas, diversos autores demonstram
gue o célculo do retardo eletromecéanico (REM) pode refletir mais fidedignamente
o equilibrio entre musculaturas agonistas e antagonistas (JORDAN et al., 2015;
HANNAH et al., 2014; HANNAH et al., 2013; ZEBIS et al., 2011).

O REM é definido como o tempo existente entre o inicio do sinal
eletromiogréafico (EMG) e o inicio do torque mensuravel (COSTA et al., 2013;
CAVANAGH & KOMI, 1979). Ao avaliarem o equilibrio muscular a partir do DNE
na articulacdo do joelho, Hannah e colaboradores (2013) concluiram que o REM
de isquiotibiais é aproximadamente o dobro do que o REM de quadriceps. Esta
descoberta demonstra a incapacidade dos isquiotibiais de gerar torque desde o
inicio do movimento de extensdo de joelho, sendo desta forma prejudicada a
estabilidade articular durante as fases iniciais do movimento. Apesar da
importancia da producdo de forca desde o inicio da amplitude de movimento,
para que uma articulacdo apresente Otimos mecanismos de estabilizacdo

dindmica, a relacéo entre o tempo de REM encontrado nos musculos rotadores
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internos e externos de ombro ainda ndo esta, ao nosso conhecimento,

documentada na literatura.

4 REM

Tempo
Figura 1. Tempo existente entre o inicio da ativagéo elétrica e o inicio do torque
mensuravel, também chamado como retardo eletromecanico.
REM: retardo eletromecéanico; EMG: sinal eletromiografico; TM: torque

mensuravel; a: inicio da ativacao elétrica; b: inicio do torque mensuravel

Em esportes de alto rendimento, atletas realizam altos volumes de
treinamento, em que estes assimilam e executam repetidas vezes as técnicas e
0s movimentos utilizados por cada modalidade. O REM, por sua vez, é
influenciado por fatores como dinamica de propagacao do potencial de acéao,
acoplamento excitacdo-contracéo, tamanho de seccao transversal do musculo e
nivel de alongamento das estruturas elasticas componentes de um musculo
(SZPALA et al., 2014; CAVANAGH & KOMI, 1979). Alguns autores (KUBO et al.,
2004; ZHOU et al., 1996) demonstram diferencas significativas no REM apds
treinamentos intensos. Vos e colaboradores (1991) apontam a importancia do
REM durante a pratica de esportes em que as adaptacdes geradas possuem um
importante papel na organizagdo do movimento, devido a sua relagdo com tempo
de reflexo. Sendo assim, a préatica de modalidades esportivas em que se
executem rotagdes internas de ombro em diferentes condi¢Ges fazendo contato

com uma bola em alta velocidade e grandes amplitudes de movimento (i.e.
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Handebol e Voleibol, respectivamente) ou deslocando a massa corporal do
adversario, produzindo elevados niveis de forca e estresse articular (i.e. Judd)
deve gerar diferentes adaptacdes em relacdo ao REM e, consequentemente,
diferentes niveis de estabilidade na AGU.

A pratica de diferentes esportes em alto rendimento gera assimetrias
musculares (ZVIJAC et al., 2014; SZPALA et al., 2014; WINIARSKI et al., 2013),
sendo que alguns autores propdem que certos desequilibrios de forca muscular,
gerados pela adaptacdo a pratica em alto rendimento, sdo necessarios para que
o praticante incremente o seu desempenho desportivo (ZVIJAC et al., 2014).
Estes autores ainda discutem a existéncia de uma “faixa normal” ou aceitavel de
desequilibrio, ocasionada pela pratica desportiva, em gque o atleta ndo apresenta
risco de lesdes provindas propriamente do desequilibrio de forca muscular.
Entretanto, outros autores (SZPALA et al., 2014; WINIARSKI et al., 2013)
ressaltam um incremento no risco de lesdes quanto maior é o desequilibrio de
forca muscular. Sendo assim, sem a realizacdo de treinamento complementar
(reforco muscular) com o objetivo de corrigir os potenciais desequilibrios de
forga, estes praticantes estariam em situagcdo de risco de lesdes, devido ao
desequilibrio.

Como citado anteriormente, a relacao entre o REM dos musculos flexores
e extensores de joelho j& esta bem documentada na literatura (HANNAH et al.,
2013), porém, ao nosso conhecimento, 0 mesmo nao esta ainda estabelecido na
articulacdo do ombro. Além disso, ndo estdo reportadas na literatura as
adaptacdbes no REM decorrentes da pratica de diferentes modalidades
esportivas, sobretudo as que utilizam prioritariamente as rotacfes internas de
ombro. A utilizacdo excessiva de rotacdes internas de ombro em determinados
esportes, além de influenciar os fatores que alteram o tempo de REM, também
parece promover significativa influéncia no equilibrio muscular desta articulacéo,
0 que, dependendo do nivel do desequilibrio gerado, pode colocar seus

praticantes em risco de les6es, comprometendo a salude do praticante.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar o equilibrio de forca

muscular e o tempo de retardo eletromecanico encontrados na articulagcdo do

ombro entre atletas de Voleibol, Handebol e Judo.

2.1 Objetivos especificos

Avaliar e comparar o retardo eletromecanico de rotacéo interna e externa
de ombro encontrado em atletas de Jud6, Handebol e Voleibol;

Avaliar e comparar a producao de pico de torque isocinético e isométrico
entre atletas de Judd, Handebol e Voleibol;

Avaliar e comparar razdo de forca entre musculos antagonistas (i.e.
rotadores externos) e agonistas (i.e. rotadores internos) de ombro,
calculada a partir de pico de torque isométrico (CIVM), entre atletas de
Judd, Handebol e Voleibol;

Avaliar e comparar razdo de forca entre musculos antagonistas (i.e.
rotadores externos) em contracdo concéntrica e agonistas (i.e. rotadores
internos) em contragdo concéntrica de ombro, calculada a partir de pico
de torque isocinético, entre atletas de Jud6, Handebol e Voleibol,

Avaliar e comparar razdo de forca entre musculos antagonistas (i.e.
rotadores externos) em contracdo excéntrica e agonistas (i.e. rotadores
internos) em contracdo concéntrica de ombro, calculada a partir de pico
de torque isocinético, entre atletas de Judd, Handebol e Voleibol;

Avaliar e comparar o angulo de PT durante os testes isocinéticos.

2.2. Problema de pesquisa

A énfase na utilizacdo de movimentos de rotacdo interna na articulacéo

do ombro nos esportes Judd, Handebol e V6lei promove adaptacfes especificas

no equilibrio de forga muscular e no tempo de retardo eletromecéanico dos

musculos desta articulagcao?
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Instabilidade na articulagdo glenoumeral

A articulagdo glenoumeral possui forma esferdide ou glendide. Fazem
parte desta articulacdo os ligamentos articulares coraco-umeral, transverso do
amero e os ligamentos glenoumerais (superior, médio e inferior), além do labio
glenoidal e da céapsula articular. Em relacéo aos 0ssos presentes na articulacéo,
tem-se 0 Umero, escapula e clavicula, bem como todos os tendes dos musculos
envolvidos na articulagdo (ACKLAND et al., 2011; WANG & FLATOW, 2005).

Devido a cavidade glendide apresentar caracteristica rasa, a cabeca do
Umero é capaz de realizar diversos movimentos em diferentes planos:

¢ Plano sagital: flexdo, extensao e hiperextensao;

e Plano frontal: abducéo e aducéo;

e Plano transverso: rotacdo medial e rotacdo lateral, flexdo horizontal,
extensao horizontal;

e A combinacdo dos movimentos entre os trés planos gera o movimento de

circunducéo do ombro (HAMILL & KNUTZEN, 2008; LIPPERT, 2003).

A partir da grande liberdade da cabeca umeral, esta articulacdo atinge
amplitudes de movimento de até 180°. Além disso, quanto maior a amplitude de
movimento, maior sera a instabilidade na articulacdo, sendo que o manguito
rotador (MR) parece ser o grande responsavel pela estabilidade articular em
grandes amplitudes de movimento (ACKLAND et al., 2011).

Devido a limitada profundidade da cavidade glendide, a arquitetura 6ssea
da AGU fornece moderada limitacdo (cavidade glendide é incapaz de
enclausurar completamente a cabeca umeral), tornando a estabilidade
significativamente dependente da forga muscular transmitida pelos tenddes que
se inserem na articulacdo. Sendo assim, uma articulagéo assintomatica depende
principalmente da acéo sincronizada da chamada estabilizacdo dinamica.

Instabilidades no ombro podem ser caracterizadas como qualquer
condicdo na qual o equilibrio entre as estruturas estabilizadoras encontra-se
comprometido, resultando em translagdes da cabeca umeral, sub-luxacdes e
luxagbes desta, acarretando no desenvolvimento de sintomas clinicos
(LABRIOLA et al.,, 2005; KAWKINS, et al., 1996). A fonte de instabilidade

geralmente é provinda de um (nico ou de diversos episodios de traumas
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(impactos) e de frequente utilizacdo em alta performance, o0s quais
comprometem uma ou mais das estruturas estabilizadoras dinamicas (ZARINS
etal., 1993; JEROSCH & CASTRO, 1990; FINSTERBUSH & POGRUND, 1982).
Em esportes de alta performance, a cpsula articular e os ligamentos séo
gradualmente comprometidos devido ao excessivo alongamento destas
estruturas. Os atletas que apresentam esta frouxiddo s&o significativamente
dependentes da forca exercida pelo MR para gerar estabilidade durante
movimentos de rotacdo (NEER, 1990). Corroborando com estes dados, Remia
et al. (2003) aplicaram forcas de alongamento excessivas nos tenddes dos
rotadores internos e externos da AGU, relatando um significativo incremento da
instabilidade articular somente com o incremento no comprimento destes
tendBes, demonstrando que as estruturas fixas (capsula articular, labios
glendides e ligamentos) ndo séo suficientes para manter a estabilidade articular.

Na articulagdo glenoumeral, existem dois tipos de estabilidade, os quais
se diferenciam a partir das estruturas que fornecem tal estabilidade.

a) Estabilidade estéatica: € a estabilidade articular gerada a partir da acao
coletiva de tecidos fixos, como ligamentos capsulares, labio glenoidal,
pressao intra-articular, a prépria capsula articular, bem como a estrutura
O0ssea (KASSEL, 2013; WANG & FLATOW, 2005; KRONBERG et al.,
1990). A estabilidade estatica gerada pela estrutura 6ssea na articulacao
glenoumeral é bastante pequena, visto que quando comparadas, a
cavidade glenoumeral possui uma superficie articular 2,5 vezes menor do
gue a cabeca do umero, sendo incapaz de envolver completamente a
cabeca umeral. Esta auséncia de limitacdo Ossea permite que esta
articulacao seja capaz de atingir 180° de amplitude em rotacdes internas
e externas, exigindo que os ligamentos envolvidos na estabilizagéo
possuam grande capacidade de gerar tensdao, bem como, de
alongamento. Visto o tamanho reduzido da cavidade glenoidal, outra
estrutura cartilaginosa de formato meniscéide chamada labio glenoidal é
responsavel por aumentar a superficie de contato entre a cavidade e a
cabeca umeral, incrementando de 10% a 20% a estabilidade estatica do
ombro (KASSEL, 2013; ENOKA, 2008; LIPPITT et al., 1993). Aléem de

aumentar a superficie de contato, o labio glenoidal aumenta a restricdo
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mecéanica em relagdo ao deslocamento do Umero, servindo também como

superficie para ancoragem de ligamentos e da capsula articular.

AW (

Figura 2: visao anterior do labio glenoidal.

A cabeca do umero e a superficie da cartilagem articular glendide séo
responsaveis por sustentar o estresse fisioldégico causado pelo impacto, além de
que o liquido sinovial presente entre a superficie articular glendide é responséavel
por amenizar 0 estresse causado pelo contato entre as estruturas (WANG &
FLATOW, 2005). Em casos em que os movimentos analisados sdo rotacao
interna e externa de ombro, a capsula ligamentar restringe de maneira passiva
os dois movimentos, sendo mais efetiva durante as fases maximas de amplitude
de movimento.

Ligamentos sao feixes de tecidos fibrosos que possuem a funcédo de
manter a ligacdo entre as duas cabecas Osseas de uma articulacdo. Os
ligamentos da AGU (ligamento coraco-umeral, ligamento glenoumeral superior,
médio e inferior) agem de maneira passiva, sendo solicitados apenas quando
colocados sob tensao, suportando grandes quantidades de estresse mecanico
provindos de movimentos os quais tendem a gerar a translagdo do Uumero
(KASSEL, 2013; WANG & FLATOW, 2005). Devido a grande amplitude de
movimento da AGU, estes ligamentos necessitam de grande frouxiddo, porém,
nas fases finais da amplitude de movimento da articulacdo, sdo submetidos a
grandes quantidades de tensdo mecanica. Provenzano e colaboradores (2002),

investigando a agao passiva dos ligamentos em ratos, constataram que quando
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uma forca mecéanica excedente em 60% da capacidade elastica maxima acaba
gerando incrementos irreversiveis na elasticidade deste ligamento,
incrementando significativamente a frouxiddo e consequente instabilidade da

articulacéao.

Ligamento
oracoacromial
Ligameni
cCoracociavicaala

Capsula
articular
normal

Figura 3: Imagem anterior dos ligamentos da articulagdo glenoumeral.

b) Estabilidade Dinamica: A estabilidade dindmica da AGU depende
rigorosamente de fatores neuromusculares. A for¢ga muscular e o controle
neuromuscular sdo os principais fatores envolvidos neste tipo de
estabilizacdo, sendo que seu principal efeito estabilizador € a compresséo
da cabeca umeral contra a cavidade glendide (KASSEL, 2013; HUROV,
2009). Esta atividade muscular age na articulacdo através do grupo
muscular Manguito Rotador (MR), Deltoide e cabeca longa do Biceps
Braquial (LEVINE & FLATOW, 2000; BIGLIANI et al., 1996).

Tenddes séo feixes fibrosos através dos quais os musculos sdo capazes
de se fixar a ossos e a articulagdes, tendo como funcdo a transmissao do
exercicio muscular para as demais estruturas. Por serem constituidos de fibras
colagenas entrelacadas, os tenddes possuem a capacidade de suportar grandes
guantidades de tensBes exercidas pelos muasculos. O MR é formado pela
insercdo de tenddes provindos dos musculos Supra-espinal, Infraespinal,
Redondo Menor e Subescapular, inserindo-se na capsula articular. Devido a
insercdo do MR ser na capsula articular, alguns autores sugerem que o MR é
ainda responsavel pela diminuicdo ou distribuicdo de estresse mecéanico dos

ligamentos envolvidos na estabilizacdo estéatica da articulagdo do ombro. Além
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dos movimentos que o MR gera na AGU, seu principal efeito estabilizador é
manter a cabeca umeral coaptada a cavidade glendide, impedindo o
deslocamento do umero (HUROV, 2009). Alguns autores (VON EISENHART-
ROTHE et al., 2002; APRELAVA et al., 1998) demonstram claramente que a
forca muscular produzida através do MR é de fundamental importancia para a
estabilidade dindmica da AGU.

Quando ativado, o musculo Peitoral Maior gera for¢as de rotacao interna,
bem como o aumento da compressao articular na AGU (HUROQOV, 2009; VON
EISENHART-ROTHE et al., 2002; APRELAVA et al., 1998). Para equilibrar esta
pressdo articular, os musculos do MR sdo recrutados, gerando forgas
direcionadas anteriormente, caracterizando uma situacdo de equilibrio e
estabilidade articular, visto que desta maneira a articulagdo possui forca e

compressao articular controladas por musculaturas agonistas e antagonistas.

3.2. Manguito rotador e articulacao glenoumeral

Devido a anatomia e a biomecanica dos tenddes dos musculos que
constituem o MR, este acaba possuindo condi¢cfes ideais para producao de forca
com direcdo voltada para a cavidade glendide. Estes musculos, por estarem
inseridos ao redor da AGU, tém a possibilidade de agirem em diversas posicdes
do ombro, sendo eficientes em relacao a estabilidade em diferentes amplitudes

de movimento da articulacéo.
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. ’ ; : Processo i i
Ligamento condide (parte do ligamento coracoclavicular) i Ligamento coracoacromial
Ligamento trapezdide (parte do ligamento coracoclavicular) Tend3o subescapular

Articulagio
acromioclavicular

Tendio do misculo
supra-espinhal

Tend3o supra-
4 espinhal

Tendio redondo
menor

Misculo subescapular Acromio

Margem superior da escapula Misculo infra-espinhal

Misculo supra-espinhal Espinha da escipula

Clavicula

Figura 4: Imagem superior do manguito rotador.

Com o objetivo de testar a importancia do MR, autores (APRELEVA et al.,
1998) recriaram in vitro a lesdo de Bankart, a qual caracteriza o
comprometimento do labio anterior da glendide, comumente ocasionada por
repetidas luxacdes da cabega umeral. Os autores concluiram que o MR gera
forcas suficientes para criar uma estabilidade articular mesmo com a presenca
de significativas lesdes capsulares, demonstrando que a forca e o equilibrio
muscular sdo importantes componentes da estabilidade glenoumeral.

Estudando estabilidades da AGU em cadaveres, Steenbrink e colegas
(2009) inutilizaram a agdo do MR seccionando todos os tenddes envolvidos.
Apés aplicar cargas mecanicas na articulagdo, os autores relataram que, na
tentativa de manter a estabilidade dindmica, ocorreu o recrutamento de outros
musculos como o Peitoral Maior como antagonista ao movimento de rotacdo
externa, bem como o musculo Latissimo do Dorso. Entretanto, os autores ainda
relatam que estes musculos acionados na tentativa de manter estabilidade,
acabam gerando a aducdo do ombro, ocasionando sobrecarga do musculo
Deltéide Acromial, devido a sua agéo abdutora. Sendo assim, percebe-se que o
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equilibrio entre as forcas musculares aplicadas na articulacdo do ombro é

fundamental para o equilibrio dindmico na articulagéo.

3.3. Razdes Isocinéticas

A partir do estudo de estabilidades estatica e dinamica na articulacao do
ombro, bem como suas estratégias de estabilizacao, fica evidente o importante
papel da forca muscular na prevencgao de lesdes ocasionadas por instabilidades
(SZPALA et al., 2015; REMIA et al., 2003; VON EISENHART-ROTHE et al.,
2002; LEVINE & FLATOW, 2000; APRELAVA et al., 1998; BIGLIANI et al., 1996;
ZARINS et al., 1993; JEROSCH & CASTRO, 1990; FINSTERBUSH &
POGRUND, 1982). Com o passar dos anos, diversos testes de forca tém sido
empregados com o objetivo de avaliar a saude articular em atletas de diferentes
esportes (RUAS et al., 2014; ZVIJAC et al., 2014; MAGALHAES et al., 2001;
WEBER et al., 2010; ASKLING et al., 2003). Uma das variaveis fornecidas por
testes de forca e mais utilizada para mensurar o equilibrio muscular é o pico de
torque (ROSSLER et al., 2014; ZVIJAC et al., 2014; KNEZEVIC & MIRKOV,
2013).

A razao isocinética de pico de torque entre musculaturas agonistas e
antagonistas tem sido largamente utilizada como ferramenta de monitoramento
e de identificacdo de possiveis fatores de risco, 0s quais poderdo resultar em
lesbes (KNEZEVIC & MIRKOV, 2013; SZPALA et al., 2015; SZPALA et al., 2014;
REMIA et al., 2003). A raz&o entre rotadores externos e internos de ombro
(RE/RI) é utilizada como indicador de equilibrio ou desequilibrio articular, pelo
fato de retratar a habilidade dos rotadores externos em estabilizar e proteger a
articulacdo em movimentos de rotacdes internas realizadas com forca e poténcia
méaxima (SZPALA et al., 2015; SZPALA et al., 2014; REMIA et al., 2003).

A relacao entre musculos agonistas e antagonistas passou a ser calculada
a partir da chamada razdo convencional, a qual compara a for¢ca produzida
concentricamente pelos dois grupos musculares (OPAR et al., 2012; ARNASON
et al., 2006; COOMBS & GARBUTT, 2002). Desde entdo, diversos autores
encontraram significantes correlacdes entre altos valores de razdo convencional,

funcionalidade da articulacdo e baixos indices de lesdes, sendo estabelecido que
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valores entre a faixa 0,66 e 0,75 seriam ideais para descrever uma situacéo de
equilibrio muscular para a articulacdo do ombro (BATALHA et al, 2012).

Mesmo conseguindo estabelecer uma relagcéo entre a razao convencional,
valor normativo e risco de lesdes, contracfes concéntricas entre as musculaturas
agonistas e antagonistas nao ocorrem simultaneamente. Constatacao esta que
acabou por modificar a maneira de acessar o equilibrio muscular, sendo
implementada a utilizacdo do torque excéntrico da musculatura antagonista,
apresentando maior proximidade aos movimentos e as acdes realmente
realizadas por diferentes articulagbes em diversos esportes (KNEZEVIC &
MIRKOV, 2013; OPAR et al., 2012; DVIR, 2004). Para a articulacao do joelho,
estabeleceu-se um valor normativo de 1,0, representando um equilibrio ideal
nesta articulagdo (DVIR, 2004; DVIR et al.,, 1989; AAGARD et al.,, 1998;
AAGARD et al., 1995). Para a articulagcdo do ombro, € sugerido que os valores
de razédo funcional se mantenham proximos a 1,0 (BATALHA et al, 2012)

Atualmente, a utilizacdo do PT para o calculo das razdes isocinéticas vém
sendo questionada devido ao fato dessa variavel fornecer uma informacéo
ocorrida somente em um ponto muito especifico de toda a amplitude de
movimento. Isto faz com que, para o calculo de uma razéo isocinética, sejam
utilizadas informacdes ocorridas em diferentes situacbes e momentos da
amplitude de movimento, visto que 0s musculos agonistas/antagonistas
comumente avaliados ndo apresentam seus PT na mesma angulacdo. Uma das
alternativas foi a utilizacdo da eletromiografia a fim de comparar a magnitude de
forca produzida em momentos semelhantes da amplitude de movimento,
demonstrando que a utilizacdo somente do PT parece néo refletir a capacidade
e 0 comportamento de uma musculatura durante toda a amplitude de movimento
(KELLIS & KATIS, 2007; KRONBERG et al, 1990). Ruas e colaboradores (2014)
avaliaram a relacdo RE/RI no ombro em diferentes angulos especificos da
amplitude de movimento da articulagdo do ombro, encontrando grandes
diferencas comparando os resultados de RE/RI por PT e por angulos especificos;
além disso, os autores demonstraram que o equilibrio muscular se apresenta
significativamente diferente durante os diferentes momentos da amplitude de
movimento devido as diferencas nos angulos os quais cada musculo tem a

capacidade de atingir o seu PT.
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3.4. Tempo de ativagao muscular

Alguns autores realizaram estudos em relacéo a ordem de ativacéo e ao
tempo relativo que os musculos da AGU necessitam para se contrairem,
relacionando o tempo necessario para o musculo entrar em atividade com a
eficiéncia da estabilizacdo dindmica na articulacdo do ombro.

Investigando o tempo das respostas musculares dos musculos envolvidos
no MR em sujeitos destreinados, Latimer e colaboradores (1998) criaram uma
forca de rotacdo externa com o ombro em posicdo de abducao (90°). Ao
compararem seus achados com os resultados encontrados na literatura, 0s
autores reportaram que o tempo de reacdo dos musculos estabilizadores da
AGU é maior do que o tempo de reacdo de musculos do membro inferior. Devido
ao comprimento dos nervos no membro superior ser menor do que o
comprimento dos nervos dos membros inferiores, os autores relatam que 0s
reflexos da articulagdo do ombro sé&o significativamente lentos.

JA em relacdo a jogadores de Beisebol, investigadores da area
encontraram uma diminuicdo da atividade do muasculo Subescapular no
momento em que 0s jogadores posicionavam seus ombros na fase final da
preparacao para o arremesso, ou seja, com os ombros abduzidos (90°), cotovelo
flexionado (90°) e rotacdo externa de ombro maxima (HESS et al., 2005). Os
autores relatam que sem a estabilizacdo gerada pelo musculo Subescapular,
além de dores, os sujeitos estariam expostos ao deslocamento anterior da

cabeca umeral.

3.5. Retardo eletromecéanico

Assimetrias contralaterais e unilaterais na articulacdo do ombro vém
sendo o foco de algumas pesquisas, as quais utilizam diferentes técnicas para
mensuracao destas. Humanos sdo assimétricos por natureza (SZPALA et al.,
2015), sendo que a pratica em alta performance de certos esportes leva ao
agravamento da assimetria funcional, devido a diferentes adaptacdes. A
assimetria funcional, por sua vez, é caracterizada como a preferéncia pelo uso
de um lado corporal, bem como o uso dos 6rgéos sensoriais deste lado corporal
(SZPALA et al., 2015; KANDEL et al., 1994). Esta assimetria causa a dominancia
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de centros motores no cortex do hemisfério cerebral de lado oposto, o que
acarreta no surgimento de assimetrias unilaterais (de mesmo membro), bem
como assimetrias contralaterais (de membros opostos) (SZPALA et al., 2015;
ENOKA, 2008). Alguns autores sugerem que a pratica de esportes que geram
assimetrias, sem um treinamento de compensacédo, aumenta significativamente
o risco de lesBes entre seus praticantes (SZPALA et al., 2014; WINIARSKI et al.,
2013).

A producéo de forca muscular depende dos tipos de tecido musculares,
bem como do controle da excitacdo destes tecidos (SZPALA et al., 2015). A
qualidade do controle da ativacao destes tecidos pode ser avaliada através do
sinal eletromiografico (EMG), porém para avaliar o DNE a mensuracdo do
chamado retardo eletromecéanico (REM) torna-se muito importante.

O REM é definido como o intervalo de tempo entre o inicio da ativacdo
elétrica muscular e o inicio do torque mensuravel, como demonstrado na figura
4 (HERZOG et al., 1999; GRABINER, 1986). Sendo assim, o REM expressa a
medida de tempo entre a ativacdo muscular e a producédo de forca muscular,
podendo variar de 30 milissegundos até algumas centenas de milissegundos
(NORMAN & KOMI, 1979; CAVANAGH & KOMI, 1979). Segundo Cavanagh e
Komi (1979), o principal fator a afetar o REM é o grau de alongamento em que
se encontram 0s componentes elasticos do musculo, ou seja, a posicado na qual
0 musculo antagonista se encontra sera crucial para que este possua capacidade
de frear o movimento balistico realizado na articulagdo. Além disso, alguns
autores (ZHOU et al., 1995; VOS et al.,, 1991; BELL & JACOBS, 1986;
VIITASALO & KOMI, 1981) sugerem que o REM esté altamente correlacionado
com a forca de contracao voluntaria maxima, taxa de producéo de forca, tipo de
fibra muscular predominante e velocidade de condugéo das fibras musculares,
sendo sugerido que o REM reflete seguramente a fungdo neuromuscular
explosiva (ZHOU et al., 1995).
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Figura 5. Exemplo de sinal eletromiografico (EMG), curva de torque e sinal
luminoso sincronizados durante uma contragdo isométrica voluntaria maxima. A
figura descreve como cada intervalo de tempo € determinado. A primeira linha
pontilhada representa o estimulo luminoso, a segunda linha pontilhada
representa o inicio da ativacdo muscular e a terceira linha pontilhada representa

0 inicio do torque mensuravel.

O REM na articulacdo do joelho tem sido largamente investigado por
diversos autores (SZPALA et al., 2015; CROIX et al., 2014; HANNAH et al., 2014;
HANNAH et al., 2013; CONCHOLA et al., 2013; COSTA etal., 2012; BLACKBUM
et al., 2009; TWIST et al., 2008; MERCER et al., 1998; BENNELL et al., 1998;
HAGOOD et al., 1990). Estes autores relatam que altos valores de REM afetam
o rendimento de atletas além de caracterizar um incrementado risco de lesdes.
O incremento no risco de lesBes esta associado com uma retardada excitacdo
muscular e com o consequente tempo de inicio da contracdo muscular retardada
(CONCHOLA et al., 2013; ZHOU et al.,, 1995; VIITASALO & KOMI, 1981),
gerando incapacidade de rapida estabilizacdo da articulacdo durante periodos
criticos de sobrecarga articular (BLACKBUM et al., 2009).

Ainda em relacdo a atletas, diversos tipos de treinamentos especificos
realizados dentro de modalidades esportivas, levardo a diferentes adaptacoes
neuromusculares. Geralmente, atletas de alto rendimento estdo habituados a
realizacdo de treinos maximos, ou seja, repetir movimentos que caracterizam

cada esporte, até que o sistema neuromuscular entre em fadiga, afetando a
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coordenacao motora e a producao de forca (CONCHOLA et al., 2013). Essas
condicbes de treinamento diferenciam as respostas neuromusculares entre
atletas e sedentarios (CONCHOLA et al., 2013; KANDEL et al., 1994), bem como

entre diferentes modalidades esportivas.

3.6 Adaptacdes a diferentes modalidades esportivas

A capacidade producao de for¢a nas fases iniciais do movimento pode ser
altamente relacionada ao tipo de modalidade esportiva praticada, visto que a
poténcia (FLECK & KRAEMER, 1999) e o tempo de reacdo (BORYSIUK &
WASKIEWICZ, 2008) se adaptam as diferentes praticas esportivas. Estas
diferentes adaptagcdes ocorrem dependendo do tipo, velocidade e situacdo em
gue os atletas realizam uma contracdo muscular (FLECK & KRAEMER, 1999).
A velocidade de arremesso é fundamental em esportes como o Handebol e o
Voleibol. Esta velocidade é influenciada pela forca muscular gerada na AGU,
proveniente dos musculos responsaveis pela rotacao interna de ombro, além de
ser influenciada pela estabilidade apresentada por esta articulagéo, provinda
principalmente da forca gerada pelos muasculos que realizam rotacfes internas
e externas de ombro (FRANCINI et al., 2013).

O Voleibol é um esporte de rede e sem contato, em que 0s praticantes
possuem como objetivo fazer com que a bola toque o solo da regido da quadra
da equipe adversaria (VERHAGEN et al., 2003). Para atingir este objetivo, os
praticantes realizam ataques a bola, executando movimentos de rotagéo interna
de ombro em elevada velocidade (KABLAN et al.,, 2004). Neste esporte, 0
movimento de rotacdo interna € realizado a partir de exageradas amplitudes de
movimento e somente carregando o peso do préprio membro superior, visto que
a bola é atingida e impulsionada durante o movimento (TILLAR, 2016). O
Handebol, por sua vez, se caracteriza como um esporte em que 0s praticantes
arremessam uma bola executando rotagbes internas de ombro em altas
velocidades. Este movimento é realizado a partir de grandes amplitudes, em que
o praticante carrega a bola desde o inicio do movimento até que esta seja
arremessada (SERRIEN et al., 2015).

Diferentemente, o Judd caracteriza-se como um esporte de combate em

que os atletas realizam esforcos de alta intensidade de maneira intermitente,
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executando tentativas de aplicar uma técnica no seu oponente com o objetivo de
projeta-lo com as costas ao solo (POCECCO et al., 2013). Para atingir tal
objetivo, estes atletas necessitam de avancada técnica e de altos niveis de
preparo fisico. A modalidade de treinamento mais comumente utilizada neste
esporte necessita de dois participantes, sendo que um participante executa
repetidamente uma técnica de projecado enquanto seu companheiro mantém-se
na posicdo em pé. Durante a realizacdo de algumas técnicas de projecoes,
utilizam-se rotacbes internas de ombro, executadas em alta intensidade e
poténcia (FRANCINI et al., 2013). Visto que o atleta de Judo realiza a rotacao
interna de ombro carregando o peso corporal de seu adversério, este ndo sera
capaz de gerar grandes velocidades na fase inicial deste movimento, mesmo
produzindo uma alta taxa de producdo de torque (TPT). Segundo Fleck &
Kraemer (1999), a realizacdo de contragdes lentas leva a incrementos na forca
maxima com poucos incrementos de poténcia, tornando a realizacdo das
rotacdes internas no Judd diferente das caracteristicas de rotacfes internas
realizadas no Voleibol e no Handebol.

Os esportes supracitados utilizam rotacdes internas de ombro para
atingirem seus diferentes objetivos. Tem sido reportado que a excessiva
utilizacao e treinamento de rotacdes internas pode acarretar em desequilibrio
muscular na articulacdo do ombro, visto que comumente o desequilibrio em uma
articulacdo é gerado pelo exagerado treino de um grupo muscular agonista
(ZVIJAC et al., 2014; OPAR et al., 2012; COOMBS & GARBUTT, 2002). Além
disso, na pratica do Judd, Voleibol e Handebol a rotacdo interna de ombro &
excessivamente realizada, entretanto em condi¢cdes e situacdes bastante
divergentes. Portanto, espera-se que praticantes de Judd sejam capazes de
produzir altos niveis de forca méxima, visto que realizam rota¢cfes internas
sustentando o peso corporal do adversario, sem ficar claro o comportamento do
REM. Comparando for¢ca de extenséo e flexdo horizontais de ombro, Busko et
al. (2013) encontraram grandes diferencas entre modalidades esportivas, sendo
que os atletas de Judd apresentaram producdo de torque significativamente
maior quando comparados a praticantes de Taekwondo, Levantadores de Peso,
Canoistas e Esqueitistas de Velocidade. Ainda em relacdo a atletas de Judo,

Tabben et al., (2014) demonstraram que estes ultimos atletas apresentam
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valores significativamente maiores em teste de uma repeticio maxima do
exercicio Supino quando comparados a atletas de Taekwondo e de Karaté.

Ja em relacdo ao tempo de reacdo, Gunay e colaboradores (2011)
encontram significativa similaridade entre praticantes de Voleibol e de Ténis,
sem comparar os dados encontrados nos praticantes destas modalidades com
sujeitos sedentéarios. Além das diferencas entre cada modalidade esportiva,
reportadas na literatura cientifica atual, ficam evidentes as diferentes adaptacdes
gue praticantes de Judo (STERKOWICKZ et al., 2016), Voleibol (SIMONA et al.,
2015) e Handebol (MOSS et al., 2015) demonstram ao serem comparados com
sujeitos destreinados, sendo estas adaptacdes decorrentes da pratica e do

treinamento a que sao submetidos em suas respectivas modalidades.

4 MATERIAIS E METODOS
4.1. Definicdo operacional das variaveis

4.1.1. Variavel independente

e Modalidades esportivas: Judd, Handebol e Voleibol.

4.1.2. Variaveis dependentes

e Retardo eletromecanico dos musculos rotadores internos e externos de
ombro;

e Pico de torque isométrico dos rotadores internos e externos de ombro;

e Pico de torque isocinético concéntrico dos rotadores internos e externos
de ombro

e Pico de torque isocinético excéntrico dos rotadores externos de ombro;

e Razao RE/RI em isometria

¢ Razdao Convencional e Raz&o Funcional em condi¢éo isocinética.

4.1.3. Variaveis de caracterizagcdo da amostra
e |dade (anos);
e Estatura (cm);

e Massa corporal total (kg);
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e Tempo de pratica na modalidade (anos);

e Frequéncia semanal na modalidade (dias);

e Frequéncia semanal de treino de forca (dias);
¢ Intensidade do treino de forca;

e Reforgo de rotagdo externa de ombro;

e Lesdao prévia na articulagdo do ombro.

4.2. Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa se caracteriza por um estudo observacional de
acompanhamento transversal. Foi conduzida no Laboratério de Pesquisa do
Exercicio (LAPEX) da Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e Danca da
Universidade do Rio Grande do Sul (UFRGS).

4.3. Populacéo
A populacdo foi formada por individuos do sexo masculino, com no

minimo 3 anos de experiéncia em Judd, Handebol e Voleibol.

4.4. Amostra
A selecdo da amostra ocorreu por conveniéncia, sendo realizada da
seguinte maneira:

e Handebol: recrutamento de atletas de equipe universitaria da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul por meio de contato direto
com o treinador da equipe;

e Judo: recrutamento de atletas de equipe profissional da Sociedade de
Ginéastica de Porto Alegre (SOGIPA) por meio de contato direto com o
treinador da equipe;

e Voleibol: recrutamento de atletas da equipe profissional Volei Canoas por
meio de contato direto com o treinador da equipe.

Os sujeitos foram informados sobre os procedimentos metodologicos

desta pesquisa, sendo-lhes entregue um documento individual em que é
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manifestado o interesse em fazer parte da amostra, o qual foi assinado pelo

participante do estudo.

4.4.1. Calculo Amostral

Para o calculo do tamanho da amostra foram utilizados os valores de
média e de desvio padrdo de estudos prévios (POPIELUCH et al.,, 2016;
FOLLMER et al., 2015), que avaliaram a variavel pico de torque de rotadores
externos de ombro em sujeitos de cada uma das trés modalidades esportivas
estudadas. Para o calculo do tamanho de efeito, os dados de pico de torque
foram cruzados entre as modalidades esportivas e sujeitos sedentérios
(Handebol vs Voleibol, Handebol vs Judd e Judd vs Voleibol) utilizando a férmula
d de Cohen. O valor mais alto de tamanho de efeito encontrado nas
comparacoes foi de 0,4, sendo este adotado para o calculo do tamanho amostral
do presente estudo. O poder estatistico adotado foi de 80% e um nivel de
significancia de 5%. O software utilizado foi GPower, versédo 3.1.3, no qual foi
utilizada a opcéo do teste F para ANOVA de um fator, que resultou em um
namero total de 51 sujeitos. Visando um numero similar de individuos em cada
grupo, deveriam ser recrutados 17 sujeitos por modalidade esportiva e grupo

controle.

4.4.2. Critérios de Inclusao

Para participar do presente estudo, os sujeitos deveriam:

e Ser do sexo masculino;

e Possuir entre 20 e 40 anos de idade;

e Nao possuir nenhum tipo de lesdo musculo-esquelética na articulacéo do
ombro;

e Possuir experiéncia minima de 3 anos de pratica das modalidades

esportivas avaliadas.

4.4.3. Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo aqueles sujeito que:
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e Apresentavam amplitude de movimento para rotacdo interna
comprometida, ndo atingindo valores de amplitude minima para a
realizacdo dos testes;

e Apresentavam amplitude de movimento para rotagdo externa
comprometida, ndo atingindo valores de amplitude minima para a
realizacdo dos testes;

e Apresentavam lesdo musculo-esquelética na articulagdo do ombro
ocorrida nos 6 meses anteriores a realizacdo dos testes ou estivessem

em processo de recuperacao.

4.4.4. Desenho experimental

O desenho experimental do estudo € apresentado no Quadro 1. As coletas
foram realizadas no Setor Neuromuscular do Laboratério de Pesquisa do
Exercicio (LAPEX) da UFRGS, sendo que os sujeitos compareceram no local
citado por duas sessdes, com um intervalo de uma semana entre cada sessao.

No primeiro encontro, foram exibidos o cronograma de avaliacbes e 0s
objetivos do estudo, além da apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Se o sujeito estivesse de acordo com os termos e condi¢des
referidas no TCLE, o assinaria, manifestando interesse em participar do estudo.
Posteriormente, foi realizada a familiarizacdo com o teste de dinamometria
isocinética, contendo contracfes maximas dinamicas e isométricas, sem que
fosse realizada a coleta do sinal eletromiografico nesta sessao.

No segundo encontro, foi realizada a avaliacdo da ativacao
eletromiografica dos muasculos rotadores internos e externos de ombro e picos
de torque durante a dinamometria isocinética. Os dados obtidos neste encontro
foram utilizados para o célculo da razdo convencional, avaliada pelo pico de
torque isométrico e isocinético dos rotadores internos e externos de ombro, razao
funcional (RF), bem como o calculo do REM dos rotadores internos e externos

de ombro.



39

Quadro 1. Desenho experimental do estudo.

Primeira Sessao Segunda Sesséo
- TCLE
- Medidas Antropométricas - Testes de
- Familiarizagdo com os dinamometria
testes de dinamometria isocinética
isocinética Uma semana de intervalo - Coleta do sinal
entre as sessoes eletromiogréfico

5 AVALIACOES

5.1. Composicao Corporal

A massa corporal foi obtida através de balanca digital (URANO PS-180),
sendo que os sujeitos foram instruidos a comparecerem com vestimentas que
permitissem a mensuracao das dobras cutaneas nos pontos determinados.

Para a determinacdo da densidade corporal a partir da proposicado de
Jackson e Pollock (1978), utilizou-se um protocolo composto por trés dobras
cutaneas, sendo elas: peitoral, abdominal e coxa. Antes da avaliagéo, os locais
de mensuracao foram marcados com caneta demogréfica, sendo que as dobras
foram mensuradas na mesma ordem, trés vezes cada uma, exceto se as duas
primeiras apresentassem o mesmo valor. Se as trés medidas apresentassem

valores diferentes, era considerada a medida de valor intermediario.

5.2. Dinamometria isocinética
Os testes foram realizados em um dinamémetro isocinético Cybex Norm
(Ronkokoma NY), estando este calibrado segundo instrugdes do fabricante.
Primeiramente, para aquecimento geral, foram realizados 5 minutos de
exercicio em um cicloergbmetro (marca Movement Technology — BM2700), com
carga minima. ApO6s o aquecimento, os participantes foram acomodados no

dinamdmetro para a realizacdo dos testes isocinéticos de rotacao interna e
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externa. O participante foi posicionado em decubito dorsal, com os joelhos e
quadris fletidos (em aproximadamente 120° e 80°, respectivamente), ombro
abduzido em 90° e cotovelo fletido a 90°. O eixo longitudinal do umero foi
devidamente alinhado com o eixo de rotacdo do dinamémetro. Tronco, cintura e
antebraco foram firmemente fixados ao dinamdmetro através de velcros, com o
intuito de otimizar a estabilidade da posi¢&o. Tanto a posi¢éo do teste, quanto o
eixo de rotacao da articulacdo foram adotados segundo instru¢cdes do fabricante.

Anteriormente a realizacdo dos testes especificos, 0s participantes
realizaram 10 repeticdes de rotacao interna e externa, concentricamente, em
velocidade angular de 120°-s?, com o intuito de aquecimento especifico das

musculaturas avaliadas.

Neutral

External 90" Internal

Figura 6: llustracdo da posicdo adotada para dinamometria isocinética.

5.2.1. Contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM)

Para o célculo do REM, foram realizadas 3 contracdes de rotacdo interna
e externa de ombro com duracdo de 1 segundo, contendo 30 segundos de
intervalo entre elas, em que os patrticipantes foram instruidos a atingir o maximo
de forca o mais rapido possivel.

Para o célculo da razdo isométrica (Riso) foram realizados testes de CIVM
de rotacédo interna e externa de ombro, em uma angulacédo de 105° para rotacéo
interna e 90° para rotacdo externa (LIN et al., 2009). Para a aquisicdo dos dados
de Riso, 0 participante realizou um total de duas tentativas. Cada tentativa foi
realizada durante 5 segundos com um periodo de 2 minutos de recuperacao

entre as tentativas. Durante o teste, os participantes foram incentivados
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verbalmente, com a instru¢ao de realizarem forga “o mais forte e rapido possivel”
(SAHALY et al. 2001: MAFFIULETTI et al. 2016).

Para o calculo da Riso foram utilizados os maiores PT encontrados nas
duas tentativas de CIVM. Foi calculada a partir da divisdo do PT isométrico (ISO)
de RE sobre o PT ISO de RI (REiso/Rliso).

5.2.2. Testes isocinéticos

Para o calculo da razédo convencional (RC), foram realizadas 2 séries de
3 contracdes concéntricas maximas de rotacdo interna e externa de ombro, em
velocidade angular de 60°-s™. Os picos de torque (PT) encontrados para ambos
0s movimentos foram utilizados para os calculos, sendo que estes consistem na
divisdo entre PT concéntrico (CON) de rotacdo externa sobre o PT CON de
rotacdo interna de ombro (REcon/Rlcon).

Para o calculo da RF, foram realizadas 2 séries contendo 3 contracfes
excéntricas maximas de rotacdo externa de ombro, em velocidade angular de
60°-s1. O maior PT excéntrico (EXC) foi utilizado para posterior analise. O
calculo da RF consiste na divisdo entre PT EXC de rotacdo externa sobre o PT
CON de rotacao interna de ombro (REexc/Rlcon). Durante a realizagéo dos testes
isocinéticos, obteve-se o angulo em que o sujeito atinge o valor de PT.

Todos os testes isocinéticos foram realizados em méaxima amplitude de
movimento segundo a capacidade de cada sujeito. Para fins de amplitudes
maximas, serao considerados 0° a amplitude maxima de rotacéo externa e 160°
amplitude maxima de rotacdo interna, além de que os sujeitos foram, como

referido anteriormente, incentivados verbalmente.

5.3. Coleta do Sinal EMG

Durante o teste de CIVM foi realizada a coleta do sinal eletromiografico,
de forma que este foi utilizado para posterior analise de dados.

Para a aquisicdo do sinal eletromiografico foi utilizado um eletromiografo
da marca Miotool 200/400 Wireless (MIOTEC - Equipamentos Biomédicos) e
eletrodos de superficie com configuracdo bipolar da marca Healthcare 100,
Medtrace. O eletromidgrafo foi conectado a um computador portéatil que permitiu

a visualizacdo e a gravacao do sinal através do software Miograph.
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Para a diminuicdo da impedéncia da pele, antes da colocacdo dos
eletrodos foi realizada raspagem e abraséo da pele com algodao e alcool. Ap6s
a preparacéo da pele, os eletrodos foram posicionados nos musculos peitoral
maior (para rotacao interna de ombro) e infraespinal (para rotacdo externa de
ombro), segundo Hermens e colaboradores (2000). A distancia entre os dois
eletrodos foi de 20mm entre as duas superficies condutoras (CORREIA E MIL-

HOMENS, 2004). O eletrodo terra foi posicionado na clavicula.

5.3.1. Tratamento do Sinal

O sinal eletromiogréafico captado foi armazenado no programa MiotecSuite
(Miotec, equipamentos biomédicos, Brasil), para posterior analise. Foi realizada
a filtragem digital do sinal utilizando-se filtros do tipo Passa-banda Butterworth,
de 52 ordem, com frequéncia de corte entre 20 e 500 Hz. A ativacdo muscular
maxima foi determinada no dominio do tempo em uV pela amplitude do sinal

eletromiogréfico a partir do célculo da raiz quadrada da média (RMS).

5.3.2. Retardo eletromecanico

Para o calculo do tempo de retardo eletromecanico foi utilizado estimulo
visual (sinal luminoso). As curvas forca vs tempo e EMG vs tempo foram
utilizadas para determinar o inicio do torque mensuravel e o inicio da atividade
elétrica muscular dos musculos peitoral maior (rotacdo interna) e infraespinal
(rotacdo externa), respectivamente. Os tempos para torque mensuravel e o inicio
da atividade elétrica muscular foram gravados em milissegundos e analisados
no software Matlab (versdo 5.3) por um avaliador treinado. Além disso, a
determinacao do inicio do torque mensuravel foi definida como o tempo existente
entre 0 minimo estimulo até o ponto em que a curva de torque fosse
incrementada mais do que 2,5% do PT, enquanto que o inicio da atividade
elétrica dos musculos peitoral maior (rotacdo interna) e infraespinal (rotacéo
externa) foi definido através da analise visual (LA ROCHE et al.,, 2010).
Finalmente, o tempo de retardo eletromecénico foi definido como a subtragédo do

tempo de inicio da atividade elétrica pelo tempo de inicio do torque mensuravel.
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5.5. Analise estatistica

Os dados sdo a seguir apresentados em médias e desvios padrdo. A
normalidade, homogeneidade e esfericidade dos dados foram verificadas com
testes de Shapiro-Wilk, Levene e Mauchly, respectivamente. Apesar de os dados
nao apresentarem esfericidade e homogeneidade, assumiu-se que o teste a
Andlise de Variancia (ANOVA) é robusto o suficiente para suportar dados néo-
paramétricos (HOPKINS, 2009).

Para verificar as diferencas de todas as variaveis analisadas entre os
diferentes grupos, foi utilizado o teste de Analise de Variancia (ANOVA) one-way
de medidas repetidas. Para a identificagdo das diferencas entre os grupos, foi
utilizado o teste de post-hoc Bonferroni.

Todos os dados foram analisados através do software SPSS 18.0
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA). Foi adotado um nivel
de 0.05 para determinar significancia estatistica.

6 RESULTADOS

6.1. Caracterizacdo da amostra

As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na tabela 1. Ao final do
estudo, o grupo Voleibol contou com “n” amostral de 15 sujeitos, enquanto que
0s grupos Handebol e Judb, com 12 e 14 sujeitos, respectivamente. Devido a
problemas metodoldgicos, alguns sinais eletromiograficos ndo puderam ser
utilizados para as andlises. Sendo assim, para a variavel de retardo
eletromecanico, o grupo Voleibol contou com 14 sujeitos, o grupo Handebol com

11 sujeitos e, finalmente, o grupo Judé com 13 sujeitos.
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Tabela 1. Caracteristicas fisicas e antropométricas, caracteristicas do TF

realizado e nimero de lesdes no ombro, nos participantes da amostra.

Voleibol (n=15) Handebol (n=12) Jud6 (n=14) Geral (n=41)
Idade (anos) 24,07 £5,13 23,17 £ 4,7 26,64 +7,3 2468 +5,9
Massa Corporal (Kg) 91,6 +11,67 84,75+135 87,36%15,2 88,15+ 13,4

Estatura (cm) 198,47 £5,9¢ 182,08+6,2 178,07 £6,9
Tempo de Préatica na
_ 10,27 £ 4,6 6,92 + 3,3 17,36 + 4,9°
modalidade (anos)

Frequéncia semanal na

186,71 + 11,09

_ _ 5+0 2+0 5+0 -
modalidade (dias)
Frequéncia Semanal

+0 1+0 30 -

no TF
Reforco de RE Sim N&o Nao -
Cargano TF 10RM 10RM 5RM -
Lesdo (Ombro) 2 2 1 -

a Indica diferenca significativa para o grupo Handebol e para o grupo Judd (p < 0,01).
b Indica diferenca significativa para o grupo Voleibol para o grupo Handebol (p < 0,01).

TF: Treino de Forga; RE: rotacé@o externa; rep: repeti¢des.

6.2. Testes Isométricos

6.2.1. Pico de torque isométrico

Os resultados de pico de torque isométrico sdo apresentados na figura 5.
O grupo Judé apresentou valores significativamente superiores (p<0,01) para a
variavel pico de torque isométrico de rotacao interna de membro direito quando
comparado com os grupos Voleibol e Handebol. Além disso, novamente o grupo
Judd apresentou valores significativamente superiores (p<0,01) para a variavel
pico de torque isométrico de rotacdo interna de membro esquerdo quando

comparado com os demais grupos. As variaveis de rotacdo externa de membro
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direito, bem como rotagdo externa de membro esquerdo ndo apresentaram

diferencas significativas (p>0,05) entre os grupos.

100 - a _
a Hl Voleibol
80 - I I mm Handebol
60 ]_ ]_ 1 Judod
e J
prd
40 -
20 -
0-
RI RE RI RE

Membro Direito  Membro Esquerdo

Figura 7: Pico de torque (Média + DP) no teste isométrico.
a indica diferenca significativa relativamente ao grupo Handebol (p < 0,01).

RI: rotacéo interna, RE: rotagdo externa.

6.2.2. Razao Isométrica

Os resultados de razdo isométrica estdo apresentados na tabela 2. O
grupo Judd apresentou valores significativamente inferiores (p<0,03) quando
comparado com os grupos Voleibol e Handebol para a variavel de razdo
isométrica de membro direito. Para razdo isométrica de membro esquerdo o
grupo Jud6 apresentou também apresentou valores significativamente inferiores

(p<0,01) quando comparado ao grupo Voleibol.
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Tabela 2. Razdo convencional (unidades arbitrarias — u.a.; Média + DP)
calculada a partir de pico de torque isométrico.

Voleibol (n=15) Handebol (n=12) Judo (n=14)
RisoMD (u.a) 1,13 +£0,229 1,12+ 0,385 0,92 + 0,093?
RisoME (u.a) 1,18 £+ 0,189 1,16 £ 0,312 0,97 +£0,196°

a indica diferenca significativa para o grupo Voleibol e para Handebol (p < 0,03);
bindica diferenca significativa para o grupo Voleibol (p < 0,01).
RisoMD: razao isométrica de membro direito; RiSOME: razdo isométrica de

membro esquerdo.

6.2.3. Retardo eletromecanico

Os resultados de tempo de retardo eletromecanico sdo apresentados na
tabela 3. O grupo Voleibol apresentou valores significativamente (p<0,01)
menores quando comparado com o grupo Handebol para a variavel retardo
eletromecanico de rotacdo externa de membro direito. No membro esquerdo, o
grupo Voleibol apresentou valores significativamente (p<0,01) menores quando
comparado aos grupos Handebol e Jud6 para a variavel retardo eletromecénico
de rotacéo externa. Os tempos de retardo eletromecanico de rotagéo interna de
ombro, tanto de membro direito como de membro esquerdo, ndo apresentaram

diferenca significativa (p>0,05) entre os trés grupos avaliados.
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Tabela 3. Retardo Eletromecéanico (Média + DP) nos testes isométricos.

Voleibol (n=14) Handebol (n=11) Judé (n=13)

RI (ms) 31,40 +6,70 61,20 + 33,80 64,80 + 58,30
Membro Direito
RE (ms) 34,30 + 13,20° 62,60 + 26,50 49,40 £ 21,20
RI (ms) 34,10+ 11,0 69,30+ 37,0 61,80+ 52,40
Membro Esquerdo
RE (ms) 32,50 +9,80° 68,80 + 31,60 61,60+ 27,40

RI: Rotacao Interna; RE: rotacdo externa; ms: milissegundos.

a indica diferenca significativa para o grupo Handebol (p<0,01);

b indica diferenca significativa para o grupo Handebol e para o grupo Judo
(p<0,01).

6.3. Testes Isocinéticos

6.3.1. Membro direito

Na tabela 4 sédo apresentadas as variaveis pico de torque concéntrico de
rotacdo interna e externa, pico de torque excéntrico de rotacdo externa bem
como o angulo de pico de torque correspondente a cada uma das variaveis
citadas acima para membro superior direito. O grupo Judd apresentou diferenca
significativa (p<0,01) na variavel PT CON de rotagdo interna de ombro quando
comparado com o grupo Voleibol. Nas variaveis PT CON de rotacéo externa, PT
EXC de rotacdo externa, bem como os angulos de pico de torque para todas as
variaveis ndo apresentaram diferencas significativas (p>0,05) entre as

modalidades esportivas.
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Tabela 4. Pico de torque (Média + DP) em contragdo concéntrica e excéntrica e
angulo de pico de torque (Média + DP) para membro direito.

Voleibol (n=15) Handebol (n=12) Judé (n=14)
PT CON RI (N.m) 48,14 + 12,33 51,30+ 9,11 67,45 + 16,96 *
Angulo de PT (°) 87,29 + 34,20 98,1 + 25,60 84,0+22,0
PT CON RE (N.m) 51,64 + 6,02 50,30+ 8,48 57,46 £ 13,12
Angulo de PT (°) 88,71+ 22,0 92,40 + 13,0 96,85 + 14,90
PT EXC RE (N.m) 64,35+9,13 61,90+11,14 69,84 + 16,58
Angulo de PT (°) 74,85 + 10,96 73,90 £ 10,73 80+ 16,97

a indica diferenca significativa quando para o grupo Voleibol (p= 0,006).
PT: pico de torque; CON: concéntrico; RI: rotacdo interna; RE: rotacdo externa,

EXC: excéntrico.

6.3.2. Membro Esquerdo

O PT CON de rotacao interna, PT CON de rotacdo externa, PT EXC de
rotacao externa e os angulos de picos de torque correspondente a cada uma das
variaveis para membro esquerdo sdo apresentados na tabela 5. O grupo Judd
apresentou diferenca significativa (p=0,019) na variavel Angulo de PT de rotag&o
interna quando comparado com o grupo Handebol. As variaveis PT CON RI, PT
CON RE, PT EXC RE, Angulo de PT para PT CON RE e Angulo de PT para PT

EXC RE néo apresentaram diferenca significativa (p>0,05) entre os trés grupos.
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Tabela 5. Pico de torque (Média £ DP) em contracdo concéntrica e excéntrica e

angulo de pico de torque (Média + DP) para membro esquerdo.

Voleibol (n=15) Handebol (n=12) Judo (n=14)

PT CON RI (N.m) 48,28 + 11,22 47,4 + 14,50 60,15 + 17,21
Angulo de PT (°) 116,07 + 43,52 122,7 +13,49 90,61 + 26,40°
PT CON RE (N.m) 52,14 + 8,55 48,30+ 12,39 54,38 + 14,80
Angulo de PT (°) 87,92 + 16,78 81+22,93 96,84 + 15,85
PT EXC RE (N.m) 64,78 + 9,90 58,40 + 18 65,76 + 17,35
Angulo de PT 74 +12,74 74,60 + 16,42 79,30 £ 10,55

a indica diferenca significativa para grupo Handebol (p= 0,019).
PT: pico de torque; CON: concéntrico; RI: rotacdo interna; RE: rotacdo externa,

EXC: excéntrico.

6.3.3. Razdes Isocinéticas

Os resultados de razdo convencional dindmica e raz&o funcional séo
apresentados na figura 6. O grupo Judd apresentou valores de razao
convencional dindmica significativamente menores (p<0,03) quando comparado
com o grupo Voleibol em ambos os membros. Em relacdo a razéo funcional, o
grupo Judo apresentou valores significativamente menores (p<0,03) quando

comparado com o grupo Voleibol em ambos os membros.
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Figura 8. Razdes isocinéticas (unidades arbitrarias — u.a.; Média = DP)
calculadas para ambos os membros a partir de testes isocinéticos a 60°/s.
RC: raz&o convencional dinamica; RF: razao funcional.

a indica diferenca significativa para o grupo Voleibol (p < 0,03).

7 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar o equilibrio muscular e retardo
eletromecanico da articulagdo do ombro entre trés modalidades as quais utilizem
movimentos de rotacdo interna e externa de ombro, sendo elas Voleibol,
Handebol e Jud6. Os principais achados do presente estudo se referem ao
tempo de retardo eletromecanico significativamente mais curto encontrado no
grupo Voleibol para rotacdo externa de ombro, quando comparado com as outras
modalidades estudadas. A forca de rotacdo interna isométrica e dinamica do
membro direito foi significativamente mais elevada no grupo Judd, quando
comparado com os demais grupos. Da mesma forma, os valores de razéo
convencional isométrica, razdo convencional dindmica e razdo funcional foram
significativamente inferiores no grupo Judd, quando comparados com 0 grupo
Voleibol.

O tempo de REM tem sido estudado em diferentes modalidades

esportivas, e o0s estudos apresentam resultados controversos. Tillin e
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colaboradores (2010) avaliaram o REM no grupo muscular quadriceps femoral,
comparando modalidades esportivas distintas, em sujeitos com diferentes tipos
de treinamento. Neste estudo, foram comparados corredores de 100m com
sujeitos ativos, que nao estivessem engajados em atividade fisica sistematica.
Apesar de os atletas apresentarem maiores niveis de forca (28%), ndo foram
encontradas diferencas no REM entre os dois grupos. Ainda investigando o
quadriceps femoral, Paasuke et al. (1999) também compararam o REM entre
corredores de longa distancia, corredores de 100m e sujeitos destreinados, ndo
encontrando nenhuma diferenga entre as modalidades avaliadas. Investigando
0s membros superiores, Ferreira et al. (2010) compararam o REM de diferentes
musculos entre praticantes de Caraté e ndo atletas. Os sujeitos ndo atletas,
apesar de ndo praticarem atividades de soco similares as praticadas pelos
caratecas, apresentaram melhores valores de REM para Triceps Braquial e
Deltoide.

No presente estudo, apesar de os atletas de Judd apresentarem PT de
rotacdo interna significativamente mais elevados quando comparados com as
outras modalidades, ndo foram verificadas diferencas entre o REM para rotacéo
interna entre as modalidades estudadas. Os nossos resultados corroboram com
os achados de Tillin e colaboradores (2010), sendo que se observou diferencas
em variaveis de forca maxima entre os sujeitos das diferentes modalidades
investigadas, mas nao houve diferencas em relacdo ao tempo de REM. Partindo
do principio de que o tempo de REM depende de fatores fisioldégicos e
mecanicos, 0s quais ndo variam de forma substancial de sujeito para sujeito,
parece aceitavel que determinados grupos musculares apresentem 0s mesmos
valores de REM em diferentes modalidades e que estes valores podem nao se
alterar ap6s determinados tipos de treinamento (ZHOU et al., 1996; HAKKINEN
& KOMI, 1983). Na década de 80, alguns autores ja se interessavam em
investigar as possiveis influéncias do treinamento de forca sobre o0 REM. Apés
16 semanas de treino de forga, Hakkinen e Komi (1983) ndo encontraram
nenhuma alteracdo no tempo de REM para o musculo vasto lateral. Outros
autores estudaram diversos grupos musculares em busca de mudancas no REM
apos diferentes intervencbes de treinamento, ndo tendo sido encontrada
nenhuma alteracéo para os musculos Reto Femoral (ZHOU et al., 1996), Biceps
Braquial (JENKINS et al., 2016) e flexores de joelho (STOCK et al., 2015),



52

reforcando a hipotese levantada no presente estudo e os resultados deste, em
que determinados grupos musculares possuem determinado tempo de REM,
gue néo se altera devido a sua dependéncia de fatores fisioldgicos e mecanicos
comuns a todos 0s sujeitos estudados.

Um dos fatores que pode ter levado os atletas do Voleibol a apresentarem
tempos de REM de rotacdo externa de ombro mais curtos do que as outras
modalidades é a adaptacdo especifica induzida pelo treinamento. Como um
exemplo de adaptacdo especifica, observa-se que o treino de determinadas
modalidades esportivas pode causar, entre outras adaptacOes, a hipertrofia
sarcoplasmatica. Em algumas modalidades de endurance, as fibras de
contracdo lenta se mantém ativas gerando adaptacdes metabdlicas, como o
incremento da quantidade de proteinas mitocondriais, quantidade de glicogénio
intramuscular, creatina fosfato e mioglobina (GOLLNICK et al. 1972, COSTILL et
al. 1974). O conjunto destas adaptacdes especificas ao treinamento tornam os
sujeitos mais eficientes e adaptados a esta pratica. Durante o ataque no Voleibol,
um atleta consegue acelerar seu membro superior a velocidades superiores a
120 km/h, gerando exacerbada ativacdo dos musculos do manguito rotador e
dos rotadores externos, afim de estabilizar e frear esta grande aceleracao
imposta na articulagdo (STICKLEY et al.,, 2008). Visto que o0s musculos
envolvidos no manguito rotador auxiliam na manutencdo da estabilidade da
articulacdo do ombro, constata-se entdo a importancia destes musculos na
estabilizacdo dinamica do ombro. Esta elevada ativacdo gerada a cada
movimento de saque e de ataque, 0s quais sdo repetidos inUmeras vezes
durante as sessdes de treino e competicio de Voleibol, pode ter gerado
adaptacdes especificas nos musculos responsaveis pela rotacdo externa de
ombro. No caso do presente estudo, o tempo de retardo eletromecéanico do
musculo infraespinal foi assumido como sendo representante da rotacéo externa
do ombro. Este musculo, juntamente com outros (i.e. Redondo Menor, Deltoide
Espinal) ativados como sinergistas, atuam fortemente como antagonistas desde
o inicio do movimento de rotacéo interna, sendo que no inicio do movimento ja
Sao responsaveis por manter a cabeca do umero na cavidade glendide, bem
como sao responsaveis por desacelerar o segmento ao final da amplitude do
movimento de rotag&o interna. Considerando-se as velocidades extremas em

que atletas de voleibol movimentam seus ombros, especialmente durante a
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rotacdo interna, € presumivel uma coativacdo muito rapida e intensa do
infraespinal desde o inicio do movimento. Estas exigéncias decorrentes da
pratica do Voleibol sobre musculos como o infraespinal, acabam gerando
adaptacdes especificas e, no caso discutido, parecem promover menores
tempos de retardo eletromecénico para o referido masculo, quando ativado.

Outros fatores que podem influenciar em diferengas no tempo de retardo
eletromecanico para determinados musculos é a composicdo de fibras do
musculo, a qual é geneticamente determinada. Tem sido reportado na literatura
que ndo h&d mudanca no tipo de fibra (i.e. | ou Il) em resposta aos diferentes tipos
de treino. H4, no entanto, possibilidade de ocorrer mudancas no sub-tipo de fibra
do tipo 1l (i.e. lIA para IIX e vice-versa), que sao induzidas por diferentes tipos de
treinamento. Isto ocorre pelo fato de que a quantidade de cada tipo de fibra
muscular é pré-estabelecida geneticamente, variando o numero de fibras de
contragéo rapida (Tipo Il) e de contragéo lenta (Tipo I) entre diferentes sujeitos
(HULTEN et al., 1975; VIITASALO e KOMI, 1978). Esta variabilidade acaba
permitindo que cada sujeito se adapte de forma diferente a distintas praticas
esportivas, adaptando-se melhor a determinadas modalidades que exijam
seletivamente maior ativacdo do tipo de fibra mais presente no (S) grupo (s)
muscular (es) ativado (s). Tal fato tem sido reportado em estudos que mostram
que corredores profissionais de longa distancia possuem uma grande
percentagem de fibras de contracdo lenta em seus musculos esqueléticos, ndo
sendo esta decorrente da adaptacdo ao esporte, mas sim uma espécie de
selecdo natural, em que atletas com maior percentagem de fibras de contracéo
lenta, apresentardo melhores resultados (KOMI, 2006; GOLLNICK et al., 1972;
COSTILL et al., 1976; TESCH et al., 1983).

Analisando os resultados de rotacdo interna isométrica de ombro, em
ambos 0os membros, o grupo Judd apresentou valores significativamente maiores
guando comparado com o0s grupos Handebol e Voleibol, resultados estes que
podem estar associados a pratica esportiva destes sujeitos. Embora existam
diferencas expressivas relativamente ao padrdo motor na pratica do Handebol e
Voleibol, os atletas de ambas as modalidades necessitam gerar grandes
velocidades de rotagao interna na articulagdo do ombro, partindo de amplitudes
de movimento exageradas, em que exercem forca contra uma bola que pesa

4759 e 280g, (Handebol e Voleibol, respectivamente). Ja um atleta de Judd ao
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realizar um ataque na tentativa de projetar seu oponente ao solo, embora realize
0 movimento de rotagdo interna sem a mesma velocidade e sem a mesma
amplitude, acaba transportando o peso corporal de seu adversario durante o
movimento. Tal fato, claramente evidencia a diferenca do movimento de rotacao
interna entre estas modalidades esportivas. Sendo assim, atletas de Judo
utilizam a rotacdo interna de ombro com cargas, velocidade e amplitude
diferenciadas, o que pode ter influenciado no maior pico de torque de rotacdo
interna de ombro encontrados no presente estudo para este grupo de atletas,
visto que estes fatores fazem parte do treinamento especifico destes atletas, e
adaptacdes especificas a diferentes tipos de treinamento jA& sdo bem
documentadas na literatura (FLECK & KRAEMER, 2006).

Ao comparar atletas de Judd, Taekwondo, Canoagem, Levantamento de
Peso e Skatistas, Busko e colaboradores (2013) encontraram maiores picos de
torque nos judocas, em relacao a flexdo de ombro, quando comparados com as
outras modalidades. Estes resultados podem ser comparados aos do presente
estudo, em que os atletas de Judd apresentam maiores valores de pico de torque
em movimentos de ombro em que o musculo Peitoral Maior exerca influéncia.
Ainda estudando a forca maxima, Tabben et al. (2014), comparam os valores de
1RM no exercicio de supino entre lutadores de Judd, Taekwondo e Caraté,
encontrando valores significativamente mais elevados para o grupo Judo. Estes
resultados fortalecem ainda mais a hipotese levantada no presente estudo, de
que, devido a utilizacdo especifica do movimento de rotacdo interna de ombro,
atletas de Judd acabam por apresentar elevados valores de pico de torque neste
movimento articular. Os resultados de pico de torque isométrico discutidos acima
foram utilizados para o calculo da razdo isométrica entre rotacdo interna e
externa de ombro, em que a forca maxima apresentada pelos atletas de Jud6
influenciou nitidamente os resultados de raz&o. Os resultados demonstram que
atletas de Judd apresentam valores significativamente inferiores as demais
modalidades, sendo que para membro direito apresentaram valores
significativamente diferentes quando comparados com o grupo Voleibol e
Handebol, bem como para membro esquerdo apresentaram valores
significativamente diferentes quando comparados ao grupo Voleibol.

Na literatura, valores préximos a 0,7 tém sido reportados como normais,

indicando que rotadores externos sdo capazes de produzir no minimo 70% do
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torque gerado pelos rotadores internos (BATALHA et al, 2012). No presente
estudo, valores elevados de pico de torque de rotacdo interna de ombro
apresentados pelos atletas de Judé acabam por diminuir os valores encontrados
na razao isometrica, levando os judocas a apresentarem os menores valores de
equilibrio de forca muscular quando avaliado em isometria. Entretanto, os
valores apresentados para o membro direito (0,92 + 0,09) e membro esquerdo
(0,97 = 0,19) no grupo Judd, apesar de se mostrarem significativamente
inferiores as demais modalidades, estdo acima do valor de 0,7, referidos na
literatura como normal. Os grupos Voleibol e Handebol apresentaram valores
acima de 1,0 para a razéo isométrica, estando associados a maiores valores de
rotacdo externa do que de rotacdo interna de ombro. Estes resultados
corroboram com achados de outros estudos (STICKLEY et al., 2008; GULICK et
al., 2001), os quais reportam valores de razao entre rotacdo interna e externa de
ombro acima de 0,7, o que reforca a necessidade de valores proximos desta
faixa para manter a articulacdo do ombro estavel.

Avaliando o pico de torque em condi¢des isocinéticas, observa-se uma
diferenca significativa entre as modalidades, em que o grupo Judd apresenta
valores mais altos para rotacao interna de membro direito quando comparados
com o grupo Voleibol. Este achado reflete os resultados de outros estudos
(STERKOWICKZ et al., 2016; TABBEN et al., 2014), nos quais atletas de Judd
apresentam pico de torque e forca maxima (1-RM) de rotacdo interna mais
elevados do que outras modalidades, até mesmo quando comparados com
Levantadores de Peso (BUSKO et al., 2013). Além disso, o angulo de pico de
torque (ainda para membro direito) ndo apresentou diferenca significativa entre
as trés modalidades. J4 em relacdo ao pico de torque isocinético de rotacéo
interna e externa para membro esquerdo, ndo se encontrou nenhuma diferenca
entre as trés modalidades estudadas.

O grupo Voleibol apresenta valores de rotacdo externa de ombro
concéntrica e excentricamente mais elevados do que seus valores de rotagéo
interna, em ambos 0os membros. Este fato aponta para uma adaptacéo especifica
ocorrida na articulagdo do ombro destes atletas, possivelmente associada a
pratica de seu esporte. Visto a grande velocidade de aceleragdo imposta em
cada movimento de rotagdo interna de ombro para saques e ataques na pratica

do Voleibol, ja descritos anteriormente, os musculos que realizam a rotacéo
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externa de ombro sdo responsaveis por desacelerar 0 movimento de rotagédo
interna e manter a articulacdo do ombro estavel, sendo intensamente exigidos a
partir de grandes amplitudes de movimento e em velocidades muito elevadas.
Estas exigéncias ocorridas especificamente durante a préatica deste esporte
acabam adaptando estas musculaturas, as quais mostram resultados diferentes
guando comparados com outras modalidades esportivas. Todos os atletas que
compdem o grupo Voleibol do presente estudo realizavam em sua rotina de
treinamento reforco de rotacdo externa de ombro, podendo este fato ter
influenciado os resultados discutidos neste paragrafo. Entretanto, os atletas do
grupo Handebol, os quais também realizam movimento de rotacdo interna em
elevadas velocidades, ndo realizavam reforco de rotacdo externa como parte do
seu treino e mesmo assim apresentaram um padréo de resultados de pico de
torque isocinético muito semelhante ao grupo Voleibol. Estas semelhancas entre
os dois grupos (Voleibol e Handebol) suportam a hip6tese de que a pratica de
esportes em que a rotacdo interna é utilizada em altas velocidades para o
arremesso (Handebol) ou ataque a bola (Voleibol) parece gerar adaptacoes
especificas (KOMI, 2006; FLECK E KRAEMER, 2006) dos musculos
responsaveis pela rotagdo externa de ombro, sendo que estes atletas acabam
por apresentar valores de rotacao externa superiores aos valores apresentados
de rotacdo interna tanto para contragdo concéntrica como excéntrica.
Analisando os resultados de pico de torque isocinético no membro
esquerdo, percebe-se uma diferenca significativa entre o angulo de pico de
torque de rotacao interna do grupo Judb (90,15 + 26,40) para o grupo Handebol
(122,7 £ 13,49). Estas diferencas novamente refletem adaptacdes especificas a
pratica das diferentes modalidades esportivas avaliadas. No presente estudo,
somente um sujeito do grupo Judd possuia o membro superior esquerdo
dominante. Na maioria dos ataques neste esporte de combate, 0s sujeitos
destros utilizam o membro esquerdo para a preparacao do golpe, visto que na
sua base de luta, este membro fica a frente, estando mais préximo de seu
adversario (FRANCHINI, 2010; ISHIKAWA E DRAEGER, 1999). Além destas
caracteristicas, € o membro esquerdo que fard o primeiro contato com o
adversario, bem como é o membro que realizarad 0 movimento de rotagdo interna
suportando o peso corporal do adversario, embora o atleta que realize o ataque

seja destro. Assim, o membro superior esquerdo dos atletas do grupo Judd
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acaba atingido seu pico de torque proximo a amplitude de 90° de rotagdo interna,
condizendo com a posi¢cdo em que este membro estd no momento em que o
atleta realiza o movimento de rotacao interna erguendo seu oponente do solo,
caracterizando uma adaptacdo especifica ao treinamento. Ja no grupo
Handebol, considerando-se que o membro esquerdo néo € usado para ataques,
arremessos ou passes (para atletas destros), o angulo de PT observado foi
semelhante aos apresentados pelo grupo Voleibol.

Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas para razao
convencional e razao funcional de membro direito (p = 0,022 e p = 0,004,
respectivamente) e para razdo convencional dinamica e funcional de membro
esquerdo (p = 0,03 e p = 0,027, respectivamente) entre as modalidades, em que
0 grupo Judd apresentou valores inferiores aos encontrados no grupo Voleibol
nas variaveis acima referidas. O grupo Judd apresentou valores de forca
concéntrica de rotag&o interna de ombro bastante elevados, ndo conseguindo
atingir os mesmos valores na rotacdo externa, o que acabou diminuindo os
valores de razdo convencional destes sujeitos. A diferenca na for¢a concéntrica
de rotacdo externa em relacdo a forca de rotacdo interna pode ser atribuida a
pratica esportiva. Durante alguns ataques, os atletas de Judd utilizam a rotacdo
interna de ombro como um movimento importante para projetar seu oponente ao
solo. O membro superior que realiza a rotacdo interna de ombro realiza uma
pegada de mao na gola do uniforme (Quimono) do adversario, enquanto o
membro contralateral realiza uma rotacao externa de ombro a fim de erguer um
dos membros superiores do adversario, estando este membro contralateral com
uma pegada na manga do uniforme (Quimono) de seu adverséario. Enquanto
realiza a rotacéo interna de ombro, o atleta carrega todo o peso corporal de seu
adversario, ao contraponto de que enquanto realiza rotacdo externa de ombro
carrega o peso de um membro superior de seu adversario (FRANCHINI, 2010;
ISHIKAWA E DRAEGER, 1999).

Entendidas as diferentes caracteristicas de utilizagcdo dos movimentos de
rotacao interna e externa de ombro, é possivel perceber como a préatica do Judd
pode promover altera¢cdes musculares especificas e subsequente desequilibrio
muscular em atletas da modalidade. Ruivo et al., (2012) compararam a razao
convencional entre atletas de Judd e sujeitos ativos saudaveis. Os atletas de

Judd apresentaram valores de razdo convencional dindmica de ombro
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significativamente inferiores aos valores encontrados para sujeitos sedentarios.
Como referido anteriormente, isso parece ocorrer devido altos niveis de for¢a de
rotacao interna produzidos pelos atletas desta modalidade, associados a niveis
mais baixos de forca dos rotadores externos, fato que desencadeia desequilibrio
nesta articulacao. Estas caracteristicas de producédo de forga no ombro de atletas
de Judd observadas no estudo citado corroboram com as caracteristicas
verificadas no presente estudo.

Da mesma forma, os resultados observados no presente estudo relativos
a razdo funcional dos atletas de Judé também podem ser relacionados as
especificidades da pratica na modalidade. Atletas de Voleibol e Handebol
realizam rotacdes internas de ombro em alta intensidade e atingindo elevadas
velocidades, exigindo que os musculos antagonistas realizem intensa contracao
excéntrica para desacelerar o movimento, bem como manter a articulagdo do
ombro estavel. Ja os atletas de Judd realizam os movimentos de rotacao interna
em alta intensidade (i.e. massa corporal do adversario), mas em baixas
velocidades. A auséncia de grandes velocidades no movimento de rotacéo
interna acaba por ndo exigir que os musculos antagonistas (i.e. rotadores
externos) a este movimento executem contragdo excéntrica tdo intensa quanto
nas outras modalidades, com o intuito de desacelerar o movimento e manter a
articulacao estavel. Esta auséncia de grandes aceleracdes e, por consequéncia,
menor exigéncia dos rotadores externos em contragcado excéntrica parece gerar
desequilibrios musculares na articulacdo do ombro destes sujeitos por falta de

forca excéntrica de rotacdo externa.

8 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a pratica de determinadas
modalidades esportivas decorre em diferentes e especificas adaptagbes de
producdo de forca no ombro de seus atletas, devido a caracteristicas
diferenciadas na utilizada de rotacdo interna e externa de ombro. Em
consequéncia disso, as razbes entre musculaturas agonistas e antagonistas de

rotacdo interna de ombro acabam sendo afetadas.
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O tempo de retardo eletromecéanico parece ser afetado pela pratica
esportiva somente para o grupo muscular envolvido na rotacdo externa de
ombro. Ja para rotacao interna, a pratica de diferentes modalidades parece nao

ser suficiente para gerar adaptacdes especificas.

9 APLICACOES PRATICAS

Atletas de Voleibol apresentam satisfatorio equilibrio muscular na
articulacdo do ombro, por conta de altos niveis de forca excéntrica de rotagcédo
externa. Os curtos tempos de retardo eletromecéanico apresentados por estes
atletas reforcam ainda mais o equilibrio da articulacdo do ombro.

Atletas de Handebol apresentam satisfatorio equilibrio muscular na
articulagdo do ombro, entretanto apresentam valores altos de retardo
eletromecanico de rotacdo externa de ombro, quando comparados com as
outras modalidades. Parece entdo indicado que estes atletas realizem reforco
muscular de rotag&o externa de ombro a fim de diminuir o tempo necessario para
ativar estas musculaturas.

Atletas de Judd apresentam equilibrio muscular da articulagdo do ombro
comprometido, que parece ser devido a niveis de for¢a de rotacéo interna muito
altos e a niveis de forca de rotacao externa baixos. Parece indicado que estes
atletas realizem reforco muscular para rotacao externa de ombro, em contracao
concéntrica, a fim de que se atinjam niveis satisfatorios de equilibrio de forca

muscular na articulacdo do ombro.

10 LIMITACOES DO ESTUDO

No presente estudo foi utilizada a técnica de Eletromiografia de Superficie
para acessar a ativagdo muscular dos musculos de interesse. Visto que esta
técnica ndo nos permite acessar musculos mais profundos, o musculo Peitoral
Maior foi escolhido como representante do movimento de rotagc&o interna de
ombro. Ao realizar esta escolha, admitiu-se que este musculo é um dos motores
primarios do movimento estudado, fato ndo assumido na literatura, tendo ele

apenas uma funcéo sinergista no referido movimento. A auséncia do grupo
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controle nao permitiu que o0s resultados apresentados pelas diferentes
modalidades esportivas fossem comparados com resultados de sujeitos

sedentarios.
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12 ANEXOS

Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FiSICA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo intitulado “Diferencas
no retardo eletromecéanico e equilibrio muscular na articulagcdo do ombro
entre praticantes de diferentes modalidades esportivas e sedentéarios”. Este
estudo tem por objetivo verificar os efeitos e adaptacdes geradas pela pratica de
diferentes modalidades esportivas no equilibrio muscular encontrado na
articulacdo do ombro. Este estudo sera composto por 4 grupos:

- Grupo composto por sujeitos sedentarios;

- Grupo composto por praticantes de Voleibol;

- Grupo composto por praticantes de Handebol;

- Grupo composto por praticantes de Judo.

Vocé sera alocado no grupo correspondente a sua modalidade esportiva
ou, se for o caso, no grupo de sujeitos sedentarios. Todos o0s sujeitos dos
diferentes grupos serdo submetidos ao mesmo protocolo de avaliacdo, que
consistira em avaliagbes de forgca na articulacdo do ombro e medidas
antropometricas.

O estudo sera realizado na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e
Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID/UFRGS), que se
localiza na Rua Felizardo Furtado, 750, bairro Jardim Boténico na cidade de

Porto Alegre. As avaliagbes serdo realizadas na mesma Escola no Laboratorio
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de Pesquisa do Exercicio (LAPEX). As sessdes de avaliacdo serdo divididas em
dois dias, separador por um intervalo de uma semana. A duracdo meédia da
primeira sessdo sera de 40 minutos e a duracdo da segunda sessao sera de 1
hora e 30 minutos.

Nas duas visitas realizadas ao laboratdrio, vocé serd submetido aos
seguintes procedimentos:
- Testes ortopédicos realizados na articulacdo do ombro, visando verificar se
vocé possui alguma limitacdo na amplitude de movimento desta articulacao, bem
como qualquer tipo de instabilidade articular.
- Mensuragéo do seu peso corporal e de sua estatura.
- Testes de forgca maxima, realizados de maneira estatica e em movimento, onde
vocé tera de realizar forca maxima nos movimentos de rotacao interna e externa
de ombro, com velocidade controlada, durante a amplitude de movimento
permitida por sua articulagéo.
- Sua pele seréa depilada e limpa com alcool em regides especificas onde serdo
colocados eletrodos de superficie, os quais possuem um gel para que seja fixado
a sua pele, com o objetivo de captar a ativacdo elétrica produzida por seus
musculos durante os testes de forca.

Pessoas capacitadas serdo responsaveis por acompanhar e realizar
todos os procedimentos acima descritos, sendo que toda a explicacéo
necessaria sera fornecida durante os testes. Estes testes visam avaliar a
estabilidade e o equilibrio muscular da sua articulacdo do ombro, o que
possibilitara identificar como a pratica de uma modalidade esportiva ou o
sedentarismo influenciam o equilibrio e estabilidade de seu ombro.

Eventos adversos podem ocorrer durante a realizacédo dos testes, como
desconforto, cansaco, dores musculares e articulares, bem como lesdo muscular
e articular, uma vez que vocé estara fazendo esforco fisico. Os eventos adversos
se caracterizam como qualquer ocorréncia médica inconveniente sofrida por um
participante do estudo que ndo necessariamente apresenta relacdo causal com
a intervencdo em investigacdo. Durante a realizac&o dos testes de forca podem
ocorrer modificagbes cardiovasculares, como pressédo arterial fora do normal,
desmaio, ritmo cardiaco irregular e ataques cardiacos (evento muito raro dentre

populacdo jovem e saudavel). Vocé sera instruido a realizar os exercicios e
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testes de maneira confortavel e se necesséario vocé receberd o atendimento
adequado. Os testes e procedimentos a serem realizados neste estudo ja foram
realizados diversas vezes por nossa equipe.

Durante os testes realizados um meédico responsavel estara presente no
LAPEX, bem como estara disponivel uma linha telefénica para a necessidade de
contatar o Servico de Atendimento Mével de Emergéncia (SAMU - 192). Os
pesquisadores responsaveis por este projeto serdo o Professor Doutor Ronei
Silveira Pinto e seu orientando o Mestrando Felipe Minozzo, assim como outras
pessoas estardo envolvidas na realizacdo desse estudo, sendo todos
profissionais capacitados.

Todos os dados coletados neste estudo serdo utilizados para publicacao,
sendo estes somente disponibilizados sob o seu consentimento. No momento da
publicacdo ndo seréd feita nenhuma associacdo entre os dados publicados e a
sua pessoa. Nao haverd compensacdo financeira pela participacdo nesse
estudo. Essa pesquisa implica em beneficios ao participante em conhecer seu
perfil fisico, bem como a estabilidade e equilibrio da sua articulacdo do ombro.

Os pesquisadores responsaveis poderao ser contatados pelos telefones
(51) 3308-5894 ou (51) 8936-4038, para qualquer duvida ou problema a respeito
da sua participacdo na pesquisa. Além disso, se vocé sentir qualquer violacao
dos seus direitos, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 3308-3738. Qualquer evento adverso
grave sera informado ao CEP em menos de 48 horas apds a ocorréncia. Durante
o andamento do estudo vocé podera se recusar a prosseguir a qualquer
momento e podera pedir o desligamento da pesquisa.

Uma via do presente documento ficard com vocé e a outra ficara guardada
com os pesquisadores desse projeto. Ambas as vias estardo assinadas por vocé
e pelo pesquisador responsavel.

Eu acredito ter sido

suficientemente informado a respeito da pesquisa que tem por objetivo avaliar e
comparar estabilidade, forca e equilibrio da articulagcdo do ombro entre sujeitos
praticantes de diferentes modalidades esportivas e sujeitos sedentarios. Ficam
claros para mim, quais os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos, riscos, as garantias de confidencialidade e de

esclarecimento permanente.
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Assinatura do participante:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:
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Anexo 2. Cartaz de divulgacédo do estudo para sujeitos sedentéarios

PPGCMH “ocmree $
DO RO GRANDE DO st CIENCY UFRGS

Seleciona-se voluntarios paraa pesquisa:

EQUILIBRIO MUSCULAR DA ARTICULACAO DO OMBRO ENTRE
PRATICANTES DE DIFERENTES MODALIDADES ESPORTIVAS E
SEDENTARIOS

Requisitos:
- Ser do sexo masculino

- NB&o praticar exercicio fisico sistematico

- Ter entre 20 € 40 anos uy

- Disponibilidade para duas visitas (12 visita: 40min; 22 visita 1h e 30min.)

Local: UFRGS — ESEFID GPTF
Contato: Felipe Minozzo

Fone: 89364038 PesquisadorOrientador: Ronei$S. Pinto

E-mail: minozzo81@hotmail.com Contato: ronei.pinto@ufrgs.br




Anexo 3. Cartaz de divulgacédo do estudo para atletas

PPGCMH =0 &
UNIVERSIDADE FEDERAL - - o

DO RIO GRANDE DO SUL ICl/ AOVIMEN - A

Seleciona-se voluntarios para a pesquisa:

EQUILIBRIO MUSCULAR DA ARTICULA(;B\O DO OMBRO ENTRE
PRATICANTES DE DIFERENTES MODALIDADES ESPORTIVAS E
SEDENTARIOS
Requisitos:
- Ser do sexo masculino
- Possuir entre 20 e 40 anos de idade
- Minimo de 6 anos de pratica em Judg, Volei ou Handebol
- Realizar um minimo de 4 treinos semanais
- Disponibilidade para duas visitas (12 visita: 40min; 22 visita: 1h 30min)
Local: UFRGS — ESEFID GPTF
Contato: Felipe Minozzo
Fone: 89364038 PesquisadorOrientador: Ronei$S. Pinto

E-mail: minozzo81@hotmail.com Contato: ronei.pinto@ufrgs.br
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