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RESUMO

MENOSSI, Berlis Ribeiro dos Santos. PROTOCOLO DE AVALIACAO DA FORCA
MUSCULAR EM OMBROS DE SEDENTARIOS E ATLETAS UTILIZANDO
DINAMOMETRO ISOCINETICO. 2005. 108f. Dissertacdo (Mestrado em Educacao
Fisica) — Faculdade de Educacao Fisica, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2005.

Esta trabalho foi composto por duas etapas. Os objetivos da ETAPA 1 foram: propor e
aplicar um protocolo de avaliagdo de forgca muscular isocinética de ombro, em
sedentarios, jovens do sexo masculino (n=50). ETAPA 2: comparar o rendimento de
forga muscular isocinética entre jovens sedentarios (n=20), atletas de natagdo (n=10) e
de voleibol (n=10). A ETAPA 1 foi composta por 4 testes: TESTE 1: Teste da
Confiabilidade (n=10); TESTE 2: Teste da Influéncia da Dominancia entre ombro
dominante (DOM) e ndao dominante (NDOM) (n=10); TESTE 3: Teste da Influéncia da
Ordem entre ombro direito e esquerdo (n=10) e TESTE 4: Teste de Comparagao entre
as Velocidades (n=20). Na ETAPA 2 aplicou-se o protocolo proposto e validado na
Etapa 1. Para a avaliagéo isocinética utilizou-se a posi¢ao de 90° de abdugao plano
frontal, para movimentos de rotacao externa (RE) e interna (RI), com trés velocidades,
em contragao concéntrica de 120°s, 240°s e 60°/s e em uma velocidade excéntrica de
30°s. Por meio deste protocolo, obteve-se os parametros: pico de torque (PT) em (N.m)
e PT em relagdo a massa corporal (N.m/Kg)"', déficits bilaterais, relagdo RE/RI,
correlagdo com estatura, envergadura, massa corporal, massa magra e para nadadores
também foi correlacionado com o melhor tempo para o estilo crawl. Os resultados da
ETAPA 1 mostram que o protocolo proposto apresenta confiabilidade, ndo havendo
diferencas significativas ao se comecgar uma avaliagdo pelo ombro DOM ou NDOM,
porém precisa-se considerar e manter qual dos ombros iniciou a avaliacdo. As
velocidades avaliadas mostraram PT distintos. Inicialmente, em contracdo concéntrica
em velocidade intermediaria de 120°s, uma rapida 240°s, seguida pela lenta 60%s e
finalmente a lenta 30°s excéntrica. Para a ETAPA 2, considerando Pico de torque para

massa corporal, o grupo NDOM RI, dos atletas de natacdo sao em relagdo aos



sedentarios 31% mais fortes (p<0,05) e, em relagao ao voleibol, os nadadores sdo 32%
mais fortes (p<0,05). Estes resultados denotam que as caracteristicas de forgas dos RE
e Rl do ombro podem ser adquiridas segundo a especificidade da modalidade
desportiva. Os resultados mostram, portanto que o protocolo proposto apresenta
confiabilidade, ndo havendo diferengas significantes ao se comegar uma avaliagao pelo
ombro DOM ou NDOM, porém precisa-se considerar qual ombro que iniciou a avaliagao
e assim manter o protocolo; as velocidades estudadas caracterizam-se com diferengas
significantes (p<0,05). O protocolo tem aplicabilidade em sedentarios, atletas de
natacdo e voleibol, e pode ser utilizado como um método de avaliagado especifica e
integrar fonte de informagdes valiosas para o acompanhamento de rendimento fisico,

prevencao ou tratamento de lesdes.

Palavras Chaves: Educacgao Fisica-Avaliagao; Forga muscular; Ombro;

Voleibol; Natacao.



ABSTRACT

MENOSSI, Berlis Ribeiro dos Santos. ASSESSMENT PROTOCOL OF THE
MUSCULAR STRENGTH ON SEDENTARY ONES’ AND ATHLETS’ SHOULDERS
USING AN ISOCINETIC DYNAMOMETER. 2005. 108f. Dissertacao (Mestrado em
Educacao Fisica) — Faculdade de Educacao Fisica, Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2005.

This work was made up of two steps. The objectives of the STEP 1 were to propose and
apply a protocol of assessment of the isocinetic muscular strength of shoulder on
sedentary ones, male teenagers (n=50). The STEP 2 was to compare the attendance of
isocinetic muscular strength between sedentary teenagers (n=20), swimmers (n=10) and
volleyball players (n=10). The STEP 1 was made up of four tests: TEST 1: Reliability
Test (n=10); TEST 2: The influence of dominancy test between dominant (DOM) and
nondominant (NDOM) shoulder (n=10); TEST 3: The order influence test between right
and left shoulders (n=10); and TEST 4: Comparison test between the velocities (n=20).
In the STEP 2 the proposed and checked protocol in the STEP 1 was applied. For the
isocinetic assessment one used the position of 90° frontal plan abduction, for external
(ER) and internal (IR) rotation movements, within three velocities in concentric
contraction of 120°/s, 240°/s, and 60°/s, and an eccentric velocity of 30°/s. The
parameters gotten through this protocol were: peak torque (PT) in (N.m) and PT in
relation to the corporal mass, bilateral deficits, ER/IR relation, correlation to the height,
span, corporal mass, slim mass, and for swimmers was also correlated to the best time
in crawl style. The results of STEP 1 show that the proposed protocol introduces
reliability, once there is no significant difference upon beginning an assessment on the
DOM or NDOM shoulder, however one needs to consider and keep which shoulder the
assessment was begun. The assessed velocities showed distinct PT. In the beginning,
in concentric contraction within intermediary velocity of 120°/s, a fast 240°/s, followed by
a slow 60°/s, and finally the eccentric slow 30°/s. in the STEP 2, considering N.m/Kg™,
for the group NDOM IR, the swimmers are in relation to the sedentary ones 31%
stronger (p<0,05) and, in relation to the volleyball players, the swimmers are 32%
stronger (p<0,05). These results denote that the strength features of the ER and IR of

shoulder may be acquired according to the specificity of the sport modality. The results



show that the proposed protocol introduces reliability since there are no significant
differences upon beginning an assessment on the DOM or NDOM shoulder, however we
have to consider which shoulder the assessment began and keep the protocol so; the
velocities studied characterized themselves significant differences (p<0,05). The
protocol has applicability on sedentary ones, swimmers and volleyball players, and can
be used as a specific assessment method, and becomes a valuable data resource for

the attendance of physical efficiency, lesions prevention and procedure.

Key words: physical test- education; muscular strength; shoulder; volleyball; swimming.
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1.  INTRODUCAO

Sale (1991) reporta que as medidas de forga muscular sdo realizadas para
satisfazer os seguintes objetivos: 1) quantificar a significancia relativa da forca em
diferentes tarefas e eventos atléticos; 2) identificar deficiéncias na fungdo muscular para
prescricao de trabalhos especificos; 3) acompanhar os efeitos do treinamento sobre a
funcdo muscular e 4) os efeitos das diferentes formas de tratamento de lesbes. Além
disso, a forca constitui uma medida altamente objetiva, pois mensuragdes repetidas
indicam que resultados consistentes podem ser obtidos com uma pequena margem de
erros (AGRE et al., 1988; MONTEIRO,1998).

Sendo assim, a fim de tomar uma medida enquanto resultado, significante e
interpretavel, o processo de mensuragdo ou de avaliagdo deve mostrar ser valido e
confiavel. Um protocolo confiavel de avaliagao-reavaliacdo implica que, sob as mesmas
condigdes de teste, os resultados obtidos sejam equivalentes, ou reprodutiveis
(PLOTNIKOFF; MACINTYRE, 2002).

A dinamometria isocinética fornece ferramentas para qualificar e quantificar o
desempenho muscular, a qual teve o principio do trabalho isocinético focado na
articulagado do joelho (KRAMER,1990; MONTGOMERY et al., 1989). O primeiro livro
dedicado exclusivamente a Dinamometria Isocinética, foi publicado em 1985 por
Davies: A compendium of isokinetics in clinical usage and rehabilitation techniques. S.S.
Publishers (HEULEU, 1991).

Sabe se que sdo muitas as possibilidades de avaliagdo isocinéticas de
ombro, assim como, a variedade de mobilidade desta articulacdo. Desta forma, estudos
aprimorados e protocolos de avaliagdo isocinética especificos € um continuo desafio
para a area (PLOTNIKOFF; MACINTYRE, 2002). Inumeros estudos de pesquisa que
registram normas de forga de ombro e diferentes opinides na literatura tém se utilizado
de testes isocinéticos como parte de suas investigagdes (CHANDLER et al., 1992;
BEACH et al.; 1992, ARRIGO et al.,, 1994). As posi¢cdes dos sujeitos avaliados sao
diversas para uma mesma articulagdo e um largo espectro de velocidades € utilizado
(DVIR, 2002).
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Muitas pesquisas tem enfocado para avaliagao isocinética de ombro, atletas
americanos ou europeus em esportes como: beisebol, ténis, natagao (DAVIES, 1987;
PERRIN, 1993; DVIR, 2002); ténis (ELLENBECKER, 1992), beisebol (HEULEU et
al.,1991; WILK et al.,1993; ARRIGO et al.,1994).

Desta forma, acredita-se que a tematica da atual pesquisa, esta bem
justificada, uma vez que propde um protocolo de avaliagdo de ombro para sedentarios e
atletas brasileiros, em especial nas modalidades de voleibol e natagdo. Outros
aspectos, como a Influéncia da Dominancia ou Influéncia da Ordem dos ombros, fazem
parte de relatos de pesquisa, mas como especificidade do esporte e ndo do controle do
protocolo de avaliagdo (McMASTER et al.,1991,1992; ELLENBECKER,1992).

Em 1991, Heuleu e colaboradores, analisaram dados de reprodutibilidade em
joelho e relatam que analises da confiabilidade por meio de testes de reprodutibilidade
foram iniciadas em 1983, com a aquisi¢do pelo Instituto Regional de Medicina do
Esporte do primeiro dinamémetro Isocinético Cybex Il, na Francga. Jenp et al., (1996)
comparou e quantificou a atividade muscular eletromiografica do manguito rotador com
o PT isométrico avaliado por um dinam&metro isocinético.

Associada a esta técnica, a eletromiografia também auxilia nos estudos de
confiabilidade como método complementar (JENP et al., 1996; GLOUSMAN et al.,
1998).

Plotnikoff e Macintyre (2002) comentam que na verdade ha poucos artigos na
literatura que dizem respeito a confiabilidade do teste isocinético no ombro. Em contra
partida, a confiabilidade e validade do dinamdmetro isocinético Cybex tem sido
investigada, e usualmente empregada como uma ferramenta nos programas de
avaliacdo e prevencdo (KARATAS et al.,, 2002). Estes programas podem evitar,
segundo Hoffman et al. (1992), o desequilibrio da cintura escapular, que ocorre devido
ao fato dos musculos rotadores internos (RI) serem mais fortes do que os rotadores
externos (RE), sendo estes, que formam o manguito rotador, e fazem a estabilizagcéo
dindmica da articulagédo glenoumeral, (KAPANDJI,1990).

Mandalidis (2001) demonstram a confiabilidade do dinamémetro isocinético
que testa protocolos justamente para os rotadores internos e externos de ombro, no

plano escapular, em ag¢des concéntricas e excéntricas avaliadas em um grupo de 31
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estudantes masculinos. Valores fortes de Coeficientes de Correlagao Inter classes (ICC)
foram observados para todas as variaveis medidas. O erro de medida associada com
medidas repetidas variou entre 3,9 - 13,3 Nm. Os achados do presente estudo
sugeriram que declinio ou melhoria da contragdo muscular isocinética para os musculos
rotadores do ombro, s6 deveria ser considerado como uma resposta significante diante
de uma anormalidade ou de uma intervengdo, quando os dados do momento
obtivessem em medidas repetidas sucessivas valores abaixo ou maiores que o erro de
medida.

Conforme Wilk (1993) e Mikeski (1995), em esportes predominantemente
unilaterais ha diferencas significantes entre os rotadores internos e externos para o lado
dominante comparado ao ndo dominante. Estes desequilibrios se observados
precocemente poderdo ser evitados, e assim também prevenir lesdes provenientes
destes déficits de forca.

Desequilibrios musculares do manguito rotador do ombro foram, por
exemplo, registrados em atletas de natagcédo, que demonstraram indice abaixo da meédia
para relacdo RE/RI (DVIR,1995; PERRIN, 1993). Estes resultados mostram uma
propensao a gerar instabilidade funcional do ombro, pois provavelmente a forca
agonista é superior a antagonista ou desaceleradora do movimento, gerando
desequilibrio (SONZA et al., 2002). As instabilidades da articulagdo gleno-umeral geram
sindrome de impacto, sendo assim, atletas de natagcéo e voleibol, modalidades ainda
pouco investigadas, no campo da dinamometria isocinética da forga muscular, poderiam
se submeter a estas avaliagbes comparando-as a valores de normalidade (VICENZI et
al., 2005; MENOSSI et al., 2005).

Com base no predominio do trabalho excéntrico funcionalmente especifico,
as contragdes excéntricas maximas do manguito rotador durante a fase de execugéo do
movimento tanto nas atividades de vida diarias, como nos esportes, por exemplo,
durante a fase de execugdo do movimento de arremesso e no saque do ténis,
proporcionam uma base légica para as avaliagdes isocinéticas periddicas, necessitando
de um protocolo validado, de medidas com confiabilidade (ANDREWS et al., 2000).

Consideragcdes anatdbmicas, funcionais e medidas isocinéticas podem

oferecer informacgdes valiosas para o treino e as medidas de prevengao ou tratamento
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de lesdes. A acentuada vivéncia diaria do esporte pode langar méao dos resultados da
avaliacao isocinética para embasar mudancas especificas na preparacdo de
treinamento, que sempre deveriam ser interpretadas, com base na utilizagédo criteriosa
de métodos de avaliacdo especificos e integragdo de exercicios com movimentos
melhor elaborados (MAYER et al., 2001).

A partir da validagado deste protocolo de avaliacdo isocinética, que busca
especificidade de movimento, tendo como grupo controle sedentarios e comparados
aos atletas, pode-se tracar dados normativos isocinéticos, verificar alteragdes,
objetivando quantitativamente orientagcbes de manutencdo do rendimento da forga
muscular dos rotadores internos e externos de ombro (IVEY, 1985; DAVIES, 1987;
PERRIN, 1993). Pode-se também, fundamentar a analise do rendimento de forga
isocinética em cada modalidade esportiva, buscando-se uma melhor preparagao do
jovem atleta, prevenindo os desequilibrios causados pelo desenvolvimento do préprio
gesto (ARRIGO et al, 1994; DAVIES, 1987; DVIR,1995; ELLENBECKER,1992;
HEULEU et al.,1991; PERRIN, 1993; WILK et al.,1993).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historico e Classificacdo de Forca

Por mais de 1500 anos, as teorias de Aristoteles (384-322 aC) foram usadas
para explicar como os objetos se moviam. O estado natural era considerado como
sendo o de repouso. O movimento exigia um motor. Quando o motor parava o
movimento também parava. Por experimentacdo e dedugdo Galileu (1564-1642)
concluiu que uma forga externa era necessaria para alterar a velocidade do movimento,
mas que nenhuma forga era necessaria para manter o movimento. As descobertas de
Galileu e outros contribuiram para o desenvolvimento, por Newton (1642-1727), das
trés leis do movimento: primeira lei de Newton (equilibrio), segunda (massa e
aceleracéo) e terceira (agdo e reagao), que formam a base atual da mecénica e da
biomecéanica.

As férmulas destas leis, usadas em mecénica para descrevé-las sao simples,
tais como, forga é: produto da massa pela aceleragdo (F=m.a). Segundo Smith et al.,
(1997), a cinesiologia, € o estudo do movimento que desenvolveu-se a partir da
fascinacdo dos seres humanos pelo movimento animal. Como caminha uma pessoa?
Quais os limites da forga muscular?

Da busca das respostas a estas perguntas evoluiu a ciéncia do movimento,
combinando teorias e principios de anatomia, psicologia, antropologia e mecanica.

A aplicagdo da mecanica ao corpo humano vivo € chamada biomecanica. A
mecanica pode ser ainda mais subdividida em estatica, que se ocupa com 0s corpos
em repouso ou em movimento uniforme, e dindmica, que trata dos corpos que estdo em
aceleracao ou desaceleragao.

Embora os humanos tenham sempre sido capazes de ver e sentir as suas
posturas € movimentos, as forcas que afetam os movimentos (gravidade, tensao
muscular, resisténcia externa e atrito) nunca sao “vistas” e raramente s&o “sentidas”. O
corpo humano é capaz de assumir muitas posi¢coes que parecem dificeis de serem

descritas ou classificadas.
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Assim, a cinematica € a ciéncia do movimento dos corpos no espaco. Isto
pode incluir o movimento de um unico ponto no corpo (tal como o centro de gravidade),
a posicao de varios segmentos, de uma unica articulagdo, ou ainda os movimentos que
ocorrem entre superficies articulares adjacentes, descrevendo o0 corpo no espaco.

A cinética, € um ramo da dinamica, que lida com as for¢gas que produzem,
param ou modificam o movimento dos corpos como um todo, ou de segmentos
individuais. Preocupa-se com as forgas ja citadas acima, exercidas pela gravidade,
musculos, atrito e resisténcias externas.

Hamill et al. (1999) apresentam o0 esquema abaixo para a compreensao das

disciplinas que Analisam o Movimento Humano:

ANALISE DO MOVIMENTO HUMANO

BIOMECANICA CINESIOLOGIA
S N
CINEMATICA CINETICA ANATOMIA HUMANA
LINEAR  ANGULAR LINEAR ANGULAR
! | | !
POSICAO POSICAO FORCA TORQUE

VELOCIDADE  VELOCIDADE
ACELERACAO ACELERACAO
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O movimento pode ser analisado avaliando as contribuicbes anatdémicas para
sua agao (anatomia funcional), descrevendo suas caracteristicas (cinematica) ou
determinando a causa do movimento (cinética).

A habilidade de gerar forga sempre causou interesse na histéria da
humanidade. Nao somente intrigava a imaginagao das pessoas, mas uma quantidade
suficiente da forca muscular sempre foi importante para a sobrevivéncia. Embora a
tecnologia moderna reduzisse a necessidade de niveis elevados da producéo da forga
durante atividades da vida diaria, reconheceu-se que a forga muscular € um traco fisico
fundamentalmente ligado a saude, a habilidade funcional, e a manutengao da qualidade
de vida (ACSM, 2002).

Embora eventos e esportes organizados sao relatados desde antes de
Cristo, a investigagao cientifica do treinamento da for¢a ndo evoluiu até os trabalhos, ja
no século XX, de DeLorme e de Watkins. Depois da Il Guerra Mundial, DeLorme e
Watkins demonstraram a importancia do exercicio progressivo de resisténcia para
aumentar a forga muscular e hipertrofia, buscando a reabilitacdo de militares (ACSM,
2002). Avaliar a quantidade de forca produzida por um musculo em um dado
movimento passou a ser possivel pela introducdo dos sistemas de dinamometria
(HERRING, 1990).

A Forca nunca se manifesta nos diversos esportes, sob uma forma pura mas,
constantemente como uma combinacdo, ou mais ou menos, como uma mistura de
fatores fisicos relacionados ao rendimento (WEINECK, 1999).

Forga pode ser conceituada como a capacidade de superagcao da resisténcia
externa e de contra-acdo a esta resisténcia, por meio dos esforcos musculares
(ZAKHAROV, 1992). Barbanti (2000), conceitua forgca muscular como a capacidade de
exercer tensdo muscular contra uma resisténcia, envolvendo fatores mecéanicos e
fisioldgicos que determinam a forgca em algum movimento particular. Verkhoshanski
(2001) considera que, em sentido geral, a forca do homem & definida como a
capacidade de superar a resisténcia realizada por esforcos musculares.

A forca esta entre as capacidades motoras classificadas como capacidades
condicionantes, conjuntamente com a resisténcia, velocidade e flexibilidade. As

capacidades coordenativas referem-se a capacidade de diferenciagdo sensorial,
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capacidade de observacgao, capacidade de representagcido, capacidade de antecipacgao,
capacidade de ritmo, capacidade de coordenagdo motora, capacidade de controle
motor, capacidade de reagdo motora, capacidade de expressdo motora (POWERS;
HOWLEY, 1997).

A for¢ca muscular é executada por meio da contragdo muscular dos tipos:
contracido isometrica, isotbnica ou dinamica também chamada de Resisténcia Externa
Dinamica Constante (REDC), mencionada por (FLECK ; FIGUEIRA JUNIOR , 2003). A
contracdo dindmica pode ser do tipo concéntrica ou excéntrica: concéntricas, nas quais
um encurtamento das fibras musculares resulta em redugdo no angulo da articulagao
associada; e excéntrica, nas quais o0 musculo resiste ao seu proprio alongamento, de
forma que o angulo articular aumenta durante a contragdo (ANDREWS et al., 2000).

Assim, a forga muscular pode ser classificada de acordo com a resisténcia a
ser vencida, a velocidade e a duragdo do movimento. Muitas pessoas chamam uma
contracdo de isotbnica por acreditarem que, como a resisténcia € vencida, o musculo
emprega forga constante. Ocorre, porém, que a forga empregada por um musculo ao
mover um corpo que nao oferece resisténcia externa constante pode variar de acordo
com o potencial mecanico da articulagdo envolvida no movimento e com a extenséo
muscular em determinado ponto do movimento. Na realidade uma contragdo puramente
isotdnica nao existe. Assim, o termo mais adequado para este tipo de exercicio seria
treinamento de REDC. (FLECK ; FIGUEIRA JUNIOR , 2003).

Deste modo, a Forga Maxima € a maior forga que o sistema neuromuscular
pode mobilizar por meio de uma contragdo maxima voluntaria, ocorrendo (dindmica) ou
ndo (estatica) movimento articular (BULATOVA; PLATONOV, 1998). Ainda, a Forca
Maxima é segundo Weineck (1999), a maior for¢ca disponivel que o sistema
neuromuscular pode mobilizar por meio de uma contragdo maxima voluntaria. A
manifestacdo da Forgca Maxima s6 ocorre quando houver equilibrio entre a carga e a
forca de contragcdo do musculo.

Pode-se ainda classificar a forca em relagao ao tempo de manifestacao de
determinada forga. A Forga Explosiva é a for¢ca produzida em uma unidade de tempo

(ZATSIORSKY, 1999). Assim, a forga explosiva ou rapida pode ser entendida como
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toda a forma de forca que se manifesta no menor tempo possivel, estando esta
presente na grande maioria dos esportes (BARBANTI, 2000).

Forca de Resisténcia € a capacidade do sistema neuromuscular sustentar
niveis de forca moderados por intervalos de tempo prolongado (BULATOVA,
PLATONOV, 1998; WEINECK, 1999). E a capacidade do organismo de resistir a fadiga,
em caso de rendimento de forca de longa duracdo (HARRE, 1976 apud WEINECK,
1999).

Ainda segundo, Havre e Leopold (1990), o conceito de resisténcia de forga
(RF) define uma premissa condicional da prestagédo motora, determinada pela relagao
existente entre a capacidade de forca (maxima ou rapida) e a resisténcia. Na atividade
desportiva, esta relagcédo surge a partir do momento em que as solicitagbes de forga se
repetem com uma duracdo e uma frequéncia tais, que implicam a diminuigdo da
prestacdo motivada pela fadiga.

Enquanto a forga maxima e a capacidade de forga rapida constituem os
pressupostos condicionais das prestagcdes maximas de movimentos singulares (ciclicos
e aciclicos), em regime de trabalho muscular tanto estatico como dindmico, a
resisténcia por sua vez, garante a continuidade das agdes, com a aplicagdo dos niveis
de forca mais adequados ao numero de ciclos sucessivos de determinado movimento.

A classificagao da capacidade de RF considera importante o tipo de trabalho
muscular efetuado (forga estatica ou dindmica), a estrutura do movimento (ciclico ou
aciclico) e a dimensao das solicitagbes de forga. Resisténcia de for¢ga dinédmica, é
necessario distingui-la conforme se refere aos movimentos ciclicos ou aciclicos. RF em
movimentos ciclicos, € a esséncia da resisténcia de forgca nas modalidades ciclicas de
velocidade e de resisténcia. Na base da resisténcia de forca dos movimentos ciclicos
encontra-se a prestacado de forga rapida, caracterizada por uma determinada curva de
forca/tempo. A RF em movimentos aciclicos pode, exigir do praticante a expressao da
capacidade de resisténcia em ligagdo com a forga maxima, em execugdes repetidas de
forgca, contra resisténcias maximas ou quase maximas (80%-100% da forga maxima),
ou com a forga rapida, no caso da repeticdo de esforgos executados para vencer,
repetidamente, resisténcias menores. RF Estatica, nas condi¢cbes que encontramos

tanto na competicdo como no treino, a resisténcia de forga estatica apresenta-se sob
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diferentes formas e com niveis de exigéncia diversos, sempre em relacdo com a forca
isométrica maxima.

Desta forma, apds estas consideracdes sobre os estudos e classificacbes da
forca, segue-se na tematica sobre os métodos de avaliagdo de forca muscular. Séo
varios, os métodos usados em individuos com necessidades diferenciadas e com

pontos positivos e negativos especificos de cada método.

2.2 Métodos de Avaliacao de Indicadores da Forca Muscular

2.2.1 Perimetria

A medida perimétrica, constitui uma abordagem clinica classica. A
mensuragdao vem sendo usada ha muito tempo para registrar a progressao durante o
processo de reabilitacdo (ANDREWS et al., 2000). Efetuada bilateralmente de forma
idéntica em relagdo a um sinal 6sseo, ela permite, entretanto, uma apreciacao
“grosseira” do volume muscular, pois reflete ndo somente a musculatura agonista e
antagonista, mas igualmente os tecidos cutaneos, adiposos e os elementos Osseos.
Neste caso em esportes com desempenho de forga unilateral os déficits bilaterais
poderdo ser determinados. O uso de uma fita métrica flexivel para medir a
circunferéncia constitui provavelmente o método clinico mais comum para obtencao das
dimensbes dos musculos (ANDREWS et al., 2000).

O aumento do volume do musculo (ou hipertrofia), adaptagdo bastante
conhecida como resultado do treinamento com pesos, deve-se principalmente a
quantidade de proteina contratil encontrada no interior das fibras musculares humanas.
Normalmente, o treinamento com pesos resulta em aumento na area transversal da
fibra muscular individual de 20 a 45%, com possibilidade de chegar a 50% (FLECK;
FIGUEIRA JUNIOR, 2003). Este aumento pode ser constatado e acompanhado através
da perimetria.

Na realizacdo da avaliacdo, sucessivas dificuldades, como a localizagao

exata da regidao de medida (pontos anatdbmicos) que é dificiimente reproduzivel, a
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tensao variavel entre a fita métrica, o estado de contragcdo muscular e a presenga de

um edema, podem levar a erros na avaliagdo (ANDREWS et al., 2000).

2.2.2 Prova Manual de Forca Muscular

A avaliagdo manual € util para avaliar estruturas musculotendinosas e
neurologicas. Ela se completa com uma cuidadosa inspe¢ao visual, seguida por uma
detalhada palpacéo das estruturas ésseas e dos tecidos moles, determinagdo do grau
de mobilidade, exame especifico dos musculos, avaliagdo neurolégica e testes
especiais (HOPPENFELD,1998; CIPRIANO,1990). Alguns destes testes sao graduados
em uma escala de 5 a 0, os quais sdo adotados pela Academia Americana de
Ortopedistas (CIPRIANO, 1990):

5. Amplitude completa de movimento contra a gravidade com resisténcia completa;

4. Amplitude completa de movimento contra a gravidade com alguma resisténcia;

3. Amplitude completa de movimento contra a gravidade;

2. Amplitude completa de movimento com a gravidade eliminada (movimento no plano
horizontal);

1. Evidéncia de leve contratibilidade;

0. Nenhuma evidéncia de contratibilidade.

Battistella; Shinzato (1999) citam que a avaliagdo manual foi extensivamente
estudada e padronizada do ponto de vista semiolégico. “E um poderoso instrumento
para o clinico, tendo, porém menor objetividade e dificultando uma avaliagdo adequada
do que se convencionou classificar como graus quatro e cinco de forga muscular”.

Croisier (1996), cita que este método apresenta varias vantagens em relagéo
a simples medida perimétrica, pois ele dissocia a agdo dos grupos musculares
agonistas e antagonistas, explora varios tipos de contragbes (isométrica, concéntrica,
excéntrica), assim como, percursos angulares variaveis.

Além da classificagdo da avaliagdo manual citada por Hoppenfeld (1998) e
Cipriano (1990), uma classificagdo para avaliagdo da for¢ca muscular manual muito
semelhante a citada por Lianza (2001) e descrita a seguir. A avaliagdo da forgca de um

musculo ou de um grupo muscular pode ser feita manualmente, e expressa por meio de
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graus. Nas provas musculares manuais, a graduagao baseia-se em um sistema onde a
habilidade para manter a parte testada em uma determinada posi¢cdo contra a
gravidade, estabelece os seguintes graus:

Prova de Fungao Muscular

Zero: Nenhuma contracao é sentida ou observada;

Um: No musculo examinado, pode ser sentido uma leve contragdo, ou o
tendao pode tornar-se visivel durante a solicitagdo de contragédo, porém sem produzir
movimento articular;

Dois: O musculo examinado ao contrair-se produz mudanga no arco de
movimento articular, porém nao atinge plenitude do movimento quando o seguimento
para ser deslocado tem que vencera resisténcia da gravidade;

Trés: A contracdo do musculo produz como resultado a execucéo total do
arco de movimento articular; mesmo contra a resisténcia da agdo da gravidade, nao
vence uma resisténcia oposta pelo examinador;

Quatro: A contragdo muscular produz um arco de movimento completo,
mesmo contra uma pequena - resisténcia imposta pelo examinador. Ainda é uma
situagdo de contracdo subnormal, se comparada com aquela necessaria para as
atividades do dia-a-dia;

Cinco: A contracdo é considerada normal, pois € adequada a forga
necessaria para a realizacdo da atividade funcional daquele musculo. Esta ndo é
diferente para atletas, os quais um desempenho acima do exigido nas atividades de
vida diaria.

Em alguns casos, os musculos ndo alcangam um determinado grau, mas sua
forgca ultrapassa claramente a minima exigida. Estes momentos intermediarios de
graduacgao podem ser melhor caracterizados se forem acrescidos os simbolos (+) ou (-).
Desta forma, um grupo muscular que vence toda extensao do arco de movimento e

inclusive resiste a uma leve resisténcia pode ser graduado como 3+.
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2.2.3 Avaliacao por Dinamémetros

Battistella; Shinzato (1999); Davies (1987) citam que a avaliagdo isométrica
ou por dinamdmetros € um método mais acessivel que permite avaliar a maioria dos
grupos musculares. Os testes isométricos sdo denominados com frequéncia de “testes
estaticos” (FOSS; KETEYIAN, 2000). A contracdo isométrica ndo modifica o
comprimento do musculo, a resisténcia externa permanece igual, mas de sentido
oposto a tensdo desenvolvida pelo grupo muscular. A forga se mede ao curso de um
esforco voluntario e os testes isométricos sido realizados em diferentes posicoes
angulares sucessivas, a fim de explorar varias zonas de relagcdo comprimento-tensao
do musculo.

Monteiro (1998) cita que a medida da forgca estatica refere-se a geragao de
tensdo muscular contra uma resisténcia, sem, contudo vencé-la ou ser vencida por ela.
Como exemplos de testes estaticos, temos aqueles que utilizam um tensidmetro tipo
cabo ou transdutor de forga eletrénica (calibrador de tensao), acoplado em série com
um sistema de ligagcédo imovel. A forga maxima € medida nos angulos articulares que se
aproximam do angulo mais favoravel para determinado grupo muscular e articulagao
(FOSS; KETEYIAN, 2000).

Dinamémetros convencionais sao utilizados com o propdsito de medir a forga
estatica. Os equipamentos mais conhecidos em nosso meio sao os de preensao
manual e de tragdo lombar. De forma resumida, pode-se dizer que os dinamémetros
envolvem um dispositivo que funciona ao se tracionar um sistema de molas acopladas
a um ponteiro, que indica o momento de forga produzida por determinado grupamento
muscular (MONTEIRO, 1998).

Molinari (2000) cita que o objetivo do teste de dinamometria dorsal e dos
membros inferiores (tracdo lombar) € medir a forca lombar e a forca dos membros
inferiores. O dinamémetro possui, geralmente, uma escala graduada em quilos que
mede de zero a 1120 Kg. O instrumento é preso a uma plataforma, por uma corrente
atada a uma barra, onde o avaliado segura com as maos para exercer a for¢ga. Os

membros inferiores devem estar em posi¢cao semiflexionada para o inicio do teste.
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Normalmente executam-se duas tentativas, computando-se o melhor resultado obtido
pela forca maxima exercida pela pessoa avaliada, lida no aparelho.

Ja o objetivo do teste de preensdo da mao é medir a forga da mao. Utiliza-se
a mao dominante da pessoa avaliada, que devera permanecer ao longo do corpo e com
0 brago estendido para a realizagdo do teste. O dinamdmetro possui uma escala que
varia de zero a 100 Kg.

Molinari (2000) ainda cita que, como ndo ha unidade de tempo envolvida,
este teste é mais para se medir forga do que poténcia.

A avaliagao isométrica, embora seja um método mais acessivel, que permite
analise da maioria dos grupos musculares, nao traduz a natureza dinamica de grande
parte das tarefas esportivas, limitando sua funcdo para descrever a forca muscular
(BATTISTELLA; SHINZATO, 1999).

2.2.4 Avaliacao Dinamica

A forca dinamica pode ser avaliada por meio de pesos livres cita que a
avaliacdo é geralmente realizada por intermédio de aparatos como pesos livres e
maquinas para exercicios contra resisténcia. Independente do material ou do
equipamento utilizado € importante que o0 mesmo possua amplas variagbes de carga
para se obter maior precisdo nos resultados. (MONTEIRO, 1998; FLECK ; FIGUEIRA
JUNIOR, 2003).

Segundo Croisier (1996), duas provas definem classicamente a forca
dinamica: Testes de 1RM e de 10 RM, que também pode ser denominado de teste de
agao voluntaria maxima (AVM) (SOUZA JUNIOR, 2002).

O Teste de 1 RM (1 repeticdo maxima) corresponde a carga mais elevada
(assumida como a maxima) que a pessoa pode, numa sé vez, mobilizar dentro da
amplitude total de movimento. A definicdo desta resisténcia maxima € efetuada por
tentativas progressivas (separadas por um periodo de recuperagao), a partir de uma
carga inicial arbitraria relativamente inferior.

Conforme o protocolo de Souza Junior (2002) os testes de 1RM podem ser

realizados em dois periodos, manha e tarde, a fim de que os voluntarios possam ter
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intervalo maior entre os testes. Apdés um aquecimento prévio, inicia-se a avaliagao, com
até trés tentativas para determinacéo da maxima carga.

O Teste de 10 RM corresponde a carga mais elevada que a pessoa pode
realizar em 10 repetigbes de movimentos dentro da amplitude completa. A carga obtida
no teste de 10 RM pode representar aproximadamente 2/3 a 4/5 da carga obtida em 1
RM (CROISIER, 1996).

Em virtude de sua simplicidade e controle dos desvios da posigao corporal, o
teste de 1 RM com o levantamento de pesos com o individuo deitado em um banco
(exercicio de Supino), utilizando pesos livres ou em maquinas, € um teste popular de
forca isoténica ou dindmica (FOSS; KETEVIAN, 2000).

Para testar 1 RM de determinado grupo muscular, € escolhido um peso
inicial apropriado proximo, porém supostamente abaixo da capacidade maxima de
levantamento do individuo. Para se detectar a maior carga a ser alcangada, utiliza-se o
método de ensaio e erro. Com o propdsito de se prevenir possiveis lesdes, é
interessante, iniciar o teste com cargas leves, posteriormente aumentando-se até a
obtencéo do valor maximo. Se for completa uma repeticdo, acrescenta-se mais peso ao
dispositivo do exercicio, até se alcancar a capacidade maxima de levantamento.
(McARDLE et al., 1998). Como o teste pode ser composto por varias tentativas até que
seja detectada a carga mais elevada para 1 RM, & necessario adotar intervalos entre
cada estimulo. Este procedimento objetiva restaurar as reservas de ATP-CP no
musculo. O tempo de intervalo entre cada tentativa deve ser de 2 a 3 minutos para que
ocorra uma suficiente ressintese de fosfogénio; mas nem todas as atividades que
envolvem a forca maxima aplicada por curtos periodos necessitam deste tempo de
recuperacao para serem repetidas (MONTEIRO, 1998). Em uma contragdo dinamica, a
velocidade do movimento ndo é controlada, sendo relativamente lenta, o que constitui
uma limitagdo, pois torna-se cada vez mais evidente que a poténcia muscular (tanto
forga quanto velocidade de contragdo) representa um dos principais fatores de sucesso
em muitas provas atléticas (FOSS; KATEYIAN, 2000).

Segundo Croisier (1996), no método dindmico no comego do esforgo, numa
posicao biomecanica freqlientemente desfavoravel, a forgca desenvolvida pelo paciente

ultrapassa o valor do peso a ser mobilizado, levando a aceleracao inicial. No final do
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movimento, em razao da inércia, esta forgca pode tornar-se inferior ao valor da carga

resistiva.

2.2.5 Avaliacao Isocinética

A participacdo muscular na estabilidade de uma articulagéo é essencial. Os
desequilibrios entre musculos de agbes antagonistas acompanham ou favorecem o
aparecimento de uma lesdo. A avaliacdo da funcdo muscular &, entao, primordial dentro
de contextos patoldgicos variados, uma vez que a maior parte dos traumatismos
esportivos, as cirurgias no aparelho locomotor, ou as patologias degenerativas e de
sobrecarga se acompanham de uma modificagdo dos rendimentos musculares.

A nogao do equilibrio muscular é antiga e bem conhecida pelos profissionais
biomecanicos. O equilibrio muscular estabelecido em torno de uma articulagao coloca
em oposigdo e em sinergismo musculos agonistas e antagonistas, garantindo o bom
funcionamento dessa articulagdo. Esta relacdo define o equilibrio muscular
(POCHOLLE; CODINE, 1999).

Numerosos autores estdo igualmente interessados em determinar o
equilibrio entre musculos agonistas e antagonistas. Atualmente, a relagdo dos musculos
agonistas e antagonistas constituem um dos indicadores privilegiados de prevencéo,
sendo o valor de referéncia dessa proporgédo, tema de grande interesse de diversas
pesquisas, onde foram definidos o sexo, a idade, a posi¢cao do teste ou ainda o modo
de contragao muscular (BERNARD; PROU, 1999; MIDDLETON et al., 1998).

Portanto, a avaliacéo isocinética, pode ser utilizada para evidenciar os casos
de lesbes musculo-tendineas, os desequilibrios musculares que existem entre
agonistas e antagonistas ou déficits bilaterais, interessando especificamente um modo
de contracao, a excéntrica em particular (CODINE, 1999).

A avaliagdo da forca muscular é o dinambmetro isocinético. Na contragao
isocinética (do grego “isos” - igual; “kinetos” - movendo-se), a velocidade de movimento
€ constante (SMITH et al., 1997).
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Thistle (1993) cita que o conceito de exercicio isocinético foi desenvolvido e
introduzido na literatura cientifica em 1967 por Hislop e Perrine. Segundo Hamill (1999),
esse exercicio precisa ser feito em um dinambémetro isocinético que permita o
isolamento do membro, estabilizacdo dos segmentos adjacentes, e ajuste da
velocidade do movimento que tipicamente varia de 0 a 600 graus por segundo (°/s).
Smith et al. (1997) consideram que durante o exercicio isocinético a resisténcia
acomoda a forga externa a alavanca esquelética, de tal modo que, o0 musculo mantém
forca maxima em toda a amplitude de movimento.

Na verdade a contracdo isocinética representa uma condicdo dinamica
(porque o tamanho do musculo se altera), onde o quociente de torque muscular para o
torque de carga é igual a 1. (ENOKA, 2000).

Segundo Enoka (2000), nem a forga muscular, nem a resisténcia imposta
pelo aparelho é igual no inicio ou no fim da contragédo isocinética, pois se fosse o
movimento nunca comegaria ou pararia, porque para isSsO seria necessaria uma
aceleracao diferente de zero. A medida que o individuo tenta gerar tensdo maxima na
velocidade especifica de contragcdo, a tensdo ira variar devido a mudanca na
alavancagem e inser¢cées musculares pela amplitude de movimento (HAMILL, 1999).

Smith et al. (1997) reportam um dispositivo eletromecanico, que limita a
velocidade de movimento de um brago de manivela ou uma polia, a uma velocidade
pré-estabelecida, independente da forca exercida pelos musculos que estdo se
contraindo. Boileau e Noury (1998) relatam que os equipamentos isocinéticos evoluiram
profundamente, depois das primeiras aplicagdes realizadas por (SMITH, 1997).

Segundo Enoka (2000), os equipamentos para exercicios nos quais a carga
€ controlada por sistema de engrenagem ou fricgdo (Cybex - EUA, Biodex - EUA), por
cilindros hidraulicos (Kinkom - Tao Yuan, Lido, Omnitron - EUA) ou por sistemas
pneumaticos (Keiser - EUA) proporcionam uma resisténcia com acomodagao, ou seja,
gerar uma resisténcia igual, mas no sentido oposto a forga exercida pelo individuo. Isto
€ possivel, devido aos sistemas de engrenagem e alguns dispositivos hidraulicos,
fazendo com que a velocidade angular do segmento do corpo deslocado se torna
constante. Apesar de se poder manter a velocidade angular constante, deve-se

ressaltar que a velocidade de encurtamento muscular ndo é constante. O exercicio
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isocinético entdo, promove um tipo de agdo muscular que acompanha um movimento
angular constante em uma articulagdo. Assim que o membro atinge a velocidade
angular predeterminada, a resisténcia no mecanismo iguala-se automaticamente a
forga exercida para manter constante essa velocidade, o que permite a sobrecarga de
um musculo em 100% de sua capacidade maxima em toda a amplitude de movimento
(ADM) (SHINZATO; BATISTELA, 1996; DVIR, 1995).

A resisténcia isocinética acomodativa oferece grandes vantagens entre as
modalidades de exercicio e de avaliagdes. Uma das vantagens € inerente a capacidade
do grupo muscular gerar maximo potencial durante todo o arco de movimento. Por
exemplo, no meio da capacidade de ADM de uma articulagdo (momento onde o
musculo estd em sua oOtima relagdo tensdo/comprimento e de maior vantagem
mecanica) o dinamdmetro isocinético ira manter a velocidade e consequentemente
maior for¢ca sera produzida. Da mesma forma, nos extremos do movimento articular,
onde existem grandes desvantagens mecéanica e fisiolégica, o dinamémetro ira manter
sua velocidade e, consequentemente, menor for¢a sera produzida.

Deve-se considerar ainda que o mecanismo isocinético permite exercicios
passivos e ativos. Os exercicios passivos utilizam frenagem hidraulica, mecanica,
elétrica ou magnética, e permitem a realizagdo do exercicio isocinético concéntrico.

Os sistemas ativos possuem um freio motor hidraulico ou eletromecanico que
acrescenta a possibilidade de realizagcao de exercicios excéntricos e da movimentagao
passiva continua. A gama de velocidades do exercicio isocinético permite avaliagbes
mais funcionais, porém ainda nao se aproxima das velocidades de atividades
corriqueiras, tais como correr e atividades esportivas especificas. Alguns sistemas
permitem a atividade em cadeia cinética fechada simulando um leg-press e permitindo
a atuagao de varios grupos musculares ao mesmo tempo (DVIR, 1995). Testes como
da cadeira extensora e mesa flexora, podem ser simultaneamente avaliados conforme
sua agao agonista e antagonista.

Segundo Andrews et al., (2000), o exercicio isocinético contém trés
componentes principais: aceleracdo, desaceleragcdo e a variagdo de carga. A
aceleragao € a porgao da amplitude de movimento na qual o membro do atleta esta

acelerando para “alcangar” a velocidade angular pré-estabelecida; a desaceleragao é a
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porcdo da amplitude de movimento na qual o membro do atleta esta reduzindo a
velocidade antes do encerramento dessa repeticdo; e a variagdo da carga € a porgao
real da amplitude de movimento na qual a velocidade angular pré-estabelecida é
alcangada pelo atleta, que passa a receber uma carga isocinética verdadeira.

Outro fator importante a ser considerado e controlado é que, a velocidade do
equipamento influi significativamente nos resultados, de modo que os testes precisam
ser conduzidos em diversas velocidades, ou em uma velocidade préxima do que sera
usada na atividade (HAMILL, 1999). Os sistemas utilizados pelos equipamentos de
dinamometria isocinética, foram progressivamente melhorados do ponto de vista da
confiabilidade dos dados e da facilidade operacional, permitindo também o registro e o
estudo de outras variaveis do desempenho muscular, como o trabalho, a poténcia, a
velocidade, a resisténcia e a fadiga (DVIR, 1995).

Ha pouco mais de 25 anos, a dinamometria isocinética foi introduzida na
pratica clinica e na pesquisa. A fisioterapia, em particular, beneficiou-se de forma
significativa dessa tecnologia, que se tornou rapidamente, a ferramenta de escolha em
centenas de trabalhos de pesquisa, assim como, a pedra angular da avaliagéo
quantitativa de rendimento muscular no aspecto clinico. Ha cerca de uma década com o
progresso dos computadores que foram incorporados para controlar os dinamémetros,
foi permitido aos usuarios estabelecerem uma base comum para executar contragdes
excéntricas e obterem informag¢des abrangentes quanto a forga muscular em cada
angulo simultaneamente a contragao muscular (DVIR, 2002).

Um dos principais fatores que afetam a confiabilidade de repetidos escores
de testes de for¢a é a adaptagéo neural (SALE, 1988). Isto era anteriormente chamado
de aprendizado motor ou especificidade do exercicio. O fenbmeno tem a ver com a
tremenda capacidade do corpo de aprender a aumentar um desempenho em exercicios
tdo simples quanto uma contragdo isométrica maxima realizada uma vez por semana
(SMITH, 1997).

Mandalidis et al. (2001) demonstraram a confiabilidade do dinamémetro
isocinético ao testarem, protocolos para os rotadores internos e externos de ombro, no
plano escapular, com contragdes concéntricas e excéntricas avaliadas em um grupo de

31 estudantes masculinos. Foram executadas medidas nos lados dominantes e nao-
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dominantes, a 60 e 120°/s. Cada voluntario foi avaliado na posi¢cdo sentada, com o
braco a 45°/s e 30°/s de aducao horizontal. Valores fortes de ICC (0,76; 0,93) foram
observados para todas as variaveis medidas. O erro de medida associada com medidas
repetidas variou entre 3,9 - 13,3 Nm. Os achados do presente estudo sugeriram que
declinio ou melhoria dos resultados da avaliagao isocinética dos musculos rotadores de
ombro, s6 deveriam ser considerados como uma resposta significante diante uma
patologia ou de uma intervengcdo, quando os resultados obtivessem em medidas
repetidas sucessivas valores abaixo ou maiores que o erro de medida.

Podem ser obtidos dados adequadamente seguros na relagdo de forca de
movimentos com o ombro, por meio de medidas de forga isocinética. Porém, apesar da
avaliagdo critica dos métodos, é recomendado que devam ser executadas medidas
isocinéticas conforme as recomendagdes que garantam confiabilidade e interpretacao:
aparelho calibrado, ambiente climatizado, fixacdo do individuo adequada ao isocinético,
individuo capacitado para a avaliacdo (em bom estado geral de saude), alimentacao e
hidratagdo adequadas precedentes a qualquer teste de forga (MAYER et al., 2001;
DVIR, 2002).

Aspectos como a Influéncia da Dominancia ou Influéncia da Ordem dos
ombros, fazem parte de relatos de pesquisa, mas como especificidade do esporte e nao
do controle do protocolo de avaliagdo (MCMASTER et al.,1991,1992; ELLENBECKER,
1992).

O gesto desportivo associa trabalhos musculares frenadores, ou seja,
excéntricos e trabalhos musculares concéntricos, efetuando o movimento. Em seu
papel frenador o musculo se opde a uma forga externa (por exemplo, a gravidade
durante a absorcdo de um salto, movimento forcado durante um mecanismo de
entorse) e ao musculo agonista, efetor do movimento, durante a fase de desaceleragéo
no fim de um gesto desportivo (MIDDLETON et al., 1998).

Croisier et al. (1999) cita que a frequéncia das lesdes nos isquiotibiais
aparecem principalmente quando eles sdo solicitados durante certas modalidades
esportivas ou na contragao excéntrica dos musculos flexores do joelho.

Biomecanicamente a musculatura agonista extensora do joelho no chute, e

os rotadores internos do ombro no momento do corte no voleibol, agem de forma
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concéntrica, enquanto a musculatura antagonista flexora de joelhos e os rotadores
externos do ombro, agem excentricamente modulando estes movimentos.

Os dinambdmetros isocinéticos mais modernos permitem selecionar um modo
de acdo do tipo isométrico, concéntrico e, ou excéntrico e oferecem também a
possibilidade de testar o musculo em condi¢gdes proximas de sua solicitacdo esportiva
(RABITA; LENSEL-CORBEIL, 1999; BERNARD; PROU, 1999).

A avaliagdo isocinética, detectando as assimetrias bilaterais e os
desequilibrios dos agonista e antagonistas, representa uma exploragdo da chance de
sequelas nas lesdes musculares. A persisténcia de anomalias da funcéo, no processo
da cicatrizacao e da reeducacao, facilita efetivamente a recidiva. O resultado isocinético
permite entdo a determinagcdo do movimento mais oportuno para a manutencao e a
volta das atividades esportivas (CROISIER et al., 1999).

Ao ser considerada a musculatura do ombro, a avaliagao da forca dindmica
da musculatura do manguito rotador é de primordial importancia no tratamento e na
triagem preventiva da articulagdo glenoumeral. A musculatura do supraespinhoso,
infraespinhoso, subescapular e redondo menor realizam a coaptagao transversal do
ombro dando maior estabilidade a articulagdo (KAPANDJI, 1990). Este manguito
rotador determina o equilibrio da articulagdo glenoumeral por de sua for¢a dindmica.
Os desequilibrios musculares, principalmente no manguito rotador, foram registrados
em atletas com instabilidade da articulagdo glenoumeral e sindrome de impacto
(WARNER et at., 1992).

A avaliagcao da forgca de uma extremidade em relagdao ao lado contralateral
constitui a base para a interpretagcao padronizada dos dados. Esta conduta € mais
complexa nas extremidades superiores, devido a dominancia de um dos membros,
particularmente nos atletas de esportes com dominéancia unilateral, como no voleibol
(DVIR, 2002). Existem varios relatos demonstrando as alteracdes da relacdo RE/RI
devido o desenvolvimento muscular seletivo dos Rl sem um aumento concomitante de
forca dos RE (COOK et al., 1987; HILTONS, 1988; ANDREWS et al., 2000). Assim,
programas de prevencgao enfatizam o reforgo dos rotadores externos em atletas de elite
em esportes que utilizam de movimentos com 0 membro superior acima da cabeca
(ELLENBECKER, 1992; WILK et al., 1993).
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Portanto, a exploracao isocinética podera tragar as caracteristicas da forca
dos ombros em atletas de voleibol e natagao correlacionando estes dados a um grupo
controle de sedentarios, servindo como apoio a treinamentos desportivos de reforco
muscular, como forma de prevencao e orientagao para tratamento mais elaborado. Este
€ um importante aspecto da forga muscular do atleta que deve ser avaliado, controlado,
acompanhado e treinado.

Para atingir a longevidade do desempenho fisico do atleta de elite, seria
também prudente a avaliagao peridédica da forca muscular, analisando a evolugao de
rendimento de forga, dos desequilibrios articulares ou valores que se desviam da
normalidade. Estes procedimentos, portanto, podem dar subsidios quantitativos,
buscando especificidade do gesto desportivo, tragando o perfil de rendimento de forga
de determinados atletas, comparando-os com outras modalidades esportivas e aos

sedentarios.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Propor protocolo de avaliacéo isocinética da forca muscular dos rotadores internos e
externos de ombro em sedentarios, atletas de natacéo e voleibol,

e Avaliar a forga muscular isocinética dos rotadores internos e externos de ombro dos

grupos estudados.

3.2 Objetivos Especificos

ETAPA 1: Proposta de protocolo de avaliacao da forca isocinética de ombro em

sedentarios.

o Realizar testes de confiabilidade da avaliacdo isocinética dos rotadores internos e
externos de ombro;

¢ Analisar a influéncia em comecar uma avaliagao isocinética pelo ombro dominante
ou nao dominante e conforme a ordem dos ombros direito e esquerdo;

e Comparar a diferenga entre as diferentes velocidades (lenta, intermediaria e rapida)
do protocolo proposto, executadas pelo ombro dominante e ndo dominante na

rotacao interna e externa.

ETAPA 2: Avaliar a forca isocinética de ombro em jovens sedentarios, atletas de
natacao e voleibol
e Comparar o rendimento de forca muscular isocinética entre sedentarios, atletas de

natacao e voleibol.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa FCM /
UNICAMP, com uma amostragem de 100 individuos. No decorrer da pesquisa o

numero de individuos estudados foi de 70.

A pesquisa foi subdividida em duas Etapas distintas:
ETAPA 1 - Proposicado e Validagao de protocolo de Avaliacdo de Forga Muscular de
Ombro, em um grupo de sedentarios (n=50), que realizaram 4 diferentes testes:

Teste 1: Teste da Confiabilidade para o Pico de Torque (PT), n=10;

Teste 2: Teste da Influéncia da Dominéancia entre ombro dominante (DOM) e
nao dominante (NDOM), n=10;

Teste 3: Teste da Influéncia da Ordem entre ombro direito (D) e esquerdo
(E), n=10;

Teste 4: Teste de comparacéo entre as velocidades (concéntricas de 1209s,
240°/s e 60°s), n=20.

ETAPA 2 - Avaliagdo do Rendimento de Forga (PT), diferengas bilaterais e relagdo dos
rotadores internos (RI) e externos (RE) dos DOM e NDOM, no grupo de sedentarios do

teste 4 (n=20), e em um grupo de atletas de natagao (n=10) e de voleibol (n=10).
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4.2 Grupos Estudados

Foram utilizados nesta pesquisa 70 jovens do género masculino, com idades
entre 18 e 24 anos, sedentarios (n=50) e atletas de voleibol (n=10) e natagéo (n=10).

Nas TABELAS 1 e 2 encontram-se as divisbes por grupo estudado na
ETAPA 1 e na ETAPA 2, idade e caracteristicas biométricas.

TABELA 1. Apresentam-se as divisbes por grupo estudado na ETAPA 1, idade e
caracteristicas biométricas.

ETAPA 1 - Médias e desvio padrao

N GRUPOS IDADE  MASSA CORPORAL  ALTURA
10 Teste da Confiabilidade 22(2) 71 (16) 177 (9)
10 Teste da Dominancia 22(1) 74(11) 181 (9)
10 Teste da Ordem dos Ombros 21 (1) 75 (13) 177 (6)
20 Teste das velocidades 20(1) 69(9) 176 (5)

TABELA 2. Apresentam-se as divisbes por grupo estudado na ETAPA 2, idade e

caracteristicas biométricas.

ETAPA 2 - Médias e desvio padrao

Massa

IDADE  ALTURA MASSA  %DE  ENVERGADURA
N GRUPOS ANOS cm °°r£§ra' MAGRA GORDURA cm
20 Sedentarios 20(1) 176(5) 69(9) 59 14% 170(7)
10 Natagso 19(1) 181(6) 73(7) 64 12% 184(6)

10 Voleibol 18(1)  171(6)  81(7) 71 12% 190(7)
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4.2.1 Critérios de Inclusao

Os participantes da ETAPA 1 foram selecionados dentre estudantes
universitarios com as seguintes critérios de inclusdo: serem sedentarios, nao
praticantes de atividades fisicas regulares, ndo apresentarem ocorréncia de cansago
fisico, lesao ou dor, que poderiam ser caracterizados pelos seguintes testes especificos
de ombro: Apreensado anterior, Apreensado posterior, Rowe, Gaveta anterior, Gaveta
posterior, Dragona e Neer (CIPRIANO, 1999).

Adicionalmente como critério de inclusdo para o Teste da Confiabilidade
todos os voluntarios deveriam ser destros.

Para a ETAPA 2, os atletas foram selecionados dentre aqueles que faziam
parte da selecdo do Estado do Parana, para as modalidades de voleibol foram
excluidos da avaliagdo os levantadores. Para a natagdo (nadadores de estilo crawl,

prioritariamente), com indices para o campeonato brasileiro.

4.3 Aspectos Eticos da Pesquisa

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) — Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP).

Apds os voluntarios terem sido esclarecidos e conscientizados sobre a
proposta deste estudo e terem lido o termo de consentimento livre e esclarecido, que
abordou as questdes referentes a sua dignidade, respeito a autonomia, ponderagao
entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, onde os esclarecimentos e
procedimentos relacionados ao projeto, comprometeram-se com o0 maximo de
beneficios e 0 minimo de danos e riscos, os voluntarios que concordaram em participar
do mesmo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo
comité de ética FCM-UNICAMP.

Ainda em relagdo aos aspectos éticos deste projeto, um outro ponto
importante a ser levantado, refere-se ao diagndstico isocinético. Que era repassado

gratuitamente e imediatamente apds a avaliagao isocinética de cada voluntario. Este
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diagnodstico isocinético poderia trazer beneficios preventivos ou de condicionamento
com vantagens significantes para os envolvidos. Assim, procurou garantir a igual
consideragao dos interesses das duas partes, adequando-se aos principios cientificos
que a justificam, fundamentada na experimentacdo, obedecendo a metodologia
adequada proposta, cujo detalhamento fez parte do termo de consentimento livre e
esclarecido e as demais exigéncias que compdem a resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude sobre regulamentacdo em pesquisas em seres humanos.

4.4 Protocolos de Avaliacao

4.4.1 Avaliacao Antropométrica e da Composigcao Corporal

A massa corporal foi mensurada em uma balanga de plataforma, marca
Filizolla, com precisdo de 0,1 kg. A estatura foi determinada em um estadidmetro de
madeira com precisdo de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos por Gordon
et al. (1988). Todos os individuos foram medidos e pesados descalgos, vestindo apenas
uma sunga.

O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pelo quociente: massa
corporal/estatura®, sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em
metros (m).

Para a avaliagdo do comportamento da adiposidade subcutanea foram aferidas
as seguintes dobras cutaneas: Peitoral (PT), tricipital (TR), subescapular (SB), supra-
iliaca (Sl), axilar média (AM), abdominal (AB), coxa (CX), panturriiha medial (PM),
bicipital (Bl). Tais medidas foram feitas com a utilizacdo de um adipémetro da marca
LANGE, com pressao constante de 10 g/mmz, e precisdao de 1 mm de acordo com as
técnicas descritas por Harrison et al. (1988), com excec¢ao da dobra abdominal que foi
determinada paralelamente ao eixo longitudinal do corpo, aproximadamente dois
centimetros a direita da borda lateral da cicatriz umbilical e de coxa superior medida no
terco superior da distancia entre o segmento inguinal e a borda. Todas as mensuragdes

foram realizadas do lado direito do avaliado, por série de trés medidas sucessivas no
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local anatbmico padrao, considerando a média das trés como valor adotado. Para o
calculo da densidade corporal, foi empregada a equacdo de Guedes (1998), como

descrito a seguir:

Densidade Corporal = 1.17136-0.06706 log+o (TR+SI+AB)

A partir dos valores estimados da densidade corporal, foram estimados os
valores de gordura corporal relativa utilizando-se a equacdo de Siri (1962) como

descrito a seguir:

% Gordura = (4.95 - 4.50) *100

Densidade Corporal

4.4.2 Procedimentos e Protocolos de Avaliacao Isocinética

4.4.2.1. Procedimentos de Avaliacao Isocinética

Foram adotados alguns procedimentos e condutas para garantir
confiabilidade na coleta dos dados (experiéncia do avaliador na aplicagao do protocolo,
calibragdo do DI, controle da temperatura e ambiente, horario das avaliagdes), e as
condigdes do avaliado (refeicdo prévia em um periodo superior a duas horas, nao
apresentar cansago fisico ou sinais de comprometimentos neuroldgicos, déficits fisicos
e sensoriais) (MAYER et al., 2001; DVIR, 2002; HAASE et al., 2004, BASTOS et al.,
2005). Foram controlados: o aquecimento prévio, a adaptagdo e intervalos entre as

velocidades aplicadas.
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4.4.2.2. Protocolo de Avaliacao Isocinética de Ombro

Para a avaliagao isocinética foram adotadas as etapas descritas a seguir:
Aquecimento prévio: 10 minutos em cicloergbmetro para mmss (marca
Moviment, modelo BN2700, Brasil) e movimentos articulares padronizados;
Adaptacao: seguiu-se as normas padronizadas pelo Manual de uso CYBEX
Norm - Sistema de Teste e Reabilitagdo e DAP 109 (CYBEX, 1994), adotando-
se a avaliagdo do Rl e RE de ombro em abdugéo de 90° frontal. Adicionalmente
a este procedimento padrdo, adotou-se o posicionamento dos membros
inferiores flexionados apoiados ao suporte de pés. A familiarizagao inicial com o
equipamento e adaptacdo com o DOM (duas repeticdes submaximas em 60°s e
duas em 240°s em contragdes concéntricas e duas repeticdbes em excéntricas;
na sequencia foram realizadas trés repeticbes anteriores a cada velocidade
adotada em ambos os membros);

Avaliacao Isocinética: utilizou-se a avaliagdo isocinética concéntrica e
excéntrica, com protocolo de RE e RI de ombro, em 90°de abducéo frontal em
posicédo supina (FIGURA 1). As avaliagbes foram bilaterais, na seguinte ordem
de velocidades: 120°s intermediaria, 240°s rapida, 60°s lenta em contracao
concéntrico e 30°s excéntrica, com 4, 5, 3 e 3 repeticdbes consecutivas,
respectivamente para cada uma das velocidades, com intervalos de

recuperacao de 30 segundos entre elas;

FIGURA 1 - Posicdo de avaliagdo isocinética em Ombro com 90° abdugio frontal.

Posi¢ao buscando maior especificidade do movimento dos atletas, similar
a fase de preparagdo para o ataque no voleibol (MENOSSI; VICENZI,
2005).
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Procedimentos Adicionais Finais: apés a aplicagdo do protocolo de avaliagéo
isocinética, em todos os testes propostos executou-se séries de alongamentos e

orientou-se para o uso da crioterapia compressiva, para minimizar a dor tardia.

Para este protocolo proposto foram aplicados quatro diferentes
procedimentos na ETAPA 1, denominando cada um dos teste aplicado, descritos a

seqguir.

ETAPA 1 - TESTE 1 - Teste da Confiabilidade

Foram realizadas duas avaliagdes, com intervalo de uma semana entre a
primeira e segunda avaliagdo, aplicadas por um mesmo avaliador (intra-observador),
em ambos os membros iniciando-se pelo DOM. As variaveis isocinéticas avaliadas
foram: pico de torque (PT) em Newtons-metros (Nm), desvio padrao do PT, relagao
RE/RI, coeficiente de variagdo (CV), coeficiente de correlagdo (r) e para o Teste da
Confiabilidade, levantou-se o coeficiente de correlagao interclasse (CCl) e intervalo de
confianga de 95% (IC).

ETAPA 1 -TESTE 2 - Teste da Influéncia da Dominancia

Procurou avaliar se havia diferenca ou ndo entre iniciar uma avaliagcao
isocinética de ombro pelo lado DOM ou NDOM. O grupo foi subdividido em dois
subgrupos (n=5): o grupo DOM-NDOM comegou a avaliagao isocinética pelo ombro
DOM e apds uma semana repetiu a mesma avaliagdo, comecg¢ando pelo ombro NDOM.
O grupo NDOM-DOM foi avaliado inicialmente pelo lado NDOM e repetiu a avaliagdo
pelo lado DOM. As comparacdes foram primeiramente realizadas no mesmo grupo,
entre a primeira avaliagao e a reavaliagdo. Em uma segunda etapa foram comparadas,
a primeira avaliagdo do grupo DOM-NDOM e a primeira avaliagdo do grupo NDOM-
DOM, ou seja: DOM vs. NDOM, e NDOM vs. DOM.
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ETAPA 1 -TESTE 3 - Teste da Influéncia da Ordem dos Ombros

Este grupo de sedentarios avaliados foi subdividido em dois subgrupos (n=5):
o grupo (D-E, D-E) iniciou a avaliagéo isocinética pelo ombro direito, e na sequéncia
com o esquerdo (D-E); apdés uma semana iniciou a reavaliagdo com o0 mesmo
procedimento (D-E); o grupo (D-E, E-D), iniciou a avaliagdo isocinética pelo ombro
direito na sequéncia com o esquerdo (D-E); apdés uma semana iniciou a reavaliagao
pelo ombro esquerdo seguido pelo direito (E-D). A analise estatistica foi aplicada no
grupo (D-E, D-E) comparando-se o primeiro ombro direito avaliado (1°Da) com o
primeiro ombro direito reavaliado (1°Dr) e o segundo ombro esquerdo avaliado (2°Ea)
com o segundo ombro esquerdo reavaliado (2°Er). E no grupo (D-E, E-D) comparando-
se o (1°Da) com o segundo ombro direito reavaliado (2°Dr) e o (2°Ea) com o primeiro

ombro esquerdo reavaliado (1°Er).

ETAPA 1 -TESTE 4 - Teste de Comparacao entre as Velocidades

Foi verificado a comparagao entre as velocidades concéntricas de 120%s,
240°/s e 60°s, correlacionando a Rl e RE do DOM e NDOM, para analisar se havia

diferenca no PT das velocidades escolhidas para o protocolo.

Para complementar o protocolo de avaliagdo proposto desenvolveu-se a
ETAPA 2 do projeto que consistiu em avaliar a forga isocinética do ombro em diferentes

populagdes, como descrito a seguir:
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ETAPA 2: Avaliacao e comparacao da forca isocinética do ombro entre

Sedentarios e Atletas.

Para a realizagdo desta etapa foram utilizados trés grupos: grupo de 20
sedentarios, grupo de 10 atletas de voleibol e de 10 nadadores. Foram avaliados os
dados biométricos e o rendimento de forga isocinética dos RE e Rl dos ombros
dominantes e ndo dominantes; com base no PT, diferengas bilaterais, relacdo RE/RI, e

analisadas as possiveis diferengas entre os grupos.
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4.4.3 Procedimentos de Analise

Para analise dos resultados foram realizadas utilizando-se os pacotes
estatisticos “STATISTICA™” for Windows (Version 6.0) e SPSS (verséo 11.5).
Assim, a analise estatistica utilizada para cada uma das etapas deste

trabalho foram:

Analise estatistica - ETAPA 1

TESTE 1 - As variaveis isocinéticas avaliadas foram: pico de torque (PT) em
Newtons-metros (Nm), desvio padrdao do PT, relacdo RE/RI (RE rotador externo e Rl
rotador interno), coeficiente de variagao (CV), e para o Teste da Confiabilidade, intra-
observador, levantou-se o coeficiente de correlagao interclasse (CCl) e intervalo de
confianga de 95% (IC).

TESTE 2 e 3 - Para todos os grupos destes testes, foram verificados os PT,
desvio padrdao do PT, relacdo RE/RI (RE rotador externo e RI rotador interno),
coeficiente de variagdo (CV), correlagdo (r) e analisadas as possiveis diferencas
estatisticas.

TESTE 4 - Utilizou-se ANOVA, comparando as velocidades concéntricas de
120°s intermediaria, 240°s rapida e 60°s lenta, com o objetivo de verificar se as

possiveis diferencas estatisticas.

Apds os dados serem submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov
Smirnov (KS), foi aplicado o teste T de Student, para as comparagdes entre os PT e
para as relagdes RE/RI do ombro dominante e ndo dominante.

A significancia estatistica foi adotada em 5% (* p<0,05), usando o teste
paramétrico T de Student, para variaveis dependentes em um mesmo grupos de
individuos analisados e variaveis independentes para aquelas que faziam parte de
grupos diferentes. (SIDNEI SPIEGEL, 1981)
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O coeficiente de variacao (CV) verificado para a relagdao RE/RI, no Teste da
Confiabilidade, e nos testes de Influéncia da Dominancia e Influéncia da Ordem dos

Ombros, foi expresso em % e definida pela equacgao:

CV= 5.100%
X

Onde, X representa a media das médias de uma mesma amostragem
testadas com intervalos de uma semana, ou a média das médias comparadas entre
duas amostragens homogéneas, e o é o0 desvio padrdao. Entédo, dispbe-se de 2 médias
repetidas para cada sujeito, podendo-se estimar o desvio padrao representado por o

pela formula:

c= \/Zdz

2n

Os valores (d) representam as diferencas entre as duas observagdes para
cada sujeito e (n) a efetividade da amostragem (CROISIER, 1996).

Analise Estatistica - ETAPA 2

Foram apresentados valores médios e desvios padrdes das medidas
antropomeétricas e de composi¢cédo corporal dos grupos estudados nesta etapa, sendo
realizados estudos de correlagdes multiplas de Pearson com as variaveis: massa
corporal, massa magra, estatura e envergadura dos sedentarios, atletas de natacgéo e
voleibol.

Foram analisadas as médias e desvios padrées dos PT (N.m.Kg)™" dos DOM
e NDOM dos grupos sedentarios, atletas de natacdo e de voleibol, segundo as trés
velocidades concéntricas e a velocidade de 30°/s excéntrica. O test T foi aplicado para
verificar a diferenga entre os PT (N.m.Kg)" entre os grupos sedentarios, atletas de

natacao e de voleibol.
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Percentuais das diferengas bilaterais do PT concéntrico e excéntrico dos RE
e dos RI, em 4 velocidades angulares em sedentarios, nadadores e atletas de voleibol
(valores médios e desvio padréo).

Relagdo concéntrica e excéntrica dos RE/RlI dos DOM e NDOM (valores
meédios e desvio padrdo) em 4 velocidades angulares, estudo comparativo entre
sedentarios, atletas de natagao e de voleibol.

A comparacédo entre as amostras foi realizada pelo teste T de Student, apos
as amostras terem sido submetidas ao teste de normalidade (KS) Kolmogorov Smirnov.

As diferencgas estatisticamente significantes sao representadas * p<0,05.
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5. RESULTADOS

Apresenta-se a seguir os resultados do presente trabalho em forma de artigos na

seguinte formatacao:

ETAPA 1 - PROTOCOLO DE AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR EM
OMBROS DE SEDENTARIOS JOVENS DO SEXO MASCULINO UTILIZANDO
DINAMOMETRO ISOCINETICO, submetido a Revista Brasileira de Fisioterapia;

ETAPA 2 - ETAPA 2 — AVALIACAO DA FORCA ISOCINETICA EM OMBROS
DE JOVENS SEDENTARIOS, ATLETAS DE NATACAO E VOLEIBOL, artigo, ja
aceito e publicado no periodico: FIEP BULLETIN, FEDERATION
INTERNACIONALE D’EDUCATION PHYSIQUE. Foi incluido inicialmente uma
copia do original publicado (em inglés) e na sequéncia, uma versdo em

portugués.
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RESUMO
PROTOCOLO DE AVALIAGCAO ISOCINETICA DE OMBRO
Esta pesquisa prop0s e aplicou um protocolo de avaliagao de forca muscular isocinética
de ombro, em sedentarios (n=50), do género masculino, idade de 21,25 (1,51) anos. O
estudo foi composto por 4 testes: TESTE 1: Teste da Confiabilidade (n=10); TESTE 2:
Teste da Influéncia da Dominancia entre ombro dominante (DOM) e ndo dominante
(NDOM) (n=10); TESTE 3: Teste da Influéncia da Ordem entre ombro direito e
esquerdo (n=10) e TESTE 4: Teste de Comparagao entre as Velocidades (n=20). No
TESTE 1: os coeficientes de correlagao interclasse (CCl) analisados foram fortes ou
moderados. TESTE 2: ndo mostrou diferengas significativas ao se iniciar uma avaliagao
isocinética DOM-NDOM, ou vice versa, no mesmo grupo ou em grupos diferentes.
TESTE 3: deve-se ter prudéncia ao se iniciar uma avaliagdo da forca muscular
isocinética, por um dos ombros e repeti-la iniciando pelo lado oposto. TESTE 4:
apresentou diferengas significativas para PT na maioria das variaveis analisadas
comparando-se as velocidades e os grupos musculares. Os resultados mostram que o
protocolo proposto apresenta confiabilidade, ndo havendo diferengas significativas ao
se comecgar uma avaliagao pelo ombro DOM ou NDOM, porém, precisa-se considerar e
manter o ombro que iniciou a avaliacdo. As velocidades avaliadas mostraram PT
distintos para a contragdo concéntrica em velocidades de 120°s, 240°s e 60°%s e
incluindo-se a 30°s excéntrica. Consideragdes anatdmicas, funcionais e isocinéticas
podem ser criteriosamente aplicadas a métodos de avaliagdo especifica e acompanhar

o rendimento fisico, a prevengao ou tratamento de lesdes.

Palavras-chave: Educacéao Fisica-Avaliagao; Forga muscular; Ombro.
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INTRODUCAO

As medidas de forga muscular podem ser realizadas para os seguintes
objetivos: 1) quantificar a significancia relativa da forca em diferentes tarefas e eventos
atléticos; 2) identificar deficiéncias na fungdo muscular para prescricdo de trabalhos
especificos; 3) acompanhar os efeitos do treinamento sobre a fungédo muscular e 4) os
efeitos das diferentes formas de tratamento de lesdes.! A forca quando avaliada é
altamente objetiva, e suas mensuragdes repetidas indicam resultados consistentes com
pequena margem de erro . 2.3 Sendo assim, a fim de tornar uma medida um resultado
significativo e interpretavel, a mensuragao ou avaliagdo deve ser validada e confiavel.

Um protocolo confiavel de avaliagdo implica que sob as mesmas condicdes
de teste, os resultados obtidos sejam equivalentes e/ou reprodutiveis.* Dentre as
metodologias de avaliacdo da forga, a dinamometria isocinética fornece ferramentas
para qualificar e quantificar o desempenho muscular. Este tipo avaliagao, que se iniciou
com protocolos direcionados a articulagao do joelho,‘r”6 tras importantes possibilidades
isocinéticas de avaliagdo da articulagdo do ombro e sua propria mobilidade articular .*
Pesquisas registram normativas de forca de ombro em diferentes populagbes
(modalidades esportivas, sedentarios saudaveis ou ndo) e protocolos (posigdes,
velocidades e tipo de contragdo muscular) que, acabam por gerar opinides diversas na
literatura.”®%1° Aspectos como a Influéncia da Dominancia ou Influéncia da Ordem dos
ombros, fazem parte de relatos de pesquisa, mas especialmente como especificidade
do esporte e n3o do controle do protocolo de avaliagcdo." "' Em Heuleu et al.™ dados
de reprodutibilidade em protocolos de avaliagdo de joelho foram estudados, relatando
também, que analises da confiabilidade através de testes foram iniciadas em 1983,
quando da aquisigao pelo Instituto Regional de Medicina do Esporte da Franga do
primeiro Dinamdmetro Isocinético Cybex (DI). Jenp et al. (1996) ' comparou e
quantificou a atividade muscular eletromiografica do manguito rotador (MR) com o pico
de torque (PT) isométrico avaliado por um DI, auxiliando paralelamente nos estudos de
confiabilidade do método.”'® Plotnikoff et al.* comentam que na verdade ha poucos
trabalhos publicados sobre a confiabilidade dos testes isocinéticos para o ombro.
Assim, a confiabilidade do protocolo e do equipamento isocinético tem sido investigada

e usualmente empregada como uma ferramenta nos programas de avaliacdo e
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prevencado.'” Por exemplo, o desequilibrio da cintura escapular, que ocorre devido ao
fato dos musculos rotadores internos (RI) serem mais fortes do que os rotadores
externos (RE).'® Estes musculos formam o manguito rotador, e fazem a estabilizagéo
dinamica da articulacdo glenoumeral.

Com base na prevaléncia de trabalho excéntrico funcionalmente especifico,
as contragdes excéntricas maximas do MR durante a fase de execugdo do movimento
nas atividades de vida diarias, tanto de atletas e n&do atletas justificam a proposicéo da
metodologia isocinética de avaliagao. %°

Assim, esta pesquisa teve como objetivo, propor e aplicar um protocolo de

avaliagao de forgca muscular isocinética de ombro em um grupo de jovens sedentarios.

MATERIAL E METODOS

Voluntarios Estudados: um grupo de individuos sedentarios (n=50), género
masculino, com idade 21,25 (1,51) anos, massa corporal total 72,25 (12,21) Kg e altura
177,75 (7,12) cm, foi subdividido em 4 grupos, para realizar o protocolo de avaliagao
isocinética de ombro em quatro diferentes testes: 1) Teste da Confiabilidade para o Pico
de Torque (PT); 2) Teste da Influéncia da Dominancia entre ombro dominante (DOM) e
nao dominante (NDOM); 3) Teste da Influéncia da Ordem entre ombro direito (D) e
esquerdo (E); e 4) Teste de comparagao entre as velocidades (concéntricas de 120s,
240°/s e 60°s). Os voluntarios foram selecionados dentre estudantes universitarios com
0s seguintes critérios de inclusao: serem sedentarios, ndo praticantes de atividades
fisicas regulares, nado apresentarem ocorréncia de cansacgo fisico, lesdo ou dor
caracterizados através de testes especificos de ombro. Adicionalmente como critério de
inclusdo para o Teste da Confiabilidade todos os voluntarios deveriam ser destros. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP e os voluntarios assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, de acordo com a resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Procedimentos de Avaliacao Isocinética: foram adotados alguns
procedimentos e condutas para garantir confiabilidade na coleta dos dados (experiéncia

do avaliador na aplicagao do protocolo, calibragcdo do DI, controle da temperatura e
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ambiente, horario das avaliagcbes), e as condi¢gdes do avaliado (refeicdo prévia em um
periodo superior a duas horas, nao apresentar cansaco fisico ou sinais de

21,10,22,23 Foram

comprometimentos neuroldgicos, déficits fisicos e sensoriais).
controlados: o aquecimento prévio, a adaptacdo e intervalos entre as velocidades
aplicadas.

Protocolo de Avaliacao Isocinética de Ombro: foram adotadas as etapas
descritas a seguir. Aquecimento prévio: 10 minutos em cicloergdbmetro para mmss
(Moviment, modelo BN2700, Brasil) e movimentos articulares padronizados;
Adaptacao: seguiram-se as normas padronizadas pelo Manual CYBEX Norm - Sistema
de Teste e Reabilitacdo e DAP 109 ?*, adotando-se a avaliacdo do Rl e RE de ombro
em abducido de 90° frontal. Adicionalmente a este procedimento padrdo, adotou-se o
posicionamento dos membros inferiores flexionados apoiados ao suporte de pés. A
familiarizagao inicial com o equipamento e adaptagcdo com o DOM (duas repeticbes
submaximas em 60°'s e duas em 240°s em contracdes concéntricas e duas repeticoes
em excéntricas; na sequencia foram realizadas trés repeticbes anteriores a cada
velocidade adotada em ambos os membros); Avaliacdo Isocinética: utilizou-se a
avaliagao isocinética concéntrica e excéntrica, com protocolo de RE e Rl de ombro, em
90°de abducéao frontal em posicao supina. As avaliagbes foram bilaterais, na seguinte
ordem de velocidades: 120°s, 240°s, 60°/s em contracdo concéntrico e 30°%s em
excéntrica, com 4, 5, 3 e 3 repeticdes consecutivas, respectivamente para cada uma
das velocidades, com intervalos de recuperagdo de 30 segundos entre elas.
Procedimentos Adicionais Finais: apos a aplicagdo do protocolo executou-se séries
de alongamentos e orientou-se para o uso da crioterapia compressiva, para minimizar
a dor tardia. O protocolo de Avaliacao Isocinética proposto foi aplicado em quatro
diferentes procedimentos: TESTE 1 - Teste da Confiabilidade (n=10): foram realizadas
duas avaliagbes (aplicadas por um mesmo avaliador, intra-observador), com intervalo
de uma semana entre elas, em ambos os membros iniciando-se pelo DOM. As variaveis
isocinéticas avaliadas foram: PT em Newtons-metros (Nm), desvio padrédo do PT,
relacdo RE/RI, coeficiente de variagao (CV), coeficiente de correlagao (r) e para o Teste
da Confiabilidade, obteve-se o coeficiente de correlagao interclasse (CCl) e intervalo de

confianga de 95% (IC); TESTE 2 - Teste da Influéncia da Dominancia (n=10): procurou
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avaliar se havia diferenga ou n&o entre iniciar uma avaliagao isocinética de ombro pelo
lado DOM ou NDOM. O grupo foi subdividido em dois subgrupos (n=5). O grupo DOM-
NDOM comecou a avaliagao isocinética pelo ombro DOM e apdés uma semana repetiu a
mesma avaliagdo, comegando pelo ombro NDOM. O grupo NDOM-DOM foi avaliado
inicialmente pelo lado NDOM e repetiu a avaliagado pelo lado DOM. As comparagdes
foram primeiramente realizadas no mesmo grupo, entre a primeira avaliagcdo e a
reavaliacdo. Em uma segunda etapa foram comparadas, a primeira avaliagdo do grupo
DOM-NDOM e a primeira avaliagdo do grupo NDOM-DOM, ou seja: DOM vs. NDOM, e
NDOM vs. DOM. Foram verificados os PT, desvio padrédo do PT, relagdo RE/RI,
coeficiente de variagéo (CV), correlagéo (r) TESTE 3 - Teste da Influéncia da Ordem
dos Ombros (n=10): o grupo foi subdividido em dois subgrupos (n=5): o grupo (D-E, D-
E) iniciou a avaliagao isocinética pelo ombro direito, e na seqténcia com o esquerdo (D-
E); apés uma semana iniciou a reavaliagdo com o mesmo procedimento (D-E); o grupo
(D-E, E-D), iniciou a avaliacao isocinética pelo ombro direito, e na sequéncia com o
esquerdo (D-E); apés uma semana iniciou a reavaliagdo pelo ombro esquerdo seguido
pelo direito (E-D). Para analise das mesmas variaveis do TESTE 2, no grupo (D-E, D-E)
comparou-se o primeiro ombro direito avaliado (1°Da) com o primeiro ombro direito
reavaliado (1°Dr) e o segundo ombro esquerdo avaliado (2°Ea) com o segundo ombro
esquerdo reavaliado (2°Er). No grupo (D-E, E-D) comparou-se o (1°Da) com o segundo
ombro direito reavaliado (2°Dr) e o (2°Ea) com o primeiro ombro esquerdo reavaliado
(1°Er). TESTE 4 - Teste de comparagao entre as velocidades (n=20): utilizando-se
ANOVA analisou-se as diferencgas entre os PT dos Rl e RE do DOM e NDOM e qual o
valor percentual das diferengas entre as velocidades concéntricas de 120%s, 240%s e
60°s.

Analise estatistica: para analise dos resultados foram utilizados os pacotes
estatisticos “STATISTICA™” for Windows (Version 6.0) e SPSS (versdo 11.5). Foi
realizado o Teste da Confiabilidade Intra-observador. Apos os dados serem submetidos
ao teste de normalidade Kolmogorov Smirnov (KS), para as comparagdes entre os PT e
para as relagdes RE/RI, foi aplicado o teste T de Student dependente quando se tratava
do mesmo grupo e independentes quando se tratava de grupos diferentes. A

significancia estatistica foi adotada em 5% (* p<0,05). O coeficiente de variagado (CV)
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verificado para a relacdo RE/RI, no Teste da Confiabilidade, e nos Testes de Influéncia
da Dominancia e Influéncia da Ordem dos Ombros, foi expresso em % e definido pela
equacdo: CV= (0.100%)/X, onde, X representa a média das médias de uma mesma
amostragem, testadas com intervalos de uma semana, ou a média das médias
comparadas entre duas amostragens homogéneas, e o € o desvio padrdo. Entdo,
dispbe-se de duas meédias repetidas para cada sujeito, podendo-se estimar o desvio
padrdo representado por o pela férmula: o = (N ¥ d 2)/2n, onde d representa as
diferencas entre as duas observagbes para cada sujeito e n a efetividade da

amostragem. ?°

RESULTADOS

TESTE 1 - Teste da Confiabilidade: apresenta-se na TABELA 1 os valores
do Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl), classificagdo do grau de correlagao
(forte, moderado e fraco) e Intervalo de Confianga (IC) do PT (Nm) dos RI e RE do
ombro DOM e NDOM em velocidades de contracdo concéntrica de 120°s, 240°s e
60°/s e velocidade de contragdo excéntrica de 30°s, entre a primeira e segunda
avaliagao. A maioria dos CCI analisados foram forte ou moderados, apenas para ombro
NDOM em RE, em 60°/s o CCI foi fraco. Grande parte dos valores médios dos PT, dos
Rl e RE do DOM, em velocidades com contracdo concéntrica e excéntrica nao
apresentaram diferengas estatisticamente significantes entre a primeira avaliagéo e a
segunda. Porém, dois grupos musculares apresentaram 9% e 8% de diferencas
estatisticamente significantes, respectivamente para os Rl na velocidade de 60°s e
para RE em 240%s. Os PT do ombro NDOM, ndo apresentam diferencas
estatisticamente significantes.

TESTE 2 - Teste da Influéncia da Dominancia: para DOM-NDOM e NDOM-
DOM (mesmo grupo) e DOM-NDOM e NDOM-DOM (entre grupos), os valores sumarios
s&o observados na TABELA 2 com dados do PT e FIGURA 1 com dados da RE/RI. Os
PT entre DOM e NDOM do mesmo grupo, da primeira avaliagdo do DOM e da segunda
avaliacdto do NDOM em RE e RI ndo apresentaram diferencas estatisticamente

significantes. Os RE do ombro NDOM sao mais fortes que os RE do ombro DOM,
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embora sem diferencgas estatisticas (TABELA 2A). Os PT entre NDOM-DOM, do mesmo
grupo, da primeira avaliagao do ombro NDOM e da segunda avaliagdo do DOM em RE
e Rl ndo apresentaram diferengcas estatisticamente significantes. Para o Rl em
velocidade de 240°/s foi obtida diferenga estatisticamente significante, 19% maior para
os DOM. Os ombros DOM foram mais fortes que os NDOM, tanto para Rl como para
RE, embora ndo haja diferengas estatisticamente significantes (TABELA 2B). Os PT
entre DOM e NDOM, da primeira avaliagao entre grupos nao apresentaram diferengas
estatisticamente significantes, porém os ombros DOM tanto em RE como Rl sdo mais
fortes que os NDOM (TABELA 2C). Os PT entre NDOM e DOM, da segunda avaliagao
ou reavaliacao entre grupos nao apresentaram diferengas estatisticamente significantes
(TABELA 2D). As relagdes RE/RI entre DOM-NDOM , NDOM-DOM, DOM-NDOM 12
avaliagdo e NDOM-DOM 22 avaliagao entre grupos, ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significantes, porém os ombros NDOM de todos os grupos,
apresentaram relagdes maiores (FIGURA 1).

TESTE 3 - Teste da Influéncia da Ordem dos Ombros: os valores
sumarios para (D-E; D-E) e (D-E; E-D) do mesmo grupo séo observados na TABELA 3
com dados do PT e FIGURA 2 com dados da RE/RI. O grupo (D-E, D-E), 1°Da - 1°Dr,
apresentou as médias do PT dos RE e Rl em velocidades com contragdo concéntrica e
excéntrica com diferengas n&o estatisticamente significantes, com excecdo da
velocidade de 60°s em RE, com um valor cerca de 6% maior para 1°Dr em RE (p<0,05)
(TABELA 3A). O grupo (D-E, D-E), 2°Ea - 2°Er, nao apresentou diferengas
estatisticamente significantes para as médias do PT dos RE e RI em velocidades com
contracdo concéntrica e excéntrica (TABELA 3B). O grupo (D-E, E-D), 1°Da - 2°Dr,
apresentou as médias do PT com diferengas estatisticamente significantes, sendo as
reavaliagbes maiores que as avaliagdes: para a velocidade de 240°s em Rl de 14% e
em RE de 18%; para velocidade de 120°s em RE de 13%; para velocidade de 60°s em
RI de 13% e RE de 12%. Nao houve diferengas estatisticamente significantes para a
velocidade de 30°%s excéntrica em Rl e RE, e 120°s concéntrica Rl (TABELA 3C). O
grupo (D-E, E-D), 2°Ea - 1°Er, apresenta médias do PT com diferengas nao
significantes, com excegao de 240°s em RI, cuja reavaliagao foi 16% mais forte que a
primeira avaliagdo (p<0,05) (TABELA 3D). As relagbes RE/RI do 1° grupo: 1°Da-1°Dr, 2°
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Ea-2°Er; e do 2° grupo: 1°Da-2°Dr, 2°Ea-1°Er n&o apresentaram diferengas
estatisticamente significantes (FIGURA 2).

TESTE 4 - Teste da Comparacao entre as velocidades: sdo apresentados
na TABELA 4 os valores percentuais das diferencas obtidas nas comparagdes entre as
velocidades concéntricas de 120°s, 240°/s e 60°s, para os grupos musculares de RE e
RI, ombro DOM e NDOM. Diferencgas estatisticamente significantes para a média do PT
foram obtidas: 16% maior em 120%s vs. 240°s; 20% maior em 60°s vs. 240°s, em
média e 6% maior em 60°s vs. 120°s para DOM RE (TABELA 4).

DISCUSSAO

O termo Forca é bastante dubio. Além da contextualizagdo fisica como
conceito de forga: (F=m.a), do ponto de vista pratico, for¢ca é a capacidade do sistema
neuromuscular de superagdo da resisténcia externa e de “contra-acdo” a esta
resisténcia. 2%"%2 A fim de tomar uma medida enquanto resultado, significante e
interpretavel, o processo de avaliagdo deve mostrar ser valido e confiavel e seus
resultados devem ser equivalentes, reprodutiveis, e obtidos com uma pequena margem
de erros.>**® Sendo assim, tornou-se importante o emprego dos dinamémetros
isocinéticos no estudo da forca muscular durante o treinamento e/ou a reabilitacéo. '’

O protocolo proposto por este estudo demonstrou através do TESTE 1,

41431 Na analise das

confiabilidade e reprodutibilidade entre os dados obtidos.
correlagdes intraclasses, ou seja, entre a primeira e segunda avaliacédo, foram obtidos
os CCI que na sua maioria foram fortes ou moderados, com pequenos IC (TABELA 1).
A maioria dos valores médios dos PT dos Rl e RE do ombro DOM e NDOM, em
velocidades com contracdo concéntrica e excéntrica ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre a primeira e a segunda avaliagdo. Plotnikoff et al.*
abordam que as divergéncias nas metodologias dos testes aplicados nesses estudos
surgem muitas vezes em decorréncia de: areas de posicionamento, velocidades de
teste e modos de contragdo. Assim, a falta de padronizagdo sugere falha na
interpretacéo desses resultados, no desenvolvimento dos dados normativos, e em

qualquer outra dificuldade do trabalho normativo. Alguns autores citam dados
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normativos para uma determinada amostragem, porém nao relatam sobre a
confiabilidade de seus protocolos. 3*3* Portanto, o propdsito deste estudo foi o de obter
um protocolo de avaliacdo isocinética de ombro confiavel e reprodutivel. A posigao
adotada foi devida a especificidade de movimentos associados a fixacdo na cadeira,
referida como condic&o pratica de reprodutibilidade do teste. #'#3%3°

Ainda sobre posicionamento, no que diz respeito a analise da influéncia da
dominancia (TESTE 2), os PT entre DOM e NDOM, da reavaliagdo no mesmo grupo ou
entre grupos nao apresentaram diferengas estatisticamente significantes (TABELA 2A a
2D). As relagdes RE/RI entre DOM-NDOM , NDOM-DOM, DOM-NDOM na 12 avaliagédo
e NDOM-DOM na 22 avaliagao, também, ndo apresentaram diferengas estatisticamente
significantes, porém os ombros NDOM de todos os grupos, apresentaram relagdes
maiores (FIGURA 1).*® As relagdes RE/RI foram mais altas para o ombro NDOM,
embora sem diferengas estatisticamente significantes. Este fato é devido aos RI do
DOM, serem mais fortes que os Rl do NDOM, e os RE do NDOM serem mais fortes ou
iguais aos RE do DOM (MCMASTER et al.,1991, 1992; ELLENBECKER, 1992). '11213

No TESTE 3, o grupo (D-E, D-E), 1°Da -1°Dr (TABELA 3A) e 2°Ea - 2°Er
(TABELA 3B), apresentaram as médias do PT maiores para o grupo reavaliado em RE
e RI, em velocidades com contracdo concéntrica e excéntrica, embora com diferencas
ndo estatisticamente significantes. O grupo (D-E, E-D), 1°Da - 2°Dr (TABELA 3C),
apresenta médias do PT mais fortes das reavaliacbes que a primeira avaliagcdo, com
diferencas estatisticamente significantes. O grupo (D-E, E-D), 2°Ea - 1°Er, (TABELA
3D), apresenta as médias do PT em sua maioria com diferengas nao estatisticamente
significantes, embora as reavaliagbes tenham sido mais fortes que as primeiras
avaliagdes, o0 que pode ser devido a aprendizagem do protocolo, familiarizagdo em um
determinado dinamdmetro, ou ainda aprendizagem do movimento, treino proprioceptivo
e tipo de contragao que nao habitual, afim que o individuo possa bem integrar a forga e

1420 Heuleu et al.’

a adaptacédo individual ao dinamémetro. ponderam, que na
articulagado do joelho os CCI entre a 12 e a 22 avaliagdo sdo menores que entre os da 22
e 32 com diferengas estatisticamente significantes. Portanto, o controle dos

procedimentos € essencial para um bom protocolo de avaliagdo. E em individuos
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lesionados, testar primeiro o lado nao afetado para estabelecer uma linha basica e
demonstrar o que sera necessario realizar. %

As velocidades apontadas por 101334353637 nara a avaliagdo isocinética
apresentam diferengas estatisticamente significantes entre as velocidades lenta,
intermediaria e rapida, assim como o protocolo nesta pesquisa proposto, especifico
para avaliagao isocinética de RE e Rl de ombro DOM e NDOM, analisados no TESTE 4
(TABELA 4). Como observado nos dados apresentados, ocorreram diferencas
estatisticamente significantes entre as velocidades rapida 240°%s e lenta 60%s,
velocidade rapida 240°s e intermediaria 120°s. Porém, para os quatro grupos
estudados nas velocidades de 120°s intermediaria e 60°s lenta, trés nao apresentaram
diferencas estatisticamente significantes. Da intermediaria para a rapida houve
diferencas estatisticamente significantes em todos os grupos. Assim, a velocidade de
120°/s, parece estar cumprindo seu papel de intermediaria, nem tao lenta e nem tao
rapida. Para o teste de comparacéo entre as velocidades, a velocidade em contragao
excéntrica tem o objetivo de medir forca maxima, em velocidade lenta, estando no inicio

da escala de velocidades, 3%

ou seja, 30%s. A partir deste protocolo, podem-se tragar
dados normativos e intervengdes objetivando quantitativamente as orientagbes no
desenvolvimento ou manutengao do rendimento da forga muscular dos RE e Rl de
ombro, que sao importantes estabilizadores, agindo como coaptadores dinédmicos
horizontais.' Conforme as questdes para garantir confiabilidade e interpretagdo o
protocolo proposto sugere seguir os cuidados citados no item Procedimentos e

Protocolo de Avaliagao, deste trabalho.

CONCLUSOES
Desta forma, pode-se considerar que os presentes resultados mostram a
cerca da proposicao de protocolo de avaliagado da forga isocinética do ombro: TESTE 1:
o protocolo apresenta confiabilidade intraobservador. TESTE 2: Nao ha diferenca
estatisticamente significante em comecar uma avaliagdo pelo lado DOM ou NDOM,
sendo que, em caso de lesionados iniciar pelo ombro sadio. TESTE 3: deve-se observar

prudéncia ao iniciar uma avaliagao pelo ombro direito e depois reavaliar iniciando pelo
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esquerdo, e vice-versa, considerar a mesma ordem para avaliacdo e reavaliagao.
TESTE 4: as velocidades avaliadas mostraram PT distintos. Inicialmente em contragao
concéntrica em velocidade intermediaria de 120°s, uma rapida 240°s, seguida pela
lenta 60°s e finalmente a lenta 30°s excéntrica. Assim, o protocolo proposto
apresentou-se aplicavel para a avaliagdo da forga muscular em jovens sedentarios,
atletas de natacdo e voleibol, podendo ter utilizagdo criteriosa como método de
avaliagao especifico e integrar fontes de informacdes valiosas para o acompanhamento

de rendimento fisico, prevencao ou tratamento de lesdes.
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ABSTRACT
ISOCINETIC ASSESSMENT PROTOCOL OF SHOUDER

This research proposed and explained an assessment protocol of isocinetic muscular
strength of shoulder studied on sedentary ones (n=50), of male gender and 21, 25 (1,51)
age range. The study was made up of four tests: TEST 1: Reliability Test (n=10); TEST
2: The influence of dominancy test between dominant (DOM) and nondominant (NDOM)
shoulder (n=10); TEST 3: The order influence test between right and left shoulders
(n=10); and TEST 4: Comparison test between the velocities (n=20). In the test 1most of
the coefficient of interclass correlation (CIC) analyzed was strong and moderate. The
test 2 did not show significant differences upon beginning an isocinetic DOM — NDOM
assessment or vice-versa, within the same team or within different ones. In the test 3
one needs to take care when beginning a strength muscular assessment isocinetic on
one of the shoulder and repeat it beginning on the other one. Finally, the test 4
introduced significant differences (p<0,05), in the peak torque to 9 of the 12 variable
analyzed comparing the velocities and the muscular groups. The results show that the
protocol proposed introduces reliability, there are not significant differences upon
beginning an assessment on DOM or NDOM shoulder, however one needs to consider
and keep which shoulder the assessment was began on. The velocities assessed
showed distinct PT. In the beginning, in the concentric contraction within intermediary
velocity of 120°/s, a fast 240°/s, followed by a slow 60°/s, and finally the eccentric slow
30°/s. Anatomic and functional considerations, and isocinetic measures can be used
carefully as specific assessment method and take part in valuable data resource for the
attendance of the physical efficiency, lesions prevention and procedure.

Key words: physical test, strength, shoulder.
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TABELAS
TABELA1- TESTE 1 - Teste da Confiabilidade. Valores do Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (CCl), classificagdao do grau de correlagao (forte, moderado e
fraco) e Intervalo de Confianga (IC) do PT (Nm) dos rotadores internos (RI) e externos
(RE) do ombro dominante (DOM) e n&do dominante (NDOM) em velocidades de
contragao concéntrica de 120°s, 240°/s e 60°s e velocidade de contragao excéntrica de

30s.

1 Contracao Concéntrica Excéntrica

Ombro Movimento Variaveis 120°/s 240°/s 60°/s 30°/s
12 22 12 22 12 22 12 22

DOM RI CCl 0,928 0,816 0,832 0,586
IC [0,68;0,98] [0,43;95] [0,20;0,96] [0,04;0,87]
Classificagao Forte Forte Forte Moderado

DOM RE CCl 0,805 0,598 0,674 0,728
IC [0,42;0,94] [0,36;0,94] [0,08;0,90] [0,21;0,92]

Classificacao Forte Moderado Moderado Forte

NDOM RI CCl 0,788 0,792 0,813 0,494
IC [0,36;0,94] [0,36;0,94] [0,41;0,95] [-0,21;0,84]
Classificacao Forte Forte Forte Moderado

NDOM RE CCl 0,684 0,589 0,248 0,744
IC [0,18;0,90] [0,007;0,87] [-0,38;0,73] [0,23;0,93]

Classificagdo Moderado Moderado Fraco Forte
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TABELA 2 - TESTE 2 - Teste da Influéncia da Dominancia. Valores sumarios: médias
e desvios padrdes (dp), correlacao (r), coeficientes de variacdo (CV) do Pico de Torque
(PT) em (Nm), para DOM-NDOM (2A), para NDOM-DOM (2B) do mesmo grupo; para
1°DOM e 71°NDOM (2C) e para 2° NDOM e 2° DOM (2D) entre grupos diferentes, em
velocidades de contragcdo concéntrica de 120°s, 240°s e 60°s e velocidade de

contragao excéntrica de 30%s. * p<0,05.

2A Contracao Concéntrica Excéntrica
Grupo Movimento Variaveis 120°/s 240°/s 60°/s 30°/s

DOM NDOM DOM NDOM DOM NDOM DOM NDOM

Média 36 35 30 31 35 32 38 36

DOM- dp 7 5 7 5 8 4 9 6
NDOM RI Ccv 8 7 9 9
r 0,53 0,84 0,92 0,72

Média 26 30 23 26 28 30 36 39

DOM- dp 7 4 7 3 8 3 5 5
NDOM RE Ccv 11 14 12 6

r 0,69 0,55 0,58 0,78
2B Contracao Concéntrica Excéntrica
Grupo Movimento Variaveis 120°/s 240°/s 60°/s 30°/s

NDOM DOM NDOM DOM NDOM DOM NDOM DOM
média 31 34 25 31* 32 32 35 38

NDOM dp 5 6 5 5 4 5 5 3
-DOM RI cv 8 12 9 8
r 0,70 0,70 0,90 0,40

media 25 32 21 32 27 32 37 32
NDOM dp 3 2 5 4 3 3 3 3
-DOM RE cv 1 8 5 6

r 0,96 0,73 0,59 0,20
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2C Contracao Concéntrica Excéntrica
Grupo Movimento Variaveis 120°/s 240°/s 60°/s 30°/s
DOM NDOM DOM NDOM DOM NDOM DOM NDOM
Média 36 31 30 25 35 32 38 35
DOM- dp 7 5 7 5 8 4 9 5
NDOM RI cv 10 12 10 12
r 0,70 0,70 0,90 0,40
Média 26 25 23 21 28 27 36 37
DOM- dp 7 3 7 5 8 3 5 3
NDOM RE cv 15 18 12 6
r 0,96 0,73 0,59 0,20
2D Contracédo Concéntrica Excéntrica
Grupo Movimento Variaveis 120°/s 240°/s 60°/s 30°/s
NDOM DOM NDOM DOM NDOM DOM NDOM DOM
Média 35 34 31 31 32 32 36 38
NDOM dp 5 6 5 5 4 5 6 3
-DOM RI Ccv 11 11 10 7
r 0,16 0,01 -0,10 0,61
Média 29 25 24 22 27 32 36 36
NDOM dp 5 2 4 4 4 3 5 3
-DOM RE cv 10 11 6 6

r 0,62 0,16 0,59 0,42
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TABELA 3 - TESTE 3 - Teste da Influéncia da Ordem dos Ombros. Valores sumarios:
médias e desvios padrdes (dp), correlagao (r), coeficientes de variagao (CV) do PT
(Nm), para (D-E; D-E) 1°Da - 1°Dr (3A), e 2°Ea - 2°Er (3B), do primeiro grupo; e para
(D-E; E-D) 1°Da - 2°Dr (3C) e 2°Ea — 1°Er (3D) do segundo grupo; em velocidades de
contracao concéntrica de 120°s, 240°s e 60°s e velocidade de contragado excéntrica de
30%s. * p<0,05.

3A Contracao Concéntrica Excéntrica
Grupo Movimento Variaveis 120°/s 240°/s 60°/s 30°/s

1°Da 1°Dr 1°Da 1°Dr 1°Da 1°Dr 1°Da 1°Dr
Média 37 36 32 33 34 38 43 44

dp 7 5 8 8 10 8 10 9
1°Da-1°Dr RI Ccv 6 5 11 6
r 0,83 0,92 0,75 0,88

Média 31 32 24 29 30 32* 42 41

dp 9 7 8 7 9 9 9 8
1°Da-1°Dr RE cvVv 5 8 3 6
r 0,93 0,88 0,81 0,85

3B Contracao Concéntrica Excéntrica
Grupo Movimento Variaveis 120°/s 240°/s 60°/s 30°/s

2°Ea  2°Er 2°Ea 2°Er 2°Ea 2°Er 2°Ea 2°Er

Média 35 39 30 35 37 39 46 50

dp 9 9 11 10 9 8 12 15
2°Ea-2°Er Rl CcVv 9 12 8 11
r 0,84 0,85 1,00 0,76

Média 29 33 24 29 32 37 42 45
dp 7 8 6 10 7 9 8 11
2°Ea-2°Er RE Cv 9 14 10 7
r 0,79 0,80 0,88 0,87



3C
Grupo Movimento

1°Da-2°Dr R
1°Da-2°Dr RE
3D

Grupo Movimento
2°Ea-1°Er Rl
2°Ea-1°Er RE

Variaveis

Média
dp
CcVv

r

Média
dp
cVv

Variaveis

Média
dp
cV

r
Méedia

dp
cv

120°/s 240°/s 60°/s
1°Da 2°Dr 1°Da 2°Dr  1°Da 2°Dr
34 37 30 35~ 34 39~
7 5 3 4 2 3
8 9 6
0,69 0,73 0,93
27 31* 23 28* 29 33*
4 4 4 3 2 1
9 12 8
0,74 0,56 0,15
Contracao concéntrica
120°/s 240°/s 60°/s
2°Ea 1°Er 2°Ea 1°Er 2°Ea 1°Er
29 33 26 31* 31 33
6 3 5 3 6 3
11 11 9
0,43 0,82 0,35
29 32 25 28 29 34
5 4 5 3 3 3
10 12 11
0,37 0,34 -0,07

Contracao Concéntrica

70

Excéntrica
30°/s
1°Da 2°Dr
42 42
8 7
15
0,-33

42 42

0,02

Excéntrica
30°/s
2°Ea 1°Er
34 34
5 4
11
0,-31

42 46

-0,53
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TABELA 4 - TESTE 4 - Teste da Comparacao entre as velocidades: valores
percentuais das diferencas obtidas (por ANOVA) nas comparagdes entre os PTs nas
velocidades concéntricas de 120°/s, 240°/s e 60°/s, para os grupos musculares de RE e
RI, ombro DOM e NDOM e as médias dos PT. * p<0,05.

Grupo
muscular Comparacao entre velocidades Médias dos picos de torque
240°s 240°s 120°s
Vs. Vs. Vs.
120°s 60°/s 60°/s 240°s 120°s  60°s
DOM RI -13%* -14%* -2 % 33 38 39
DOM RE -19%* -24%* -6%* 25 31 33
NDOM RI -16%* -17%* -1% 29 34 35
NDOM RE -18%* -24%* -6% 23 28 30

Média -16% -20% -4% 28 33 34
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FIGURA 1 - TESTE 2 - Teste da Influéncia da Dominancia. Valores médios e desvios
padrdes da relagdo RE/RI analisadas simultaneamente para: DOM-NDOM e NDOM:-
DOM (mesmo grupo) e de DOM-NDOM e NDOM-DOM (grupos diferentes) em
velocidades de contragcdo concéntrica de 120°%s, 240°s e 60°s e velocidade de

contracao excéntrica de 30°s. *p<0,05.
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FIGURA 2 - TESTE 3 - Teste da Influéncia da Ordem dos Ombros. Valores médios e
desvios padrdes da relacédo RE/RI analisadas simultaneamente para: (D-E; D-E) 1°Da -
1°Dr, 2°Ea - 2°Er e (D-E; E-D) 1°Da - 2°Dr, 2°Ea - 1°Er no mesmo grupo, em
velocidades de contragdo concéntrica de 120°s, 240°s e 60°s e velocidade de

contragao excéntrica de 30°s. *p<0,05.
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10 - THE EVALUATION OF THE ISOKINETIC STRENGTH ON SHOULDERS OF SEDENTARY
YOUNGESTERS, SWIMMING AND VOLLEYBALL ATHLETES.
BERLIS RIBEIRO DOS SANTOS MENCSS! * ¥} RINALDO BERNADELL JUNIOR?,
. MARA PATRICIA TRAINA CHACON-MIKAHIL,
UNIVERSIDADE THIUT! DO PARANA, CURITIBA-PR - BRASIL'
FAEFIJA, JACAREZINMG PR BRASH?
FEF, UNICAMP, CAMPINAS - SAD PAULD - BRASILY,
: beris@calnet com.br

INTRODUCTION :
Sale (1991} and Tidow {1500) state that the strength of measurements are accomplished {0 satlsfy the following
obectives: 1)}quantify the significance related 1o the strangth within different tasks and athlatic svenis; 2)identify ragularities
In the muscle function for sclentific works preseription; 3 menitorize the effects of training-in muscle function; 4} follow the
effects of the different forms of injuries procedure. Tharefore, the strength makes part of measurs highly abjective, for repeatad
measurements show that consistent restlls may be gt within & short amount of mistakes (MATHEWS, 1980; AGRE et al,

1987, WILSON et al, 1903 ALBERNETY af 21,1995 spud MONTEIRO,15898). There are many researchers that have
- Fesearched through sever) evalisation isokinetic protocols the iiscle strangth, The evaluation postionswers several and the

spactur of speeds was sven larger. The stiantific résearshes bri isokinetic avakiation on shouider are still being Improved so
they are scare, chisfly whan they braat of sthlatas in speclsf of switnming and volleyball ories, takifig into aceount the BraziBan
condilions. The evaluation of the lsbkinetlc strength of the athiste's stiouidars of vollayball and swimming comparsd to thoseof
sedentary tnes will offer quantitative dada not studied before. Once It s assotiated o the ghstormkinesiologle slidy and
biomechanics of sportive mevement, it can be co-operating b {he scientlfic base of a training brogram with the objective of
output qualifying, of Infunes preverition and of thé malntenarnte of fengevity of athletic performance, The normative dada of
researched population outline thealiput of isokinetic muscls strekgth of axtarnal and internal rotiition of the shoulders in threa

different speeds: giow, medlum; ahd fast iy concantric and eccantrio contraction prodticing total strangth within the whols - |
- movament extansion. Italso may origntate praveritive protocals o injurias, the fack of balnce in the articulations dnd justifies

the procass of abbreviated procedurs of the athietes that had infuries avoiding e Sutput deficlt, Eram these principlas; wa
may oulline normative duda and pathologic deviations looking ferward procedunes of maintenance of output of the muscle
strangth of tha infainal antd extemal rolators on shéulders assessed fsokinetically and suggest Injurles preventidn through
articular rebatancs, TR : : . :
-METHODOLOGY e ) — : -

- Ascontrol group, 20 sadentary males and twe specific grotips of athiates, 10 mals volleyball athietes, reglonal team
lavel, 10 swimners on lavels of Braziiian champlonship, srawd style, compared dmong them and 1o the control group of
sedentary males. Weight, lean mass, fat parcentage, height and span werg conlrolled variants. Biometrle features wera
oullined with their clinical values and standard deviation, : . .

Protecol of Isokinetic Evaluation on Shoulder :
) The subjects undergone to the concentric and eccentric evaluation isokinstics, with intesnai and externai protocol
rotation of shoulderin 80° of abduction frontal plan In suping position {FIGURE 1). The evaluations will be bilateral with spaed
of 120%s, 240°s, 60°/s concentric, 30%/s accentric, and consecutively 4-5-3-3 repetitions.

| FIGURE 1. Isokinetic Evaluation Pasition In shoulder with 80o
frontai abduction, Position trying to achleve mora specificity of
athlsle’s movement. Simiar to the armed position.

« Blometric Measuroments, ags, weight, fat parcentuai,
stature, span, lean mass, and record for swimming athletes, it
;v‘as observed the coefficient of correlation by PEARSON among

am. .
» Maximum strangth Momant (MSM}, expressed in {N.m}verifylng the average and coefficient of variation (Cvh
+ Porcentages of hifateral differences of concentric and accantric MSM of the RE and R, in 4 angular speeds in
sedentary ones, swimming and vollayball athletes {medica! estimatives and standard deviations), “
» Concentric and eccentric relation of the RE/R] of the i der {medical estimatives
and standand deviations) in 4 angular speeds, comparative study between sedentary ones, swimming and
volleyball athlatas.
« ThaMSM(N.m.Kg)" of the dorminant and san-dominant shoulders reprasesded for the (averages and standard
daviations) the groups of sedentary ones, swimming and vollayball athieles and the speeds of 30%s sccentricand 4
concentric speeds. The T test verifies the difference hatwaen tha N.m.kg-1 of the sedentary ones, swimming and
volleyball athietes. !
* The comparison between the samples wilt be eccomplished through the T Student tast, after the samples haveg
been undergone ta the test of normality {KS) Kolmogorov Smimov. The meaningfut differences leval is showed
representatively:
* represents p<0,01
** represents p<0,08

{NS} appiiad when there is no meaningfui diference statistically
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RESULTS

Evaluated Subjects -

They present the average biometric features and standard deviation of the researched groups: 20 sedentary
universitaries, 10 swimming athletes and 10 volleyball athietes, male sex. The biometric features within each group make
them homaogeneous groups with small standard deviations. And appraximate measures between the groups. The subjects do
not present injury ocurrency on shouider and are ali dominant right-handed, making up three homogenious groups. The
sadentary ones are not used to practice any kind of regular phisical activity using the superior limbs, volleyball athlstes,
Stadual Team level and swimming athieles, craw style, with score for Brazilian Champlonship, The swimmers present a
Record time to 100 mcrawl style, 50m swimming pocl by 56 seconds and 54 millesimal (6 = 2). TABLE 1.

TABLE 1. Biometric features of the sedentary ones, swimming and volleyball athietes. With right-handed
dominancy, without injury occurrency on shoulders.

Average and standard deviation -

AGE HEIGHT  WEIGHT LEAN % OF SPA
n SAMPLES YEARS cm Kg MASS FAT cm
Sedentary .
20 one 20(1) 176(8) . 69(8) 59 14% ©AT0(N)
10 Swimming 18(1). 181(6) - . 73(7) 64 12% 184(8)
10 Volleyball 18(1) 171(8) = 81N 81 12% 180(N)

Correlation between the biometric variantsin each group : o

The carretations of the biometric variants of the sedentary ones are high, considering the parameters above 0,60 to
height, span, weight and lean mass. The correlations related to age and that of span to the weight are jow. The correlations
between the biometric variants for the swimming athletes were high considering parameters above 0,60, Only the corretations
between age and siature, and correlation betwesen age and span presented correlations of 0,50, With exception of record
varlant for the swimming athletes ail the variants presented correlations above 0,50. The record variant added for the
swimming athletes ¢id not present comelation with any biometric variants studied. We may consider so that the RECORD time
of swimmers ¢rawl style, 50m poal is not correlated to the age where it presented correlation of 0,24, stature, span and weight
nave the same correlation with the RECORD time of the swimmers of 0,30, and the lean mass is the variable that gets nearer of
presenting correlations with the RECORD time 0f 0,50. the correfations for volleyball athletes were high taking into account the
parameters above 0,60 for height, span, weight and lean mass. The correlations related to the age and those related to the
stature with weight are low. The comelation between siature and span studied forthree groups was high, presenting correlation
coefficients of ¢,88 for those sedentary ones, 0,93 for volieyball athletes and 0,97 for swimming athletes. The high correlation
tetween stature and span make easy in cases of disabled athletes (those that use wheelchair}, the measurements of span
substituting the stature that in this case is more complicated. The correlations WEIGHT (P} and Lean Mass (LM) for sedentary
ones are of 0,84, for swimming athletes of 0,86 and for volleyball ones of 0,93. Nevertheless, high-meadium correlation of 0,84
between WEIGHT and LM. The correlations of Stature (E) and Span (SP} for sedentary ones are of 0,89, for swimming athietes
of 0,97 and for volleyball ones of 0,93. So, high-medium correlation of 0,93 between STATURE and SPAN. The high
correlation between weight and LM, and stature and span, allow themselves to choose two variants to cormrelate to MSM. The
correlations between MSM and Weight were larger than MSM and span, for each group studied.

Comparison between the MSM in N.m of sedentary ones, swimming and volleyball athletes

Comparison between sedentary ones and swimming athletes: in relation to the sedentary ones (SED) and
swimming athletes (SWIM) the swimmers's dominant internal rotator shoulders {ID) presented a medium difference of 25%
meaningful statistically of (p<0,05) for those the speeds, but that of DI30%s eccentric (NS}, considering the swimming athletes
stronger, the sedentary ones presented varying coefiicient (VC) equal to 26% and the swimmers of 20%. The swimmers's
dominant external rotator (DE} are 13% stronger than the sedentary ones’, but not meaningful (NM), the VC of the SED is of
25% and of the SWIM is of 21%. The swimmers's dominant internal rotators (El) are 28% meaningfully p<0,01 stronger than
the sedentary ones’s with VC for the SED of 25% and for the SWIM of 16%. The swimmers's non-dominant external rotators
shoulders (EE) are meaningfully stronger p<0,04 for every speed and the concentration mode with exception of 60%s. The
average swimmers are 20% stronger than the sedentary ones, mainly for the intemat dominant shoulders and internal non-
dominant muscle group.

. Comparison between sedentary ones and volleyball athletes: In relation to the sedentary ones (SED) and volieybal
athletes (VOL) the athletes’s dominant intemal rotators shoulders (ID) present an average difference of 22% statistically
meaningful of p<0,01 for every speed with exception of DI30%s eccentric (N8) being the volleybali athletes stronger, the
sedentary ones present coefficient of variation (VC) equal to 26% and the voileyball athletes of 24%. The VOL's dominant
external rotators shoutders (ED) are 19% meaningfully p<0,03, stronger than the sedentary ones, the VC of the SED is of 25%
and the VOL's is of 20%. The VOL's non-dominant intemal rotators shoulders {El} are 15% meaningfully p<0,05 stronger than
the SED's, with exception of the muscle group El in 240%8 (NS}, the sedentary ones present VC of 25% and for the VOL's of
23%. The VOL's non-dominant external rotators shoulders {EE) are 16% meaningfully stronger p<0,05 for every speed and
mode of contraction with exception of EEG0%/s. the volleybali athletes are stronger 18% in average than the sedentary ones
chiefly for the muscle group of dominant internal and external shouiders.

Comparison between swimming and volleyball athlates: In relation tothe swimming athietes (SWIM) and volleyball
athietes (VOL} the swimmers's dominant intemal rotators shoulders (i8) presented an average differance of 3% not
meaningful for all speeds and mode of contraction, the VOL presented coefiicients of variation (CV) equal to 24% and the
SWIM of 20%. The VOL's dominant external rotators shoulders (ED} are 8% stronger but not meaningfully than those of
SWIM, the volieybalt athletes's VC is of 20% and of the swimming athletes is of Z21%. The SWIM's non-dominant internal
rotators shoulders (IE) are 16% non meaningfully stronger than the VOL's, with VC for the VOL of 23% and for the SWIM of
18%. The non-dominant externat rotator shoulders {EE} donotpresent differences statistically meaningful between SWiM and
VOL athletes. The VOL are 8%(NS) stronger for the external dominants and the SWiM are stronger 16% (NS} for the internai
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non-dominant. The average difference between swimming and voileyball athletes Is of 3%, but there is no meaningful
difference statistically between the dominant and non-dominant groups in all speeds studied and contraction mode.

MSMfor (N.mKg)-1 by sedentary ones, volleybail and swimming athletes

According to the maximum strength moment (MSM) notified in N.m by corporal weight Kg, from dorminant and non-
dominant shoulder for every speed studied in conceniric and eccentric contraction, no meaningful difference was found
statistically, between sedentary ones, volleyball and swimming athletes. Only for the non-dominant internal mta}ar group of
swimming athietes are in relation to the sedentary ones 31% stronger meaningfully p<0,04 and in relation to swimming and
valleybali athiletes the swimmers are 32% stronger meaningfully p<0,04. FIGURE 2. i

FIGUREZ2, NiSM for{N.mKg)-1 by volleyball and swimming athietes.
Relation to swimmina and volievball athletes the swimmérs are 32% stronoer meaningfully p<0,04

OUAYDAZE R IR Swinirg Afues (e K1)

Normative dada to studied samples according to MSM corporal weight is preserited below TABLE 2.
TABLE 2. MSM for (N.mKg)" by sedentary, volleyball and swimming athletes

MSM_(N.mKg}1 MSM (N.mKg)-3

MALE SWiM__SED  VOL MALE swiM | SED VoL
D1 240 0,6 043 0,52 Ef 240 0,53 042 043
DE 240 0,41 037 049 EE 240 038 033 035
DI 120 0,68 056 0,62 Ei120 0,67 045 0,49
DE 120 0,47 0,46 0,47 EE 120 047 0,41 043
D160 074 056 0,62 El 60 67 051 051
DE &80 0,51 0,49 0.48 EE 60 0,48 0,43 0,43
Dl 30 0,73 0,63 0,73 El 30 0,77 0,62 0,59
DE30 064 06 0,63 EE30 063 057 056

Weight kg 73 &9 81 Weight Kg 73 69 81

Bilateral Differences :
The bilateral differences for sedentary ones are of 10% being statistically meaningfully p<0,05 for internal rotators

and NS for external rotators, The swimming athletes present as hilateral sport, 5% of bilateral non-significant difference as for
internal as exiernal rotation. The volleyball athletes present as unilateral sport a meaningful difference of 20% for internal
rotators p<0,01 and forthe external rotators P<0,05. TABLE 3.

TABLE 3. Percentages of the bilateral differences and of sedentary ones's RE/RI Relation, swimming and volleyball
athletes. ' e

MUSCLE GROUPS - SED MALE . [ L
AGIANT DOMINANT SN B80% (p<0,01) - B80%(p<0,05) ~70%(p<0,01)
INTERNAL BILATERALS °~ 10% (p<0,05) 20%(p<0,01)  5%(NS)
EXTERNAL BILATERALS 10% (NS} 20%(p<0,05) . 5%(NS)
AG/ANT N-DOMINANT B0 % (p<0,05) BO%(p<0,05) 70%(p<0,01)
RE/RI Relation _ _ o
The relation external and interna!l rotations (RE/RI) of the sedentary ones and volleyball athietes are in average of
80% meaningfully shorier than p<0,05, for the relations of the dominant or non-dominant shoulders. The swimming athletes
present a minor refation than the sedentary ones and volleyball athletes, are found meaningfut relations of p<0,01 for dominant
and non-cdominant shoulder of 70%, meaning that its intemal musele rotator groups are stronger than the external rotators in
30% and the volleybail athietes and sedentary ones in 20%.

DISCUSSION ‘

The evaluation of the dynamic force of the musculature of the rolator cuff is of fundamental importance in the
procedure and in the preventive selection of the glenoumeral joint. The supraspinatus, infraspinatus, subscapular minor round
accomplish the transversal coaption of shoulder giving larger stability to the joint (KAPANDJL, 1880). The rotator cuff
determinges the balance of glenoumeral joint through its dynamic force. The lack of balance in the muscles, mainly in the
postericr rotator cuff, was reported objectively in athletes with instability of glenoumeral joint and syndrome of impact
(WARNER et. A, 1992). The internal and external rotators RE/R] relation is aboui 60% o 80% (PERRIN, 1893) (WARNER,
1990). We stilil do notknow too much about zpplication of protocols of isokinetic evaluation on shoulder in Brazilian population.
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Based on the prevalence of specific eccentric work functionally the maximum eccentric cantractions on the posterior rotator
cuff during the phase of the movement exclusion of throwing and in the tennis beat offer a logic base for the preventive texts
and conditionality of this musculature (DAVIES and ELLENBECKER apud ANDREWS et al., 2000), It is important to
determine the throwing athlete's eccentric strength on shoulder. The concentric strength is important during the phase of
throwing acceleration. However, the eccentric strength is required in the final phase and must be more znalyzed in relation to
the injuries (WILK et al., 1893}. The bicmechanics of the principles of the volleyball and of the traw style In the swimming
requires more from the agonists muscles of the adduction, internal rotation, and extension in concentric contraction than iis
antagonists that acting eccenirically modulate the movement in this sports and are less required, unbalancing the RE/RI
relations. The resultant muscle balance of the strength of the agonist and antagonist muscles of each movement are
determined for the cinestesy and propriocession and of the joint, becoming fundamental for the perfect development
cinesioiogic and biomechanics of the sportive movement. The unbalance of the scapular wrist occurs due to the fact that the
internal rotator muscles are stronger than the external rotators (MOFFMAN, 1992).

CONCLUSION

The swimmers are in average 20% stronger than the sedentary ones chiefly for the muscle group of the internal
deminant shoulders {iD) and internal non-dominant shoulders (IND). The volleyball athietes are in average 18% stronger than
the sedentary ones chiefly for the muscle group of the internal dominants (ID) and externaf dominants (ED).For volleyball
athletes compared to the swimming athletes, the volleyball athletes are 8% (SN} stronger than the external dominants (ED)
and the swimming athletes are stronger 16% (SN for the internal non-dominants (IE). The average difference between
swimming athietes and volleyball athletes is of 3% (SN). When we study M3M by corporal weight only for the non-dominant
internal rotator shoulder group {IE) the swimming athietes are in relation to the sedentary ones 31% stronger meaningfully
p<0,04 and in relation to the swimming athletes and the volleyball athletes, the swimmers are 32% stronger meaningfully
p<0,04. These results show that the strength features of the internal and external rotators of the shoulder are acquired
according to the sport specificity developed by the athletes. It does not seem to be the biometric variants that influence into the
strength of the internal and external muscle rotaters of the evaluated shoulders isokinetically and not even these variants
influence the swimming athletes's RECORD time in craw style. However these variants assoclated to the training and
improved technique may achieve better rasults. The swimming athlstes also presant minor RE/RI relations, presenting
stronger Internal rotators than the expected in relation to the external rotators compared to the ER/IR relation of the control
group of sedentary ones. Unbalances of this relation are not expected and according to our studies they need to be prevented
once the very biomechanics of the sport gesture takes to the unbalance. It still emphasizes the importance of the training with
exercises of eccentric contraction for maintenance of the ER/IR relation with specific effort in its action.in order to achieve the
longevity of the physical performance, without joint unbalances that take to the injuries, it would be careful to the periodic
evaluation of the muscle strength, analyzing the evaiuation of the strength output, of the joint unbalances and scores that
deviate the normality.
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THE EVALUATION OF THE ISOKINETIC STRENGTH ON SHOULDERS OF SEDENTARY YOUNGESTERS,
SWIMMINGAND VOLLEYBALLATHLETES. )
ABSTRACT .

This research is a transversal study about forty male youngsters, and age approximated 18 to 23, with
approximated biometric features. It had the objective of evaluating the isokinetic strength output of shoulder on 20 sedentary
ones (control group), 10 swimming and 10 volleyball athletes. An isckinetic evaluation was applied on muscle strength of
internal and external rotators of shoulder in 80° of abduction within frontal pian, comparing the isokinetic parameters
{maximum strength moment {MSM) in N.m and {N.m/Xg)F", the whole work in joules, bilateral deficits, agonist /antagonist
relation, correlation with stature, span, corporal weight, lean mass and time Record. The isokinetic dada were undergone to
the normality test {Koimogorov Smirmov), and the comparisons undergone fo the T Student test. The comrelations between
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variances were got through coefficient of correlation by Pearson. The coefficients of correlation between weight and lean mass
and stature and span were meaningful {r=0,80); for the Record (r=0,50}); for corporal weight and MFM, high correlation was
notified with corporal weight (r=0,70). The bilateral discrepancies on sedentary ones and volleyball athletes were respectively
of 10 and 20% (p<0,05) and an only difference of 5% (NS) for those of swirnming. We have got relations RE/RI in 80% for
sedentary ones and volleyball athletes and 70% for those of swimming (p<0,05). The results ied to an anatomocinesiclogy
analysis and the biomechanics of swimming and volleyball. We may outline a profite of the output of the strength for the
sedentary ones and the athletes of swimming and volleybail. They have suggested directions from these analyses toimprove
the athletic output, performance maintenance and/orinjuries prevention. .
Keywords: Strength , Isokinetic, Shoulder

EVALUATION DE LA FORCE ISOCINETIQUE SUR LES EPAULES DES JEUNES SEDENTAIRES, ATHLETES
DENATATIONETVOLLEYBALL

RESUME

Celte racherche est une étude transversale de 40 jeunes, masculins, 4ge approximative de 18 3 23 ans,

. présentant des caracléristiques blométriques similaires. Elle a eu pour objet 'évaluation du rendement de force isocinétique

de 'épaule, de 20 individus sédentaires (groupe contrdie), 10 athiétes de hatation et 10 athlétes de volleyball, On a appliqué
une évaluation isocinétique de la force musculaire des rotateurs intemes et externes de I'épaule, a 800 d'abduction du plan
frontal, comparant les paramétres isocinétiques (moment de force makimale (MFM)en Numet (N.m/Kg)-1, déficits bilatéraux,
relation agoniste/antagoniste, corélation avec la stature, envergure, pbids corporel, masse maigre et temps Record. Les
connés isocinétiques ont été soumis & Pépreuve de normalité (Kolmogorov, Smimov) et aux comparaisons soumises a
'épreuve Tde Student. Les correlations entre les variables ont été obtenues parle coefficient de corrélation de Pearson. Les
coeficients de correlation entre poids et masse maigre, stature et envergure ont'été significatifs (r=0,80); pour Record,
{r=0,50); pourie pois corporel et MFM, forte corrélation est arrivé dvec un poids corporel {r=0,70). Les différences bilatérales
pour sédentaires ef athlétes de volleyball ont été, respectivement de 104 20 % (p<0,05) et une difiérence de seulement 5%
{NS} pourles athlétes de natation. Nous avons obtenu des relations RE/R! en 80% pour des individus sédentaire ef atlhétes du
voltaybalt et 70% pour ceux de la natation {p<0,05). Les résultats ont conguit une analyse anatomique et isocinétique et
biomécanique de la natation et du volteyball, pouvant en relever un profil du rendement de force pour les sédentaires et les
athiétes de natation ef volleyball, A partir de ces analyses on a suggéré des orientations pour 'amélioration du rendement
athlétique, le maintien de la performance et/ou la prévention de lésions.
Mots-clés; Force, Isocinétique, Epaule,

EVALUACION DE LA FUERZA ISOCINETICA EN HOMBROS DE JOVENES SEDENTARIOS, ATLETAS DE

NATACIONY VOLEIBOL.

RESUMEN

Esta pesquisa es un estudio transversal de 40 (cuarenta) jovenes, masculings, edad aproximada 18 a 23 afios, con
caracteristicas biométricas aproximadas. He tenido el objetivo de valuar el rendimiento de fuerza isocinética de hombro, de
20 sedentarios (grupo control) 10 atietas de natacién y 10 de volelbol. Fue empleada una evaluacicn isocinética de fusrza
muscular de los rotatores internos y externos del hombro en 80° de abducién plano frontal, comparando momento de fuerza
maxima (MFM) en Nom y (NowiKg), déficites bilaterales, relacidn agonistal antagonista, correlacién con esiatura,
envergadura, peso, masa magra y empo Record, Los datos isccinéticos fueron sometidos a los testes de normalidad KS, y
las comparaciones fueron realizadas por medio del test T de Student, Fue utilizado el coeficients de correlacidn de Pearson.
Los coeficientes de correlacin entre pesoy masa magra, y estatura y envergadura fueron altas (r=0,90) (cero coma noventa);
en relacion al Récord (r=0,50) (cero coma cincuenta); para peso corporal y MFM la mayor correlacién tambign fus con peso
(r=0,70) (cero coma setenta). Las diferencias bilaterales para sedentarios y atietas de voleibol, fueron respectivamente de 10
{diez) y 20% (veinte por clento), (p<0,05) y una diferencia de 5% (cinco por ciento) no significativa para atletas de natacién.
Las relaciones RE/RI en 80% (ochenta por ciento) para sedentarios y atletas de voleibol y 70% (setenta por ciento} para
natacion, {p<0,05). Los resulfados condujeron una andlisls anatomocinesiologia y blomecanica de la natacion y voleiboL
Fudiendo proyectar un perfil del rendimiento de fuerza para sedentarios atletas de natacitn y voleibol. Fueron propuestas
orientaciones a fin de mejorare! rendimiento atlético, manutencin del desempefio y/ o prevencion de lesiones.

Palabras Llaves: Fuerza, isocinético, Hombro.

AVALIAGAQ DAFORGA SOCINETICA EM OMBROS DE JOVENS SEDENTARIOS, ATLETAS DE NATACAOGE

VOLEIBOL.

RESUMO

Esta pesquisa é um esfudo transversal de 40 jovens, masculinos, idade aproximada 18 a 23 anos, com
caracteristicas biométricas aproximadas. Teve o objefivo de avaliar o rendimento de forga Isocindtica de ombro, de 20
sedentérios (grupo controle), 10 atlelas de natacdio e 10 de voleibol. Foi aplicada uma avaliagdo isocinética da forga muscular
dos rotadores internos e externos do ombro em 90° de abducso ne ptano frontal, comparande os pardmetros isocindticos
{momenta de forga méxima (MFM) em N.m e (N.m/Kg)-1, déficits bilaterais, relagio agenista/aniagonista, comrelagiio com
estatura, envergadura, peso corporal, massa magra e lempo Record. Os dados isocinéticos foram submetidos ao teste de
normalidade (Kolmogorov Smimov), e as comparactes submetidas ao teste T de Student. As correlacBes entre as varidvels
forar obtidas pelo coeficiente de correlagdo de Pearson. Os coeficientes. de corelagdo enfre peso e massa magra, e
estatura e envergadura foram significativas {r=0,90); para o Record {r=0,50); parz peso corporal e MFM, alta correlagio
ocorTeu com & peso corporal (7=0,70). As diferencas bilaterais para sedentdrios ¢ atletas de voleibol, foram respectivamente
de 10 e 20% (p<0,05) e uma diferenga de apenas 5% (NS) para os atletas de natacdo. Obtivemos relagbes RE/RI em 80%
para sedentdrios e alfetas de voleibol ¢ 70% para os de natacio (p<0.05). Os resultados nortearam uma analise
anatomocinesiologia e biomecinica da natagdo e voleibol, Podendo tracar um perfif do rendimento de forga para os
sedentérios e os afletas de natagBo e voleibol. A partir destas analises foram sugeridas orientagBes para methora do
rendimento atiético, manulengo do desempenho e/ou prevengio de lesBes.

Palavras Chaves: Forga, Isocinético, Ombro
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RESUMO

Esta pesquisa é um estudo transversal de 40 jovens, masculinos, idade aproximada 18
a 23 anos, com caracteristicas biométricas aproximadas. Teve o objetivo de avaliar o
rendimento de forga isocinética de ombro, de 20 sedentarios (grupo controle), 10 atletas
de natagcdo e 10 de voleibol. Foi aplicada uma avaliagao isocinética da forca muscular
dos rotadores internos e externos do ombro em 90° de abdug¢ao no plano frontal,
comparando os parametros isocinéticos (pico de torque (PT) em N.m e (N.m/Kg)™",
déficits bilaterais, relagdo agonista/antagonista, correlagdo com estatura, envergadura,
massa corporal, massa magra e tempo Record. Os dados isocinéticos foram
submetidos ao teste de normalidade (Kolmogorov Smirnov), e as comparagdes
submetidas ao teste T de Student. As correlagdes entre as variaveis foram obtidas pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson. Os coeficientes de correlagcdo entre massa
corporal e massa magra, e estatura e envergadura foram significativas (r=0,90); para o
Record r=0,50; para massa corporal e PT, alta correlagdo ocorreu com a massa
corporal (r=0,70). As diferengas bilaterais para sedentarios e atletas de voleibol, foram
respectivamente de 10 e 20% (p<0,05) e uma diferenca de apenas 5% (NS) para os
atletas de natacido. Obtivemos relagées RE/RI em 80% para sedentarios e atletas de
voleibol e 70% para os de natagdo (p<0,05). Os resultados nortearam uma analise
anatomocinesiologia e biomecénica da natagao e voleibol. Podendo tragar um perfil do
rendimento de for¢ca para os sedentarios e os atletas de natacdo e voleibol. A partir
destas analises foram sugeridas orientagbes para melhora do rendimento atlético,
manutencido do desempenho e/ou prevencgao de lesdes.

Palavras Chaves: Avaliacdo do Rendimento, Isocinético, Ombro.

INTRODUCAO

Sale, (1991) e Tidow, (1990) reportam que as medidas de for¢ca séo realizadas para
satisfazer os seguintes objetivos: 1) quantificar a significancia relativa da forgca em
diferentes tarefas e eventos atléticos, 2) identificar deficiéncias na fungdo muscular para
prescricdo de trabalhos especificos; 3) monitorizar os efeitos do treinamento sobre a
funcdo muscular; 4) acompanhar os efeitos das diferentes formas de tratamento de
lesbes. Além disso, a forga constitui uma medida altamente objetiva, pois mensuragdes
repetidas indicam que resultados consistentes podem ser obtidos com uma pequena
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margem de erros (AGRE et al., 1988; MONTEIRO,1998). Muitos foram os autores que
pesquisaram por meio de varios protocolos de avaliacdo isocinética a forca muscular.
As posicoes de avaliacdo foram diversas e o espectro de velocidades ainda maior. As
pesquisas cientificas sobre avaliacao isocinética de ombro ainda estdo se aprimorando
e encontram-se escassas principalmente quando se tratam de atletas, em especial de
natagao e voleibol embasadas na realidade brasileira. A avaliacdo da forga isocinética
dos ombros dos atletas de voleibol e natacdo comparados aos sedentarios
proporcionara dados quantitativos nao antes estudados. Associada ao estudo
anatomocinesiologico e biomecanico do movimento esportivo, podera ser coadjuvante
no embasamento cientifico de um programa de treinamento com o objetivo de
quantificacdo do rendimento, de prevencao de lesdes e de manutengao da longevidade
de desempenho atlético. Os dados normativos do grupo estudado traga o rendimento
da forca muscular isocinética da rotacdo externa e interna do ombro, em velocidades
lenta, média e rapida em contracdo concéntrica e excéntrica, com producido de forca
maxima dentro de toda a amplitude de movimento. Orientando protocolos preventivos
de lesbes, de desequilibrios articulares e justifica o processo de tratamento abreviado
dos atletas acometidos de lesbes evitando o déficit de rendimento. A partir destes
principios podem-se tragcar dados normativos e desvios patolégicos objetivando
quantitativamente orientagdes de manutencdo do rendimento da forca muscular dos
rotadores internos e externos de ombro avaliados isocineticamente e sugerir prevengao
de lesdes por meio do reequilibrio articular.

METODOLOGIA

Como grupo controle, 20 sedentarios masculinos e dois grupos de populag¢des
especificas de atletas, 10 atletas de voleibol masculinos, de selegao estadual, 10
nadadores com indices de campeonato brasileiro, estilo crawl, comparados entre si e ao
grupo controle de sedentarios masculinos. Massa corporal, massa magra, percentual de
gordura, altura e envergadura foram variaveis controladas. Caracteristicas Biométricas
foram tracadas com seus valores médios e desvio padrao.

Protocolo de Avaliacao Isocinética de Ombro

Os individuos foram submetidos a avaliagao isocinética concéntrica e excéntrica, com
protocolo rotagc&do interna e externa de ombro, em 90°de abdugéo plano frontal em
posicao supina, (Fig 1) As avaliagbes serao bilateral com velocidade de 120°s, 240°s,
60°/s concéntrico, 30°s excéntrica, consecutivamente 4-5-3-3 repeticoes.
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FIGURA 1 - Posicdo de avaliagdo Isocinética em Ombro com 90° abducao frontal. Posicdo
buscando maior especificidade do movimento dos atletas. Similar a posicdo de
armada.

Variaveis experimentais e analise estatistica.

e Medidas biométricas, idade, massa corporal, percentual de gordura, estatura,
envergadura, massa magra, e record para atletas de natagdo. Foi verificado o
coeficiente de correlacdo de PEARSON entre elas.

e Pico de torque (PT), expressa em (N.m) verificado a média e coeficiente de
variacéo (CV).

e Percentuais das diferencas bilaterais do PT concéntrico e excéntrico dos RE e dos
RI, em 4 velocidades angulares em sedentarios, atletas de natagdo e voleibol
(valores médios e desvio padréo).

e Relacao concéntrica e excéntrica dos RE/RI do ombro dominante e ndo dominante
(valores médios e desvio padrdo) em 4 velocidades angulares, estudo comparativo
entre sedentarios, atletas de natacéo e de voleibol.

e OsPT (N.mKg) "' dos ombros dominantes e ndo dominantes representados para
as (médias e desvio padrdo) dos grupos de sedentarios, atletas de natagado e de
voleibol e segunda as velocidades de 30°s excéntrica e 4 velocidades
concéntricas. O test T verifica a diferenga entre os N.m.kg-1 dos sedentarios,
atletas de natacio e de voleibol.

e A comparagao entre as amostras sera realizada pelo do teste T de Student, apos
as amostras terem sido submetidas ao teste de normalidade (KS) Kolmogorov
Smirnov. As diferengcas estatisticamente significativas sdo mostradas
representativamente:

* representa p<0,01
representa p<0,05
(NS) utilizados quando nao ha diferenga estatisticamente significante.

*%*

RESULTADOS

Individuos avaliados

Apresenta as caracteristicas biométricas meédias e desvio padrdo dos grupos
estudados: 20 sedentarios académicos universitarios, 10 atletas de natacdo e 10 de
voleibol, sexo masculino. As caracteristicas biométricas dentro de cada grupo os torna
grupo homogéneo com desvios padrées pequenos. E medidas aproximadas entre os
grupos.Os sujeitos ndo apresentam ocorréncia de lesdo em ombros e sado todos
dominantes destros, constituindo trés grupos homogénios. Os sedentarios nao
praticavam nenhum tipo de atividade fisica regular com os membros superiores, atletas
de voleibol, de Selecao Estadual e atletas de natagao, estilo craw, com indice para
Campeonato Brasileiro. Os nadadores apresentam um o tempo Record para 100 m
nado crawl, piscina de 50m de 56 segundos e 54 milésimos (o = 2). TABELA 1.
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TABELA 1 - Caracteristicas biométricas dos sedentarios, atletas de natacdo e de
voleibol. Com dominancia destra, sem ocorréncia de lesbes em ombros.

Médias e desvio padrao
Massa

IDADE  ALTURA MASSA %DE  ENVERGADURA
N AMOSTRAS  \nos cm °°r|'(°;ra' MAGRA GORDURA Cm

20  Sedentarios  20(1)  176(5)  69(9) 59 14% 170(7)

10 Natagdo 19(1)  181(6)  73(7) 64 12% 184(6)

10 Voleibol 18(1)  171(6)  81(7) 71 12% 190(7)

Correlacao entre as variaveis biométricas em cada grupo

As correlagbes das variaveis biométricas dos sedentarios sao altas, considerando
parametros acima de 0,60 para altura, envergadura, massa corporal e massa magra.
Sao baixas as correlagdes que estao relacionadas a idade e a correlacdo envergadura
com massa corporal. As correlagdes entre as variaveis biométricas para os atletas de
natacao foram altas, considerando parametros acima de 0,60. Somente as correlagdes
entre idade e estatura e correlagédo entre idade e envergadura apresentaram correlagao
de 0,50. Com excecéao da variavel record, para os atletas de natacao, todas as variaveis
apresentaram correlagcdes acima de 0,50. A variavel record acrescida para os atletas de
natagao nao apresentou correlagdo com nenhuma das variaveis biométricas estudadas.
Podemos considerar portanto, que o tempo RECORD de nadadores nado crawl, piscina
de 50m né&o esta correlacionado com idade onde apresentou correlagao de 0,24,
estatura, envergadura e massa corporal tém a mesma correlagdo com o tempo
RECORD dos nadadores de 0,30, e a massa magra € a variavel que mais se aproxima
de apresentar correlagdes com o tempo RECORD de 0,50. As correlagdes para os
atletas de voleibol foram altas considerando paradmetros acima de 0,60 para altura,
envergadura, massa corporal e massa magra. S&o baixas as correlagdes que estao
relacionadas a idade e a correlagao estatura com massa corporal. A correlagao entre
estatura e envergadura estudada para os trés grupos foi alta, apresentando coeficientes
de correlacao de 0,89 para sedentarios, 0,93 para atletas de voleibol e 0,97 para atletas
de natagdo. A alta correlagdo entre estatura e envergadura possibilita em casos de
atletas cadeirantes (que utilizam cadeiras de rodas), as mensuragdes de envergadura
substituindo a estatura, que nestes casos € mais complicada. As correlacbes de
MASSA CORPORAL (MC) e Massa Magra (MM) para sedentarios sao de 0,94, para
atletas de natacéo de 0,96 e para voleibol de 0,93. Portanto, correlagdo média alta de
0,94 entre MASSA CORPORAL e MM. As correlagbes de Estatura (E) e Envergadura
(ENV), para sedentarios sao de 0,89, para atletas de natagao de 0,97 e para voleibol de
0,93. Portanto, correlacdo média alta de 0,93 entre ESTATURA e ENVERGADURA .As
correlagdes altas entre massa corporal e MM, e estatura e envergadura, permite-se
escolher duas variaveis para correlacionar com PT. As correlagdes entre PT e Massa
corporal foram maiores que PT e envergadura, para todos os grupos estudados.

Comparacao entre os PT em N.m de sedentarios, atletas de natacao e voleibol.

Comparacéo entre sedentarios e atletas de natacdo: Em relagado aos sedentarios (SED)
e atletas de natacdo (NAT) os ombros dominantes rotadores internos (DI) dos
nadadores apresentam uma diferenca média de 25% estatisticamente significantes de
(p<0,05) para todas as velocidades com excecéo de DI30°s excéntrico (NS), sendo os
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atletas de natagcao mais fortes, os sedentarios apresentam coeficientes de variagao
(CV) igual a 26% e os nadadores de 20%. Os ombros dominantes rotadores externos
(DE) dos nadadores sdo 13% mais fortes que os sedentarios, porém, nao
significativamente (NS), o CV dos SED é de 25% e dos NAT é de 21%. Os ombros n&o
dominantes rotadores internos (El) dos nadadores sdo 28% significativamente p<0,01
mais fortes que os sedentarios com CV para os SED de 25% e para os NAD de 16%.
Os ombros ndo dominantes rotadores externos (EE) dos nadadores séao
significativamente mais fortes p<0,04 para todas as velocidades e modo de contragao
com excegao de 60°s. Os nadadores sdao em média 20% mais fortes que os
sedentarios principalmente para o grupo muscular dos ombros dominantes internos e
nao dominantes internos.

Comparacéo entre sedentarios e atletas de voleibol: Em relacdo aos sedentarios (SED)
e atletas de voleibol (VOL) os ombros dominantes rotadores internos (DI) dos atletas
apresentam uma diferenga média de 22% estatisticamente significantes de p<0,01 para
todas as velocidades com excecao de DI30°s excéntrico (NS) sendo os atletas de
voleibol mais fortes, os sedentarios apresentam coeficientes de variagao (CV) igual a
26% e os atletas de voleibol de 24%. Os ombros dominantes rotadores externos (DE)
dos VOL s&o 19% significativamente p<0,03, mais fortes que os sedentarios, o CV dos
SED é de 25% e dos VOL é de 20%. Os ombros nao dominantes rotadores internos (El)
dos VOL sédo 15% significativamente p<0,05 mais fortes que os sedentarios, com
excecgao do grupo muscular EI em 240°/S (NS), os sedentérios apresentam CV de 25%
e para os VOL de 23%. Os ombros ndo dominantes rotadores externos (EE) dos VOL
sdo 16% significativamente mais fortes p<0,05 para todas as velocidades e modo de
contragdo com excegao de EE60°s. Os atletas de voleibol sdo em média 18% mais
fortes que os sedentarios principalmente para o grupo muscular dos ombros
dominantes internos e externos.

Comparacao entre atletas de natacdo e de voleibol: Em relacdo aos atletas de natacao
(NAT) e atletas de voleibol (VOL) os ombros dominantes rotadores internos (DI) dos
nadadores apresentam uma diferenga média de 3% nao significante para todas as
velocidades e modo de contrag&o, os VOL apresentam coeficientes de variagdo (CV)
igual a 24% e os NAT de 20%. Os ombros dominantes rotadores externos (DE) dos
VOL sdo 8% mais fortes ndo significativamente que os NAT, o CV dos atletas de
voleibol é de 20% e dos atletas de natagcdo é de 21%. Os ombros ndo dominantes
rotadores internos (El) dos NAT s&o 16% néo significativamente mais fortes que os
VOL, com CV para os VOL de 23% e para os NAD de 16%. Os ombros n&do dominantes
rotadores externos (EE) ndo apresentam diferengas estatisticamente significantes entre
atletas de NAT e VOL. Os VOL séo 8%(NS) mais fortes para os dominantes externos e
os NAT s&o mais fortes 16% (NS) para os ndo dominantes internos. A diferenga média
entre atletas de natacéo e voleibol é de 3%, porém n&o ha diferenga estatisticamente
significante entre os grupos dominantes e n&do dominantes em todas as velocidades
estudadas e modo de contracao.

PT por (N.m.Kg)" de sedentarios, atletas de natacéo e voleibol

Segundo o pico de torque (PT) verificado em N.m por Kg massa corporal, do ombro
dominante e n&o dominante para todas as velocidades estudadas em contracao
concéntricas e excéntricas, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre sedentarios, atletas de natacéo e voleibol. Somente para o grupo do
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ombro ndo dominante rotador interno os atletas de natagdo sdo em relagdo aos
sedentarios 31% mais fortes significativamente p<0,05 e em relagéo atletas de natagao
e de voleibol os nadadores sdo 32% mais fortes significativamente p<0,04. FIGURA 2.

Diferenca VOL NAT (N.mKg-1)

35

Grupos musculares

mDI EDE WEI BEE

FIGURA 2- PT por (N.m.Kg)" para atletas de natacdo e voleibol. Relacéo atletas de
natacdo e de voleibol, os nadadores sdo 32% mais fortes
significativamente p<0,04.

Dados normativos para as amostragens estudadas, segundo PT massa corporal &
apresentado abaixo TABELA 2.
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TABELA 2 - Dados normativos para sedentarios, atletas de natacao e voleibol segundo

PT (N.m.Kg)™.
PT (N.m.Kg)-1 PT (N.m.Kg)-1

MASC NAT SED VOL MASC NAT SED VOL
DI 240 0,6 0,49 0,52 El 240 0,53 0,42 0,43
DE 240 0,41 0,37 0,49 EE 240 0,38 0,33 0,35
D1 120 0,68 0,56 0,62 El 120 0,67 0,49 0,49
DE 120 0,47 0,46 0,47 EE 120 0,47 0,41 0,43
DI 60 0,74 0,56 0,62 El 60 0,7 0,51 0,51
DE 60 0,51 0,49 0,48 EE 60 0,48 0,43 0,43
DI 30 0,79 0,69 0,73 El 30 0,77 0,62 0,59
DE30 0,64 0,6 0,63 EE30 0,63 0,57 0,56
Massa 73 69 81 Massa 73 69 81
corporal kg corporal Kg

Diferencas Bilaterais

As diferencas bilaterais para sedentarios sédo de 10% sendo estatisticamente
significantes p<0,05 para rotadores internos e NS para rotadores externos. Os atletas
de natagcdo apresentam como esporte bilateral, 5% de diferengca nao significante
bilateral tanto para a rotacdo interna como para a rotagdo externa. Os atletas de
voleibol apresentam como esporte unilateral uma diferenga significante de 20% para os
rotadores internos p<0,01 e para os rotadores externos P<0,05. TABELA 3.

TABELA 3 - Percentuais das diferengas bilaterais e da Relagcdo RE/RI de sedentarios,
atletas de natacao e voleibol.

GRUPOS MUSCULARES SED MASC VOL MASC NAT MASC

AG/ANT DOM 80% (p<0,01)  80%(p<0,05) 70%(p<0,01)
BILATERAIS INTERNOS  10% (p<0,05)  20%(p<0,01) 5% (NS)
BILATERAIS EXTERNOS  10%  (NS)  10%(p<0,05) 5% (NS)
AG/ANT NDOM 80 % (p<0,05)  80%(p<0,05) 70%(p<0,01)

Relacao RE/RI

As relagdes rotacdo externa e rotacdo interna (RE/RI) dos sedentarios e atletas de
voleibol estdo em média de 80% significativamente menores que p<0,05, para as
relagcbes dos ombros dominantes ou para os ombros ndo dominantes. Os atletas de
natagcdo apresentam uma relagcdo menor que sedentarios e atletas de voleibol, sao
encontradas relagdes significativa de p<0,01 para ombro dominante e ndo dominante
de 70%, significando que seus grupos musculares rotadores internos sao mais fortes
que os rotadores externos em 30% e os atletas de voleibol e sedentarios em 20%.

DISCUSSAO

A avaliagcao da forca dindmica da musculatura do manguito rotador € de primordial
importancia no tratamento e na triagem preventiva da articulagdo glenoumeral. A
musculatura do supraespinhoso, infraespinhoso, subescapular e redondo menor
realizam a coaptagao transversal do ombro dando maior estabilidade a articulagao
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(KAPANDJI, 1990). O manguito rotador determina o equilibrio da articulagao
glenoumeral por sua for¢ga dindmica. Os desequilibrios musculares, principalmente no
manguito rotador posterior, foram registrados objetivamente em atletas com
instabilidade da articulagdo glenoumeral e sindrome de impacto (WARNER et at, 1992)
A relacao rotadores externos e rotadores internos RE/RI fica em torno de 60% a 80%
(PERRIN, 1993) (WARNER et al,1990). Ainda pouco se sabe sobre aplicacdo de
protocolos de avaliagao isocinética de ombro em populacdes brasileiras. Com base na
prevaléncia de trabalho excéntrico funcionalmente especifico, as contragdes excéntricas
maximas do manguito rotador posterior durante a fase de execugao do movimento de
arremesso e no saque do ténis proporcionam uma base légica para os testes e
condicionamento preventivo dessa musculatura (DAVIES e ELLENBECKER apud
ANDREWS et al, 2000). No ombro torna-se importante determinar as for¢gas excéntricas
de atletas de arremessos. A forca concéntrica & importante durante a fase de
aceleracéo do langamento. No entanto, a forga excéntrica € exigida na fase final e deve
ser mais analisada em relagdo as lesdes (WILK et al,1993). A biomecéanica dos
fundamentos do voleibol, e do estilo crawl na natagdo exigem mais dos musculos
agonista da aducéo, rotagao interna e extensdo em contragdo concéntrica que seus
antagonistas que agindo excentricamente modulam os movimentos destes esportes e
sdo menos exigidos, desequilibrando as relagbes RE/RI. O equilibrio muscular
resultante das forcas dos musculos agonistas e antagonistas de cada movimento sao
determinantes para a cinestesia e propriocepcao da articulacdo, tornando-se
fundamental para o perfeito desenvolvimento cinesioloégico e biomecénico do gesto
desportivo. O desequilibrio da cintura escapular ocorre devido ao fato dos musculos
rotadores internos serem mais fortes do que os rotadores externos (HOFFMAN, 1992).

CONCLUSAO

Os nadadores sdo em média 20% mais fortes que os sedentarios principalmente para o
grupo muscular dos ombros dominantes internos (DI) e ndo dominantes internos (El).
Os atletas de voleibol sdo em média 18% mais fortes que os sedentarios principalmente
para o grupo muscular dos ombros dominantes internos (DI) e externos (DE).

Para atletas de voleibol comparados aos atletas de natacao, os atletas de voleibol sao
8%(NS) mais fortes para os dominantes externos (DE) e os atletas de natagdo s&o mais
fortes 16% (NS) para os ndo dominantes internos (El). A diferenca média entre atletas
de natacdo e voleibol € de 3%(NS). Quando estudamos PT por massa corporal,
somente para o grupo do ombro ndo dominante rotador interno (El) os atletas de
natacdo s&o em relagdo aos sedentarios 31% mais fortes significativamente p<0,04 e
em relacdo atletas de natacdo e de voleibol os nadadores sdao 32% mais fortes
significativamente p<0,04. Estes resultados denotam que as caracteristicas de forgas
dos rotadores externos e internos do ombro sao adquiridas segundo a especificidade do
esporte desenvolvido pelo atleta. Nao parece ser as variaveis biométricas que
influenciam na forca dos musculos rotadores internos e externos de ombro avaliados
isocineticamente e nem mesmo estas variaveis influenciam o tempo Record dos atletas
de natacao de estilo crawl. Porém, estas variaveis associadas ao treinamento e técnica
aprimorada podem conseguir melhores resultados. Os atletas de natagdo também
apresentaram relacbes RE/RI menores, apresentando rotadores internos mais fortes
que o esperado em relacdo aos rotadores externos comparados a relacdo RE/RI do
grupo controle de sedentarios.Desequilibrios desta relagdo nédo sédo desejados e
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segundo nossos estudos precisam ser prevenidos uma vez que a propria biomecanica
do gesto esportivo leva ao desequilibrio.Salienta-se ainda a importancia do treino com
exercicios de contracao excéntrica para manutencao da relacdo RE/RI com reforco
especifico em sua agao.

Para atingir a longevidade do desempenho fisico, sem desequilibrios articulares que
levam a lesdes, seria prudente a avaliagcdo peridédica da forga muscular, analisando a
evolucdo de rendimento de forca, dos desequilibrios articulares e valores que desviam
da normalidade.
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6. CONCLUSOES

Pode-se considerar que os presentes resultados obtidos na ETAPA 1 deste
trabalho, mostram a cerca da proposicdo de protocolo de avaliagao da forga isocinética
do ombro: TESTE1: o protocolo apresenta confiabilidade. TESTE 2: ndo ha diferenca
estatisticamente significativa em comegar uma avaliagao pelo lado DOM ou NDOM,
sendo que, devemos observar que, em caso de lesionados deve-se iniciar pelo ombro
sadio. TESTE 3: deve-se observar prudéncia ao iniciar uma avaliacdo pelo ombro
direito e depois reavaliar iniciando pelo esquerdo, e vice-versa, considerar a mesma
ordem para avaliagao e reavaliagdo. TESTE 4: as velocidades avaliadas mostraram PT
distintos. Inicialmente, em contragao concéntrica em velocidade intermediaria de 120°s,
uma rapida 240°/s, seguida pela lenta 60°s e incluida a lenta 30°/s excéntrica.

Na Etapa 2, quantificou-se o rendimento de forca dos grupos estudados.
Quando estudou-se PT corrigido pela massa corporal, somente para o grupo do ombro
NDOM RI, os atletas de natagdo sdo em relagcdo aos sedentarios 31% mais fortes
(p<0,05), e em relagcéo ao voleibol, os nadadores sdo 32% mais fortes (p<0,05). Estes
resultados denotam que as caracteristicas de forcas dos RE e Rl do ombro podem ser
adquiridas segundo a especificidade da modalidade desportiva desenvolvido pelo
atleta. Por outro lado, neste grupo, nao pareceram ser importantes a influéncia das
caracteristicas individuais (idade, altura, massa corporal, massa magra, % de gordura e
envergadura) sobre a forga dos musculos rotadores internos e externos dos ombros
avaliados isocineticamente.

Os resultados do protocolo proposto de avaliagao isocinética de ombro na
posicao de 90° de abdugao plano frontal, para movimentos de RE e RI, com trés
velocidades em contracdo concéntrica de 120°s, 240°s e 60°s e em uma velocidade
excéntrica de 30°%s apresentam: TESTE 1: o protocolo apresenta confiabilidade
intraobservador. TESTE 2: Nao ha diferenga estatisticamente significante em comecar
uma avaliacao pelo lado DOM ou NDOM, sendo que, em caso de lesionados iniciar pelo
ombro sadio. TESTE 3: deve-se observar prudéncia ao iniciar uma avaliagdo pelo

ombro direito e depois reavaliar iniciando pelo esquerdo, e vice-versa, considerar a
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mesma ordem para avaliagdo e reavaliacdo. TESTE 4: as velocidades avaliadas
mostraram PT distintos. Inicialmente em contracdo concéntrica em velocidade
intermediaria de 120°/s, uma rapida 240°s, seguida pela lenta 60°/s e finalmente a lenta
30°/s excéntrica.

Assim, o protocolo proposto apresentou-se aplicavel para a avaliagdo da
forca muscular em jovens sedentarios, atletas de natagdo e voleibol, podendo ter
utilizagcdo criteriosa como meétodo de avaliagdo especifico e integrar fontes de
informacdes valiosas para o acompanhamento de rendimento fisico, prevencado ou

tratamento de lesoes.
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCTAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

=3 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

@ (0_19)3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

& www fom unicamp br/pesquisa/etica/index html

B cep@fem unicamp br

CEP, 18/01/05.
(Grupo 1H)

PARECER PROJETO: N° 655/2004

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DO RENDIMENTO DA FORCA ISOCINETICA EM
OMBROS DE JOVENS ATLETAS DE NATACAO, VOLEIBOL E SEDENTARIOS”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil

INSTITUICAQ: Universidade Federal do Parana e FEF - Unicamp

APRESENTACAO AO CEP: 0/11/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 18/01/06

II - OBJETIVOS

Sugerir um protocolo de avaliagio isocinética da forca muscular dos rotadores internos e
externos de ombro em atletas de natacfio, voleibol e sedentarios. Comparar o rendimento da
for¢a muscular isocinética dos rotadores internos e externos de ombro dos atletas de nataggo,
voleibol e sedentdrios.

10 - SUMARIO

Serd um estudo transversal realizado com cerca de 100 jovens voluntarios do sexo
masculino, com idade entre 18 a 23 anos, ombro direito dominante, sem historico de lesdes do
ombro. Na primeira fase do estudo serdo avaliados 40 individuos sedentérios sendo que 10 serdo
submetidos ao teste de reprodutibilidade, 10 ao teste de ordem dos bragos e 20 ao teste das
posigBes. Na segunda fase, 40 individuos, 20 sedentarios, 10 jogadores de voleibol e 10
nadadores de crawl serdo avaliados.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Protocolo de pesquisa adequado e ético com termo de consentimento livre e esclarecido
suficiente. Como outros de dreas semelhantes, costuma-se apresentar, entre as justificativas, que
nio se encontram estudos semelhantes referentes a populagdo brasileira, "considerando nossa
etnia, habitos, cultura e os esportes praticados por mossos atletas”. O Gltimo aspecto &,
Certamente, irrelevante, quando se elegem os esportes a investigar, e que ndo tem caracteristicas
‘nacionais' especificas. Mas vale registrar uma pergunta (aqui, apenas retbrica): existe uma
"etnia” brasileira? existe o "brasileiro” padrio?

Recomendacio: Rever na pagina 17 o pardgrafo referente a medida do lactato que estd incorreto
(digitacio).
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa dz Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das ResclugSes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restri¢Bes ¢ Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteddo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam & opiniio da Universidade Estadual de Campinas nem
i comprometem,

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢Go alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado {Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito ’
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.). o _

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagiio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitiria ~ ANVISA ~
Junto com seu posicionamento. '

Eventuais modificagBes ou emendas ao protocolo devem ser .apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. .
Em caso de projeto do Grupo I ou I apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatdrio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VI - DATA DA REUNIAQO

Homologado na [ Reunifio Ordinria do CEPFCM, em 18 de janeiro de 2005.

CAMP



ANEXO B - CONSENTIMENTO DA ASSESSORIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

UNIVERSIDADE TUIUT! DO PARANA E UNIVERSIDADE DE LIEGE — BELGICA.

Universidade Tuiuti do Paransg

Credenciada por Decrete Presidencial de 7 de julho de 1847 - D.OU. n° 128, de 8 de uhe de 1897, Secio 1, pagina 14295

Curitiba 25 de maio de 2004

A Unicamp - FEF

Alesto para os devidos fins que a Sra Berlis Ribeiro dos 8antos Menossi, foi

aluna matriculada na Universite de Liége — Bélgica de 1985 & 2002 no Curso de

Doutorado em “Kinésithéropie et Readaplation” sob a orientacio do Prof. Dr. Jean

L.ouis Croisier.

Durante este periodo fez um levantamento bibliogréfico consistente e

posteriormente deslocou-se a Bélgicalliége para aprender a trebalhar com

Dinamometro [socingtico, tendo também adquirido conhecimento e treinamento no

Brasil nos cursos ministrados pelo Doutor Jean Louis Croisier, e pelo

representante da Cybex do Brasil em S&o Paulo.

Junto com seu orientador criou ¢ protocolo inicial de avaliag8o isocinélica.

Apés a aquisigBo do Isocinético pela UTP, foi criado o Centro de Avaliagéo e
Reabilitacio Isocinética da Universidade Tuiuti do Parand onde este protocolo
sofreu adaptacBes segundo os objetivos do doutorade e com o servigo de

avaliacio e reabilitagio isocinética.

Considerando, o érduo trabalho de coleta de dados, a elaboragdo do

tratamento estatistico dos dados da pesquisa, além do aprimoramento cientifico
da Prof® Berlis Ribeiro dos Santos Menossi, autorizo utilizar os dados por ela
colhidos, estudados e refinados, para sua tese de Mestrado na Unicamp - FEF.

()@m /?&w/

Prof. Dr. Marcos Eduardo Klippel
Assessoria de Relagbes !nstztuceonass
Coordenador do Convénic ULG/UTP

Campus Brigui « Reiloris Rua Sydnel Anténio Rangel Santos, 238 - Santy Indoio - CEP §2010-33C - Fone: {41) 33 T700 1 Fax: (41} 334 7782
Campus Bacacher: Rua Licern Jaims Bloy, Sin® - Hasgar 40 - Bacacheri - CEP 82515.180 - Fone: (41) 356 GNZ £ o (47) 356 0742
Campus Champagnat Rya Mareeling Champagnat, 505 - Mercas - SEP 8071(-250 - Fone: {4713 331 7ECO / Fax: {41} 331 787D

Carspus WMossungud: Rua Jost Nicco. 179 - Mossungus - CEP §T200-300 - Forwe: {47) 373 5544 / Fax: {44) 373 5544

Campus Portdo: Ruz Eng®. Niepea da Siva, 139 - Portde - CEP 80610280 - Fore: (44) 320 4534 / Fax; (41) 329 4534

Campus ffar: Rue José Domingos ce Carvalhe, 253 - Pilarsinho - CEM 52100-29Q « Fone: (41) 338 1831/ Fax: (31} 338 191
Campus Teres: fv. Comendador Franca 1850 - Jactim Gotdnico « CEP 80215-080 - Fone: (41) 263 1424/ Fax: (47) 263 3434

Curitiba « Parana - Brasit
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) APENDICES
APENDICE A - CONSENTIMENTO FORMAL

CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS QUE PARTICIPARAO DO
PROJETO DE PESQUISA: Avaliacao do rendimento da forca isocinética (pico de
torque, e indice de fadiga) em ombros de jovens atletas de natacao, voleibol e
sedentarios

RESPONSAVEL PELO PROJETO, Prof. Dr. Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil
MESTRANDA: Berlis Ribeiro dos Santos Menossi

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO, Centro de Avaliacido e Reabilitacdo
Isocinética, Universidade Tuiuti do Parana.
Eu,

anos de idade, RG , residente a ’Rua

(Av.)
__, voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado,
que sera detalhado a seguir, e sabendo que para sua realizagdo as despesas
monetarias serao de responsabilidade da instituicio.

E de meu conhecimento que este projeto sera desenvolvido em carater de
pesquisa cientifica e objetiva verificar o rendimento de forga isocinética (pico de torque e
indice de fadiga) em ombros de jovens atletas de natagdo, voleibol e sedentarios.

Estou ciente, de que serei submetido a uma ou duas avaliacdes isocinéticas
conforme o protocolo de avaliagdo (sem a utilizagdo de drogas medicamentosas ou de
procedimentos invasivos), no Centro de Avaliagdo Isocinética da Universidade Tuiuti do
Parana. Para os sujeitos que serdo submetidos a avaliagdo isocinética de fadiga, o
protocolo constara dos seguintes testes ndo invasivos, além da avaliagédo isocinética: 1)
Avaliagcbes Cardiovasculares (Pressdo Arterial e Frequéncia Cardiaca, 2) Intensidade
do Esforgo Percebido, Tabela de BORG e somente um teste invasivo 3) aferéncia do
lactato sanguineo (Acusport), coleta digital.

Este protocolo de avaliacdo isocinética ndo causa riscos ao avaliado, somente
podera apresentar DOMS, dor muscular de aparigdo retardada, em alguns sedentarios,
que se ocorrer apresenta-se de 24 a 48 horas apds a avaliagdo sumindo
espontaneamente. Como prevencdo a esta dor apds atividade fisica, aplicar-se-a
crioterapia compressiva. E ficaremos totalmente responsaveis por qualquer interversao
que se julgue necessaria.

Os resultados da avaliacao isocinética poderao ser passados somente ao avaliado ou ao
seu técnico, podendo desde o momento contribuir para melhorar rendimento ou tracar
parametros preventivos.

Estou ciente ainda, de que, as informacbes obtidas durante as avaliagées isocinéticas
serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas, sem a
minha devida autorizacdo. As informagbées assim obtidas, no entanto, poderdo ser
usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha privacidade seja sempre
resquardada.
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Li e entendi as informagdes precedentes, sendo que eu e 0s responsaveis pelo
projeto ja discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, onde as duvidas
futuras que possam vir a ocorrer poderao ser prontamente esclarecidas, bem como o
acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta de dados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, realizar as avaliagbes
isocinéticas, colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis
por este projeto.

Campinas, de de 2004 .

Sr. voluntario

Mestranda Berlis Ribeiro dos Santos Menossi
Fone: (043) 532-2073

Prof. Dr. Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil
Orientadora
Fone: (019) 3287-4650

FACULADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Caixa Postal 6111

13083-970 Campinas, SP

Fone: (019) 3788-8936

Fax: (019) 3788-8925
cep@fcm.unicamp.br



APENDICE B - CADASTRO DO PACIENTE
AVALIACAO ESPECIFICA

Atividade Fisica [ | Data [ / / ]
Técnico | ] Tel. [ ]
Nome [ ]
Dominancia [1] Destro [2] Sinistro [3] Ambidestro [ ]

Massa corporal  [Kd]
Altura [m]
Envergadura [m]
Idade [anos]
Sexo

Data nascimento

Endereco

Telefone

Médico

Acometimento de Lesodes

Data Primeiro Trauma
Data Ultimo Trauma

Lesao cronica

Lesao em Ombro

Em que Ombro

[1] Masculino [2] Feminino

L/ /1]

[
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Frequéncia da Dor
Que momento doi
Mecanismo de Trauma

Quando comecou a treinar

Posicéo ou estilo

Testes

[

Apreensao anterior

Direito [

Apreensao posterior Direito [

Rowe

Gaveta anterior
Gaveta posterior
Dragona

Neer

Direito [
Direito [
Direito [
Direito [

Direito [

]
]

]
]
]
]

]

Esquerdo [
Esquerdo [
Esquerdo [
Esquerdo [
Esquerdo [
Esquerdo [

Esquerdo [
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APENDICE C - Demonstra para os SEDENTARIOS, os PT médio do ombro dominante e ndo dominante, as diferencas

bilaterais e as relagdes agonista/antagonista, utilizando-se o teste T de Student, para se verificar as diferengas
estatisticamente significantes entre estas variaveis, analisadas em todas as velocidades estudadas, em contracao
concéntrica e excéntrica. Sendo * = P<0,01, ** = P<0,05 e NS = ndo ha diferencga estatisticamente significante.

SEDENTARIOS - 902 ABDUCAO

AG/ANT DO

dom. int.
dom.ext
Déficit
Proprogao
grau signif.
DO/NDO int
dom. int.

n dom. int.
Déficit
Proporgao
grau signif.
DO/NDOext
dom. ext

n dom. ext.
Déficit
Proporcao
grau signif.
AG/ANTNDO
n dom. int.

n dom. ext.
Déficit
Proporgao
grau signif.

33
29
-12
88

25
23
-8
92
NS

29
23

-21
79

*

min.
20

17
-15

20
21

17
16
-6

21
16

max. 120/90 Min.

46
39
-15

46
43
-7

39
30
-23

43

30
-30

38
31

-18
82

*

38
34
-11
89

*%*

31

28
-10
90
NS

34

28
-18
82

22
22
0

22
26
18

22
20
-9

26
20
-23

max. 60/90 min max.

54
50
-7

54
54

50
39
-22

54

39
-28

38
33
-13
87

*

38
35
-8
92

*%

33
30
-9
91

*%

35

30
-14
86

20
22
10

20
22
10

22
22

22

22
0

61
52
-15

61
56

52
43
-17

56

43
-23

MOY 30ex90 min max

CON

-19
81

-10
90

-9
91

-18
82

47
41

-13
87

*

47
43
-9
91
NS

41
39
-5
95
NS

43

39

91

22
26
18

22
23

26
30
15

23

30
30

90
70
-22

90
73
-19

70
61
-13

73
61
-16
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APENDICE D - Demonstra para os ATLETAS DE NATACAO, os PT médio do ombro dominante e ndo dominante, as
diferencgas bilaterais e as relagdes agonista/antagonista, utilizando-se o teste T de Student, para se verificar as diferencas
estatisticamente significantes entre estas variaveis, analisadas em todas as velocidades estudadas, em contragao
concéntrica e excéntrica. Sendo * = P<0,01, ** = P<0,05 e NS = ndo ha diferencga estatisticamente significante.

NATACAO 90° DE ABDUCAO

AG/ANTDO 200 min. max. 120/90 min. max. 60/90 min max. MED 30ex90 min max
Dom. int. 4 29 59 50 36 67 54 40 77 COM 58 47 82
Dom.ext 30 21 44 34 25 44 37 28 53 47 37 60
Déficit 32 -28 -25 -32 31 -34 31 -30 -31 -32 -19 21 =27
Proporgao 68 68 69 68 81

Grau signif. * * * *

DO/NDO int.

Dom. int. 44 29 59 50 36 67 54 40 77 58 47 82
N dom. int. 39 27 49 49 34 62 51 38 64 56 39 75
Déficit 11 -7 17 -2 -6 -7 -6 -5 17 -6 -3 17 -9
Proporgéao 89 98 94 94 97

Grau signif. > NS NS NS

DO/NDO ext

Dom. ext 30 21 44 34 25 44 37 28 53 47 37 60
N dom. ext. 28 17 34 34 25 M 35 27 45 46 32 58
Déficit 7 19 -23 0 0 -7 -5 -4 15 -4 -2 -14 -3
Proporgao 93 100 95 96 98

Grau signif. NS NS NS NS

AG/ANTNDO

N dom. int. 39 27 49 49 34 62 51 38 64 56 39 75
N dom. ext. 28 17 34 34 25 M 35 27 45 46 32 58
Déficit -28 -37 -31 -31 26 -34 31 -29 -30 -30 -18 -18  -23
Proporgao 72 69 69 70 82

Grau signif. * * * *
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APENDICE E - Demonstra para os ATLETAS DE VOLEIBOL, os PT médio do ombro dominante e ndo dominante, as
diferencgas bilaterais e as relagdes agonista/antagonista, utilizando-se o teste T de Student, para se verificar as diferencas

estatisticamente significantes entre estas variaveis, analisadas em todas as velocidades estudadas, em contragao
concéntrica e excéntrica. Sendo * = P<0,01, ** = P<0,05 e NS = ndo ha diferencga estatisticamente significante.

VOLEIBOL 90° DE ABDUGAO

AG/ANT DO

dom. int.
dom.ext
Déficit
Proporg¢éao
grau signif.
DO/NDO int
dom. int.

N dom. int.
Déficit
Proporgao
grau signif.
DO/NDOext
dom. Ext

N dom. ext.
Déficit
Proporgao
grau signif.
AG/ANTNDO
N dom. int.
N dom. ext.
Déficit
Proporgao
grau signif.

240
/90
42

40

95

42
35
-17
83

31

28
-10
90

35
28
-20
80

*

min.

29
20
-31

29
22

20
19

22
19
-14

max. 120/90 Min.

61
44
-28

61
51
-16

44
34
-23

51
34

50
38
-24
76

*

50
40
-20
80

*

38
35
-8

92
NS

40
35
-13
88
NS

36
25
-31

36
29
-19

25
26

29
26
-10

max. 60/90 min max.

71
56
-21

71
54
24

56
47
-16

54
47
-13

50
39
-22
78

*

50
41

-18
82

*

39
35
-10
90

*%

41

35
-15
85

*%

39
29
-26

39
34
-13

29
26
-10

34
26

74
57
-23

74
56
24

57
47
-18

56
47
-16

MOY 30ex90 min max

CON

-17
83

-18
82

91

-16
84

59
51

14
86

*%

59
48
-19
81

*

51

45
-12
88

*

48
45
-6
94
NS

42
42
0

42
37
-12

42
34
-19

37
34

76
67
-12

76
74

67
58
-13

74
58
-22
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APENDICE F - Apresentam os PT individuais, médios, desvios padrdes (DESVPADP) e coeficientes de variagdo (CV)
dos sedentarios em todas as velocidades, contragdo concéntrica e excéntrica, para 0 ombro dominante e ndo dominante.
Para (DI) dominante interno, (DE) dominante externo, (El) ndo dominante interno e (EE) ndo dominante externo.

GRUPO DI240N EI240N DE240N EE240N DI120N EI120N DE120N EE120N DI6ON EI6GON DEG60ON EE60N DI3ON EI3ON DE30N EE30N

3S 32 30 24 18 37 34 33 30 40 32 35 29 50 48 48 43
3S 34 29 23 25 40 37 27 31 43 38 30 31 46 52 38 40
3S 30 27 17 22 33 26 26 25 32 31 26 24 40 34 37 36
3S 29 24 18 19 29 27 22 22 27 26 23 23 25 32 29 34
3S 35 24 29 16 39 28 31 24 34 26 31 24 36 29 31 31
3S 21 22 18 18 23 26 22 23 21 24 22 22 28 34 31 30
3S 46 37 39 24 52 54 46 37 61 56 52 43 90 72 70 61
3S 30 31 19 23 35 34 29 24 39 32 30 25 45 40 42 34
3S 31 23 22 17 38 29 29 20 35 29 28 24 40 28 35 34
3S 38 24 29 22 42 31 37 27 45 32 39 29 51 40 36 37
3S 31 39 27 30 41 48 33 34 41 53 40 43 61 73 48 50
3S 35 38 24 28 40 41 30 31 41 40 34 34 51 57 44 43
3S 43 43 30 29 50 50 37 36 57 51 41 36 70 51 50 35
3S 42 31 36 30 54 37 50 39 54 40 49 39 68 52 66 46
3S 37 27 23 26 39 32 28 25 36 33 26 31 48 45 35 38
3S 32 31 25 26 39 34 28 28 42 35 37 36 48 44 47 51
3S 20 21 21 23 22 27 23 27 20 22 27 24 22 23 26 34
3S 39 29 29 25 44 32 34 29 43 32 34 30 38 32 40 30
3S 30 25 23 22 30 29 24 27 33 32 25 31 51 42 37 36
3S 24 25 24 21 27 33 25 30 26 31 26 29 30 35 37 35
Media 32,95 29 25 23,2 37,7 34,45 30,7 28,45 3855 34,75 32,75 30,35 46,9 43,15 4135 38,9
DESVPADP 6,6 6,0 5,6 41 8,5 7,9 7,3 5,0 10,6 9,1 8,1 6,3 16,0 13,2 11,0 7,8
Ccv 20 21 22 18 23 23 24 18 28 26 25 21 34 31 27 20
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APENDICE H- Apresenta os PT individuais, médios, desvios padrdes e coeficientes de variacdo, teste T de Student e as
diferencas em percentuais dos atletas de natacdo em todas as velocidades, contracdo concéntrica e excéntrica, para o
ombro dominante e n&do dominante.

GRUPO DI240N EI240N DE240N EE240N DI120N EI120N DE120N EE120N DI60ON EI6GON DE60N EE60N DI3ON EI3ON DE3ON EE30N

1N 29 27 22 17 36 34 25 25 40 38 28 27 47 43 37 32
1N 46 44 24 27 53 52 30 32 54 52 32 30 53 61 40 41
1N 59 44 44 28 66 54 44 36 72 55 53 37 66 67 60 46
1N 37 35 28 34 41 40 33 41 43 42 33 45 53 51 48 54
1N 33 37 21 23 44 46 28 28 47 47 31 32 49 51 39 40
1N 45 38 29 29 48 49 32 36 49 55 32 37 57 60 41 45
1N 33 37 21 23 44 46 28 28 47 47 31 32 49 39 39 40
1N 53 44 38 33 54 62 41 41 58 56 44 32 63 53 59 58
1N 47 37 37 30 47 47 40 37 53 52 41 35 61 65 49 48
1N 57 49 34 34 67 57 42 38 77 64 44 44 82 75 58 53
Média 43,9 39,2 29,8 27,8 50 48,7 34,3 34,2 54 50,8 36,9 35,1 58 56,5 47 45,7
DESVPADP 10,0 59 7,7 52 9,7 7,7 6,5 54 1.4 7.1 7,7 5,5 10,0 10,6 8,7 7,4
CVv 23 15 26 19 19 16 19 16 21 14 21 16 17 19 18 16

NAT -VOL 0,67 0,26 0,75 1,00 0,91 0,06 0,34 0,86 0,49 0,01 0,57 1,00 092 0,13 0,26 0,86
SED NAT 0,00 0,00 0,07 0,02 0,00 0,00 0,21 0,01 0,00 0,00 0,20 0,06 006 0,01 0,18 0,04
SED VOL 0,01 0,05 0,02 0,02 0,01 0,09 0,03 0,01 0,01 0,06 0,06 0,06 007 032 0,02 0,05

dif/gED 21 A7 19 17 24 15 19 18 23 16 -16 14 20 11 20 -4
diLSA'?D 25 26 16 17 25 .29 -10 17 29 32 11 -4 19 24 12 -15
dif VOL

e 5 11 4 0 1 17 10 1 7 19 6 0 1 15 10 1

107



APENDICE G - Apresenta os PT individuais, médios, desvios padrdes e coeficientes de variacdo dos atletas de voleibol
em todas as velocidades, contragao concéntrica e excéntrica, para o ombro dominante e ndo dominante.

GRUPO DI240N EI240N DE240N EE240N DI120N EN20N DE120N EE120N DI6ON EI6GON DE60N EEG60N DI3ON EI3ON DE30ON EE3O0N

2v 51 43 37 34 58 53 42 43 60 50 46 39 74 60 57 54
pAY 51 51 30 31 59 54 35 36 53 48 36 35 74 74 57 51
2V 29 22 22 19 36 32 30 26 39 38 30 26 42 37 45 34
2V 35 25 32 24 46 29 43 30 46 34 43 32 48 37 45 42
2V 53 37 44 34 63 42 56 47 64 41 57 47 76 54 67 58
2v 39 36 30 29 45 35 32 36 45 37 33 33 49 43 44 39
2v 31 33 28 29 39 43 34 32 39 41 33 37 45 37 45 44
2V 34 27 31 27 39 29 36 33 42 34 37 36 59 44 57 46
2v 61 48 35 31 71 54 45 38 74 56 47 37 74 55 56 46
2V 34 27 20 20 38 33 25 26 40 35 29 29 45 42 42 37
Média 41,8 34,9 30,9 27,8 49,4 40,4 37,8 34,7 50,2 41,4 39,1 35,1 58,6 48,3 51,5 45,1
DESVPADP 10,6 9,5 6,6 5,0 11,7 9,8 8.4 6,5 15 72 8,5 5,5 137 116 79 7,2
9 25 27 21 18 24 24 22 19 23 17 22 16 23 24 15 16
GRUPO DI240N EI240N DE240N EE240N DI120N EN20N DE120N EE120N DI6ON EI6GON DE60N EEG60N DI3ON EI3ON DE30ON EE3O0ON
2v 51 43 37 34 58 53 42 43 60 50 46 39 74 60 57 54
pAY 51 51 30 31 59 54 35 36 53 48 36 35 74 74 57 51
2V 29 22 22 19 36 32 30 26 39 38 30 26 42 37 45 34
2V 35 25 32 24 46 29 43 30 46 34 43 32 48 37 45 42
2V 53 37 44 34 63 42 56 47 64 41 57 47 76 54 67 58
2v 39 36 30 29 45 35 32 36 45 37 33 33 49 43 44 39
2v 31 33 28 29 39 43 34 32 39 41 33 37 45 37 45 44
2v 34 27 31 27 39 29 36 33 42 34 37 36 59 44 57 46
2v 61 48 35 31 71 54 45 38 74 56 47 37 74 55 56 46
2V 34 27 20 20 38 33 25 26 40 35 29 29 45 42 42 37
Média 41,8 34,9 30,9 27,8 49,4 40,4 37,8 34,7 50,2 41,4 39,1 35,1 58,6 48,3 51,5 45,1
DESVPADP 10,6 9,5 6,6 5,0 11,7 9,8 8.4 6,5 15 72 8,5 55 137 116 79 7,2
CVv 25 27 21 18 24 24 22 19 23 17 22 16 23 24 15 16
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