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AVALIACAO DA PROPRIOCEPCAO DO JOELHO EM
PRATICANTES DE MUSCULACAO

ANJOS, Sérgio Mendonca®
Académico de fisioterapia da UEPB, e-mail: sergiom.anjos@gmail.com
RESUMO

Introducdo: A propriocepcdo consiste em um mecanismo complexo que envolve as
vias aferentes e eferentes com o objetivo de informar ao individuo a sensacdo de
movimento e da posicdo articular para promover a estabilidade da articulagdo. Pode ser
avaliada através da cinestesia, senso de posicdo articular (SPA), equilibrio e
coordenacdo. A capacidade proprioceptiva do individuo pode ser alterada
negativamente em situacdes de lesdo ou fadiga muscular, acarretando em maiores riscos
de alteracbes posturais, quedas e no surgimento de novas lesdes por instabilidade
articular. Estes eventos estdo relacionados com a pratica de atividade fisica, comumente
realizada em academias de ginastica, onde a condicao de fadiga muscular é comumente
encontrada. O presente artigo tem como objetivo avaliar a capacidade proprioceptiva do
joelho dos praticantes de musculacdo em uma academia da cidade de Campina Grande-
PB. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo com uma
abordagem quantitativa dos dados. Participaram da pesquisa 15 individuos praticantes
de musculagdo h& pelo menos trés meses e que ndo apresentavam histdricos de lesdes de
joelho, bem como que néo realizavam outro tipo de atividade fisica. Os grupos A, Be C
constituiram-se, respectivamente, pelos individuos praticantes dos exercicios de
membros inferiores (MMII) em duas, trés ou mais de trés ocasifes semanais. A
avaliacdo foi realizada por meio do teste do senso de posicéo articular antes e apos o
treino de MMII na academia, comparando-se o erro relativo e o absoluto do
reposicionamento angular ativo nestas duas etapas. Resultados e Discussédo: Foi
observado nas duas amplitudes testadas um aumento no erro absoluto e relativo nos
grupos B e C, onde estes continham os participantes que exercitavam os MMII com
maior frequéncia e integrantes do género feminino, associando-se, supostamente, 0
nivel de treinamento de MMII a esta condicdo de maior erro, devido as mulheres
exercitarem de forma mais intensa este segmento do que os homens. Conclusao:
Verifica-se uma provavel influéncia negativa da atividade de musculagcdo no mecanismo
proprioceptivo do joelho, desde que esta ocasione fadiga muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Propriocepcao. Fadiga muscular. Musculagdo.

1- INTRODUCAO

A propriocepg¢do € um mecanismo complexo do sistema nervoso, composto pelo
recebimento de informac@es periféricas em relacdo a0 movimento e a posi¢éo do corpo



ou articulaces, oriundas de receptores localizados nas articulagGes, musculos e tenddes
que se projetam ao SNC por meio de vias aferentes, onde serdo geradas as respostas
motoras através das vias eferentes com o objetivo de realizar os ajustes posturais
adequados. O mecanismo proprioceptivo é composto pelos elementos de equilibrio, do
controle motor voluntario, da sensacdo da posi¢do articular e da percep¢do do
movimento articular (cinestesia). Ela atua no controle da postura, estabilidade articular e
variadas sensacdes conscientes como o tato, presséo e vibragdo nos diversos segmentos
corporais. Na articulacdo do joelho, possibilita a realizacdo dos movimentos articulares
de maneira mais eficiente e segura e assume um papel fundamental sabendo-se que esta
articulagdo estd comumente envolvida nas lesdes relacionadas com a pratica de
atividade fisica.

Com perspectiva de combate ao sedentarismo e suas consequéncias, existe na
atualidade um numero cada vez maior de pessoas realizando algum tipo de exercicio
fisico. Destaca-se a escolha da pratica dessas atividades por academias de ginastica, nas
quais se possibilita a associacdo da aquisicdo de beneficios estéticos, com a aquisicao de
salde e bem-estar geral. Dentre as opcOes de atividades nestes locais, a musculagao
encontra-se em destaque, sendo realizada através de exercicios ativos resistidos com
aplicacdo do principio do aumento progressivo da carga, visando o fortalecimento e
tonificacdo dos mdsculos, podendo ter, entretanto, potencial para ocasionar a fadiga
muscular.

Em academias de ginastica, o programa de exercicios da musculacéo é voltado
exclusivamente para o treinamento com pesos que sdo gradativamente aumentados de
acordo com o progresso do praticante, ndo existindo por parte de muitos instrutores a
filosofia de se realizar um trabalho preventivo de lesdes como entorses ou distensoes
musculares, através de orientacOes a respeito da forma correta de se realizar o exercicio
e respeitar os limites do corpo, além da pratica de exercicios proprioceptivos de
equilibrio e conscientizacdo corporal. Durante a pratica intensiva de exercicios
resistidos, ao se atingir a condicdo de fadiga da musculatura, 0 movimento pretendido
ndo é realizado de maneira satisfatoria devido a alteracfes da sensacdo da posicao
articular, gerando por parte do sistema nervoso central respostas motoras inadequadas,
dificultando a execucdo de contracdo de grupos musculares adequados a protecdo
articular, predispondo a ocorréncia de lesGes. Neste sentido, esse estudo se propés a
identificar a influéncia da atividade de musculagdo na capacidade proprioceptiva do
joelho através da avaliacdo da percepcao da posicao articular em individuos praticantes
de musculacdo em uma academia de ginastica na cidade de Campina Grande-PB.

2- REFERENCIAL TEORICO

A propriocepgdo € um mecanismo complexo relacionado com a cinestesia, com
o0 equilibrio, com a estabilidade e com a percepg¢édo da posicao articular, mediado por
meio de aferéncias e eferéncias (AIRES, 2008; LEPORACE, 2009). Consiste de
fisiologia complexa, integrando a periferia com o sistema nervoso central através de
fontes visuais, auditivas, vestibulares, tateis, articulares e musculares. As informacoes



obtidas sdo processadas em nivel medular, tronco e cértex cerebral (BONETTI, 2007;
ROCHA, 2008; LEPORACE, 2009).

No nivel medular e do tronco cerebral, o processamento das informacdes nédo
atinge o patamar da consciéncia do individuo, sendo responsavel pelas respostas
reflexas que permitem os ajustes motores no intuito de estabilizar a articulacdo
envolvida no movimento pretendido (SOUZA, 2004; KISNER, 2005; FRANCISCO,
2008; RIBEIRO, 2008; LEPORACE, 2009). No cortex cerebral, a aferéncia periférica
proveniente das diversas fontes alcanca o nivel consciente, sendo responsavel pelo
aprendizado por meio do armazenamento de informagdes, possibilitando a execucédo de
futuros movimentos de maneira satisfatoria e segura (RIBEIRO, 2005; BONETTI,
2007; ANTES, 2009;).

Nas articulagdes em geral, a propriocepcdo vai atuar na informacdo sobre a
posicao e sensacdo de movimento para 0 SNC através de mecanorreceptores localizados
na pele, ventre muscular, tend@es, capsula articular e ligamentos, permitindo a resposta
motora através de ajustes no movimento por meio da ativacdo de musculos situados em
torno da articulacdo antes da realizagdo do movimento pretendido, sendo designados
como musculos estabilizadores. Este mecanismo garante a estabilidade funcional da
articulacdo, protegendo-a do risco de lesbes (COHEN, 1999; BOMFIM, 2000; SOUZA,
2004; BONETT]I, 2007; MARINI, 2007; ANTES, 2009; LEPORACE, 2009;).

Devido a sua complexidade, apresentando 0s componentes sensitivos
(aferéncias) e motores (eferéncias), a propriocepcdo trata-se de um mecanismo sensorio-
motor que possibilita, desta forma, diferentes meios para a sua avaliagéo: a cinestesia, a
percepcdo articular ou equilibrio. A cinestesia € avaliada fazendo-se uso do
dinambmetro isocinético, a percepcao articular pode ser avaliada pelo goniémetro
universal ou por fotomertia, e o equilibrio por meio de superficies instaveis
(CORRIGAN, 1992; BOMFIM, 2000; CALLAGHAN, 2002; SOUZA, 2004; MARINI,
2007; RIBEIRO, 2008; ANTES, 2009; LEPORACE, 2009; ALONSO, 2010;).

Segundo Friden (2001) e Ribeiro (2005), a cinestesia € possivelmente 0 método
mais preciso para avaliar a propriocepcdo do joelho, baseando-se no principio de
realizar os movimentos de flexao e extensdo da articulagdo em baixas velocidades com
0 uso do dinamémetro isocinético, constatando o tempo gasto pelo individuo para
perceber 0 movimento na articulagcdo apos iniciado. Este processo estimula ao maximo
0s receptores articulares, mas ndo avalia o senso de posi¢cdo articular devido a
estimulagdo dos receptores musculares ser minima. Esta técnica ndo é muito utilizada
devido a pouca praticidade de execucéo e apresentar menor semelhanga com a fisiologia
das atividades diarias do sistema proprioceptivo do que o teste da sensacdo da posi¢do
articular (CORRIGAN, 1992; GOULD 111, 1993; SOUZA, 2004; DORETTO, 2005;
RIBEIRO, 2005; FRANCISCO, 2008; RIBEIRO, 2008; ALONSO, 2010;;).

O teste do senso de posicao articular consiste em colocar a articulagdo em um
angulo predeterminado, denominado angulo alvo. Em seguida, é solicitado ao
participante para memorizar esta posicdo e, posteriormente, apos a realizacdo de um



movimento, reproduzir aquele determinado angulo. Existem divergéncias a respeito
desta forma de avaliacdo, devido a possibilidade do posicionamento e o
reposicionamento do membro poderem ser realizados de maneira ativa ou passiva,
traduzindo em diferentes resultados. A avaliagcdo do equilibrio envolve o componente
eferente do mecanismo proprioceptivo, agindo de maneira integrada com os sistemas
visual e vestibular (CORRIGAN, 1992; CALLAGHAN, 2002; MENDELSOHN, 2004;
SOUZA, 2004; RIBEIRO, 2005; FRANCISCO, 2008; RIBEIRO, 2008; ANTES,
2009; ALONSO, 2010;).

Todos os testes mencionados anteriormente tém a finalidade de mostrar a
situacdo da capacidade proprioceptiva do individuo e avaliar a sua qualidade. A
deficiéncia na funcdo normal da propriocepc¢do acarreta em maiores riscos de alteracdes
posturais, quedas e lesdes. O mecanismo proprioceptivo pode ser afetado pelas lesGes
ou por fadiga muscular e ambos os eventos estdo relacionados com a prética de
atividade fisica (HIEMSTRA, 2001; MENDELSOHN, 2004; RIBEIRO, 2005;
BONETTI, 2007; MARTIMBIANCO, 2008; McARDLE, 2008; RIBEIRO, 2008;
LEPORACE, 2009; KIRAN, 2010).

Entre as diversas formas de atividade fisica existentes, a musculagdo ¢
atualmente a escolha primordial da populacéo ativa. As academias de ginastica sdo 0s
locais freqlientados por estes individuos para a pratica de exercicios fisicos de maneira
regular, abrigando grande quantidade de alunos por diversos motivos e 0s mais variados
objetivos perante este tipo de atividade. A estética encontra-se como principal motivo
da busca por este tipo de servico. Os homens, em sua maioria, procuram a hipertrofia do
peitoral, costas e membros superiores, enquanto que as mulheres almejam definicdo do
abdome, delineamento e hipertrofia de coxas e gluteos (FILARDO, 2001,
MARCELLINO, 2003; HANSEN, 2006; SAUTCHUK, 2007; ROCHA, 2008;
BARONI, 2010;).

A musculacdo parte do principio de se realizar exercicios ativos resistidos com o
aumento progressivo da carga para um consequente incremento de forca e hipertrofia
muscular. Essa atividade impOe certo grau de estresse a musculatura envolvida,
levando-a ao estado de fadiga, esta sendo definida como a incapacidade de manutencao
de um nivel esperado de desempenho muscular, ocasionando distor¢es na percepcéo de
esforgo, com declinio na eficiéncia motora e na execugéo da atividade (MARCELLINO,
2003; HANSEN, 2006; PETERSEN, 2007; McARDLE, 2008; RIBEIRO, 2008;
BARONI, 2010;).

Na atividade de musculacdo, devem ser considerados 0s aspectos posturais em
relagdo a execucdo correta do exercicio para evitar compensagdes inadequadas por
outros segmentos do corpo; 0 aumento progressivo da carga; O repouso muscular
adequado; o equilibrio e a coordenacdo motora para evitar a ocorréncia de fadiga
muscular excessiva, causando disfungcdo dos receptores musculares e consequente
alteracdo no desempenho motor. Diante deste aspecto, € comum associar a fadiga
muscular com o déficit na propriocepcéao, devido ao fato do mecanismo proprioceptivo



necessitar da informacéo aferente adequada para permitir a resposta motora eficiente.
(BARONI, 2010; McARDLE, 2008; BARONI, 2010; BONETTI, 2007; FRANCISCO,
2008; PETERSEN, 2007; RIBEIRO, 2005; RIBEIRO, 2008). Devido esta relagéo entre
fadiga muscular e propriocepcao, e a pouca atengdo a respeito dos aspectos preventivos
nas academias, procurou-se avaliar a capacidade proprioceptiva do joelho em
praticantes de musculacdo em uma academia na cidade de Campina Grande, através do
teste do senso da posicao articular.

3- REFERENCIAL METODOLOGICO

Tratou-se de um estudo transversal, analitico e descritivo com uma abordagem
quantitativa dos dados. Foram selecionados dentro do universo de 220 alunos da
academia, contabilizados mediante as fichas de matricula, 95 possiveis participantes
devido a este grupo exercitar os membros inferiores (MMII) na academia. Foram
verificados através do controle mensal, quantos alunos deste grupo estavam
frequentando a academia, reduzindo seu nimero para 24.

Os critérios para a inclusdo na pesquisa consistiram em: estar realizando a
pratica da musculacdo na academia hd no minimo trés meses; praticar a musculacao
como Unica forma de atividade fisica; realizar os exercicios resistidos de MMII em, no
minimo, duas vezes semanais; apresentar faixa etaria entre 19 e 30 anos; apresentar
disponibilidade para a realizacdo da pesquisa. Os critérios de exclusdo consistiram em:
estar em processo de adaptacdo na academia; realizar outro tipo de atividade fisica além
da musculacéo; apresentar histérico de lesdo (antiga ou atual) ao nivel da articulagdo do
joelho; déficits sensitivos; dor; bloqueio articular.

Os 24 alunos foram convidados para participar da pesquisa através de contato
direto no proprio ambiente da academia, de acordo com o horario de musculacdo de
cada um. Foi explicado do que se tratava a pesquisa e questionado sobre a
disponibilidade do aluno. Ao concordarem em submeterem-se a pesquisa, 0S
participantes eram deslocados para uma sala para preencher uma ficha de avaliacao.
Nesta continham os itens de identificacdo através do nome, idade, género; e
guestionamentos sobre o tempo de academia; realizacdo de outras atividades alem da
musculacdo; frequéncia semanal de exercicios de MMII; histdrico de lesBes no joelho;
ocorréncia de lesdo atual de joelho e de dor atual ao nivel da articulagéo do joelho.

Apbs o preenchimento da ficha, esta era analisada de acordo com as respostas
para verificar se 0 aluno estaria dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa. Em caso
positivo, 0 proximo passo consistia em realizar o exame fisico através da movimentagéo
passiva em flexo-extensdo dos joelhos em decubito ventral (DV), teste de Appley 90°,
teste de Lachmann e palpacéo articular, para verificar restricbes de movimento, leséo
meniscal, lesdo de LCA e sensibilidade, respectivamente.

Apresentando auséncia de lesdo e respostas negativas em todos os testes
executados, o participante estava apto para realizar o teste da sensacdo da posi¢édo
articular, sendo agendado o horério e a data para a sua execu¢do de acordo com a



disponibilidade do aluno e com os dias em que 0 mesmo exercitaria 0s MMII. Apds o
agendamento, o teste da sensacdo da posicao articular era realizado no momento em que
0 participante chegava & academia e ap0s a realizacéo do treino de MMII, para realizar a
comparacao e investigagdo da influéncia da fadiga muscular proveniente do exercicio
resistido na percepg¢édo do posicionamento articular.

TESTE DO SENSO DE POSICAO ARTICULAR: Inicialmente, o individuo era
posicionado sentado em uma maca de exame com as pernas pendentes a 80° de flexdo
do joelho direito, de acordo com a metodologia realizada no estudo de Francisco (2008).
O procedimento era explicado novamente ao participante, sendo apresentado ao mesmo
0 gonibémetro e a venda para os olhos. Consistia em fixar o braco fixo do goniémetro
paralelamente a diafise do fémur e o braco movel paralelo a fibula utilizando fita
adesiva, onde o eixo do movimento estava situado na interlinha articular do joelho
direito. Em seguida, a aferéncia visual era bloqueada através da venda para os olhos e
era solicitado ao participante para inclinar levemente o tronco para trés, evitando
provocar tensdo exagerada nos musculos isquiostibiais durante o teste, que poderia
influenciar seu resultado.

Partindo de 80° da flexdo, a perna direita do participante era movida para frente
de maneira passiva, fazendo com que o movimento de extensdo do joelho fosse
executado, onde em 0° o joelho estaria completamente estendido. Atingindo a amplitude
de 60° de flexdo, era solicitado ao participante gravar este posicionamento por um
periodo de cinco segundos. Em seguida, o joelho era estendido até a amplitude de 40°
de flexdo, novamente o participante era instruido a memorizar a atual posicdo. As
amplitudes de 60° e 40° foram estabelecidas para o teste em concordancia com Olsson et
al (2004), e devido a Lephart et al (1997), Jerosch (1996), Attfield et al (1996), Rodier
et al (1991), Kiefer et al (1998) afirmarem maior preciséo do teste na amplitude final de
extensdo do joelho, o que poderia influenciar o resultado do teste em um falso-positivo.
Retornava-se 0 membro para a posicao inicial de 80° de forma passiva, sendo solicitado
neste momento ao participante para reproduzir os angulos de 60° e 40° de maneira ativa
e seus valores foram anotados em uma tabela.

A amostra da pesquisa foi dividida em trés grupos denominados A, B e C que
exercitavam os MMII em duas, trés e mais de trés vezes semanais, respectivamente.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) sobre pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba sob o protocolo 0428.0.133.000-
11.

4- DADOS E ANALISE DA PESQUISA

A anélise dos dados obtidos foi realizada através da estatistica descritiva com
frequéncia simples, média, desvio padrdo, erro absoluto e erro relativo; por meio da
construcdo de quadros por meio do Software Microsoft Office Excel 2007 for Windows,
e graficos utilizando o Software Origin Pro 8.



Dos 24 alunos entrevistados, nove pertenciam ao género masculino e quinze ao
feminino. N&o atenderam aos critérios de inclusdo dois homens e quatro mulheres,
reduzindo a amostra para dezoito participantes. Este nimero foi reduzido para quinze
devido a auséncia de trés alunos para realizacdo do teste do senso de posicao articular,
finalizando um grupo com seis homens e nove mulheres. A descricdo da amostra é
apresentada no Quadrol.

NUMERO DE PARTICIPANTES
GENERO ENTREVISTADOS | APROVADOS AUSENCIAS | TOTAL

HOMEM 9 7 1 6

MULHER 15 11 2 9

Quadro 1: Participantes da Pesquisa
Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Os grupos A, B e C estdo descritos e caracterizados no Quadro 2, quantificando
a frequéncia semanal de exercicio de membros inferiores. Em cada grupo, foram
registrados o nimero de seus integrantes e o tempo de atividade na academia de cada
participante, de acordo com o Quadro 3.

DEFINICAO DOS GRUPOS

GRUPO | FREQUENCIA DE TREINO MMII | ]
A 2 VEZES
B 3 VEZES
C >3 VEZES

Quadro 2: Definicéo dos grupos
Fonte: Dados da Pesquisa (2011)

INTEGRANTES DOS GRUPOS
GRUPO GENERO TEMPO DE ACADEMIA
HOMENS | MULHERES | 3 MESES | >3 MESES
A 3 0 0 3
B 2 1 0 3
C 1 8 1 8

Quadro 3: Caracteristicas dos grupos
Fonte: Dados da Pesquisa (2011)

Pode-se observar que o grupo A, formado pelos individuos submetidos aos
exercicios de MMII em duas ocasifes semanais, foi constituido de trés individuos do
género masculino e todos frequentavam a academia ha mais de trés meses, sendo alunos
veteranos. O grupo B, formado por aqueles que realizam o exercicio resistido de MMII
em trés ocasides semanais foi formado por dois homens e uma mulher, onde os trés
integrantes deste grupo tinham experiéncia acima de trés meses na academia. O grupo C
foi o maior, delimitado por alunos que exercitam os MMII acima de trés vezes na
semana. Constituiu-se de um homem e oito mulheres, onde apenas uma mulher
praticava a musculacéo héa trés meses e os demais eram veteranos (acima de trés meses),
conforme o grafico 2.

Rocha (2008) utilizou uma amostra de homens e mulheres freqlientadores de
academia com no minimo trés meses de pratica, constatou maior interesse dos homens



no que concerne a questdo estética como objetivo principal da pratica da musculacao.
Filardo (2001) constatou uma porcentagem igual entre os géneros masculino e feminino
em relacdo ao objetivo de ganho de salde e as mulheres apresentando maior desejo de
perda de peso e tonificacdo do que os homens.

De acordo com a faixa etaria da amostra, pode-se observar maior
homogeneidade do grupo C de acordo com o menor valor de seu desvio padrdo, sendo
este 0 maior grupo. Estes valores estdo inseridos no quadro 4.

GRUPO IDADE MEDIA | VARIANCIA | DES:
PADRAO

A 202130 x| x| x| x| x| x|2367] 3033 5,51

B 19| 23 [ 23| x | x | x | x| x | x | 21,67 | 5,33 2,31

202020212323 23] 25| 252222 4,9 2,05

Quadro 4: Faixa Etaria dos Grupos
Fonte: Dados da Pesquisa (2011)

Analisando o quadro 3, percebe-se uma realidade na academia compativel com o
estudo de Hansen (2006), onde as mulheres sdo a maioria no que concerne a realizagédo
de exercicio resistido para membros inferiores devido os seus objetivos de hipertrofia de
coxas e gluteos, além de tonificacdo do abdome. Diferentemente do publico masculino
que apresenta como objetivo principal o desenvolvimento do peitoral e membros
superiores (MMSS). Fator evidenciado pela menor quantidade de homens na amostra e
estes em sua maioria pertencerem aos grupos A e B. Esta diferenca de foco entre os
géneros masculino e feminino podem ser vistas no grafico 1.
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GRAFICO 2: TEMPO DE ACADEMIA
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GRUPO C

Um fator importante reside na ocorréncia de que os alunos participantes da
amostra sdo habituados aos exercicios na academia, fato evidenciado pelo grafico 2,
mostrando que dos quinze participantes apenas uma mulher estava frequentando a
academia ha trés meses, e 0s demais estavam acima deste periodo. Este dado
proporciona avaliar 0 mecanismo proprioceptivo nos individuos que ja podem
apresentar certo desgaste da musculatura em torno do joelho envolvida no teste do
Senso de Posi¢do Articular (SPA), devido o nivel de treinamento neste periodo. Ou seja,
alunos com dois meses de academia ou menos ainda encontram-se em fase de adaptagéo
na academia, onde os exercicios realizados neste periodo ndo induzem a fadiga
muscular de grau semelhante aos que sdo realizados ap6s esta fase. O teste de SPA foi
escolhido devido a fadiga muscular apresentar o potencial de alterar este elemento da
propriocepcao.

A realizacdo do SPA com a eliminacdo do estimulo visual esta de acordo com o
estudo de Francisco (2088) e Ribeiro (2005), ambos igualmente corroboram a afirmacéo
da posicdo sentada com os membros inferiores pendentes para a avaliacdo, assim como
na revisdao de Antes (2009). O posicionamento passivo é suportado pelos estudos de
Paillard and Brouchon (1974) e Pickard et al (2003), que sugerem a influéncia da
contragdo muscular prévia a realizacdo do teste, seguindo com o reposicionamento
ativo, que também corrobora com os estudos de Barrett et al (1991), Lephart et al
(1997), Antes (2009), Proske et al (2000), devido a contragdo muscular possibilitar
maior atividade do fuso, sinalizando a posi¢do do segmento. Clark et al (1995) afirma
gue o teste da SPA realizado apenas de maneira passiva € menos preciso.

A posicéo inicial de 80° para o inicio do teste foi determinada baseando-se na
metodologia de Francisco. A escolha dos angulos alvo para a realizacdo do teste esta de
acordo com a amplitude preconizada por Olsson et al, verificado na posicédo
intermediaria do arco do movimento normal da articulagdo do joelho, ou seja, entre 60°



e 40° de flexdo. Este dado é complementado no estudo de Remedios et al, que
evidenciou os maiores erros de reposicionamento perto da amplitude final de extenséo
quando comparados com a amplitude média, embora Lephart et al, Jerosch, Attfield et
al, Rodier et al, Kiefer et al corroborem a idéia de que a sensacdo da posicédo articular
do joelho seja mais precisa quando em amplitude préxima a extenséo.

Os dados obtidos no teste foram analisados atraves do calculo da média do erro
absoluto e do erro relativo em 60°e 40° antes e apos o treino de MMII em cada grupo,
possibilitando a constru¢do dos quadros 5, 6 e 7. Estas foram realizadas através da
quantificacdo da média do erro absoluto com seu respectivo desvio padrdo e do erro
relativo, de acordo com os dados explanados por Francisco (2008). O erro absoluto é
obtido pela diferenca entre o angulo estabelecido e o obtido em modulo, ou seja, sem
considerar valores negativos. O erro relativo € calculado atraves da relacdo entre o erro
absoluto com o valor angular estabelecido.

Esta medicdo visa a demonstrar a alteracdo da SPA por meio da reproducédo
equivocada dos angulos articulares estabelecidos. Nesta situacao, as respostas motoras
inadequadas podem ocorrer e acarretar em dificuldades na producdo das reacfes de
estabilizagéo protetora por meio do SNC para a articulacdo mediante as perturbacoes a
que ela estd submetida durante o cotidiano, deixando-a mais susceptivel para a
ocorréncia de lesdes.

GRUPO A
ANGU(LO;J ALVO | ERrO ABSOLUTO (%) e ?%ATIVO
antes apos antes | apéds
60 4,3+5,9 2,0+£2,6 7,17 3,33
40 87+1,2 |4,7+45 | 21,75 | 11,75
Quadro 5: Desempenho individual
Fonte: Dados da Pesquisa (2011)
GRUPO B
ERRO RELATIVO
ANGULO ALVO (°) | ERRO ABSOLUTO (°) (%)
antes apos antes | apés
60 70+£2,0|5,3%£5,0 11,67 8,83
40 20+26|83+29 | 5,00 20,75

Quadro 6: Desempenho Individual
Fonte: Dados da Pesquisa




GRUPO C
ERRO RELATIVO
ANGULO ALVO (°) ERRO ABSOLUTO (°) (%)
antes apos antes | apés
60 4,1+4,0 | 6,2%+3,9 6,83 10,33
40 5015,4 | 7,2+£2,9 12,50 18,00

Quadro 7: Desempenho individual
Fonte: Dados da Pesquisa

Pode-se observar que no grupo A, os valores médios de erro absoluto e relativo
apresentaram diminuigdo apos o treino, tanto em 60° como em 40°. Mostra-se dessa
forma, que a musculacdo ndo apresentou influéncia negativa no mecanismo
proprioceptivo destes individuos. No grupo B, houve pequena reducdo dos erros
absoluto e relativo em 60° ap6s o treino, e um acréscimo importante neste valor na
amplitude de 40°, possivelmente devido nesta amplitude mais préxima da extensédo total
ser necessaria maior forca muscular para manutencdo da posicdo do segmento do
segmento. Em C, a musculagéo apresentou influéncia significativa na propriocepc¢éo dos
participantes desse grupo, evidenciada pelo aumento da média do erro absoluto e do
erro relativo em 60° e 40° ap6s o treino. O desempenho individual também pode ser
observado através dos graficos 3, 4 e 5.
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O grafico 3 ilustra a atuacdo do grupo A. Pode-se observar que em 60°, o erro do
reposicionamento ativo foi reduzido em dois individuos, e apenas um apresentou
pequeno acrescimo de 5°. J& em 40°, percebe-se um aumento de erro em apenas 1° em
um integrante do grupo que ndo apresentou aumento em 60° Os outros dois
participantes apresentaram uma reducéo do erro apés o treino.
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O gréfico 4 mostra a performance do grupo B. Percebe-se em 60° que apenas um
dos trés integrantes desse grupo apresentou aumento no erro de reposicionamento ativo
(3°) enquanto que os demais reduziram sua margem de erro. Em 40° observa-se um
aumento do erro apos o treino em todos os individuos do grupo.
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O grafico 5 mostra a atuagcdo do maior grupo, aqui encontra-se a representagédo
mais significativa de influéncia da atividade da musculagdo no mecanismo
proprioceptivo do joelho destes participantes, devido em 60° cinco alunos aumentarem
seu erro, um manter o valor e trés apresentarem reducdo; e em 40° apenas dois
integrantes apresentarem reducéo dos valores de erro apés o treino de MMII.



A andlise dos grupos por meio dos quadros 5, 6, 7, e 0 desempenho individual
detalhado dos gréficos 3,4, 5, mostram uma influéncia progressiva da musculagdo no
senso de posigéo articular entre os grupos A, B e C respectivamente. Percebe-se uma
menor influéncia da atividade de musculacdo de MMII no mecanismo proprioceptivo
em homens, devido estes ndo apresentarem como o foco na academia a hipertrofia deste
segmento. Dado evidenciado pela menor quantidade de homens na amostra e a maioria
estarem inseridas nos grupos A e B. As mulheres apresentam como maior objetivo na
academia a hipertrofia e tonificacdo de coxas e gliteos, consequentemente o nivel de
treinamento de MMII neste publico € mais intenso do que agquele no qual os homens
estdo submetidos. Esta afirmagéo corrobora com o estudo realizado por Hansen (2006).

As mulheres inseriram-se em sua maioria no grupo C, ou seja, 0 grupo que
exercitava MMII em maior frequéncia semanal. Este fator, somado ao nivel de
treinamento realizado pelas mesmas e o tempo de pratica gera um maior grau de fadiga
na musculatura de membros inferiores e esta condi¢do apresenta potencial de influenciar
o funcionamento adequado do mecanismo proprioceptivo, por meio de maiores erros da
reproducdo dos angulos articulares predeterminados no Teste do Senso de Posicdo
Articular.

Skinner et al (1986) verificaram uma diminui¢do da capacidade de reproducao
de angulos articulares ap6s a realizacdo de um protocolo de exercicios indutores de
fadiga muscular, atribuindo este resultado a alteracdo da informacdo aferente
proveniente dos receptores musculares. Diferentemente de Skinner et al (1986),
Marques e Quinney (1993) ndo encontraram diferenca significativa entre um grupo
experimental e um grupo controle, ndo evidenciando qualquer influéncia da fadiga
muscular no mecanismo proprioceptivo do joelho. Para Lattanzio (1997), a fadiga
muscular induzida por diferentes protocolos indutores de fadiga muscular alteram
negativamente a capacidade de reprodugdo de angulos articulares na articulagdo do
joelho, corroborando seus resultados com Skinner et al (1986).

Para McArlde (2008), o exercicio intenso € provocador de fadiga muscular. Esta
condicdo possivelmente altera a informagéo proveniente dos fusos e do OTG de acordo
com o estudo realizado por Hiemstra (2001), limitando a eficiéncia muscular e
provocando uma consequente resposta motora inadequada, de acordo com Bonetti
(2007), Kisner (2001) e Leporace (2009). Ribeiro (2005) afirma que esta condicdo esta
relacionada com a alteragcdo da informacdo sensitiva que influencia no controle motor
eficiente, sendo a base da fisiologia do mecanismo proprioceptivo. A influéncia da
fadiga muscular na alteracdo da propriocepcao é confirmada pelos estudos de Voight e
Forestier (1996).

Segundo Hiemstra (2001), a alteracdo do mecanismo proprioceptivo induzido
por fadiga promove maior suscetibilidade ao individuo em desenvolver lesdes, sendo o
joelho a articulagdo mais afetada. Bonetti (2007), Clark (1995), Leporace (2009)
destacam a importancia de realizar exercicios proprioceptivos para promover a
estabilizacdo dinamica das articulacbes e auxiliar na prevencdo de lesdes no esporte.



Estes exercicios baseiam-se na ativagcdo muscular antecipatoria a ocorréncia sobrecarga
articular, aprendida e armazenada pelos exercicios de quedas frontais e os realizados em
posturas vulneraveis, instaveis.

O mecanismo exato de como a propriocepcao € alterada na condicao de fadiga
ainda ndo esta totalmente esclarecido. Segundo Francisco (2008), e Ribeiro (2008) a
fadiga muscular acarreta na disfuncdo dos receptores musculares, aumentando o limiar
de disparo dos fusos musculares e alteragdes na coativacao alfa-gama, alterando o senso
de posicéo articular (SPA). Ribeiro (2008), ainda afirma que os receptores musculares e
articulares complementam-se na formacéo das aferéncias do mecanismo proprioceptivo
e que a alteracdo em um tipo de receptor influencia a eficacia do outro. Miura et al
(2004), sugere que a alteracdo da SPA decorra de fadiga no processamento central de
informacdes, e que esta condicdo acarretaria em diminuicdo da precisdo do controle
motor, impossibilitando a estabilizacdo adequada da articulacdo predispondo-a a lesdes.

5- CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo uma possivel influéncia negativa da fadiga muscular
no mecanismo proprioceptivo do joelho dos praticantes de musculacdo por meio da
incapacidade dos mesmos em reproduzir os angulos predeterminados no teste do Senso
de Posicdo Articular. Esta condicdo foi mais notavel no maior grupo, que era
constituido praticamente por mulheres e estas exercitavam MMIlI com a maior
freqiiéncia semanal da amostra. Ndo foram observadas alteracdes significativas nos
grupos A e B. Relaciona-se 0 género feminino com maiores niveis de treinamento,
acarretando em maior grau de fadiga muscular, comprometendo assim a propriocepc¢éo
do joelho. Porém, devido aos grupos desta pesquisa terem apresentado diferencas no
namero dos seus integrantes, € sugerida a realizacdo de mais estudos nesta area com a
utilizacdo de grupos mais homogéneos.

ABSTRACT

Introduction: Proprioception is a complex mechanism with inputs and outputs that
send the message from the joint movement and joint position to promote joint
stabilization. It can be checked by the kinesthesia, by the join position sense test or by
balance test. The proprioceptive capacity can be changed by injuries and muscle fatigue,
it can cause posture alterations, fallings and new injuries. These problems are together
with physical exercises that are practiced in gyms. On this place, we can check a lot of
muscle fatigue. This article pretends check the ability to reproduce knee angles from
people that practice activities in a gym in Campina Grande city. Methods: it’s a
transversal, analytic and descriptive study with quantitative known elements analysis. It
was called for the research 24 practicants that was often frequenting the gym in a period
of three months or more. They couldn’t practice another physical activity and shouldn’t
have any knee lesion. The groups A, B and C were build by the week frequency of
training legs on the gym, in two, three or more than three times in a week, respectively
.They were checked by the joint positions sense test before and after training the legs, to



make a comparison using the absolute mistake and the relative mistake. Results and
Discussion: it was noticed a increasing on absolute mistake and on relative mistake in
the groups B and C. in this groups, there were more women and people that practice leg
training in three times or more than this in the week. This situation probably can
evidence a relation with the training intensity and the mistake increasement. This means
that women practice legs more in the gym than men and they have more muscle fatigue
in this region, traducing on the mistakes to reproduce pre determinate angles.
Conclusion: 1It’s suggested a negative influence of muscle fatigue on knee
proprioception mechanism, if the training promotes muscle fatigue.

KEYWORDS: Proprioception. Muscle Fatigue. Muscle Training.
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