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Resumo

Introdugao: O numero de praticantes de futebol americano tem aumentado
nos ultimos anos, trazendo consigo um aumento da carga e horas de treino e

consequentemente uma maior probabilidade da ocorréncia de lesées.

Objectivo: Avaliar o efeito da fadiga na sensagéo de posicéo articular da
articulagéo tibiotarsica, especificamente nos movimentos de flexdo dorsal e
flexdo plantar. Materiais e Métodos: Este estudo incluiu 17 atletas do género
masculino, do Porto Renegades — Clube de Futebol Americano. Para a
avaliagdo, recorreu-se a um questionario de caracterizacdo da amostra, a
avaliacdo podologica e a avaliacdo da sensagdo de posigao articular da
tibiotarsica nos movimentos de flexdo plantar e flexdo dorsal. Esta foi efectuada
através de fotogrametria, em dois momentos de avaliagdo (pré e pds-treino) e
para a sua analise recorreu-se ao programa SAPO®. Utilizou-se o Teste T-
Student emparelhado para a comparacgao entre os dois momentos de avaliacédo
(pré e poés-treino) e para as comparagoes intragrupais (Offensive e Defensive).
Para comparagdes intergrupais utilizou-se o Teste T-Student para amostras
independentes. O nivel de significancia utilizado foi fixado em p< 0,05.
Resultados: No Erro Relativo da flexao plantar (inicial = -0,1° + 4,7°; final = -
0,4° + 4,9°) e flexdo dorsal (inicial = 1,2° + 4,7°; -0,2° + 4,3°) ndo se verificando
diferengas estatisticamente significativas (F.P. p=0,817; F.D. p=0,308). O Erro
Absoluto da flexado plantar (inicial = 3,6° + 2,99 final = 3,8° £ 3,0°) e flexdo
dorsal (inicial = 4,2° + 2,29 final = 3,3° £ 2,6°), ndo se verificando diferencas
estatisticamente significativas. Conclusao: A fadiga muscular pés-treino nao
altera significativamente a sensacao de posi¢cédo articular da tibiotarsica nos

movimentos de flexao plantar e flexdo dorsal.

Palavras Chave: FUTEBOL AMERICANO; PROPRIOCEPCAO; SENSACAO
DE POSlQAO ARTICULAR; FADIGA.
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Abstract

Introduction: The number of american football players has been growing in the
last few years, leading to more practice hours and more charge, causing an

higher probability of injury.

Objective: Evaluate the effect of fatigue in the joint position sense in the ankle,

especially in dorsiflexion and plantarflexion movements.

Materials and Methods: This study includes 17 male athletes of the Porto
Renegades - Clube de Futebol Americano. To make the evaluation, it was
made a questionarie to sample characterization, a podiatry evaluation and the
ankle joint position sense. This was made through photogrammetry, in two
evaluation moments (before and after training) and for analysis the software
SAPO*. It was used the paired Test T-Student to make a comparisons between
the two moments of the evaluation (before and after training) and to make
comparisons inside the groups (Offensive and Defensive). To make
comparisons between the groups it was used the independent Test T-Student.

The level of significance was fixated in p<0,05.

Results: : In the relative error of plantar flexion (initial= -0,1° + 4,7°; final = -
0,4+4,9°) and dorsal flexion (initial=1,2°t4,7°; -0,1+4,3°) without statistically
significant differences (P.F. p = 0,816,D.F. p = 0,308). The absolute error of the
plantar flexion (initial = 3,6° + 2,9°; final = 3,8° £ 3,0°) and dorsal flexion (initial =

4,2° + 2,2° final = 3,3° £ 2,6°), without significant statistical differences.

Conclusion: The muscular fatigue after training doesn’t, modify the ankle joint

position sense.

Keywords: AMERICAN FOOTBALL; PROPRIOCEPTION; JOINT POSITION
SENSE; FATIGUE.
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Introducao

Nos ultimos anos, verificou-se um aumento do numero de praticantes de

desporto, adquirindo este, uma importancia a nivel cultural e social.

Este fenbmeno é transversal a todas as actividades e praticas desportivas,
incluindo o futebol americano, no qual se tem verificado um aumento do
numero de equipas e de praticantes. A primeira equipa a ser formada em
Portugal foi o Porto Renegades — Clube de Futebol Americano. O Futebol
Americano foi jogado pela primeira vez nos Estados Unidos da América em
1869 (Muller & Schindler, 1991). Cada equipa é composta por duas equipas de
onze atletas e o jogo comega com a bola sobre a linha de scrimmage, com o
principal objectivo: marcar touchdown (Stern, 1997; Stracuzzi et al., 2011).
Devido a competitividade deste desporto, a incidéncia de lesbes do membro
inferior € elevada, sendo a maioria no tornozelo e joelho (Kumar, Jadhav, &
Pagare, 2008; Messina, Farney, & DelLee, 1999; Waston, 1993)

A propriocepcéo foi defenida em 1906 por Sherington, e é considerada uma
especializacado sensorial do individuo que pode ser dividida em sensagédo de
posicao articular (SPA) e cinestesia (Kandel, Schwartz, & Jessel, 2003). A SPA
pode ser definida como a consciéncia da posi¢édo da articulagdo (Proske, Wise,
& Gregory, 2000), e, medida através do reposicionamento da articulagdo numa
amplitude em que foi colocada previamente, permitindo avaliar o erro angular
ocorrido nesse reposicionamento (Hume & Gerrard, 1998; South & George,
2007). E assinalada pelos receptores musculares (Forestier, Teasdale, &
Nougier, 2002; S.C. Gandevia, Enoka, Mclomas, Stuart, & Thomas, 1995;
McCloskey, 1978; Proske et al., 2000; Riemann & Lephart, 2002) e pelos
receptores cutaneos de adaptacao lenta (Forestier et al., 2002; Proske et al.,
2000; Riemann & Lephart, 2002).

Varios autores referem que a fadiga neuromuscular pode ser um factor
negativo sobre o sistema proprioceptivo (Forestier et al., 2002; Gurney, Milani,
& Pedersen, 2000; McCloskey, 1983; Prochazka & Gorassini, 1998; Riemann &
Lephart, 2002).



A fadiga, sendo definida como uma incapacidade aguda no desempenho,
acompanhada por um aumento de esforgo para exercer/manter um
determinado nivel de forga, com influéncia negativa sobre a produgcédo dessa
mesma forca, isto € o torque maximo (Sahlin, 1992), e a qual pode ser
associado um efeito negativo sobre a propriocepgédo (Carpenter, Blasier, &
Pellizzon, 1998). Alguns autores concluiram que nas articulagdes do membro
inferior, a fadiga muscular diminui a sensag¢ao de posigéo articular, no entanto,
ndo afectando a sensibilidade do movimento articular (Lee, Liau, Cheng, Tan, &
Shih, 2003; Lindstrom, Karlssom, & Gerdle, 1995; M. D. Sharpe & T. S. Miles,
1993; Skinner, Wyat, Hodgdon, Conrad, & Barrack, 1986). O mecanismo
segundo o qual a fadiga diminui o sistema proprioceptivo € o aumento do limiar
da activagao dos fusos neuromusculares (Gribble & Jay Hertel, 2004; Gurney et
al., 2000; Skinner et al., 1986; Voight, Harden, Blackburn, Tippet, & Canner,
1996). Contudo, ha autores que equacionam uma reducéo das respostas dos
6rgaos tendinosos de Golgi causadas pela acidose metabdlica associada ao
exercicio (South & George, 2007).

Assim sendo, o objectivo principal deste trabalho foi avaliar o efeito da fadiga
na sensacdo de posicdo articular da articulagdo tibiotarsica em atletas de
futebol americano, especificamente nos movimentos de flexdo dorsal e flexao
plantar, tendo ainda um objectivo secundario, avaliar o efeito da fadiga na SPA
da articulagéo tibiotarsica nos movimentos de flexdo dorsal e flexdo plantar,
consoante as posicdes de jogo, nomeadamente as equipas Offensive e

Defensive.

Para uma melhor compreenséo, o trabalho esta estruturado em seis capitulos.
O primeiro diz respeito a Revisédo da Literatura, onde se faz uma abordagem ao
Futebol Americano e as lesbes que ocorrem no membro inferior, a
propriocepcéo e suas formas de avaliacédo, a sensacédo de posicéo articular e
por fim, a fadiga e seus efeitos na sensagédo de posigéo articular. O segundo
capitulo apresenta a metodologia do trabalho, nomeadamente o desenho do

estudo, a caracterizagdo da amostra, os materiais e métodos necessarios e o



procedimento implementado. No terceiro capitulo é feita a apresentagcdo dos
resultados, sobre os quais sera realizada a discussédo apresentada no quarto
capitulo. O quinto capitulo refere-se as conclusdes retiradas da analise e
discussao dos dados estatisticos obtidos. Por fim, o sexto capitulo diz respeito
as referéncias bibliograficas necessarias para a realizagao deste trabalho e que

serviram de base ao quadro de referéncia.






1 Revisao de Literatura

1.1 Futebol Americano

O futebol americano tem as suas raizes associadas ao rugby e ao futebol,
tendo sido jogado pela primeira vez nos Estados Unidos da América entre as
universidades de Rutgers e Princeton a 6 de novembro de 1869 (Carrol,
Gershman, Nett, & Thorn, 1997; Long & Czarnecki, 2007; Muller & Schindler,
1991). O futebol americano tera surgido em meados de 1800, tendo por base o
desafio entre alunos universitarios, para um jogo que seria permitido apenas, o
chutar, o bater e o driblar dentro de campo, no entanto sem poder correr com a
bola (Arolainen & Vartia, 1987). Este era jogado sem regras, sem proteccgdes,
sem capacetes, sem arbitros, e cada equipa era constituida por vinte e cinco
atletas. Apds 1869, varias universidades juntaram-se para formular as regras e
decidiram formar a primeira liga de futebol americano, a Ivy League. A partir
deste momento, o futebol americano deixou de ter quaisquer ligacdes com o

futebol e o rugby, passando a ter a sua propria identidade (Carrol et al., 1997).

Em 1880, Walter Camp, considerado o “pai do futebol americano”, modificou as
regras, passando a quinze jogadores, e criou 0 “snap” para iniciar a partida
(Carrol et al., 1997; Long & Czarnecki, 2007). A partir de 1905, devido a morte
de pelo menos dezoito jogadores, o presidente dos Estados Unidos da
Ameérica, Roosevelt exigiu que este desporto se tornasse mais seguro, levando
a que se produzissem algumas alteragdes, como a utilizacdo de protec¢des ao
nivel da cabeca, dos ombros e das pernas. Logo depois, em 1920 foi criada a
liga profissional de futebol americano e dois anos depois, formou-se a
Associacao Profissional de Futebol Americano (APFA), rebaptizada como a
The National Football League (NFL) (Arolainen & Vartia, 1987; Long &
Czarnecki, 2007).

Este desporto € jogado fora dos Estados Unidos da América desde 1920,

aumentando a sua popularidade apés a Il Guerra Mundial, e em 1998, a



Federacgéo Internacional de Futebol Americano foi formada para coordenar a
competicdo amadora internacional. Chegou a Europa na década de 1970, ano
em que € organizado pela Liga Europeia de Futebol Americano com catorze
membros nacionais federados. Em 1995, verificou-se um forte desenvolvimento
da modalidade a nivel europeu, e em 2006 o nome da liga foi mudado para
Federagcéo Europeia de Futebol Americano (Long & Czarnecki, 2007). Com
este crescimento na Europa, verificou-se, também, um aumento do nimero de
profissionais de saude a lidarem com as lesdes € com 0s seus mecanismos
lesionais decorrentes da pratica do futebol americano (Muller & Schindler,
1991).

Actualmente é jogado em 14 paises Europeus, conhecido como um jogo de
contacto ou até mesmo de colisdo, em que as lesdes s&o inevitaveis
(Karpakka, 1993; Sinku, 2006; Winter Griffith, 1989). E um desporto muito
popular nos Estados Unidos da América, que exige atributos fisicos e
habilidades especificas para o jogo, atendendo a um conjunto de qualidades
fisicas, fisiologicas e psicologicas (Waston, 1993), mas, ao mesmo tempo,
pode ser avaliado como exigente a nivel fisico e mental para os jogadores,
levando a lesdes (Halchin, 2008; Saal, 1991), lesbes estas que podem ocorrer
no inicio do jogo, na corrida, no chutar, no saltar ou na mudanga de direccéo
(Waston, 1993).

O futebol americano € um jogo competitivo com combinacgéo de jogo fisico e
estratégia, duas equipas de onze jogadores, equipa ofensiva e equipa
defensiva (Stracuzzi et al., 2011). E jogado num campo de 100 por 53,33 jardas
(Long & Czarnecki, 2007), com um objectivo principal: marcar touchdown, no
entanto, os pontos podem ser marcados de diversas formas: colocar a bola
dentro da end zone (zona de campo onde se pode pontuar); langar a bola para
jogadores especificos (receivers), agarrando-a no perimetro da end zone
(touchdown); chutar a bola para a frente (field goal ou punt) ou fazer placagem
ao adversario. O jogo tem uma duragdo de sessenta minutos divididos em
quatro periodos de quinze minutos, e, as duas equipas tém posse de bola
(Long & Czarnecki, 2007; Stern, 1997).



O objectivo da equipa ofensiva é avangar com a bola até ao final do campo da
equipa defensiva, enquanto que, para a equipa defensiva é impedir que a
equipa atacante avance as dez jardas. O jogo em si é todo sobre a
movimentagdo da bola, usando diferentes jogadas ofensivas. A equipa
atacante tem quatro tentativas para se correr dez jardas. O percurso repete-se
até esta atingir a end zone ou pontuar com um chuto por entre os postes. Se
nas quatro tentativas ndo avancarem as dez jardas, a bola passa para a equipa

adversaria (Long & Czarnecki, 2007).

Antes do inicio do jogo, a bola é colocada na linha de scrimmage (linha de meio
campo), com as duas equipas alinhadas paralelamente a end zone e em lados
opostos, iniciando-se quando o jogador que esta no centro (jogador da equipa
ofensiva), faz o snap, isto é, a passagem da bola para o quarterback (Stern,
1997).

1.1.1 Posi¢des de Jogo

Como foi referido anteriormente, uma equipa de futebol americano &
constituida por dois grupos de onze jogadores em campo, uma equipa ofensiva
e outra defensiva. No entanto, ha alturas do jogo em que é preciso colocar em
campo um conjunto de jogadores da equipa ofensiva e da defensiva, estes sao

conhecidos como a special team, ou seja, equipa especial.

Alusivamente a equipa ofensiva, esta € formada por um quarterback, por um
running back ou halfback, um fullback, um ou dois wide receivers, dependendo
da formacdo que o treinador optar, um thigh ends e constituido por cinco
offensive linemen, e cada jogador tem uma fungéo especifica. Desta forma, o
quarterback é considerado o jogador mais importante deste desporto, pois € o
responsavel por dirigir o lado ofensivo em direcgdo a end zone e marcar o
maximo de pontos possiveis, anuncia as jogadas no huddle (quando os
jogadores se reunem para discutir as estratégias e jogadas), grita os sinais na
linha de scrimmage e recebe a bola através do center, entregando a bola ou

correndo com ela (Bass, 1991).

Relativamente ao running back ou halfback e fullback tém uma exigéncia

grande a nivel fisico, pois tém como fungdo correr com a bola, e



bloquear/limpar o caminho, e, ainda, uma das caracteristicas mais
fundamentais, proteger o quarterback. Uma das caracteristicas que faz
sobressair 0os running backs é o facto de serem considerados corredores de
curta disténcia; em relagdo aos wide receivers, a sua compleicao fisica é
diversificada, sendo o mais importante, a agilidade manual e a uma capacidade
fisica elevada o suficiente para suportarem as cargas fisicas dos defesas da
equipa adversaria (Association, 1999). Outra componente, neste caso referente
aos tigh ends é que tém como funcgéo receber e/ou bloquear na linha de jogo e
situam-se ao lado do Offensive Tackle (Offensive Linemen), por fim, os
offensive linemen tém como principal papel proteger o quarterback, dando-lhe
dois a trés segundos para poder langar ou passar a bola, ou proteger o jogador
que possuir a bola, outra caracteristica desta componente da equipa ofensiva &
abrir espacos para que o0s running backs possam passar. Também ajudam a
equipa a ganhar jardas/metros arrastando os defesas de forma a que estes néo
consigam ganhar a posse de bola. A offensive linemen é constituida por cinco
elementos, divididos em trés subtipos, o homem do meio, chamado de center,
sendo que este tem a funcao de passar a bola ao quarterback iniciando, assim,
0 jogo; tendem a ser rapidos e inteligentes nas jogadas; precisam de ser
mental e fisicamente fortes para poderem aguentar com o impacto dos defesas
da equipa adversaria. Os guards, alinham-se ao lado do center e tém como
funcdo bloquear os defesas quebrando-lhes o impulso, tém de criar espagos
para os running backs poderem passar com a bola de forma a cumprir ou tentar
cumprir o objectivo, avancar as dez jardas, e por fim, os tackles tém como
funcdo nao permitir que os linebackers (jogadores da defesa) passem pelos
lados e que nédo pressionem o quarterback; precisam de ter muita agilidade e
forca necesséaria para ndo permitir a passagem do adversario (Association,
1999; Bass, 1991; Long & Czarnecki, 2007).

Da mesma forma que a equipa ofensiva tem as suas caracteristicas, a equipa
defensiva também as tem. Esta equipa é formada por quatro defensive
linemen, por trés linebackers, por dois cornerbacks e por dois safeties. Os
defensive linemen posicionam-se na linha de scrimmage parando a corrida na

mesma, atacam os offensive linemens (atacantes da linha), e correm atras do



quarterback, tentando parar o passe do mesmo. Tém como caracteristicas o
tamanho, a durabilidade, ou seja, tém de ser capazes de suportar as cargas
exercidas pelos adversarios, a rapidez, a forca de braco e maos, sado factores
que os caracterizam, bem como a visdo e os instintos. Relativamente aos
linebackers, estes tém de ter elevada habilidade com os membros inferiores,
pois precisam ser rapidos e capazes de furar o espagco para apanhar os
running backs, a nivel fisico o essencial seria serem robustos e fortes de forma
a fazerem pressao sobre o quarterback, ter bons instintos e boa capacidade de
reaccéo, estes jogadores sédo considerados os lideres da defesa. Em relacéo
aos corners, estes tém de ser ageis e rapidos, e tém como principal fungao,
defender os recievers de forma a que ndo pontuem ou ganhem jardas para a
equipa adversaria. Por fim, os safeties estdo situados na ultima linha de defesa
e tém como funcgéo ver e reconhecer as formagdes dos adversarios, dando as
instrugcdes aos seus companheiros de equipa (Bass, 1991; Long & Czarnecki,
2007).

Referente a Special team, esta é colocada em campo com dois intuitos, o
primeiro é marcar mais pontos apos o touchdown da sua equipa, o segundo &
quando a equipa ofensiva, nas trés tentativas, ndo consegue avancar as dez
jardas, esta é colocada em campo para fazer um punt (ou seja, devolver a bola

a equipa adversaria através de um pontapé) (Bass, 1991).
1.1.2 Lesb6es do membro inferior

Uma lesdao desportiva corresponde a qualquer tipo de acontecimento
traumatico sofrido por um atleta, no jogo (competicdo) ou num treino, que
obriga a interrupcéo da actividade desportiva ou ao impedimento de participar,
em pelo menos um treino ou jogo (Fuller et al., 2006). O futebol americano é
um desporto competitivo e com muito contacto que exige agilidade, capacidade
tatica, forca de explosdo, resisténcia e velocidade dos jogadores que se
empurram, que bloqueiam e que se perseguem uns aos outros, tentando
avancar a bola no campo do adversario ou dificultando a sua progressao
(Garrick & Requa, 1988). Sendo considerado um desporto de alto risco de

lesbes, envolvendo contacto fisico, movimentos de corrida, aceleragéo,



desaceleragdo, mudancgas de direc¢ao, saltos e bloqueios (Backx, Beijer, Bol, &
Erich, 1991; Waston, 1993). Os jogadores de futebol americano tém uma
incidéncia elevada de lesdes, sendo que em alguns estudos, os autores
estimam que 84% das lesbes que ocorrem s&o no membro inferior (Waston,
1993), com a maioria ao nivel do tornozelo (Hootman, Dick, & Agel, 2007;
Nielsen & Yde, 1989). Num estudo realizado sobre as lesbes do membro
inferior, a lesdo com maior percentagem foi o tornozelo, a qual correspondia a
29,62% de lesdo, seguido do joelho com 17,59%, a virilha perfazia 7,40% das
lesdes e a coxa correspondia a 5,55% de leséo (Kumar et al., 2008), no mesmo
sentido, varios autores referem que a maior percentagem de lesdo ocorre a
nivel do tornozelo, com 30% de incidéncia, seguida do estiramento muscular
correspondendo a 15% de lesdes e por ultimo a ruptura ligamentar com 12%
(Chomiak, Junge, Peterson, & Dvorak, 2000; Peterson, Junge, Chomiak, Graf-
Baumann, & Dvorak, 2000). No entanto, existem, ainda, estudos que referem
que a leséo tanto do joelho como a do tornozelo s&o as lesbes mais comuns
deste desporto (Baltzer, Ghadamgahi, Grannath, & Possel, 1997; Canale,
Cantler, Sisk, & Freeman, 1989; Fong, Hong, Chan, Yung, & Chan, 2007;
Messina et al., 1999; Saal, 1991; Stuart, 2005; Whiteside, Fleagle, Kalenak, &
Welter, 1985; Zemper, 1989). Contudo, a leséo do joelho corresponde a 24%
das lesdes ocorridas, e de seguida, com 14% de leséo a nivel da pélvis e coxa
e, ainda com a mesma percentagem, lesdes no tornozelo (Stephen, Waller,
Dick, Pugh, & Loomis, 2002). Num outro estudo, a lesdo mais comum é a do
joelho com 14,4%, de seguida com 13,8% a lesao do tornozelo e com 13,4% a

lesdo da coxa (Fukuda, Miyakawa, Matsumoto, & Kawasaki, 2012)

Apesar dos resultados observados em cima, devido ao futebol americano ser
um desporto de grande impacto, também ocorre lesées no membro superior e
cabeca, sendo uma das mais frequentes a concussao cerebral (Pellman et al.,
2006).
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1.2 Propriocepc¢ao

A palavra propriocepc¢ao provém do latim “proprius” que significa “nds proprios”,

‘que pertence a...
(Francisco, 2008; Kandel et al., 2003; Parkhurst & Burnet, 1994).

e no verbo “(re)ceptus” que significa “acto de receber”

Inicialmente, a propriocepc¢do foi defenida por Sherington, em 1906, como a
“‘percepcédo do movimento articular ou do corpo bem como a posi¢ao do corpo,
ou dos segmentos, no espago” (Rozzi, Yuktanandana, & Pincivero, 2000).
Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) a
propriocepcédo € defenida como as fungbes sensoriais que permitem sentir a
posicao relativa das partes do corpo (Buchalla, 2003), e consequentemente &,
também, considerado um mecanismo que envolve processamento de
informacéo (Fremerey et al., 2000; Hewett, Palermo, & Myer, 2002; Lephart,
Kocher, Fu, Borsa, & Harner, 1992).

A propriocep¢ao resulta de um processo através do qual o Sistema Nervoso
Central (SNC) recebe input de diversas fontes de estimulo (proprioceptores)
que integra, para definir e controlar o movimento ou a posigédo articular. No
entanto, o input proprioceptivo ndo €&, necessariamente, percebido
conscientemente, ou seja, as informagdes do fuso muscular e das aferéncias

articulares interferem com os reflexos da medula espinal (Rozzi et al., 2000).

O SNC é importante, pois é considerado o mediador primario da percepg¢ao e
execucdo do controle musculoesquelético e do movimento (Lephart & Fu,
2000), no qual a percepgdo e sensagdo do movimento articular sé&o
monitorizadas por trés subsistemas: o somatosensorial, o vestibular e o visual,
sendo o somatosensorial o mais importante, onde ha transmissdo de
informacgéo da sensacéo de posicao articular (SPA) para o cortex cerebral, por
meio de impulsos nervosos para os receptores articulares e musculos
tendinosos, informando, assim, o comprimento e tensdo no musculo, e a
posicdo e movimento da articulagdo (Francisco, 2008; Rozzi et al., 2000). Mais
recentemente, a propriocepcéo foi definida como o input neural acumulativo
para o SNC proveniente de terminagbes nervosas especializadas, os

mecanorreceptores (receptores sensoriais) que se localizam na pele, no ventre
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muscular, nos tenddes, na capsula articular e nos ligamentos (Carpenter et al.,
1998; Lephart, Pincivero, Giraldo, & Fu, 1997; Ribeiro & Oliveira, 2007; Voight
et al., 1996).

Tem sido sugerido, que as informagdes sobre o grau de modificagdo mecanica
das estruturas articulares captadas pelos mecanorreceptores sdo enviadas ao
sistema nervoso central, onde s&o processadas, auxiliando na detecg¢ao do
movimento e no conhecimento da posi¢do articular no espaco (Hewett et al.,
2002).

A propriocepcgdo alude a sensagcdo de posigdo e sensagdo de movimento e
resulta dos interoceptores (o conjunto de sensacdes intrinsecas) (Rozzi et al.,
2000), sem o uso da visdo (Kandel et al.,, 2003), manifestando-se na
sensibilidade dos receptores, dos fusos musculares, dos tenddes, dos
ligamentos, das articulagbes e da capsula articular para interagir directamente
com os movimentos articulares e variagdes propostas ao tenddo como: a
amplitude, a velocidade e a tensdo (Salgado, 1995). E dividida em duas
vertentes, a sensagdo de posicao articular ou sensagcdo de posigao
estacionaria dos membros (Kandel et al., 2003) e a sensagcdo de movimento
corporal ou cinestesia (Hewett et al., 2002; Hiemstra, Lo, & Fowler, 2001;
Kandel et al., 2003; Lobato et al., 2005).

1.2.1 Mecanorreceptores

Estes receptores auxiliam a determinar a angulagéo articular e sdo usados em
conjunto com outros receptores sensoriais para a sensacéo de posi¢cédo, sé&o
activados durante a deformacéo articular, levando informagdes sobre o angulo
e a velocidade do movimento de rapida adaptagéo, em que param a emissao
de disparo logo apés o inicio de um estimulo (Guyton & Hall, 2006), no entanto,
os de lenta adaptacao continuam a emissédo de descarga enquanto o estimulo
estiver presente (Bacarin, 2004; Prentice & Voight, 2003). Os estimulos
mecanicos sao convertidos pelos proprioceptores em actividade eléctrica,
direccionando-os aos elementos neurais das vias aferentes do SNC, o qual ira
processar e modular respostas motoras nos seus centros de forma consciente

ou inconsciente (Bacarin, 2004).
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Os mecanoreceptores séo divididos em receptores articulares e musculares.

Assim sendo, os receptores articulares estao localizados na capsula articular,
nos ligamentos e em todas as estruturas articulares (Andrews, Harrelson, &
Wilk, 2000), encontra-se, também, no peridsteo, nos musculos, nos ligamentos
e na capsula articular (Foss & Keteyian, 2000). S&o constituidos por
Corpusculos de Ruffini, estes sdo sensiveis ao alongamento da capsula
articular, a alteragcdo da pressédo do fluido intracapsular, a amplitude e a
velocidade de alteracdo de posicdo articular; compostos, também por
receptores de Golgi, localizam-se dentro dos ligamentos (intraligamentar) e
apresentam-se activos quando os ligamentos séo solicitados nos extremos do
movimento articular; os Corpusculos de Paccini estao localizados no periésteo
fibroso proximo das fixagdes articulares e s&o sensiveis a vibracdo de alta
frequéncia e, por fim, as terminagdes nervosas livres sdo sensiveis ao stress
mecanico (Andrews et al., 2000), transmitindo as informag¢des ao SNC acerca
do angulo, da aceleragédo e do grau de deformacéo produzido pela pressao na
articulacéo (Foss & Keteyian, 2000) permite, ainda, reconhecimento consciente
da posi¢cdo e movimento da articulagdo que sao activados nos limites do
movimento (Docherty, Moore, & Arnold, 1999). Existem quatro tipos de
receptores cutaneos: dois de adaptagéo rapida — os corpusculos de Meissner e
o corpusculo de Paccini e dois de adaptacado lenta — as células Merkel e as
terminacdes de Ruffini (Craig & Rollman, 1999; S.C. Gandevia & Burke, 1992;
Proske et al., 2000).

Quanto aos receptores musculares, estes localizam-se nos musculos € nos
tenddes, e tém aspectos fundamentais tais como, a sensibilidade ao
estiramento e a tensdo muscular. As informagdes sensoriais provenientes dos
musculos fornecem ao Sistema Nervoso Central um feedback sobre a tenséo
desenvolvida e a avaliagdo do comprimento antingido (Mcardle, Katch, & Katch,
1998; Powers & Howley, 2000) e s&o constituidos por fusos musculares e

orgéos tendinosos de Golgi (OTG).

Relativamente aos fusos musculares, estes tém uma estrutura complexa e

localizam-se nas fibras musculares esqueléticas, sendo os mais abundantes,
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situados paralelos as fibras (Enoka, 2000; Foss & Keteyian, 2000), com formato
fusiforme e composto por quatro a dez fibras musculares — fibras intrafusais
estriadas (Willmore, Costill, & Kenney, 2010). Estes tém como funcao fornecer
informacé&o sensorial quando ocorre alteragdo no comprimento e na tenséo das
fibras musculares, tendo como resposta principal responder a distensao
imposta a um musculo gerando uma accao reflexa para iniciar uma poderosa
contrac¢gdo muscular para diminuir a distensado (Mcardle et al., 1998). Auxilia,
também, na regulacdo do movimento e na sua manutencdo de postura,
detectando e informando o SNC das alteracbes do comprimento das fibras
musculares esqueléticas através do reflexo do estiramento (Powers & Howley,
2000), reside na capacidade de identificar, de responder e de controlar as
mudangas no comprimento das fibras extrafusais através do estiramento
(Mcardle et al., 1998). Este reflexo (reflexo de estiramento) é activado quando
um musculo é sujeito a um alongamento excitando os sensores nervosos que
por sua vez enviam impulsos até a espinal medula onde se conecta com
interneurénios e guiam um potencial excitatorio que € levado de volta para o
musculo por meio de motoneurénios fazendo com que estes se contraiam para
se contrapor ao alongamento inicial (Hamil & Knutzen, 1999; Mcardle et al.,
1998; Powers & Howley, 2000).

Referente aos 6rgédos tendinosos de Golgi, estes sdo receptores sensitivos
encapsulados nas suas fibras tendinosas, localizando-se nos tenddes ou na
jungao musculotendinosa, envolvidos por fasciculos de colagénio em forma de
fuso e estdo ligados directamente as fibras extrafusais dos musculos (Enoka,
2000; Foss & Keteyian, 2000; Willmore et al., 2010). Os OTG possuem
conexédo aferente (Enoka, 2000). A regido do neurdnio aferente situa-se
encapsulado e distribui-se em ramificagdo para envolver varios cordbes de
colagénio localizados na aponevrose. Acredita-se que sejam em torno de dez
fibras musculares que estejam encapsuladas, e que cada uma dessas fibras
musculares tenha a sua inervagéao por diferentes motoneurénios alfa. S&do mais
sensiveis a tensdo muscular activa, como na contraccédo muscular, do que ao
estiramento passivo de um musculo, podendo responder a contracgado de

apenas uma fibra (Willmore et al., 2010). Quando a fibra de colagénio é
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comprimida por contracg¢ao ou estiramento passivo do musculo, as terminagdes
nervosas geram impulsos sensoriais proporcionais a quantidade de
deformacédo criada (Hamil & Knutzen, 1999). Estes impulsos sensoriais séo
levados até a espinal medula através de neurdnios aferentes grossos de
conducgao rapida, excitando os interneurénios inibitérios, que agem sobre os
motoneurdnios alfa do mesmo musculo, relaxando-os e limitando a forca
desenvolvida em relacdo aquela que pode ser gerada sem a possibilidade de
ocorrer alguma lesdo nos tecidos sobtensdo (Bagrichevsky, 2001). Este
mecanismo conhecido como reflexo de estiramento inverso ou inibicdo reflexa
€ possivel porque os 6rgaos tendinosos de Golgi medem a carga que esta a
ser suportada em série com as fibras musculares (Mcardle et al., 1998; Powers
& Howley, 2000). Tém como fungado fornecer um feedback sobre a tensao
gerada no musculo activo, dar proteccdo aos musculos e ao seu redor de
tecido conjuntivo contra lesdes que possam ocorrer por uma sobrecarga
excessiva, ou seja, uma mudancga excessiva na tensdo muscular, aumentando
a activacéo dos sensores de Golgi, fazendo com que diminua a actividade dos

motoneurdnios, reduzindo, assim, a for¢ca (Mcardle et al., 1998).
1.2.2 Avaliagao da propriocepgao

Os métodos para testar a propriocepg¢ao envolve o uso de métodos similares
aos usados por Goldsheider para determinar o limiar minimo da detecgédo do
movimento articular e o uso de métodos para produzir a SPA medida pela
preciséo de reposicionamento do membro para uma posi¢géo alvo sem o auxilio
da visédo (Ashton-Miller, Wojtys, Huston, & Frywelch, 2001).

Contudo, a propriocepg¢éo e o controlo neuromuscular podem ser avaliados por
meio de medi¢cdo das vias aferentes - avaliada pela medi¢gdo de cinestesia
articular e da SPA (Riemann & Lephart, 2002; Rozzi et al., 2000), e eferentes -
avaliada por meio de medicdo do equilibrio e da actividade muscular; é,
também, avaliada através da reproducgéo activa ou passiva de um angulo (SPA)
(Rozzi et al., 2000). Os testes passivos podem ser usados para avaliar os
mecanorreceptores articulares, enquanto que os testes activos avaliam os

mecanorreceptores musculares, contudo, ndo € razoavel esperar que os testes
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activos isolem a actividade dos receptores musculares ou que os testes
passivos isolem a actividade dos recptores articulares (Barret, Cobb, & Bentley,
1991; Lephart et al., 1997).

Quer se trate de testes de modo passivo, quer de testes activos, os sinais ou
impulsos de origem tendinosa e articular serdo em maior nimero sempre que o
teste se aproxime do limiar articular, aumentando a capacidade de resposta

dos receptores sensoriais (Riemann & Lephart, 2002).

Assim sendo, os mecanorreceptores musculares, os cutaneos e os articulares
contribuem para a sensacdo de movimento, enquanto que a SPA, §é,
principalmente, sinalizada pelos mecanorreceptores cutaneos de adaptacdo
lenta e aferéncias do fuso muscular, mas em movimentos multiarticulares, no
entanto, a contribuicdo dos receptores articulares e cutaneos néo pode ser
menosprezada (Forestier et al., 2002; Lephart & Fu, 2000).

A avaliacdo da propriocepgdo consiste em trés processos distintos: a
estabilometria, os testes de reposicionamento linear e angular, e os testes de

velocidade ou aceleracgéo articular (Barreiros, 1995).
1.2.3 Sensacao de posicao articular

A propriocepgdo é uma especializagcado sensorial do individuo, que pode ser
divida em sensacdo de posigdo articular (SPA), isto &, reconhecimento e
interpretacdo da informagdo sobre a posicdo articular e sua orientacdo no
espaco, e em cinestesia que consiste na habilidade de reconhecer e interpretar
os movimentos articulares (Fox, 2007; Kandel et al., 2003; Schummay-Cook &
Woolacott, 2002).

Contudo, este estudo sera baseado na aplicagdo da sensacé&o de posigcéo
articular. A SPA é uma das componentes da propriocepcédo (Bennell, Wee,
Crossley, Stillman, & Hodges, 2005), e é definida como a capacidade de
reproduzir angulos articulares, a habilidade do individuo perceber o angulo que
lhe é apresentado, e depois do membro inferior ser deslocado, conseguir
refazer o0 mesmo passiva ou activamente (Bouet & Gahéry, 2000; Kramer,
Handfield, & Kiefer, 1997; Rozzi et al., 2000).
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A SPA é a consciéncia da posigao articular e determina a capacidade do sujeito
compreender um determinado angulo articular que depois de removido sera
activa ou passivamente, em CCA ou CCF, reproduzido pelo sujeito. Esta
avaliagdo aproxima-se mais da fungéo do sistema proprioceptivo no dia-a-dia.
Em estudos realizados, diversos autores aconselharam a avaliagcdo da
sensagao de posigéo articular por reposicéo articular activa em detrimento da
passiva, porque é mais precisa e € o modo pelo qual o fuso muscular sinaliza
mais activamente a sensacéo de posicéo (Forestier et al., 2002; S.C. Gandevia
et al.,, 1995; McCloskey, 1978; Proske, 2005; Proske et al., 2000). Como
referido anteriormente, a SPA é avaliada por estimulos eferentes através da
medi¢cdo do equilibrio e da capacidade do individuo em manter ou repetir
magnitudes de tensdo muscular, o que determina directamente a resposta

eferente a estimulagao aferente (Rozzi et al., 2000).

A avaliacéo da SPA é feita através da medigdo do posicionamento passivo do
segmento articular ou da reproducéo activa desse posicionamento. E existem
varios testes que se podem realizar para o seu estudo, nomeadamente, o teste
de posicionamento activo com reposicionamento activo ipsilateral, o teste
activo com reposicionamento activo contralateral, o teste passivo com
reposicionamento  passivo ipsilateral, o teste activo-assistido com
reposicionamento ipsilateral e ainda o teste passivo com resposta descritiva
verbal (Stillman, 2000). Neste tipo de avaliagdo s&o utilizados mecanismos
motorizados de mobilizacdo articular ligados a sistemas informaticos que

permitem a deteccao e registo das varidveis em estudo (Lephart et al., 1997).

1.3 Fadiga

A fadiga é defenida como qualquer redugcdo na capacidade do sistema
neuromuscular de gerar forga, assim como, o resultado da falha de qualquer
um dos processos envolvidos na contraccdo muscular (Asmussen, 1993;
Bigland-Ritchie & Woods, 1984; Enoka & Stuart, 1992; Green, 1995, 1997). A
deterioracdo do desempenho mecanico € o ponto determinante do “ponto de

fadiga” em que o musculo nao € mais capaz de sustentar um nivel de forga
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desejado (Mertelli, Anaflitz, & De Luca, 1992; Mertelli & Lo Conte, 1997,
Mertelli, Lo Conte, & Orizo, 1991; Mertelli & Parker, 2004).

A fadiga é definida como a incapacidade aguda no desempenho, acompanhado
por um aumento do esfor¢o para exercer uma forca desejavel e uma eventual
incapacidade para produzir essa forca (Enoka & Stuart, 1992). A forca
muscular, a taxa de produgdo de forga, a poténcia e a velocidade de
encurtamento estdo diminuidas e as suas manifestagcbes estdo associadas ao
declinio da forca muscular gerada durante e apds o exercicio submaximo e
maximo, a incapacidade de manter uma determinada intensidade de exercicio
no tempo, diminuicdo da velocidade de contraccdo e aumento do tempo de
relaxamento muscular (Allen, Lannergren, & Westerblad, 1995; Davis & Bailey,
1997; McKenna, 1992; Newsholme, Blomstrand, & Ekblom, 1992; Pagala,
Ravindran, Amaladevi, Namba, & Grob, 1994; Sahlin, 1992).

A nivel fisiolégico, a fadiga advém de deficiéncias na libertagdo de calcio do
reticulo sarcoplasmatico (RS), deficiéncia na sintese ou libertagdo de
acetilcolina, ou defeciéncia nos filamentos contracteis (Duarte, Dias, & Melo,
2008; Gibson, Lambert, & Noakes, 2001), induzindo a uma menor producéo de
forca e uma recuperagdo mais lenta, causadas por problemas na activagao
eléctrica do musculo e defeito no acopolamento excitagdo-contracgédo ou no
processo contractil (Bertuzzi, Franchini, & Kiss, 2004), se for na contrac¢éo
muscular, esta provoca altera¢cdes no input cortical, na drive excitatoria para o
neurdnio motor, na excitabilidade do neurénio motor, na transmisséo da juncao
neuromuscular na excitabilidade do sarcolema, na ligacdo excitagéo-
contracg¢ao, no complexo miofibrilar ou nas fontes de energia (S.C. Gandevia et
mais lenta e mais fraca, fazendo com que a activacao eléctrica do SNC seja
responsavel pelo numero de unidades motoras (UM) recrutadas e pela for¢a de
contracgdo. O recrutamento de U.M. diminui a medida que a fadiga aumenta
(Bompa, 2001).

A fadiga é dividida em dois subtipos, a fadiga central e fadiga periférica. A

fadiga central ocorre acima da jungcdo neuromuscular e é descrita como a
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‘reducgao progressiva na activacdo muscular voluntaria induzida pelo exercicio”,
ou como uma falha voluntaria ou involuntaria na condugédo do impulso que
promove uma reducdo do numero de unidades motoras activas e uma
diminuicao da frequéncia de disparo dos motoneurdnios (Davis & Bailey, 1997;
S.C. Gandevia et al., 1995; Stackhouse, Dean, Lee, & Binder-Macload, 2000;
Sunnerhagen et al., 2000).

Existe um feedback sensorial que inibe a taxa de descarga dos motoneurénios
durante a fadiga (Davis & Bailey, 1997; S. C. Gandevia, 2001), pode resultar de
um mecanismo de feedback reflexo proveniente dos mecanorreceptores —
fusos musculares e/ou érgéos tendinosos de Golgi, ou termina¢des nervosas
do tipo Il e IV (Davis & Bailey, 1997; S. C. Gandevia, 2001) e ha uma
diminuicdo da actividade cortical, na condugao corticoespinal do impulso
nervoso, bem como na activagcdo de areas cerebrais conducentes a maior
producao de dopamina (Davis & Bailey, 1997; Taylor, Allen, Butler, & Gandevia,
2000). Ha alterag¢des do input neural que chega ao musculo, e é traduzido por
uma reducgao progressiva da velocidade e frequéncia de condug¢do do impulso
voluntario aos motoneurénios durante o exercicio (Davis, 1995; Davis & Bailey,
1997; Fitts & Metzger, 1988).

Relativamente a fadiga periférica, definem-na como uma falha ou limitagcao de
um ou mais processos na unidade motora, isto €, nos neurdnios motores, nos
nervos periféricos, nas ligagdes neuromusculares ou nas fibras musculares
(Santos, Dezan, & Sarraf, 2003); € uma falha na transmissdo do estimulo na
juncdo neuromuscular, na activagdo do sarcolema, na condug¢ao do potencial
de accdo ao longo da membrana muscular e no sistema dos tubulos
transversais ou na libertagcao de calcio pelo RS, ligagcédo do calcio a troponina C,
interacbes de actina-miosina durante o ciclo de pontes cruzadas — captacéo
activa do calcio pelo RS (Diefenthaeler & Vaz, 2008; Enoka & Stuart, 1992;
Noakes, Gibson, & Lambert, 2004; Rossi & Tirapegui, 1999).

A fadiga periférica provoca uma alteracdo da homeostasia no préprio
musculoesquelético, independentemente da velocidade de conducdo do

impulso neural (Davis & Bailey, 1997; Fitts & Metzger, 1988); resultado de
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alteragcbes localizadas abaixo da jungdo neuromuscular e que envolvem o
musculo e os mecanismos contracteis, (Davis & Bailey, 1997), resultando na
diminuicao da eficiéncia das unidades contracteis do musculo (S.C. Gandevia
et al., 1995).

A fadiga periférica ocorre devido as alteragbes de pH, da temperatura, do fluxo
sanguineo, da acumulacdo de produtos do metabolismo celular resultantes da
hidrélise do ATP (Ascengdo, Magalhaes, Oliveira, Duarte, & Soares, 2003); da
perda da homeostasia do calcio, da lesdo muscular local e o papel da cinética
de alguns ides nos meios intra e extracelulares (sédio, potassio, cloro e
magnésio); outras alteragdes que podem ocorrer, tais como, a diminuigéo da
concentracao de calcio intracelular ou membranoplasmatica por alteragdo das
propriedades funcionais do RS; o incremento das concentragdes
intramusculares do acido lactico, especialmente em exercicios de curta
duracéo e alta intensidade, a rapida dissociagdo do acido lactico em lactato
resulta no aumento das concentragbes de hidrogénio e consequentemente na
diminui¢ao do pH (Sahlin, 1992).

1.3.1 Efeitos da fadiga na propriocep¢ao

No que concerne a este tépico e de acordo com a literatura consultada, ainda
nao € consensual o efeito da fadiga sobre a propriocepgédo. Alguns autores
advogam no sentido da existéncia de um efeito negativo da fadiga na
propriocepcédo em diferentes articulagbes (Bjorklund, Crenshaw, Djupsjobacka,
& Johansson, 2000; Blasier, James, & Laura, 1993; Boyas et al., 2011;
Carpenter et al., 1998; Forestier et al., 2002; Huang et al., 2009; Ju, Wang, &
Cheng, 2010; Kwon & Lee, 2013; Lattanzio, Petrella, Sproule, & Fowler, 1997;
Lee et al., 2003; Morgan & Herrington, 2013; Pedersen, Lonn, Hellstrom,
Djupsjobacka, & Johansson, 1999; Ribeiro, Venancio, Quintas, & Oliveira,
2011; Skinner et al., 1986; Taimela, Kankaanpaa, & S., 1999; Tripp, Boswell,
Gansneder, & Shultz, 2004; Voight et al., 1996; Wright & Arnold, 2012), por
outro lado, outros autores s&do da opinido da inexisténcia de qualquer efeito da
fadiga sobre a propriocepc¢do (Gurney et al., 2000; Lattanzio & Petrella, 1998;
Marks & Quinney, 1993; Miura et al., 2004; M. D. Sharpe & T. S. Miles, 1993;
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Steib, Hentschke, Welsch, Pfeifer, & Zech, 2013; Sterne, Pincivero, & Lephart,
1998; Tiggelen, Coorevits, & Witvrouw, 2008; Vuillerme, Boisgontier, Chenu,
Demongeot, & Payan, 2007). Para além desta questdo e assumindo a
existéncia de efeitos negativos, surge ainda outra, relacionada com a
identificacdo e compreensédo de quais as componentes da via proprioceptiva
que poderdo nao actuar suficientemente bem na presenca da fadiga. Assim
como, quais os principais responsaveis pela diminuicdo na sensacéo
proprioceptiva, se os receptores musculares, se os receptores articulares, se o

sistema nervoso central ou ainda outros componentes.

Tem sido sugerido que a fadiga afecta a propriocepgao, essa influéncia pode
levar a um aumento da descarga dos fusos musculares, a alteragbes quer na
coactivacdo alfa-gama, ou drive neural, (Balestra, Duchateau, & Hainaut, 1992;
Macefield, Gandevia, & Burke, 1990), quer na perda ou diminuigdo dos inputs
dos receptores musculares (Hiemstra et al., 2001). Desta forma, estes
mecanismos podem ter como efeitos, a activagcdo dos nociceptores pelos
produtos metabdlicos (bradicinina, acido aracnoide, prostaglandina E», potassio
e acido lactico), no aumento da concentracdo de metabolitos e/ou substancias
inflamatérias no musculo (Pedersen, Ljubisavljevic, Bergenheim, & H., 1998),
na incapacidade de uma articulagcdo produzir reac¢des de activagdo muscular
protectora (Balestra et al., 1992; Macefield et al., 1990; Schomburg, 1990) e,

também, o output cortical inadequado (Forestier et al., 2002).
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2 Metodologia

2.1 Desenho do Estudo

Este estudo é do tipo quasi-experimental, com um grupo Unico com avaliagao

pré e pos-treino.

2.2 Amostra

A seleccao da amostra foi efectuada por conveniéncia, a partir da populagao
dos jogadores da Liga Portuguesa de Futebol Americano, sendo a amostra

constituida por atletas do Porto Renegades — Clube de Futebol Americano.

Inicialmente a amostra do estudo era constituida por trinta atletas de futebol
americano, no entanto, apenas dezassete atletas foram incluidos, e excluidos
treze atletas por ndo cumprirem os critérios de inclusdo/exclusdo. Sendo que
destes, se excluiram trés atletas por idade superior ao definido e dez por néo

atingirem o valor definido de fadiga.

2.2.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos na amostra, atletas do género masculino, praticantes de
futebol americano da equipa Porto Renegades — Clube de Futebol Americano,

com idade igual ou superior a dezoito anos (Lattanzio et al., 1997).

Foram excluidos da amostra atletas com idade superior a trinta e cinco anos,
atletas que possuissem patologia neurolégica (Alzheimer, Parkinson, Acidente
Vascular Cerebral com sequelas motoras ou sensoriais, etc), patologia
cardiovascular e cardiorespiratéria (Bullock-Saxton, Wong, & Hogan, 2001;
Petrella, Lattanzio, & Nelson, 1997), consumo de alcool ou drogas (Bullock-
Saxton et al., 2001), com histéria degenerativa articular (osteoartrite ou artrite

reumatéide), com lesdo no membro inferior (Bullock-Saxton et al., 2001; Miura
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et al., 2004; Petrella et al., 1997), aquando da avaliagao estivessem impedidos
da pratica desportiva ou de caminhar, que estivessem a tomar medicacéo e em
processo de recuperacao de lesdo (Hughes, 1996). Bem como, todos os atletas
que n&o obtivessem valores iguais ou superiores a quinze na Escala de Borg
(Tripp, Yochem, & Uhl, 2007).

2.3 Etica de Investigagio

Este estudo respeitou os conceitos e principios éticos segundo a Declaragéo
de Helsinquia, sendo mantida a confidencialidade dos dados. Inicialmente foi
solicitada autorizagdo e apresentado o objectivo do estudo por parte do
orientador e da investigadora (Anexos VIl e IX) ao clube Porto Renegades —
Clube de Futebol Americano, com o intuito de avaliar o efeito da fadiga na
sensacao de posicéo articular da tibiotarsica dos atletas de Futebol Americano.
Posteriormente, todos os individuos tiveram acesso a um documento de
apresentacgao do estudo, bem como o consentimento informado (anexo IX), que
assinaram apdés a leitura dos documentos e de lhes ter sido dada a
oportunidade de colocarem todas as questdes que julgassem pertinentes. De
seguida foi feita a avaliacdo em trés fases, a primeira recorreu a aplicacéo de
um questionario (Anexo X), no qual se pretendia seleccionar e caracterizar a
amostra, a segunda fase corresponde a avaliagdo podolégica (Anexo Xl) e a
terceira fase corresponde a avaliagdo da sensacé&o de posicao articular nos
movimentos de flexdo plantar e flexdo dorsal nos momentos inicial e final, no
qual se aplica a escala de Borg (Anexo Xll) no final do exercicio fisico. O
tratamento dos dados foi feito de forma andénima e confidencial, garantindo

assim os pressupostos estabelecidos para manter a integridade dos individuos.

2.4 Materiais e Métodos

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizado um questionario para selecéo e
caracterizacdo da amostra (Anexo X). Seguidamente, utilizou-se uma grelha de

registo de dados observados (Anexo Xl) relacionados com a avaliacdo
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podoldgica do atleta. Utilizou-se ainda, a Escala de Borg (Anexo Xll) no final do
treino para avaliar o valor de fadiga, avaliando depois a SPA nos movimentos
de flexdo dorsal e plantar. Por fim, através do software SAPO® determinaram-
se 0s angulos obtidos no momento inicial e final da articulagéo tibiotarsica nos

movimentos de flexao dorsal e flexao plantar.

Os materiais utilizados para a recollha de informagéo foram, inicialmente, uma
balanca (KORONA®, Reino Unido) para o peso e um estadiémetro (Leicester
HR 001) para medi¢ao da altura, dados que foram utilizados para o calculo do
indice de massa corporal (IMC). Através dos dados referentes a altura e ao
peso, observados, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC), definido
como o “padrao de medida internacional para identificar, da melhor maneira
possivel, o grau de obesidade de uma pessoa” (Mahan K. and Escott-Stump S.,
2005). Foi calculado tendo por base a seguinte formula: IMC = Peso (Kg)/altura
(m)?, e os valores utilizados como referéncia foram: valores abaixo de 18,7 —
abaixo do peso ideal; de 18,7 a 25 — peso ideal; de 25 a 29 — acima do peso;
acima de 30 — obeso (Mahan & Escoot-Stump, 2005).

Recorreu-se, para a analise podolégica dos atletas, a uma marquesa
(BodyChoice Eco—Basic®) e ao Podoscoépio para classificar a morfologia do pé.
Para a terceira fase do estudo, avaliagdo da SPA foi necessario uma camara
fotografica Canon® PowerShot SX130 IS (Japao), 12.1 mega pixels, para
fotografar a posicao de teste pretendida, nos movimentos de flexdo dorsal e de
flexdo plantar da articulagdo tibiotarsica, um tripé para estabilizacdo da
maquina fotografica, sendo esta colocada a uma distancia de trés metros do
atleta a avaliar, uma marquesa portatil (BodyChoice Eco-Basic®) para o atleta
se sentar, uma venda NIKKEN® (USA), de forma a retirar o input visual do
atleta aquando da avaliacdo da SPA, uma tesousa da marca AESCULAP®, fita
adesiva de dupla face, quatro discos reflectores colados sobre a fita adesiva de
dupla face, um goniémetro universal (Donjoy®) para a medigdo do angulo da
tibiotarsica em posigao neutra e, depois, na posicéao inicial e alvo do teste, tanto
em flexdo dorsal como em flexdo plantar e uma escala de Borg (Anexo XIl)

numerada de seis a vinte para avaliar o grau de fadiga dos atletas apo6s o
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treino. Para a andlise das fotografias e calculo dos angulos articulares

avaliados foi utilizado o software SAPO®.

2.5 Procedimentos

Inicialmente foi necessario obter as autorizagdes da instituicdo e dos individuos
dispostos a fazer parte do estudo, tendo-lhes sido explicado ao pormenor os
objectivos e a finalidade do estudo (Anexos VII, VIl e IX). Posteriormente, cada
atleta teve de preencher um consentimento informado, para assim poder

observar e recolher todos os dados necessarios (Anexo IX).

Seguidamente, submeteram-se aos atletas que aceitaram fazer parte do estudo
a um breve questionario (Anexo X), o qual incluia questdes referentes a dados
sécio-demograficos, dados antropométricos, dados da sua actividade enquanto
atleta de futebol americano e lesdes ocorridas. Registou-se numa grelha de
registo, os dados correspondentes a altura e ao peso de forma a calcular-se o
IMC do atleta. Realizou-se ainda a caracterizagléao da tipologia do pé, através
da observacdo directa dos pés (Anexo Xl), na qual podemos analisar e
observar a morfologia, a impressdo plantar e classificar o apoio do pé,
utilizando o podoscépio. Os atletas continuaram em ortostatismo em cima do
podoscépio para observar como se comporta 0 pé em carga, classificando-o
em funcdo da imagem reflectida pelo espelho e de acordo com a literatura
(Fuente, 2003; Goldcher, 2007).

Para finalizar, foi feita a avaliagdo da sensacao de posi¢ao articular (SPA) da
tibiotarsica antes e apos o treino, no qual se avaliou o movimento de flexdo
dorsal e flexdo plantar. O treino do Porto Renegades teve uma duracéo de
1h30mins, realizado no Parque da Cidade, o qual foi subdividido em trés fases.
Os atletas foram submetidos a um aquecimento de aproximadamente 20mins,
no qual se incluem exercicios de corrida a diferentes velocidades e exercicios
calisténicos. Seguidamente, os atletas foram divididos em dois grupos,
defensive e offensive, fase do treino especifico e referente a sua posigcéo de
jogo. Neste periodo de treino mais especifico verifica-se um aumento da

intensidade do mesmo, teve uma duracdo de 35mins. Para a defense, os
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treinadores optaram por fazer alguns exercicios para os atletas testarem as
suas capacidades de pés, reaccao e leitura de jogo, utilizando muito a base de
sustentacdo, o pé. Por isso mesmo, os atletas realizaram os exercicios snake
drill (exercicio de trabalho de pés, e sempre a alta intensidade), os exercicios
reaction drill e tackling drill, este ultimo exercicio pode ser realizado num campo
inteiro ou em roda, o qual consiste em os jogadores correrem e fazerem
placagens. Relativamente ao treino da offense, os receivers treinavam
juntamente com os quarterbacks realizando route tree, ou seja, exercicios de
corrida com rotas, os jogadores de backfield (runningbacks), treinavam trabalho
de arranque com sprint e os atletas da linha, offensive linemen, realizavam foot
work, ou seja, trabalho de pés, no qual trabalhavam a agilidade, reacgao e
efeito de espelho. Para finalizar, os atletas realizavam scrimmage (jogo), tendo

duracdo de 35mins, aproximadamente.

A avaliagédo da SPA foi realizada com o atleta sentado comodamente numa
marquesa, com as pernas suspensas (Miura et al., 2004), em que foram
colocados quatro marcadores de referéncia na face lateral do membro a
avaliar, postos com fita adesiva de dupla face sobre a pele na regido da cabeca
do peréneo, do maléolo lateral, da face lateral do calcanhar e da quinta cabeca
metatarsica (Birmingham et al., 2001) e com uma venda de forma a remover o
input visual (Boyle & Negus, 1998; Miura et al., 2004).

Em primeiro lugar, foi explicado e demonstrado com uma ou mais repeticdes
praticas e com o auxilio da visdo o teste a realizar e, ap6s a familiarizacao do
procedimento, foi feito uma vez com os olhos vendados o movimento de flexao
dorsal. A manutencdo da posigao inicial por cinco segundos foi escolhida na
base em que os testes de reposicionamento articular activo variam o tempo
entre um a dez segundos, mantendo a posi¢ao antes de executar o movimento.
Concluiram, assim, que o aumento do tempo precede o movimento de teste
influenciando, negativamente, a reproducao da posicao articular (Romero, Van
Gemmert, Adler, Bekkering, & Stelmach, 2003).

Apds 5 minutos, ja com os olhos vendados e com a ajuda de um colaborador,

mobilizou-se o pé do atleta, e passivamente realizou-se a flexdo dorsal da
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tibiotarsica para a posicao neutra. Com o gonidmetro universal mediu-se o
angulo desde a posicao neutra (noventa graus perna/pé) até a posicéo de teste
escolhida, entre os zero e os dez graus de flexdo dorsal (Khanmohammadi,
Someh, & Ghafarinejad, 2011; Yokoyama, Matsusaka, Gamada, Ozaki, &
Shindo, 2008), de forma a alcangar a posigédo alvo pretendida. A imagem da
posicdo alvo foi obtida através da maquina fotografica suportada por um tripé a
uma distancia de trés metros. Foi solicitado ao atleta que mantivesse
activamente o tornozelo na posicdo de teste sem assisténcia durante,
aproximadamente, cinco segundos e nesse periodo foi-lhe pedido para
“‘memorizar” a posi¢ao alvo do tornozelo. Seguidamente, o colaborador pegou
no pé do atleta levando-o até a posicéo inicial de repouso. Foi entdo pedido ao
sujeito para, activamente, realizar a flexdo dorsal da tibiotarsica até a posigao
de teste percebida e manter nessa posigao de resposta durante trés segundos
fotografando-se novamente (Barrack, Skinner, & Buckley, 1989; Birmingham et
al., 2001; Hoper, Whittington, & Chartier, 1997). No final dos cinco segundos, o
sujeito regressou a posicao de repouso e repetiu 0 reposicionamento em mais

duas tentativas.

De seguida, realizou-se novamente o teste, no entanto, com o movimento de
flexdo plantar. Colocou-se a articulacdo da tibiotarsica em posicdo neutra
(noventa graus perna/p€) e com o gonidmetro universal determinou-se a
posicdo de teste inicial da tibiotarsica (entre os zero e os vinte graus de flexdo
plantar) (Nakasa, Fukuhara, Adachi, & Ochi, 2008; Yokoyama et al., 2008),

repetindo o processo mencionado para a flexao dorsal.

Depois de avaliar a sensagdo de posicdo articular inicial da tibiotarsica,
esperou-se que o treino de futebol americano terminasse para se aplicar a
escala de Borg (Anexo XIl), de forma a validar o grau de fadiga do atleta. Esta
escala reflecte a interaccdo das respostas fisiolégicas com a percepcao
psicolégica, tendo como objectivo poder classificar um determinado esforgo
(Borg, 1998). A escala é classificada de seis a vinte, em que o seis
corresponde a “nada cansado” e o vinte corresponde a “extremamente
cansado” (Robertson et al., 2004).
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Apés a aplicagdo da escala de Borg, voltou-se a avaliar a SPA poés-treino do
movimento de flexdo dorsal e de flexdo plantar, seguindo o protocolo
mencionado anteriormente para ambos os movimentos. Para esta mesma
avaliagdo, foram avaliados no maximo dois atletas por treino de forma a que
nao houvesse tempo de recuperacao total. Através do programa SAPO®, as
imagens foram analisadas de forma a obter os angulos da posicéo alvo definida
e das trés tentativas realizadas pelo atleta de cada movimento aplicado. Para
isso, foram tragcadas duas linhas rectas, uma desde o ponto da cabecga do
peroneo, passando pelo maléolo lateral até a face lateral do calcanhar e outra
linha desde esse mesmo ponto até ao ponto da quinta cabega metatarsica, de
forma a obter o &ngulo inicial e os angulos das trés tentativas. Seguidamente
calculou-se o erro relativo e absoluto de ambos os movimentos da tibiotarsica e
nos diferentes momentos de avaliagéo (Beynnon et al., 2000; Bullock-Saxton et
al., 2001).

Relativamente ao erro relativo, € uma medida de precisdo, na qual ha uma
diferenga aritmética sinalizada entre a posigdo de teste e a posi¢gdo de
reposicionamento adoptada pelo sujeito. Contém a magnitude e direc¢do da
informacéo e caracteriza o erro por sub ou sobre-estimacédo (Beynnon et al.,
2000). A média do erro relativo ap6s varios testes repetidos € uma medida de
viés, representando a tendéncia para sob ou sobre-estimacgdo, levando a
dependéncia da relagédo entre a posigao inicial, posicédo de teste e posicao de
reposicionamento. A sob ou sobre-estimag¢ao sao concebidas por dngulos com
sinal negativo e positivo respectivamente (Francisco, 2008). O erro relativo foi
obtido pela diferenca do angulo da posi¢cdo alvo menos o angulo da posicéo
obtida pelo atleta. Esta diferenca foi calculada de forma a obter a média dos
valores obtidos do erro relativo nas trés tentativas da posigdo alvo nos dois
movimentos analisados. Referente ao erro absoluto, este compreende a
magnitude de erro e representa a capacidade de reproducdo de determinado
angulo articular, ndo podendo ser utilizado para perceber se a amostra faz sob-
estimacgéo ou sobre-estimacédo do angulo pretendido (Beynnon et al., 2000). O

erro absoluto ndo mostra viés direccional (Francisco, 2008).
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2.6 Procedimentos Estatisticos

Para o tratamento estatistico dos dados utilizou-se o programa informatico
Statystical Package for Social Sciences - versédo 21 (IBM SPSS Statistics 21.0,
Chicago, Estados Unidos da América). O nivel de significancia utilizado foi

fixado em p < 0,05 (intervalo de confianca de 95%).

Os testes de hipoteses foram antecedidos da analise exploratéria para avaliar a
normalidade da distribuicdo amostral através do teste de Shapiro-Wilk (Maroco,
2003). Uma vez que os dados seguiram uma distribuicdo normal e nédo se
verificaram a presenca de outliers, recorreu-se para a discricao das variaveis, a
média como medida de tendéncia central e ao desvio padrdo como medida de

dispersao.

Para a comparagao entre os dois momentos de avaliagdo (pré e pés-treino)
recorreu-se ao Teste T-Student emparelhado, bem como para as comparacgdes
intragrupais, no que respeita ao estudo das posi¢cées em jogo, Offensive e
Defensive, relativamente ao erro relativo da flexao plantar incial e final, e da
flexdo dorsal inicial e plantar, assim como para os valores do erro absoluto da
flexdo plantar e flexdo dorsal inicial e final. Para comparagdes intergrupais, da
idade, do peso, da altura do atleta, do IMC e os valores dos erros relativo e
absoluto dos movimentos de flexdo dorsal e plantar no momento inicial, bem
como das diferencas dos erros relativo e absoluto da flexdo plantar e flexao

dorsal utilizou-se o Teste T-Student para amostras independentes.
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3 Resultados

Neste capitulo apresentamos os resultados do estudo realizado, em forma de

tabelas e graficos.

A Tabela 1 apresenta os dados referentes as caracteristicas gerais da equipa
Porto Renegades — Clube de Futebol Americano, nomeadamente a idade
(anos), o peso (Kg), a altura (cm), o IMC (Kg/m®) e os valores de Escala de Borg

pos-treino.

Tabela 1 — Valores médios e desvio padrédo da idade do atleta, do peso do atleta, da
altura do atleta e do indice de massa corporal da equipa Porto Renegades e da sua
divisdo em offensive team e defensive team.

Posicéo de Jogo

Porto Renegades Offensive (n = 5) Defensive (n = 12)
Idade do Atleta (anos) 23+26 25+3,7 22+17
Peso do Atleta (Kg) 84,7 + 15,1 93,4 + 23,5 81,1+ 9,0
Altura do Atleta (cm) 176,758 178,4 + 6,2 176,0 5,7
ci:n:risgrgf(r'\(/l;/ﬁ?) 26,9+ 43 28,5+ 6.4 26,2 +33
Escala de Borg pos- 15,9+ 0,9 158+ 0,8 16+ 1,0

treino

Através da analise da Tabela 1, podemos observar que os atletas do Porto
Renegades atingiram a fadiga, valores estes, obtidos pela Escala de Borg, e
comparativamente as equipas offensive e defensive nao se verificaram

diferencgas estatisticamente significativas.

Apresentamos na Figura 1, a percentagem da morfologia do pé do lado

dominante dos atletas dos Porto Renegades — Clube de Futebol Americano.
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Figura 1 — Grafico do tipo de pé do lado dominante, em percentagem, dos atletas do
Porto Renegades.

Na analise da Figura 1, verificamos que ha uma predominancia maior referente

ao Pé Plano dos atletas do Porto Renegades, com 47,1%.

A Tabela 2, sdo apresentados os valores de média e desvio padrdao, em graus,
do erro relativo e erro absoluto da flexdo plantar e da flexdo dorsal nos
momentos iniciais e finais da sensacgéo de posicéo articular da tibiotarsica da

equipa Porto Renegades.
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Tabela 2 — Valores médios e desvio padrdo, em graus, do erro relativo da flexao
plantar e da flexao dorsal e do erro absoluto da flexao plantar e flexao dorsal inicial e
final da equipa Porto Renegades e o valor de p.

N° total de atletas (n =17)

Inicial Final P
Erro Relativo Flexao 01+47 -0,4+4,9 0,817
Plantar (graus)
Erro Relativo Flexao 12+47 -02+43 0,724
Dorsal (graus)
Erro Absoluto Flexao
Plantar (graus) 3629 3830 0,308
Erro Absoluto Flexao 42+22 33+26 0,364

Dorsal (graus)

Podemos verificar através da analise da Tabela 2, que nado se verificaram

diferencas estatisticamente significativas na comparacéo dos valores do erro

relativo da flexao plantar inicial e final e da flexdo dorsal entre 0 momento inicial

e final.

Tabela 3 — Valores médios e desvio padrdo, em graus, do erro relativo da flexdo
plantar e da flexado dorsal e do erro absoluto da flexao plantar e flexdo dorsal inicial e
final, da offensive team e defensive team.

Posicéo de Jogo

Offensive (n = 5)

Defensive (n = 12)

Inicial Final Inicial Final

Erro Relativo

Flexao Plantar 2,4+6,2 1,8+3,9 -1,1+3,8 -1,2+5,1
(graus)

Erro Relativo

Flexado Dorsal 0,8+4,9 -0,1+5,9 1,3+4,8 -0,2+3,8
(graus)

Erro Absoluto

Flexado Plantar 5+3,9 34+24 3,1+2,3 4+32
(graus)

Erro Absoluto

Flexao Dorsal 39+23 43+34 43+272 29+22

(graus)
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Através da andlise da Tabela 3, verificamos que n&o ocorreram diferengas
estatisticamente significativas nos erros absolutos e relativos da flexao dorsal e

plantar dos atletas da offensive team e da defensive team.

Na Tabela 4 apresentamos os valores da média e desvio padrdo, em graus, da
diferenca do erro relativo e do erro absoluto nos movimentos de flexdo plantar

e flexdo dorsal, de acordo com a posi¢ao de jogo, offensive e defensive.

Tabela 4 — Valores médios e desvio padrdo, em graus, da diferenca do erro relativo da
flexdo plantar e flexdo dorsal e da diferenca do erro absoluto da flexado dorsal e flexdo
plantar dos jogadores da Offensive team e Defensive team.

Posicéo de Jogo

Offensive (n = 5) Defensive (n = 12)

Diferenca Erro Relativo 4+303 3+39
Flexao Plantar (graus) - -
Diferenca Erro Relativo 69+29 34425
Flexdo Dorsal (graus) e T
Diferencga Erro Absoluto 26+16 18+11
Flexao Plantar (graus) e e
Diferencga Erro Absoluto 38+26 29+22

Flexdo Dorsal (graus)

Na analise da Tabela 4, verificamos que n&o houve diferencas estatisticamente

significativas.
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4 Discussao

Neste capitulo iniciamos a discussdo da metodologia e dos resultados obtidos.

Relativamente a metodologia utilizada € importante referir alguns aspectos.

A investigacdo na tematica fadiga vs propriocepgdo é extensa. Contudo,
constatamos diferengas acentuadas nas caracteristicas dos estudos, quer a
nivel metodoldgico, quer ao nivel da avaliagao da propriocep¢ao, quer ao nivel

dos protocolos de fadiga ou o tipo de amostra e, ainda, a articulagéo avaliada.

O presente estudo foi realizado em época de treino. De certa forma, um dos
factores para esta deciséo foi o facto de ndo haver jogos com tanta frequéncia
como nos outros desportos, e, também, pela duragdo do mesmo. O facto de o
jogo ter uma duragdo, aproximadamente, de trés horas poderia influenciar nos
resultados, isto porque existem algumas interrup¢cdes durante o jogo,
nomeadamente os tempos pedidos pelos treinadores, as trocas sucessivas
entre Offensive team e Defensive team, e, principalmente, pela paragem no
intervalo de quinze minutos entre a primeira e a segunda parte do jogo. Desta
forma, se a avaliagao fosse feita no final dos jogos, os atletas poderiam nao
estar com os valores de fadiga pretendidos para a avaliacdo (como se verifica
nos critérios de inclusao/exclusado), e assim o tempo de recuperacéo de fadiga
apos o jogo ser atingido na totalidade. Relativamente a este parametro, alguns
autores sugerem que a recuperacao do torque muscular € estabelecida de
forma rapida e que apo6s trinta segundos a recuperacdo média € de sessenta e
nove por cento do valor do torque inicial e aos sessenta segundos aumenta
para setenta e cinco por cento. Apos o terceiro e quarto minutos, a recuperagao
encontra-se na ordem dos noventa e cinco por cento, enquanto que os cem por
cento sao atingidos em média, apdés dez minutos, dependendo do tipo de
contracgbes musculares que tenham sido efectuadas (Sinacore, Bander, &
Delitto, 1994; Skinner et al., 1986). Desta forma, para n&o haver recuperacao
total de fadiga, foram avaliados no maximo dois atletas no final de cada treino,

salientando que os treinos foram estruturados com caracteristicas iguais para
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que todos os altetas fossem avaliados com os mesmos protocolos de fadiga.

Por estes mesmos motivos, a investigacao foi realizada antes e apés o treino.

No que diz respeito ao método escolhido para a avaliagcdo da SPA, existem
varios métodos, tais como: o sistema de video de medida ou cinemetria, isto €&,
analise de pardmetros cinematicos como a posi¢cdo, a orientacdo e a
aceleracao, tendo por base a recolha de imagens do movimento em estudo e a
sua posterior analise. Alguns autores para o seu estudo utilizaram duas
camaras, no entanto, ha um autor que prefere utilizar uma cémara, por
exemplo, (Selfe, 1998). As cédmaras séo colocadas directamente em angulo
recto ao plano do movimento a avaliar (Bullock-Saxton et al., 2001), e as
imagens obtidas s&o digitalizadas a uma frequéncia 50Hz, o que perfaz
dezasseis imagens consecutivas. Os dados obtidos sao filtrados através de um
programa especifico, por exemplo, o APAS (Ariel Performance Analysis
System) (Ribeiro & Oliveira, 2005). Podemos, ainda, referir o protocolo
isocinético standard, através do dinamdémetro isocinético, onde se avalia o
desempenho muscular (Davies & Heidercheit, 2003), permitindo mensurar
diferentes parametros fisicos do desempenho muscular como o torque, o
trabalho total, a poténcia e a taxa de fadiga (L. E. Brown, 2001; Dvir, 2002),
este método permite avaliar a SPA, o qual foi utilizado para estudar a SPA do
joelho (Ribeiro et al., 2011). Mencionamos, também, a electrogoniometria
(Beynnon et al.,, 2000), onde o electrogonidmetro é colocado e fixado com
adesivo no eixo da articulagdo a estudar captando o angulo. Estes testes
normalmente sao utilizados no teste de reposicionamento passivo. No entanto,
a opc¢ao escolhida para a avaliagdo da SPA foi a fotografia (Nasseri, Hadian,
Bagheri, Talebian, & Olyaei, 2007), em que consistiu numa avaliacao feita no
local de treino, onde a maquina fotografica (Canon®) era suportada por um tripé
a trés metros do atleta a analisar, € uma técnica facil de trabalhar e n&o implica
levar nenhum instrumento para descarregar na hora e no local as imagens
obtidas, enquanto que os métodos anteriormente explicados sdo feitos em
laborat6rio, os quais requerem muito tempo para a transformacdo da imagem,

assim como para a determinagéo dos resultados.
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Embora pareca existir alguma incerteza sobre qual o método mais preciso para
a avaliacdo da SPA, activa ou passivamente (Hoper et al., 1997), neste estudo
optou-se pela reposigao articular activa, uma vez que propicia maior actividade
muscular, logo, maior acgdo dos fusos neuromusculares (Lonn, Crenshaw,
Djupsjobacka, Pedersen, & Johansson, 2000; Miura et al., 2004; Paillard &
Brouchon, 1974; Pickard, Sullivan, Allison, & Singer, 2003). Por um lado a
literatura suporta e defende a contrac¢do muscular na determinagéo da SPA
sugerindo que o reposicionamento activo deve ser escolhido em detrimento do
passivo, activando-se 0os mecanoreceptores musculares, possibilitando a
precisdo na SPA (Miura et al., 2004; Paillard & Brouchon, 1974; Pickard et al.,
2003) e apresentar resultados de maior relevancia funcional (Visser & Geuze,
2000).

Apds uma breve discusséo sobre a metodologia utilizada nesta investigacéo,

iniciamos, assim, a discussédo dos resultados obtidos.

No que diz respeito aos valores obtidos referentes a caracterizagcdo da
amostra, temos presentes os valores médios e desvio padrédo da idade, do
peso, da altura, do indice de massa corporal dos jogadores e dos valores
obtidos na Escala de Borg aplicada pds-treino, da equipa Porto Renegades e,
também, da Offensive team e Defensive team, no qual pudémos verificar que a
Offensive team tinha uma média de idades mais elevada (25 anos) em relacéo
a Defensive team (22 anos), assim como a média do peso e da altura, no
entanto, n&o se verifica diferencas estatisticamente significativas. Nos dados do
indice de Massa Corporal, embora a Offensive team tenha um valor mais
elevado (28,5), as duas equipas estdo acima dos parametros ideais (valores de
18,7 e 25) (Mahan K. and Escott-Stump S., 2005). Estes valores sédo explicados
pela estrutura fisica dos atletas avaliados, isto &, séo atletas fisicamente fortes,

nomeadamente o peso e a for¢ca (Waston, 1993).

No que diz respeito a morfologia do pé, nao foram encontrados até ao
momento nenhum estudo que especificasse bem esta questdo. Assim, fizemos

um levantamento dos dados para posteriormente poder analisar melhor toda
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esta informacgéo. Posto isto, pudémos verificar que a morfologia do pé com
maior incidéncia foi o pé plano (47,1%) No entanto, tal como ja foi mencionado,
cada modalidade desportiva tem caracteristicas especificas, porém néo foram
encontrados estudos que falassem deste parametro concretamente no Futebol

Americano.

Noés especulamos que a fadiga muscular que decorre no exercicio repetido
promove alteragbes na sensabilidade do fuso muscular originando disturbios na
sua funcéo e, consequentemente, erros na SPA. Alguns autores sustentam a
possibilidade da uma melhoria da propriocepgéo apés o exercicio (J. P. Brown
& Bowyer, 2002). Estes autores referem que apés realizagdo de testes
dindmicos (de caracter proprioceptivo), e ndo obstante da existéncia de fadiga

muscular, a tibiotarsica apresenta maior estabilidade apos o exercicio.

A fadiga muscular altera a sensibilidade do fuso muscular e desta forma diminui
o feedback aferente ao SNC (Voight et al., 1996). Esta dessensibilizagdo do
fuso pode ser explicada pelo aumento da concentracao intramuscular do acido
lactico, bradicinina, serotonina, potassio e acido aracnoide (Pedersen et al.,
1999). Estas substancias tém impacto directo no padrao de descarga do fuso,
aumentando o seu limiar, e consequentemente alterando a co-activagdo alfa-
gama (Pedersen et al., 1999). Varios autores colocam a hipotese da né&o
existéncia de um mecanismo compensatorio, capaz de colmatar a diminuicao
da informacdo dos mecanoreceptores localizados na capsula articular,
ligamentos e pele (Miura et al., 2004). A importdncia dos musculos é
fundamental, nomeadamente os sinergistas e acessoérios, pois actuam como
compensadores e auxiliares dos musculos principais em situagdo de fadiga, o
que pode, também, explicar a auséncia de alteracdes significativas da acuidade

proprioceptiva (Bjorklund et al., 2000).

No que diz respeito aos resultados observados neste estudo, nos erros
relativos e erros absolutos da flexdo plantar e flexao dorsal, podemos verificar
que apos o treino, no qual se induziu fadiga muscular, ha diminuicdo da SPA
do grupo offensive e do grupo defensive, ndo se verificando diferencas

estatisticamente significativas. Estes resultados vdo de encontro com o estudo
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de alguns autores, no qual verificaram que a fadiga n&o influencia a SPA
durante a flexdo dorsal e a flexdo plantar da tibiotarsica (TT) (Gurney et al.,
2000; Huston, Sandrey, Lively, & Kotsko, 2005). Uma das explicacbes
possiveis para estes resultados é decorrente de haver uma grande
variabilidade na capacidade dos sujeitos para posicionar o tornozelo a um
angulo similar entre os dois testes, independentemente de haver ou néo fadiga
(Gurney et al., 2000). Outra explicagao relaciona-se com o fuso neuromuscular
no tornozelo nado fatigar, juntamente com o musculo antagonista, mesmo
havendo fadiga significativa no motoneurénio, o sistema aferente pode ficar
intacto (Gurney et al., 2000). Outra explicagéo é a possibilidade de embora os
flexores dorsais e os flexores plantares mostrarem fadiga significativa, grupos
musculares, tais como os evertores, nao fatigam completamente, séo capazes
de transmitir as informagdes proprioceptivas suficientes de forma a compensar
os musculos fatigados. Existe, ainda, a possibilidade de o tornozelo estar mais
dependente dos ligamentos e das capsulas (componentes da propriocep¢ao),

que o ombro e o joelho (Gurney et al., 2000).

Num estudo de vinte e sete individuos a SPA em situagbes de fadiga local
através de um protocolo de forga isocinética dos musculos extensores do
joelho, nao foi encontrado diferencas estatisticamente significativas de
propriocepgcdo ap6s o protocolo (Miura et al., 2004). Segundo este mesmo
autor, o efeito da fadiga na propriocep¢ao do joelho pode ter sido afectada pela
diferenga de protocolos de fadiga, ou se a carga é local ou geral. Sendo a
carga local ser destinada para produzir fadiga local no joelho, esta pode causar
disfungdo dos mecanorreceptores musculares. No entanto, no seu estudo, a
capacidade de reproducdo diminui apds a carga geral, ndo pela perda dos
sinais aferentes periféricos, mas, especialmente, pela deficiéncia central do
processamento dos sinais proprioceptivos. Varios autores, ao estudarem a SPA
do ombro apdés o exercicio de curta duragdo e de alta intensidade, né&o
verificaram diferengas significativas (Sterner, Pincivero, & Lephart, 1998). No
entanto, ha estudos que néo corroboram os resultados obtidos. Num estudo de
onze atletas de alta competicdo, na articulagdo do joelho (Lattanzio et al., 1997;

Skinner et al., 1986) e, na articulacdo do ombro (Lee et al., 2003; Voight et al.,
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1996), encontraram uma diminuicdo estatisticamente significativa na
capacidade de reproducédo do angulo articular depois de um protocolo de
fadiga, que constitui em exercicios de corrida em dinamémetro isocinético.
Alguns autores chegaram a conclusdo que a fadiga ndo altera a acuidade
proprioceptiva da articulagédo do joelho (Marks & Quinney, 1993; Miura et al.,
2004; Ribeiro & Oliveira, 2005).

Na analise da diferenga dos erros relativos e absolutos dos movimentos de
flexdo plantar e flexdo dorsal nos momentos inicial e final podemos observar
que os atletas do Porto Renegades — Clube de Futebol Americano
sobrestimam a posi¢ao alvo desejada, sendo mais incidente na Offensive team.
Estes resultados, apesar de serem numa articulacao diferente, vao de encontro
com alguns estudos (Givoni, Pham, Allen, & Proske, 2007; Paschalis et al.,
2007). Uma das explicagdes para a sobrestimacdo da posi¢éo alvo pode ser
explicada em parte pela contracgdo isométrica a que os individuos sao sujeitos
para manter a posi¢céo durante cinco segundo, sem o contacto do examinador.
Apdés uma contracgdo isométrica a sensibilizagdo dos fusos musculares
aumenta no musculo do membro inferior que realizou a extensédo, aumentando,
também, a sensibilidade do reflexo de estiramento, existindo unanimidade dos
autores (Francisco, 2008; Hagbarth, Bongiovanni, & Nordin, 1995; Proske,
Morgan, & Gregory, 1992; Ribeiro, Mota, & J., 2007; Ribot-Ciscar & Roll, 1998).

Esta investigacdo compreendeu alguns aspectos que poderao ter limitado os

resultados obtidos relativos a sensagao de posi¢éo articular da tibiotarsica.

Desta forma podemos referir o tamanho amostral como limitagéo, visto esta ser
pequena (n=17), a temperatura ambiente, nomeadamente, o frio, pois é
responsavel pelo aumento do ténus muscular (Delisa, Currie, & Gans, 1992;

Holey & Cook, 2003) e o tempo de recuperagéo (Forestier et al., 2002).

Em futuras investigacdes dever-se-a optar por uma amostra com um numero
maior de individuos, avaliar quer nos movimentos de flexao dorsal e plantar,

assim como nos movimentos de inversdo e eversido em cadeia cinética aberta
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em reposicionamento articular activo, de forma a comparar os dois grupos de

movimentos, e avaliar a SPA na componente de jogo.
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5 Conclusao

ApOs a analise dos resultados podemos concluir com o presente estudo,

relativamente aos individuos desta amostra, que:

A fadiga muscular nao altera significativamente a sensacéo de posicao articular

da tibiotarsica nos movimentos de flexdo plantar e flexao dorsal.
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Anexo | — Carta de pedido de orientacao

Carta de pedido de autorizagio do orientador

Exmo. Prof. Doutor Joao Paulo Ferreira Sousa Venancio
Gandra, 28 de Junho de 2012

Assunto: Pedido de orientagio de Tese de Mestrado

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Podiatria do Exercicio Fisico e
do Desporto, a funcionar no Instituto Politécnico de Satde do Norte, Escola
Superior de Satde do Vale do Sousa, prevé que no 2° ano os alunos realizem

um trabalho de Investigacéo.

Com o intuito de poder dar cumprimento a esta orientagdo curricular, venho por
este meio solicitar a sua colaboracéo no sentido de ser orientador da respectiva
tese de Mestrado intitulada “Efeito da Fadiga na SPA da Tibiotarsica em Atletas

de Futebol Americano”.

Agradecendo desde ja a atencdo disponibilizada por Vossa Exa. para o
assunto, fico inteiramente & disposicdo para qualquer esclarecimento gue
julgue necessario.

Sem outro assunto de momento,

Com os mais respeitosos cumprimentos,

\
S AAAD ;a(yhadr'
Susana de Noronha Pimentel Machado

(Mestranda em Podiatria do Exercicio Fisico e Desporto)







Anexo Il — Carta de aceitacao do orientador

)

st

¥

CESPU _ 2 LZANOS
[

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO VALE DO SOUSA

A  DECLARACAQ

Jo3o Paulo Ferreira de Sousa Venancio, Professor Adjunto do IPSN, declara que aceita ser
orientador da Dissertacdo de Mestrado da Dra. Susana de Noronha Pimentel Machado,
inserida no Mestrado de Padiatria do Exercicio Fisico e do Desporto, com o titulo
pravisorio "Efefto da Fadiga na SPA da Articulagcao Tibiotdrsica em Atletas de Futebol
Americano”, sendo este considerado um trabalho de elevada relevancia para o dominio da

Podiatria.
Por ser verdade e me ter sido solicitado, passo a presente declaragao.

Gandra, 2 de julho de 2012

A

Prof. Woutor Jodo Venancio

Raion|
Ez RUA CENTRAL DE GANDRA, 1317 | 4585 116 GANDRA PRD | TEL.: +351 224157 100 | FAX: +351 224 157 102
CESPU - COOPER VA DE ENSIND SUPERIOR POLITECHICO £ UNIVER 9. CRL | CONTR, 501 577 24 AP-SOCHAL 1250.01

rerTAgi
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Anexo lll — Carta pedido Co-orientador

Carta de pedido de autorizagdo do co-orientador

Exmo. Sr. Mestre
Eduardo Manuel Amaral Merino Rocha

Gandra, 29 de Fevereiro de 2012

Assunto: Pedido de co-orientacdo de Tese de Mestrado

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Podiatria do Exercicio Fisico e
do Desporto, a funcionar no Instituto Politécnico de Salde do Norte, Escola
Superior de Satde do Vale do Sousa, prevé que no 2° ano o0s alunos realizem

um trabalho de Investigacao.

Com o intuito de poder dar cumprimento a esta orientagéo curricular, venho por
este meio solicitar a sua colaboragédo no sentido de ser co-orientadora da
respectiva tese de Mestrado intitulada “Efeito da Fadiga na SPA da Tibiotarsica

em Atletas de Futebol Americano”.

Agradecendo desde ja a atencdo disponibilizada por Vossa Exa. para o
assunto, fico inteiramente a disposicdo para qualquer esclarecimento que

julgue necessario.

Sem outro assunto de momento,

Com os mais respeitosos cumprimentos,

Wﬂ&wﬂu

Susana de Noronha Pimentel Machado

(Mestranda em Podiatria do Exercicio Fisico e Desporto)
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Anexo IV — Carta aceitacao do Co-orientador

DECLARACAO

Eduardo Manuel Amaral Merino Rocha, declaro para os devidos efeitos ser Co-
orientador dos trabalhos de mestrado da licenciada Susana de Noronha
Pimentel Machado, os quais, no dominio das Ciéncias da Podologia, se
orientardo para o estudo do “Efeito da Fadiga na SPA da Tibiotarsica em Atletas
de Futebol Americano”, um trabalho com elevada relevancia para o dominio da

Podologia e da Podiatria do Exercicio Fisico e do Desporto.

Por ser verdade e me ter sido pedido, passo a presente declaracéo.

Paredes, 18 de Dezembro de 2013

O Co-orientador

(Eduardo Manuel Amaral Merino Rocha)

/| ) /

"
//
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Anexo V — Carta de pedido de autorizacao do co-

orientador

Carta de pedido de autorizacdo do co-orientador

Exmo. Sr. Mestre
Manuel José de Sousa e Silva

Gandra, 1 de Setembro de 2012

Assunto: Pedido de co-orientacao de Tese de Mestrado

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Podiatria do Exercicio Fisico e
do Desporto, a funcionar no Instituto Politécnico de Saide do Norte, Escola
Superior de Satude do Vale do Sousa, prevé que no 2° ano os alunos realizem

um trabalho de Investigacédo.

Com o intuito de poder dar cumprimento a esta orientagao curricular, venho por
este meio solicitar a sua colaboragdo no sentido de ser co-orientadora da
respectiva tese de Mestrado intitulada “Efeito da Fadiga na SPA da Tibiotarsica

em Atletas de Futebol Americano”.

Agradecendo desde j& a atengdo disponibilizada por Vossa Exa. para o
assunto, fico inteiramente a disposigio para qualquer esclarecimento que
julgue necessario.

Sem outro assunto de momento,

Com os mais respeitosos cumprimentos,

£
Susana de Noronha Pimentel Machado

(Mestranda em Podiatria do Exercicio Fisico e Desporto)






Anexo VI — Carta aceitacao do Co-orientador

Declaragédo

Manuel José de Sousa e Silva, Mestre em Engenharia Civil pela Faculdade de
Engenharia da Universidade do Porto, declara para os devidos efeitos aceitar
ser Co-orientador do trabalho de Mestrado da Dra. Susana de Noronha
Pimentel Machado, os guais no dominio do Mestrado de Podiatria do Exercicio
Fisico e do Desporto, com o titulo “Efeito da Fadiga na SPA da Tibiotarsica em
Atletas de Futebol Americano”.

Por ser verdade e me ter sido pedido, passo a presente declaracéo.

Porto, 1 de Setemro de 2012

3 (}Manuef José de Sousa e Silva)
i
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Anexo VIl — Pedido de autorizagcao para a realizacao

do estudo

Carta de pedido de autorizacdo

Exmo. Sr.
Presidente do Porto Renegades

No ambito do 2° ano de Mestrado de Podiatria do Exercicio Fisico e do
Desporto, a funcionar no Instituto Politécnico de Salde do Norte, Escola
Superior de Saude de Vale do Sousa, encontro-me a desenvolver um trabalho
de investigacdo cujo tema & “Efeito da Fadiga na SPA da Tibiotarsica em

Atletas de Futebol Americano”.

No sentido de dar cumprimento ao estudo, venho solicitar a colaboragéo para a
recolha de dados no escaldo sénior da modalidade de futebol americano dos
Porto Renegades, salientando que sera respeitada a confidencialidade dos

dados recolhidos.

Este estudo esta a ser realizado pela Mestranda Susana de Noronha Pimentel
Machado (Licenciada em Podologia), tendo como orientador o Professor
Doutor Jodo Paulo Venancio e como co-orientadores o Mestre Eduardo Manuel

Amaral Merino Rocha e o Mestre Manuel José de Sousa e Silva.

Agradecendo desde j& a atencéo disponibilizada e o tempo despendido para o
assunto, fico a vossa inteira disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,

A p.%gn{ 2dp

(Susana Machado)

XMl
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Anexo VIl - Resposta de aceitacao para a realizacao

do estudo

Cara Dra. Susana Machado,

A direcio do Porto Renegades — Clube de Futebol Americano, decidiu aceitar o
pedido de realizagdo do estudo “Efeito da fadiga na SPA da Articulacdo
Tibiotarsica em Atletas de Futebol Americano”, devido a acreditar na sua
utilidade e seriedade. E para nds um orgulho e um privilégio o facto de termos
sido a equipa em quem recaiu a escolha para participar neste interessante e

ambicioso projecto.

Certos de que as conclusbes deste trabalho poderdo contribuir para uma
melhoria na saude dos atletas, desejamos completo sucesso na investigacéo

que agora comeca.
Com os melhores cumprimentos,

P’la diregao dos Porto Renegades

P\u\ﬁjwm@ ,@({1\1_0‘) i veo
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Anexo IX — Apresentacao do estudo e Declaracao do

Consentimento Informado

Titulo do Projecto:

Efeito da fadiga na SPA da articulagdo Tibiotarsica em atletas de Futebol

Americano.
Importancia do estudo:

Determinar se a fadiga tem efeito negativo ap6s o exercicio fisico exaustivo na

sensacéao de posicao articular da Tibiotarsica.
Objectivo do estudo:

Determinar as medidas preventivas que podem ser tomadas caso a fadiga
influencie negativamente a sensagéo de posi¢ao articular da Tibiotarsica nos

atletas de Futebol Americano.
Procedimentos:

Para dar cumprimento aos objectivos propostos, a recolha de dados consistira
na aplicagdo de um questionario, seguido da realizagcdo de uma avaliagao
podoloégica, e por fim, avaliagdo da sensacdo de posigdo articular da
Tibiotarsica no momento inicial € no momento final dos movimentos de flexdo

dorsal e flexdo plantar no treino.

Tempo requerido e local de avaliagao:

O tempo requerido sera de aproximadamente 30 minutos.
Confidencialidade:

As suas respostas e resultados sdao absolutamente confidenciais,
destinando-se apenas a ser utilizados, sob anonimato, no ambito do projecto
de investigagcao desenvolvido no Mestrado de Podiatria do Exercicio Fisico e

Desporto, ministrado pelo Instituto Politécnico de Saude — Norte.
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Participagao voluntaria:

Tem plena liberdade para aceitar ou recusar-se a participar neste estudo, sem
que tal acarrete qualquer beneficio ou prejuizo, a nivel assistencial ou de

qualquer outra ordem.

Desisténcia do estudo:

Pode desistir a qualquer momento do estudo sem qualquer prejuizo.
Investigador principal do estudo:

Susana de Noronha Pimentel Machado

Contacto em caso de duvidas acerca do estudo:

91

Declaragao:

Eu, )

declaro que li a informagdo acima e que o investigador responsavel pelo

projecto se dispds a esclarecer todas as duvidas que tenham resultado da sua

leitura, ou outras que eventualmente tenham surgido.

Assino em sinal de que acedo a participar voluntariamente neste projecto de

investigacao e que recebi uma copia do presente documento.

DATA__ / /

O Investigador O Participante
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Anexo X — Questionario

. ldade:

. Anos/meses de pratica:

. Carga horaria de treino / jogos (semanal):

. Posicéo em que joga:

Offensive

Defensive

. Actividades Complementares ao desporto:

5.1. Corrida[:l

5.2. Musculagéo D
5.3. Alongamentos D
5.4. Outro:

. Lado dominante:

6.1. Esquerdo D
6.2. Direito]__

. Ja teve alguma lesdo no Membro Inferior:

7.1.Sim E
7.2. Nao l:

7.3. Se sim qual?
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Lesoes Membro Inferior Esquerdo Membro Inferior Direito

Coxa | Joelho | Perna | Tornozelo Pé Coxa Joelho | Perna Tornozelo Pé

Entorses

Luxacédo

Lesdo Muscular

Lesao Tendinosa

Contuséo

Fractura

Outra

8. Actividade em que ocorreu a lesao:

Actividade Membro Inferior Membro Inferior

Esquerdo Direito

Aquecimento/

Alongamento

Técnicas

Tacticas

Fisicas

Outra

9. Momento de maior frequéncia de lesdes:

Passe

Aceleragao

Desaceleracao

Mudanca de direccéo
Salto

Bloqueio

20




10.Mecanismo de maior frequéncia de lesdes:

Trauma Directo

Trauma Indirecto

Excesso de Amplitude

Aceleracéao

Desaceleragao

Mudanca de Direccéo

Sobrecarga

10.1. Outro:

11.Pavimento:
11.1. Relva Sintética |_|
11.2. Terra batida D
11.3. Outro

21
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Anexo Xl — Avaliacao Podolégica

12.Antropometria:

12.1. Altura: cm
12.2. Peso: kg
12.3.1. M. C. :

13.Inspeccao:

Membro Inferior

Esquerdo

Membro Inferior

Direito

Edemas

Dermatopatias

Queratopatias

Onicopatias

14.Morfologia Digital:

14.1. Grego: equ:I dirl:l
14.2. Egipcio: esq.|_] dir|_]

14.3. Quadrado: esq.D dir|:I

15.Morfologia Metatarsica:

15.1. Index Plus: esq.D dir.D
15.2. Index Minus: equ dir.[:l

15.3. Index Plus Minus: esq.D dir.[:l

16. Comprimento do Membro Inferior (cm):
16.1. Esquerdo:
16.2. Direito:
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17.Perimetro Muscular:

Musculo Direito Esquerdo

Quadricipite

Vasto Interno

Gemelar

18.Avaliacédo Postural/Assimetrias:

19.Posicéo do retropé em carga:

19.1. Valgo: esq.D dir.l:l
19.2. Varo: esq. I:I dir. D
19.3. Normal: esq. Ddir. D

20.Morfologia do pé:

20.1. Normal: esq. [__] dir. |_]

20.2. Plano: esq.| |dir.| |
20.3. Cavo: esq. |7 dir. |7

21.Diferencial do escafoide: Esq
21.1. Medicdo em sedestacéao cm
21.2. Medic&o em ortostatismo cm
21.2.1. Diferencial cm

24
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22.Impressao Plantar:
22.1. Simetrica [:I
22.2. Assimeétrica D
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Anexo XIl — Escala de Borg
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