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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo comparar as oscilagées posturais ocorridas no
corpo através do deslocamento do cento de pressdo (CP) durante a execugdo do
exercicio abducdo de ombro com os cotovelos fletidos (CF) e estendidos (CE).
Participaram do estudo 06 voluntérios do sexo masculino treinados em musculagéo
com a idade entre 18 a 35 anos. Para realizar os testes levaram duas sessdes, uma
sesséo para o teste de 1RM e outra sessao para o teste na plataforma de forga. Foi
realizado o teste de 1RM para determinar 70% da for¢ca maxima. Apdés uma semana
em ter realizado o teste de 1RM, , os voluntarios compareceram ao laboratério de
Biomecanica (Biolab) para realizar o exercicio abducdo de ombro CF e CE. Foi
usada a Plataforma de Forca (AMTI — Force and Motion, modelo OR6-7-2000),
ligada a um conversor analégico digital e com frequéncia de aquisicdo de 100 Hz.
Os dados foram coletados em software Dasylab® 11.0 (National Instruments Ireland).
Foi executado de 8 a 10 repeticbes com a duragédo de 2:2 (dois segundos para a
acao concéntrica e dois segundos na excéntrica). A carga utilizada para todos os
voluntarios foi de aproximadamente 70% de 1RM. Foram realizadas trés séries para
cada exercicio, em ambos 0s exercicios foram executados em ordem aleatéria, entre
os individuos. Os resultados ndo apresentaram diferencas significativas quanto ao
deslocamento do CP no sentido médio lateral (ML) (p = 0,419), encontrando
diferenca significativa no sentido antero postrerior (AP) (p = 0,049) e no
deslocamento total (DOT) (p = 0,038). As diferencas encontradas ocorreram
possivelmente devido a execucdo do exercicio CF ter sido realizado com o peso
situado anteriormente ao corpo, repercutindo também (DOT). Desta forma, os
resultados do presente estudo sugerem que o exercicio CF, demandaria maior
controle do equilibrio postural em relagdo ao exercicio CE. Assim a realizacdo do
exercicio CF por gerar maior demanda na estabilidade parece ser uma estratégica
eficaz quando tendo como finalidade trabalhar os musculos responsaveis na

manutencéo da estabilidade corporal.

Palavras-chave: Equilibrio Postural. Abdugcdo de ombro. Plataforma de forga.

Treinamento de Forga. Musculacao.
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1 INTRODUCAO

O aumento do sedentarismo na sociedade influéncia de forma negativa no
bem estar fisico e mental da populacdo. A vida moderna tende a ser pouco saudavel
provocando um aumento no estresse, agravada pela nao regularidade da pratica de
exercicios fisicos (TAHARA; SCHWARTZ e SILVA, 2003). Devido a preocupacdo
com a qualidade de vida, a populagcéo tem procurado manter uma vida mais ativa
realizando atividades fisicas diversas, em especial a musculacdo, no intuito de
alcancar o bem-estar fisico, mental e social. O habito da pratica de exercicios fisicos
€ um meio fundamental para a aquisicdo da promocdo da saude. A salde e a
gualidade de vida do homem podem ser preservadas e aprimoradas pela pratica
regular da atividade fisica (CARVALHO et al., 1996).

Um exercicio muito utilizado nas academias de musculagédo é a abducao de
ombro também chamado elevacdo lateral que pode ser executado em algumas
variagbes; no cabo de aco, halteres, dumbbell ou alterando a posicdo dos
seguimentos corporais, (executando com os cotovelos fletidos ou estendidos) de
forma din&mica ou estatica. Os principais musculos responsaveis pela abducdo da
articulacdo do ombro séo; deltoide (feixes médios) e o supra espinhal (HALL, 2003;
OLIVEIRA; RODRIGUES e BERZIM, 2000).

No exercicio de abducdo de ombro, uma alteracdo na posicdo dos segmentos
corporais podera incidir no deslocamento do centro de massa (CM), proporcionando
maior instabilidade, exigindo maior demanda do controle postural. Uma vez que as
alteracoes na posicdo do tronco e extremidades podem influenciar no
posicionamento do CM, ocasionando maior desequilibrio postural, influenciando na
manutencéo da estabilidade (GHIRINGHELLI e GANANCA, 2010). A relagao entre o
tronco e extremidades é crucial na manutencdo do equilibrio postural (SOARES;
LIMA e BORGES, 2008).

Alteragcdo na posicdo dos segmentos corporais durante a execugcao do
exercicio de abducdo de ombro com os cotovelos fletidos e estendido,
possivelmente promoveram alteracdo no posicionamento do CM, ocasionando
diferentes respostas no centro de pressao (CP).A reacdo do corpo ap6s uma
perturbacdo na busca da estabilidade, dependente da tarefa a ser executada



(ATSUSHI et al., 2010). A cada tarefa ocasiona diferentes ajustamentos posturais,
na busca em ficar o mais estavel possivel. Os ajustamentos posturais séo

mecanismos necessarios para a realizacao das tarefas (TEIXEIRA, 2010).

Os reajustes posturais ocorrem sempre na busca do equilibrio postural.
Quando estamos em pé, o corpo humano oscila, mesmo com 0s pés estaveis
(HODGES et al., 2002). Estamos em constante instabilidade, ocasionadas pelas
perturbacdes externas e internas proporcionando oscilagbes posturais, tais forcas
agem no corpo durante a execucao de diferentes tarefas (LEAL et al., 2015). O
corpo nunca esta em condi¢des de perfeito equilibrio (DUARTE e FREITAS, 2010).

Na maioria das situacdes o equilibrio postural esta associado com a execugao
de outras tarefas como; pegar um objeto, chutar uma bola, dentre outros (ZEMCOVA
e HAMAR, 2010). Almeida et al (2016) afirma que o controle postural é fundamental
para a realizagéo das atividades da vida diaria. Sem o dominio do equilibrio postural,
seria quase impossivel realizar as tarefas do cotidiano (TEIXEIRA, 2010). O
equilibriol postura é a capacidade de manter uma determinada postura com minima
oscilacdo, em condic¢des estaticas ou dindmicas, distribuindo o peso entre 0s pés
(ZEMCOVA e HAMAR, 2010).

Uma das formas de avaliar o controle postural € por meio da posturografia
gue também é chamada estabilometria, estabilografia ou estatocinesiografia. Essa
avaliacdo é capaz de quantificar as oscilacdes posturais através da forca aplicado
pelos pés exercido na superficie de uma plataforma de forca (DUARTE e FREITAS,
2010). O principal fator para analise do equilibrio postural avaliado pela
estabilometria € a magnitude da oscilag&o, pelo qual é expressada pela amplitude de
deslocamento do CP (LEAL et al., 2015). O deslocamento do CP pode oscilar no

sentido antero posterior (AP) e médio lateral (ML).

A mudanca na posicao dos seguimentos corporais pode induzir o deslocando
da massa do individuo, alterando o CM, podendo influenciando na estabilidade,
proporcionando maior deslocamento do CP. Alteracbes no tronco e extremidades
podem influenciar no deslocamento do CP (ATSUSHI et al., 2010). A variacdo da
posicdo dos seguimentos corporais, com uma carga adicional nas extremidades

superiores possivelmente ocorrera maior deslocamento da massa, deslocando o CM



e influenciando no CP, ocasionando uma maior demanda no controle postural. O
individuo com uma carga adicional pode ocasionar alteragdes no equilibrio postural
(RODRIGUES et al., 2008).

Desta forma, baseado no anteriormente exposto, exercicios com trajetdrias
diferentes possivelmente ocorrera diferentes oscilagbes, consequentemente
interferindo no posicionamento do CM, alterando o deslocamento do CP,
aumentando a demanda no controle postural. Partindo do aumentando a demanda
no controle postural, os exercicios serdo mais bem direcionados, otimizando as

prescricoes, direcionando a necessidade de cada individuo.



1.1 Objetivos

Comparar os exercicios de abducdo de ombro em duas variagbes dos
segmentos corporais (CF e CE) por meio do deslocamento do centro de pressao
(CP) nos sentidos AP e ML e o deslocamento total (DOT).

1.2 Hipoteses

H; - N&o haveré diferencas entre os valores de deslocamento do CP na dire¢éo AP e
ML e DOT na execucgéo dos exercicios abdugdo do ombro com cotovelos estendidos

e flexionados.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Equilibrio Postural

Nosso corpo esta em sempre busca do equilibrio postural de acordo com a
necessidade de cada tarefa vencendo as oscilagbes decorrentes de dificuldades
encontradas, no intuito de manter os segmentos corporais equilibrados sobre o
apoio dos membros inferiores. A cada postura adotada pelo corpo, respostas
neuromusculares sdo necesséarias para manter o equilibrio do corpo (DUARTE e
FREITAS, 2010). Manter o equilibrio postural € uma habilidade que esta relacionada
tanto ao desenvolvimento das habilidades motoras quanto ao controle motor
(TEIXEIRA, 2010).

Pra obter um controle motor requerem o uso do sistema muscular para
produzir forgcas durante estas condi¢des instaveis (LEAL et al., 2015). A partir do
sistema muscular, o sistema motor é responsavel pela ativacdo adequada dos
musculos para realizar 0os movimentos, as respostas neuromusculares sao
necessarias para garantir a postura ereta e a projecdo vertical do centro de
gravidade (CG) do corpo, para que seja mantido dentro da base de suporte,
proporcionando estabilidade, permitindo a realizagcdo dos movimentos (DUARTE e
FREITAS, 2010).

Garantir que o CG se mantenha o mais estavel possivel durante a postura
ereta, é também consequéncia das a¢des neuromusculares. O CG ou CM é definido
como o ponto de aplicacao das forgas sobre o corpo (DUARTE e FREITAS, 2010). A
posicdo do COM néo é fixo, mas pode ser estimado pela distribuicdo de massa
corporal no espaco, este procedimento estd relacionado com a distribuicdo da
posi¢cdo da magnitude da massa de cada dos segmentos (NILSSEN e HELBOSTAD,
2001). Tais distribuicdes da massa podem ser alteradas perante as perturbacoes

internas e externas agindo no corpo.

A manutencédo da estabilidade corporal é dependente do balanceamento entre
as forcas ocorridas apds perturbacdes, tais forcas que agem no corpo durante a
execucao de diferentes acdes motoras (LEAL et al., 2015). As perturbagdes podem
ser geradas de forma interna, sendo as fisiolégicas como o batimento cardiaco,
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respiracdo ou geradas pela ativacdo dos masculos, ja as perturbacdes externas
mais comuns que atuam sobre o corpo humano, a gravitacional sobre todo o corpo,
e a forca de reacdo do solo que durante a postura ereta, atua sobre 0s pés
(DUARTE e FREITAS, 2010).

Mecanicamente, as condi¢cdes de equilibrio do corpo dependem das forcas e
momentos de forga (torques) aplicados sobre ele (DUARTE e FREITAS, 2010). As
informagdes sensoriais e a atividade motora trabalham de forma coordenada, com o
objetivo de atingir ou manter a orientagao postural (TEIXEIRA, 2010). Pra obter uma
orientacdo postural, € o resultado das interagbes entre o sistema nervoso (SN)
periférico, dos comandos do SN central, além da visédo, do sistema vestibular, e das
respostas neuromusculares (MARQUES et al., 2012). Tais forcas podem variar na
tentativa em permanecer equilibrado, influenciando nas respostas musculares de
acordo com a tarefa (DUARTE e FREITAS, 2010).

Manter um equilibrio postural e realizar tentativas em ficar estatico, vencendo
as oscilagbes durante as tarefas estéticas ou dindmicas (TEIXEIRA, 2010). Nesse
sentido, o termo postura ereta estatica ou parada, referindo-se a postura ereta
quieta, embora comumente utilizado, € tecnicamente impreciso, um termo mais
adequado seria postura ereta semi-estatica. O corpo nunca esta em uma condicao
de perfeito equilibrio postural (DUARTE e FREITAS, 2010). Hodges et al., (2002)
ressalta que quando estamos em pé, 0 corpo humano movimenta, mesmo com 0sS
pés imodveis. Esses movimentos sdo pequenos, mas refletem no processo em
manter estavel o equilibrio postural. A postura bipede humana é relativamente
instavel, a estabilidade na postura € uma fungédo que envolve vérios fatores devido a
sua base de suporte ser pequena e o CM ser alto, aproximadamente ao nivel do

quadril (TEIXEIRA, 2010).

O individuo procura manter o CM dentro dos limites de estabilidade, esta
habilidade é determinada pela capacidade de controlar a postura sem alterar a base
de suporte (SILVA et al., 2008). O equilibrio postural é definido como a manutencéo
do CM dentro da base de suporte delimitada entre os pés (RABELLO et al., 2014).
Entretanto, Zemkova e Hamar, (2010) relatam que o equilibrio postural é a

capacidade de manter uma determinada postura com o minimo de oscilacdes
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possivel em condicBes estaticas ou dindmicas. Tal processo requer ajustes
constantes no sistema neuromuscular para adequar o equilibrio postural dos
segmentos corporais (RABELLO et al.,, 2014). Seja por ajustes antecipatorios ou
compensatorios (HORAK, 2016).

O critério para uma postura adequada € o equilibrio entre as estruturas
corporais como musculos e 0ssos acima de uma base de suporte adequada. Uma
postura inadequada favorece biomecanicamente um aumento de trabalho, com
maior gasto energético e sobrecarga do organismo frente sua base de sustentacéo
(MARQUES et al., 2012). Uma vez que variagbes na posicao dos segmentos
corporais pode obter maior demanda na manutencdo do equilibrio postural e
orientacdo corporal. Atsushi et al., (2010) ressalta que a demanda muscular
ocasionada pela instabilidade é dependente do exercicio ou tarefa a ser executada.

Ficar o mais estavel possivel também requer o controle do tronco, que é
influenciado pelas extremidades, sendo assim, coordenar as extremidades superior
e inferior além do tronco é essencial para o controle postural durante as atividades
didrias (RYERSON et al., 2008). Atsushi et al., (2010) afirma como aporte importante
na estabilidade do individuo, a contribuicdo do tronco e extremidades. O tronco é
uma parte central do corpo conectando o0 pescoco, cabeca e seus membros, sendo
fundamental no equilibrio postural (SOARES; LIMA e BORGES, 2003). Sendo
assim, o equilibrio postural também requer o controle do tronco e suas extremidades
atendendo a necessidade de cada tarefa. Quando ocorre movimento nas
extremidades pode influenciar o posicionamento do COM, surgindo alteragcbes que
caracterizam o desequilibrio (GHIRINGHELLI e GANANCA, 2010).

No estudo de Ryerson et al., (2008) foi avaliado que alteragcbes na posicdo do
tronco podem modificar a relagéo do equilibrio postural em pessoas de pds-acidente
vascular encefélico (AVE). Johann e Bosco, (2015) ressalta que dentre as sequelas
em pessoas pos-AVE vao de distarbios neurolégicos a fisicos, como fraqueza
muscular pelo qual pode prejudicar a locomogé&o. Individuos apos ter sofrido o AVE
adquire diminuigdo na forga muscular, afetando negativamente no controle do tronco
(RYERSON et al., 2008).
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Ainda no estudo de Ryerson et al., (2008) avaliou quarenta e um sujeitos
apos ter sofrido o AVE comparando com o grupo controle, com o intuito verificar se
as alteragbes na posicdo do tronco pode interferir a relacdo do equilibrio, para
avaliar o equilibrio utilizou como critério o teste Berg Balance. Em seus resultados
houve diferenca significativa nos individuos pos-AVE comparado com 0 grupo
controle, foi encontrado alteracdes no posicionamento do tronco, consequentemente

influenciando de forma negativa o equilibrio postural.

Ficar possivelmente estavel devesse levar em consideragdo ndo somente a
capacidade em controlar de forma eficiente as oscilagbes ocorridas no corpo, mas
também devemos preocupar com tronco, extremidades e a base de suporte. Uma
postura inadequada ocorre um aumento das oscilagbes, consequentemente gerando
maior trabalho para o corpo, ocasionando em uma maior demanda energética
(MARQUES et al., 2012).

Todo movimento que nos conduz pra fora da base de suporte, possivelmente
impulsiona para fora dos limites de estabilidade, podendo alterar as oscilagdes,
influenciando na tentativa do corpo em manter o equilibrio postural. A movimentag&o
dos membros superior e do tronco pode influenciar na estabilidade do individuo, &
necessario a ativagdo de varios musculos para alcancar um grau de estabilidade
(ATSUSHI et al., 2010). Alteragdes no movimento do tronco, membros superiores e
inferiores podem afetar a estabilidade do individuo, gerando um desequilibrio
postural (MARQUES et al., 2012).

Os exercicios fisicos envolvendo as extremidades podem proporciona
maiores perturbacdes, alterando o posicionamento do CM, aumentando a demanda
muscular devido ao desequilibrio (ATSUSHI et al., 2010). Ryerson et al., (2008)
ressalta que a posi¢do do tronco é um elemento contribuinte no controle postural,
um pequeno comprometimento na posi¢cao do tronco pode alterar a estabilidade

desse individuo

Uma distribuicio homogénea da massa corporal sobre a é&rea plantar
fornecendo o alinhamento da pelve e da coluna vertebral podem resultar em maior
estabilidade (RODRIGUES et al., 2008). Quanto maior o alinhamento dos membros

no centro pode-se estar proporcionando melhores ajustamentos posturais ao
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individuo, possivelmente este individuo estaria com menos oscilagbes. Uma
assimetria do corpo sobre o centro da base pode alterar na distribuicdo da forca
plantar e na trajetéria do CP (RODRIGUES et al., 2008).

2.3 Estabilometria

A estabilometria € uma técnica de avaliagdo na postura ortostatica, que
consiste na quantificagao do deslocamento do CPAP e CPML e das forgas verticais
do corpo, enquanto o individuo permanece sobre uma plataforma de forca (VIEIRA e
OLIVEIRA, 2006; MARQUES et al., 2012). Com as medidas de uma plataforma de
forca, com base no deslocamento do CP, podem identificar os déficits de equilibrio
postural (RABELLO et al., 2014). O estudo do deslocamento do CP é realizado para
compreender a trajetéria do COM (MOCHIZUKI e AMADIO, 2006).

A estabilometria € um método de analise do equilibrio postural baseado na
quantificacdo das oscilagBes posturais, expressada através do deslocamento do CP
(FIALHO et al., 2001; RABELLO et al., 2014). A anélise do deslocamento do CP
através dos testes estabilométricos é um dos métodos mais empregados para
avaliacdo das oscila¢des postural (LEAL et al., 2015).

O deslocamento do CP refere-se a habilidade em manter o COM dentro dos
limites fisiologicos de sustentacdo, sendo assim o posicionamento do COM ir4
influenciar no deslocamento do CP (RABELLO et al., 2014; MOCHIZUKI e AMADIO,
2006). A analise do deslocamento do CP é realizada para obter toda resposta

oscilatdria do corpo ocasionada pela busca do controle postural.
2.4 Avaliagao estabilométrica

A avaliacdo da estabilidade € realizada através do equipamento plataforma de
forca, equipamento pelo qual é capaz de aplicar os testes estabilométricos,
avaliando a instabilidade do individuo através do deslocamento do CP (MARQUES
et al., 2012). A plataforma é um recurso de alta tecnologia comumente utilizado,
considerado como padrdo-ouro para avaliagdo do equilibrio postural, que
guantitativamente calcula as oscilagbes do corpo durante diferentes acgdes
(RABELLO et al. 20014; MARQUES et al., 2012).
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A estabilometria vai fornecer as direcbes das oscilacdes ocorridas no
individuo. ApGs o registro quantitativo das oscila¢gdes ocorridas na plataforma, ir4
fornecer o resultado de todo trajeto de deslocamento do CP, a partir da forga
aplicada pelos pés na superficie da plataforma de forca (MARQUES et al., 2012).
Quando um individuo se mantém em posi¢cdo ortostatica sobre a plataforma de
forca, as informagdes plantares sao captadas pelo sistema de sensor instalado entre
as duas superficies da plataforma, sendo convertidos e transformados em resultados
guantitativos fornecendo as oscilagbes ocorridas naquele processo. As informagdes
sdo obtidas quando ocorre a contragdo muscular, ocasionadas pelas oscilagdes,
gerando um fluxo de informac¢des (MARQUES et al., 2012).

A andlise do individuo na plataforma de forca pode ser realizada de duas
formas dindmica ou estética (DUARTE e FREITAS, 2010). A posturografia estatica
lida com a postura ereta ndo perturbada, quando o sujeito tenta ficar imével, na
dindmica, uma perturbacdo é aplicada e a resposta do sujeito a perturbacdo €
estudada (MOCHIZUKI e AMADIO, 2006). O objetivo do exame é quantificar a
velocidade das oscilagbes através do deslocamento do CP nas condi¢bes de

conflitos (MARCEDO et al., 2012).

A aplicabilidade da avaliacdo estabilométrica tem sido muito utilizada em
laboratérios para estudos do controle postural, realizando avaliagdes no processo de
equilibrio postural do individuo em varias situagfes, encontramos nos estudos de
Bruniera e Rodacki, (2014) a utilizagdo da estabilometria para avaliar as respostas
de jovens e idosos na recuperacdo do equilibrio postural ap6s uma perturbacdo
inesperada controlada, comparando 20 jovens universitérios (22 + 2,6 anos; 62,3 +
10,6 kg) com 20 idosos com a idade (70,3 £ 3,2 anos; 64,5 = 9,3 kg), todos foram
submetidos a um teste de perturbagdo sobre uma plataforma de forga. Os jovens
apresentaram uma menor amplitude de deslocamento do CP do que os idosos.
Verificou-se que os idosos apresentaram deslocamentos maiores do CP na direcéo
anteroposterior do que os jovens. Esta maior amplitude de oscilagdo nos idosos
provoca respostas mais lenta na recuperagao da instabilidade, com isto aumentando

a probabilidade de queda nesta populacéo.
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J& Rodrigues; Montebelo e Teodori, (2008) avaliaram as oscila¢des postural
através do deslocamento do CP em relacdo ao peso e posicionamento do material
escolar em estudantes. Participaram 30 voluntarios (10,7 + 1,35 anos), de ambos 0s
géneros, sem alteracao postural. Utilizaram a mochila com a carga de 5, 10 e 15%
da massa corporal, posicionada nas regides anterior e posterior do tronco, ombro
direito e esquerdo. Concluiram que com carga de 15% nas regides anterior e
posterior do tronco ocasionou maior deslocamento do CP comparada a carga de
5%.

A posturografia ndo se restringe somente aos laboratérios, mas também em
clinicas de fisioterapia, reabilitacdo e clubes esportivos. Medidas do CP tém sido
utilizadas por diversos pesquisadores no intuito de verificar o equilibrio postural de
um individuos com diversas doencas, como a doenca de Parkinson. Tais dados
podem ser fundamentais no processo de reabilitacdo destas pessoas (PEREIRA e
NAVES, 2007).

A posturografia permite avaliar pacientes com disturbios do equilibrio corporal,
tontura ou instabilidade, fornecendo informacées de todos os sistemas que
contribuem para a manutencdo do equilibrio corporal (MARCEDO e GAZZOLA,
2012). Os testes posturograficos sao capazes de detectar as pequenas oscilagdes
através do deslocamento do CP, podendo ser usados para quantificar ndo s6 os
distarbios do equilibrio, mas também, para acompanhar a evolugdo da correcao
postural do paciente em reabilitacdo (PEREIRA e NAVES, 2007).

A avaliagdo posturografica pode ser aplicada em diversas situagdes, desde
gue tenha como o principal objetivo verificar as oscilagdes ocorridas no individuo
durante aquela tarefa concedida (DUARTE e FREITAS, 2010; PEREIRA e NAVES,
2007; MARCEDO e GAZZOLA, 2012).
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2.5 Abducéo de ombro

Definicdo Cinesiologica da abducdo do ombro

O ombro é considerado um complexo articular mais instavel do corpo humano
(NACIMENTO et al., 2010; LIMA E PINTO, 2007). Por atingir um maior grau de
mobilidade dentre as articulagbes do corpo humano, considerasse uma articulacao
complexa (KRONBAUNER et al., 2010; HALL, 2003). Ressalta Souza, (2001) sendo
um complexo articular composto por articulagbes que possibilita diferentes agoes.
Em condi¢cdes normais, as articulagbes agem em um padrdo consistente e
coordenado, permitindo que o membro realize 0s movimentos adequados durante as
atividades funcionais (KRONBAUNER et al., 2010).

A estrutura do ombro ndo se resume somente a uma Unica articulagao
(SOUZA, 2001). Os movimentos do ombro s&o resultante da acdo das devidas
articulacdes: Esterno clavicular, acromioclavicular, escapulotoréacica e glenoumeral,
como também da coluna vertebral (STORCHKI e SILVA, 2002; KRONBAUNER et
al., 2010; SOUZA, 2001). Ressalta Hall, (2003) além das quatro articulacbes, a
coracoclavicular também faz parte do complexo articular do ombro. Tais articulacdes
se organizam de forma equilibrada e funcional ao movimento empregado (SOUZA,
2001). Permitindo entdo obter grandes amplitudes em todos os eixos do corpo
(KRONBAUNER et al., 2010).

Os principais musculos responsaveis pela a abducdo do ombro séo os feixes
meédios do deltoide e o supra espinhal, ambos cruzam o ombro acima da articulacao
glenoumeral (HALL, 2003). O musculo deltoide é composto por trés porcdes,
anterior, média e posterior, sendo um dos principais estabilizadores desta
articulacdo (KRONBAUNER et al., 2010). O supra espinhal é ativado através dos
primeiros 110° de movimento, aproximadamente quando inicia a abducao (HALL,
2003). O infra espinhal, o subescapular e o redondo menor neutralizam o
componente de deslocamento superior da for¢ca produzida pelas fibras médias do
deltoide (HALL, 2003). A acdo muscular e combinada dos musculos infra espinhoso,

redondo menor e subescapular com o intuito de neutralizar (OLIVEIRA et al., 2001).
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3 METODO
3.1 Cuidados Eticos

Este estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo Concelho Nacional
da Saude (1997) envolvendo pesquisas com seres humanos (RES196/96). Antes de
iniciarem a participacdo neste projeto, o0s voluntarios receberam todas as
informagBes quanto aos objetivos e ao processo metodoldgico do estudo, estavam
cientes que sua participagdo na pesquisa foi voluntaria. Foram tomadas todas as
precaucdes no intuito de preservar a privacidade dos voluntarios, sendo a saude e

bem-estar destes estava acima de qualquer outro interesse.
3.2 Local da pesquisa

O teste de 1RM foi realizado na academia localizada em Contagem-MG.

O teste estabilometrico ocorreu no Laboratério de Biomecéanica (Biolab),
situado na Escola de Educacado Fisica da Universidade Federal de Belo Horizonte
(UFMG).

3.3 Amostra

A amostra foi composta por dez individuos do sexo masculino, com idade

entre 18 a 35 anos, dos quais todos atenderam os critérios de inclusdo abaixo.

3.4 Critérios de inclusédo e excluséao

Os sujeitos que participaram desta pesquisa foram selecionados a partir dos
seguintes critérios de inclusédo estabelecidos: 1) praticantes de musculacdo ha pelo
menos seis meses, ininterruptamente; 2) ter idade a superior a dezoito anos; 4) nao
ter histérico de lesGes osteoarticulares e/ou musculares que atrapalhe a realizacéo
dos testes. Os critérios de exclusdo foram: 1) desistir da pesquisa por livre
espontanea vontade; 2) ndo ter comparecido aos locais de coleta no dia e hora
programados; 3) relatar ter praticado exercicios de musculagdo que envolvesse 0s

membros superiores.
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3.5.1 Teste de for¢ca maxima (1-RM)

Foi utilizado para determinar a forga maxima através d o Teste 1RM,
realizando nas duas variagbes com os cotovelos fletidos e estendidos, ambos o0s
exercicios ocorreram em uma ordem aleatéria entre os individuos. A execu¢do do
exercicio foi padronizada; com os pés paralelos e afastados aproximadamente na
largura do quadril, os joelhos semi fletidos com os bracgos verticalmente ao corpo,
utilizando a pegada neutra, limitando a amplitude de abducéo, realizando até a altura
dos ombros, aproximadamente a 90° no plano frontal.

Foram utilizadas as seguintes orientacdes para a aplicagcéo do teste:

. Realizar uma serie com 20 repeticbes com um halter de 3 kg para todos os
individuos, no intuito de familiarizar e orientar a padronizacdo do exercicio.

. Realizar duas repeticoes

- Duracéo livre

. No maximo seis tentativas

] Descanso entre as tentativas de cinco minutos

Foi considerado o valor do teste de 1RM o peso que o voluntario conseguisse
realizar uma repeticdo completa na acéo concéntrica seguida da acdo excéntrica do
exercicio abducdo de ombro, ndo conseguindo completar a concéntrica da segunda
repeticdo. Caso consiga executar as duas repeticdes completas, o peso de forma
gradativa aumentava, com objetivo chegar ate a falha concéntrica na segunda
repeticdo. “A carga registrada como 1RM foi aquela na qual cada individuo
conseguiu completar uma unica repeticdo maxima” (NASCIMENTO, 2007).

3.5.2 Teste na Plataforma de Forca

A execucdo do exercicio fisico foi padronizada; com os pés paralelos e
afastados aproximadamente na largura do quadril, os joelhos semi fletidos com os
bracos verticalmente ao corpo, utilizando a pegada neutra, limitando a amplitude de
abducédo realizando até a altura dos ombros, aproximadamente a 90° no plano
frontal, foi fixado um alvo na parede, aproximadamente na altura dos olhos a 3

metros de distancia. Para familiarizacdo da duragéo 2:2 (concéntrica/excéntrica), foi
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executada uma série de 20 repeti¢Bes utilizando um halter de 3 Kg para todos os

individuos, apoés dois minutos de intervalo, o teste foi iniciado.

Apés a familiarizacdo, os voluntarios executaram de 8 a 10 repeticdes com a
duracéo de 2:2 (dois segundos na concéntrica e dois segundos na excéntrica). A
carga utilizada estimada para todos os voluntarios foi de aproximadamente 70% de
1RM.

Foram realizadas trés séries para cada exercicio, trés com os cotovelos fletido
e trés com os cotovelos estendido, realizado em uma ordem aleatéria entre o0s
individuos, enquanto um voluntario iniciava com os cotovelos fletidos o outro com os
cotovelos estendidos no intuito de n&o ocorrer diferenga na apuracdo dos dados,

entre as séries foi concedido cinco minutos para recuperacao.
3.5.3 Plataforma de Forga

A plataforma de forca € um istrumento de medicdo de forcas ou impacto
através da deformacdo de um elemento sensor, além de um software de apoio
especifico para a aquisicdo destes dados (URQUIZA et al., 2007). Através da
deformacédo dos sensores da plataforma de forca sdo detectadas as oscilacdes
expressadas pela a amplitude do deslocamento do CP, tais oscilagcdes pode ser
utilizada para quantificar ndo somente os distirbios do equilibrio postural, mas
também, para acompanhar a evolugdo da correcdo postural (PEREIRA e NAVES,
2007). Uma das formas de quantificar a oscilagdo postural € realizada pela avaliacdo

estabilometrica realizada na plataforma de forca (TEIXEIRA, 2010).

A partir das forgcas verticais sobre a superficie da plataforma de forca vai
fornecer todo o deslocamento do CP (GHIRINGHELLI e GANANCA, 2010; DUARTE
e FREITAS, 2010). O CP é o resultado de todo deslocamento das forcas verticais
aplicadas pelos pés (MOCHIZUKI e AMADIO, 2006). A amplitude do CP é
inversamente proporcional ao desempenho equilibrio corporal, ou seja, quanto maior
a area de deslocamento do CP, maior o grau de instabilidade postural (MARCEDO
et al.,, 2012). Duas grandezas auxiliam no estudo do controle postural; o CP e o
COM.
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Um das formas de avaliar o controle postural € a posturografia
(DUARTE e FREITAS, 2010). Ressalta Leal et al., (2015) uma opc¢ao tecnolbgica
disponivel para mensurar o CP é utilizar a posturografia computadorizada. A
posturografia € comumente utilizada na avaliacdo do controle postural através do
deslocamento do CP (GHIRINGHELLI e GANANCA, 2010). Tal avaliacdo é
realizada sobre a plataforma de forgca (BRUNIERA e RODACKI, 2014).

A plataforma de for¢ca possui quatro sensores nas extremidades, através dos
sensores sdo medidas as forcas aplicadas nas direcdes médio lateral (X), antero
posterior (Y) e vertical (Z). A figura 1 mostra uma plataforma de forca, com as duas

superficies e suas coordenadas x, y e z.

Figura 1 - Plataforma de forca, representacdo das forcas obtidas por meio dos
sensores em cada um dos cantos da plataforma.

Fonte: BARELA e DUARTE, 2011.

Uma vez que o deslocamento do CP é o representativo das oscilacdes
posturais, o registro é calculado, fornecendo as coordenadas X, y, que corresponde
a localizagdo do resultante das forcas aplicadas pelos pés na superficie da
plataforma de forca (VIEIRA e OLIVEIRA, 2016).

Através das coordenadas x e y, temos toda a dire¢cdo do deslocamento do CP
ocorrido na plataforma. Pelo qual, tais coordenadas vao mostrar a direcao da forca
aplicada pelo individuo na plataforma de forga, através das dire¢cdes do centro de

pressdo antero posterior (CPAP) e da direcdo do centro de precdo meédio lateral
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(CPML) (BARELA e DUARTE, 2011). E o deslocamento total sendo apresentado
pela soma de todo o deslocamento CPAP mais o CPML fornecendo o deslocamento
total (DOT).

CPAP = (Fx - My)/Fz (1)

Onde CPAP é o deslocamento do centro de presséo no eixo antero posterior; Fx é a
for¢ca no sentido antero posterior; My € o momento no sentido médio lateral e Fz € a
forca de reacdo no sentido vertical.

1) CPML = (Fy + Mx)/Fz (2)

Onde CPML é o deslocamento do centro de pressao no eixo médio lateral; Fy é a
for¢ca no sentido Médio lateral; Mx € 0 momento no sentido antero posterior e Fz € a
forca de reacdo no sentido vertical.

2) DOT =1}, - 3)

Onde DOT é a raiz do somatério do CPAP ao quadrado; mais a soma do CPML ao
guadrado.

A figura 2 (A) mostra os eixos de medida x, y e z na plataforma de forca, os
deslocamentos do CP (mm) nos sentidos AP e ML, e as amplitudes de
deslocamentos do CP (mm) durante a postura ereta quieta de um individuo por 40
segundos (DUARTE e FREITAS, 2010).

Figura 2: Eixos de medida x, y e z na plataforma de for¢ca com deslocamentos do CP
(mm) nos sentidos AP e ML, e exemplos do estatocinesigrama (B) e do
estabilograma (C) em um individuo na postura ereta quieta por 40 segundos.
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Fonte: DUARTE e FREITAS, 2010.
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3.6 Procedimentos

As coletas tiveram uma sessao pra cada teste, separados em um periodo de
uma semana entre uma sessao e outra, 0s mesmos foram orientados para que nao
realizassem exercicios com as musculaturas dos membros superiores 24 horas
antes de qualquer sessdo de coleta. As coletas tiveram o inicio na academia
localizada em contagem realizando o teste de 1RM pra determinar a forga maxima,
cada voluntario compareceu um dia na academia. Apés uma semana do teste de
1RM, os voluntarios compareceram um dia no laboratério de Biomecanica (Biolab)
da UFMG para realizar o exercicio de abducdo de ombro na plataforma de forca.
Durante a execucao do teste tanto na plataforma de for¢ca quanto no teste de 1RM
ambos ocorreram em ordem aleatoria, realizando o teste de 1RM com os cotovelos

Flexionados e em outro dia com os cotovelos extendidos.

3.4 Equipamentos

Para avaliar o controle postural e mensurado da oscilacdo durante a
execucdo dos exercicios de abducdo de ombro, foi usada a Plataforma de Forca
(AMTI — Force and Motion, modelo OR6-7-2000, com capacidade de 9000N), ligada
a um conversor analdgico digital com frequéncia de aquisi¢do de 100 Hz. Os dados
foram coletados em software Dasylab® 11.0 (National Instruments Ireland), onde foi
possivel avaliar os deslocamentos do CP. Além disso, foram usados pares de
dellbells de diferentes pesos para a execucao do teste.

3.6 Andlise estatistica

Para comparar os deslocamentos do CP nos dois exercicios foi utilizado o
Teste - T pareado das médias de trés tentativas para cada exercicio. A andlise dos
dados foi realizada no pacote estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS) 18.0 (IBM,

EUA) e o nivel de significancia adotado foi de 5%.
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4 RESULTADOS

Os valores dos deslocamentos encontrados sdo apresentados na tabela 1.
Para cada individuo, foram calculadas as médias e os desvios padrdo das trés
tentativas de cada exercicio proposto de abducdo de ombro com o0s cotovelos
fletidos e cotovelos estendidos CF e CE, nos sentidos CPAP e CPML, e também no
DOT.

Tabela 1. Médias e desvios-padrdo do deslocamento do CP (mm) nos exercicios
proposto abducéo de ombro CF e CE.

Estendido Flexionado
CPAP CPML dot CPAP CPML dot
Meédia 35,68 26,35 50,97 52,10* 36,96 74,77*
DP 14,09 25,93 17,30 23,96 38,97 21,65

*Diferencas significativas (p<0,05). Legenda: CPAP (&ntero-posterior) — CPML (médio-lateral) —
DOT (deslocamento total).

A partir dos dados obtidos, ndo houve diferenca significativa no sentido ML
entre a execugdo dos exercicios de abducdo de ombro com os CF comparado com
CE (p = 0,419). No sentido AP, houve diferenca significativa entre a execugédo dos
exercicios com os CE comparado com CF (p = 0,49). Com tamanho de efeito
considerado grande d= 0,37 (COHEN, 1988). Para o DOT houve diferenca
significativa entre a execucdo dos exercicios (p = 0,38). Com tamanho de efeito
considerado grande d= 0,38.

Nas figuras 2 e 3 mostram a amplitude de deslocamento do CP (mm) nos
sentidos AP e ML dos exercicios com CE e CF.



Figura 2. Deslocamento do CP durante a execucao do exercicio CE. Valores em
milimetros.
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Figura 3. Deslocamento do CP durante a execuc¢éo da abdugéo de ombro CF.
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A sequir, nas figuras 4 e 5 mostram o deslocamento do CP (mm) nos

sentidos AP e ML dos exercicios com CE e CF. Os valores de deslocamento em

milimetros.

Figura 4. Deslocamento do CPAP e CPML no exercicio CE. Valores em

milimetros.
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Figura 5. Amplitude de deslocamento do CPAP e CPML no exercicio CE. Valores
em milimetros.

0,07
0,05
0,03

IS

£ 0,01

i)

o

= -0,01

]

[&]

o

a3 -0,03

a)
-0,05
-0,07

Cotovelo Fletido

| j\/\\ I \/\/”ﬁ M N

e CPAP CPML

MVJV

Tempo



26

5 DISCUSSAO

O presente estudo comparou as oscilagdes do corpo durante a execugao dos
exercicios abducdo de ombro com os cotovelos estendidos e cotovelos fletidos,
avaliado através do deslocamento do CP. Foi encontrada diferenga significativa no
deslocamento do CP no sentido AP no exercicio CF, podendo ser explicadas pelo
posicionamento dos pesos, pelos qual estdo situados anteriormente ao corpo. Os
resultados encontrados no presente estudo corroboram com os achados de Patla,
Ishac e Winter, (2002) que investigaram se as tarefas que levam a flexdo de ombro
alterava o posicionamento do COM. Os resultados indicaram que mudangas no
posicionamento do brago perante a execugcdo de uma tarefa ocasiona maior
deslocamento do COM. Partindo do deslocamento do COM, diante das alteracdes
no posicionamento do brago, acrescentar uma carga a frente do tronco executando
uma tarefa, certamente ir4 incidir em um maior deslocamento do COM, ocasionando
maior amplitude do CP. Ressalta Mochizuki e Amadio, (2006) que o CP é o
resultado da resposta neuromuscular ocorrida apos o balan¢go do COM.

Devido maior deslocamento no sentido CPAP repercutiu na resposta do DOT
aumentando no deslocamento total. N&o foi encontrada diferenca significativa no
deslocamento do CP no sentido ML entre os exercicios CF e CE, a auséncia de
diferenca significativa no deslocamento ML pode ser explicada pela simetria
proporcionada pelo exercicio. Tais resultados corroboram com os achados de Silva,
Sousa, Lima, e Teixeira, (2004) que compara a oscilacdo do CP na manutencao da
postura ereta durante o movimento de elevagédo do brago direcionando a um alvo,
nas situacdes com informagdes visuais versus oclusédo visual total. Os resultados
indicam que alteragbes no posicionamento dos membros aumentou o deslocamento
do CP ocasionando oscilagdes. Porém nao foram indicadas diferencas significativas
entre as condi¢cdes visuais. Tais deslocamentos do CP ocorrem em maiores
amplitudes quando a elevacdo do braco € executada no intuito de realizar uma
tarefa, pelo qual as estratégicas do equilibrio postural sédo influenciadas pelo
posicionamento dos seguimentos corporais, para cada tarefa ocasiona estratégias
diferentes para manter o equilibrio.

Foi encontrado um desvio padrdo grande comparada com a média, embora

os individuos treinados na musculagdo, os voluntarios relataram realizar somente
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um dos exercicios, nao tinha a vivéncia do outro exercicio, devido a habilidade na
tarefa, pode ter apresentado estratégicas diferente no dominio do equilibrio postural
em ambos 0s exercicios, de acordo com a habilidade da pratica de cada voluntario.

No presente estudo, apesar da area de contato ser relativamente a mesma,
alteracdo na base de suporte pode influenciar na estratégia da manutencdo do
equilibrio. Coordenar as extremidades junto a base de suporte é essencial para o
controle das oscilacdes (RYERSON et al., 2008). Durante a execucao do exercicio,
0s posicionamentos dos pés estavam paralelos, possivelmente proporcionando
maior suporte no deslocamento ML, sendo assim a base de suporte deu maior
estabilidade corporal durante a execucdo do movimento. As sugestdes na alteracéo
da base de suporte sdo amparadas através do estudo de Barcellos e Imbiriba,
(2002) comparado o equilibrio de bailarinas na primeira posicdo em ponta (PP) do
Balé Classico com os pés paralelos e a postura ereta normal (PN). Os resultados
apresentaram um aumento do deslocamento do CP na postura PP em relacdo a
postura PN, influenciada pela diminui¢cdo da area de apoio. Se posicionarmos 0s pés
um a frente ao outro possivelmente daria uma maior estabilidade no sentido AP, em

contrapartida podendo aumentar o deslocamento ML.

As estratégias para a manutencdo do equilibrio parecem ser diferentes em
ambos 0s exercicios, possivelmente devido a posi¢cdo dos seguimentos corporais
junto ao peso, durante a execugao com os CF houve maior demanda no controle
postural ocasionando maior deslocamento do CP no sentido AP, tal deslocamento
influenciando no DOT. No sentido ML nao obteve diferengca significativa

possivelmente devido a simetria que o exercicio proporciona.

O estudo teve como limitagdo baixo nimero de voluntério e a influéncia da
vivéncia dos mesmos nos exercicios. Sendo assim, realizar o exercicio CF gerou
uma maior demanda na estabilidade corporal no sentido AP comparado com CE.
Devido maior deslocamento no sentido CPAP possivelmente repercutindo na
resposta do DOT. N&o foi encontrada diferenca significativa no deslocamento do CP
no sentido ML entre os exercicios CE e CF, podendo ser explicada pela assimetria
proporcionada pelo exercicio.
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O exercicio CF ocasionando maior demanda na estabilidade, apresenta ser
uma estratégica eficaz comparando com o CE, quando tenho como finalidade
acionar os musculos responsaveis na manutencdo da estabilidade corporal. Maior
participacdo dos muasculos responsaveis pela estabilidade diante as maiores
oscilagbes ocorridas com o CF, atendendo a demanda perante a instabilidade

proporcionada pelo exercicio quando comparados com o CE.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se gue os testes estabilométricos que avaliam o deslocamento do CP
durante a execucdo dos exercicios na musculacdo parecem ser relevantes na
selecdo dos mesmos durante a prescricdo de um treinamento, no intuito em
melhorar a manutencdo do equilibrio e orientagdo corporal, uma vez que diferentes
exercicios podem proporcionar oscilagdes diversas, ocasionam diferentes demanda
na estabilidade corporal, influenciando na participacdo dos musculos envolvidos de
acordo com cada tarefa. Para estudos futuros, sugere-se a verificagdo comparativa
do controle postural durante a execucdo de diferentes exercicios em outras

populacdes.
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