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RESUMO

A propriocepcéo refere-se a capacidade do sistema sensorial de captar sinais gerados pelo
corpo de um individuo, através de receptores localizados internamente no organismo. A pratica
regular de exercicios fisicos pode ser uma estratégia benéfica para preservar a propriocepgao.
A fleximetria é utilizada para avaliar a flexibilidade e na maioria das vezes € utilizada para
medir também a amplitude de movimento. A proposta deste estudo foi mensurar e comparar o
senso de posicdo articular do joelho em mulheres jovens sedentarias e praticantes de
exercicios fisicos, através da fleximetria. A amostra foi composta por 24 mulheres,
universitarias, com idade entre 18 e 25 anos de idade, sem historico de lesdo em MMII. As
voluntarias foram divididas em 2 grupos de 12 individuos: Grupo Sedentarias (GS) e Grupo
Praticante (GP). A mensuracéo da propriocepcao foi realizada através da avaliacdo do senso
de posicéo articular do joelho através do fleximetro, com reposicionamento ativo do membro
inferior dominante apos seu posicionamento passivo pelo avaliador. A analise dos resultados
mostra que 0s grupos tiveram desempenho similar, com maior prevaléncia de erro no grupo
sedentarias (GS), mas sem diferencas estatisticamente significativas. Foram encontrados
resultados mais satisfatérios no grupo praticante, o que reforca a idéia de que o exercicio fisico
regular melhora os componentes envolvidos na propriocepc¢ao.
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INTRODUCAO

A propriocepcédo envolve a identificacdo senso-receptor do movimento do corpo e dos
membros. Refere-se também a captacao de sinais gerados pelo corpo de um individuo, através
de receptores internos do organismo. A funcdo desses receptores € assimilar, discernir e
interpretar as sensacfes, orientar movimentos e reacdes realizadas pelo organismo, assim
como sua posicao no espaco (CONTREIRA & CORAZZA, 2009).

O desenvolvimento do sistema proprioceptivo é importante para aperfeicoar capacidades
fisico-motoras, que sdo necessarias para a realizacdo das atividades de vida diaria, por
produzir informacdes importantes sobre as posi¢cdes das partes do corpo com relacdo umas as
outras, sobre a posicdo do corpo no espaco, sobre os diversos movimentos corporais e
também sobre os objetos que o corpo estabelece contato (CONTREIRA & CORAZZA, 2009).

Os individuos com déficits proprioceptivos apresentam uma predisposicao aos disturbios
musculoesqueléticos, pois se altera o controle dos movimentos e impde estresse anormal nos
tecidos relacionados (CARVALHO et al, 2010). Fazer exercicios fisicos regularmente pode ser
uma boa estratégia para preservar e evitar o declinio da propriocepcdo (CONTREIRA &
CORAZZA, 2009).
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A pratica regular de exercicios fisicos pode causar alteragbes nos sistemas
cardiovascular e respiratorio, principalmente nos individuos ndo atletas ou sedentarios,
melhorando a absorcéo, transporte, entrega e utilizacdo de oxigénio pelo musculo. Além disso,
sdo desenvolvidos outros aspectos fisicos-motores como a coordenacao, o ritmo, o equilibrio e
a agilidade (CONTREIRA & CORAZZA, 2009).

Existem dois testes usados para a avaliacdo da acuidade proprioceptiva do joelho: o
teste de percepcao do limiar de movimento passivo lento, que mensura a cinestesia, e o teste
de reposicionamento, que avalia 0 senso de posicdo articular. Esses testes preservam suas
caracteristicas essenciais em diversos estudos e apresentam diferencas no que diz respeito ao
instrumento de medi¢do angular, variando desde recursos computadorizados até a goniometria
tradicional (CARVALHO et al, 2010).

Ao avaliar propriocepgao os instrumentos de mensuragdo precisam ser de confianga.
Um dos métodos confiaveis de mensuracdo mais utilizados no dia a dia é a goniometria
(CARVALHO et al, 2010). Outro método também conhecido e confiavel, mas ndo muito
utilizado € a fleximetria, usa-se o fleximetro, que € um aparelho gravitacional utilizado para
avaliar a flexibilidade e na maioria das vezes para medir também a amplitude de movimento
assim como a propriocepgéo (LUSTOSA, 2008).

A proposta deste estudo foi mensurar e comparar o senso de posicao articular do joelho
em mulheres jovens sedentarias e praticantes de exercicios fisicos, atraves da fleximetria.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por 24 universitarias do Curso de Fisioterapia da UNIOESTE —
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Campus Cascavel). Participaram do estudo,
jovens do sexo feminino, com idade entre 18 e 25 anos, sem distincdo de classe social ou raca.
A selecdo foi realizada por convite formal em seus locais de estudo, disponibilizando
informacfes basicas a respeito da pesquisa. Todas as voluntarias assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), concordando em participar do estudo. As
participantes foram orientadas a comparecer ao local do estudo com vestimenta adequada,
para que nao ocorresse limitacdo aos movimentos e para que o ponto de referéncia estivesse
visivel.

A amostra foi dividida em 2 grupos, composto por 12 voluntarias cada: Grupo
Sedentarias (GS) que néo praticasse exercicio fisico regularmente e Grupo Praticante (GP)
definidas como aquelas que praticam exercicio fisico por no minimo 30 minutos, minimo de 2
vezes por semana, ha mais de 3 meses.

O critério de inclusdo adotado foi a disponibilidade para participar das avaliacdes no dia
e horério pré-determinado. Foram excluidas da amostra: a) voluntarias que relatarem qualquer
acometimento de ordem musculoesquelética nos membros inferiores (crénico ou agudo),
ocorrido nos ultimos cinco meses; b) as diabéticas, ou portadoras de doencas neurolégicas; c)
gue relatem uso de medicacdo que afete o sistema nervoso central ou o equilibrio, como
sedativos ou ansioliticos; d) etilistas crénicos ou que tivessem ingerido bebida alcodlica nas 12
horas que antecedem os testes. Essas informacfes foram obtidas por anamnese aplicada a
todas as participantes antes da mensuracao dos valores articulares.

Procedimentos de avaliacao
A mensuracao da propriocepcao constituiu da avaliacdo do senso de posicao articular do

joelho, com reposicionamento ativo do membro inferior dominante ap0s seu posicionamento
passivo pelo avaliador.
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As medidas articulares foram realizadas por um unico avaliador, sendo um estudante do
4° ano de graduacédo em Fisioterapia (pesquisador), treinado previamente. As medidas foram
realizadas em um mesmo local — em uma sala localizada na Clinica de Fisioterapia da
Unioeste, com uma maca padrao apresentando 0,90 x 1,80 e altura de 0,65 cm, para as
medidas de extenséo do joelho. Antes de cada teste, foi realizado um teste-demonstracdo, sem
valor para registro, de forma a familiarizar as voluntarias com o procedimento e evitar erros de
aprendizagem.

O membro inferior escolhido para o teste foi 0 dominante, identificado como a “perna do
chute”. Para defini-lo, a participante chutou uma bola, com os olhos abertos, no mesmo
ambiente onde a propriocepcdo seria mensurada. A mensuragdo foi realizada com as
participantes sentadas na extremidade da maca onde os pés ficavam suspensos, foi feita a
marcacdo pelo examinador, apdés a palpacdo do maléolo lateral da fibula o velcro foi
posicionado neste local para ser realizada a fixacdo do aparelho. O aparelho foi posicionado
perpendicular ao solo, sobre a parte distal e lateral da perna com o marcador a 90°. As
participantes tiveram os olhos vendados para remover informagfes visuais. O teste de
reposicionamento ativo com o sujeito sentado € o que oferece maior estabilidade e isolamento
do joelho; é um teste sem carga e esta relacionado a certas atividades funcionais dos membros
inferiores, como a fase do balanceio da marcha, além de simular situacdes da vida diaria
(ANTES, 2009).

Para a mensuracao dos valores angulares, o avaliador utilizou um fleximetro da marca
SANNY® que apresenta como caracteristica a presenca de um cilindro de plastico com
angulacdes de 0-360° e tem em sua extremidade a presenca de um velcro para fixagcdo do
aparelno no segmento a ser mensurado. Em seguida, os valores foram tabulados e
processados em uma planilha eletrénica (Microsoft Excel 2007 para Windows).

Teste de senso de posicéao articular

Partindo de uma angulacéo de 90° de flexdo do joelho, a perna do voluntario foi movida
passivamente em movimento de extensdo do joelho até chegar a angulacéo pré-determinada
pelo sorteio (os graus foram entre 10° e 60°) e, nesta, 0 membro mantido durante 3 segundos e
depois retornado a posi¢cao neutra, foi repetido por 3 vezes o movimento passivo. O avaliador
manteve subjetivamente, uma velocidade média proxima de dois segundos para cada 10°.

Apo6s 10 segundos a voluntaria foi instruida a realizar ativamente o movimento e para-lo
ao atingir a posicdo alvo. Os angulos alcancados foram observados e registrados pelo
examinador. Durante o teste, as voluntarias receberam estimulos verbais para se concentrar na
posicao da articulacdo do joelho e, assim, evitar que o tempo gasto no movimento pudesse
servir de estratégia para o reposicionamento. O avaliador se posicionou para coleta, voltado
perpendicularmente ao eixo do fleximetro.

Andalise estatistica

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS (v.11.0); com
nivel de significancia de (p=0,05). Foi realizada a andlise da normalidade dos dados pelo teste
Shapiro-Wilk, para amostras menores de 50 sujeitos e, caso 0S grupos ndo apresentassem
distribuicdo normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para verificar a diferenca de erro
médio entre 0s grupos.

RESULTADOS

FIEP BULLETIN - Volume 83 - Special Edition - ARTICLE Il - 2013 (http://www.fiepbulletin.net)



A Tabela 1 apresenta os dados antropométricos dos dois grupos, observando-se que o
grupo praticante apresentou massa corporal maior que o grupo sedentérias, o que faz o IMC do

grupo praticante ser também mais elevado.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas dos grupos praticante (GP, n=12) e

sedentérias (GS, n=12)

Grupo Idade (anos) Massa (KQ) Estatura (m) | IMC (Kg/m?)
GP 21,2+1,05 59+4,74 1,66+0,05 21,21+1,39
GS 20,7+0,75 56,25+5,64 1,67+0,05 20,7+£1,73

O erro médio dos dois grupos pode ser visualizado no Gréfico 1, revelando uma
superioridade do GS em relagdo ao GP, embora ndo tenha sido encontrada diferencas
estatisticamente significativas (p=0,271). Nesse teste, quanto menor a média de erro, melhor o
nivel de propriocepcéo.

Grafico 1 - Erro médio (diferenca de angulos, em °) dos grupos praticante (GP, n=12) e
sedentarias (GS, n=12)
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Nos Graficos 2 e 3, observa-se os angulos solicitados e alcancados por cada individuo
do Grupo Praticante (GP) e do Grupo Sedentarias, respectivamente.
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Comparando os resultados de erro angular dos grupos GP e GS entre os individuos de
cada grupo, os valores nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p=0,271).

O mesmo ocorreu comparando o GP com GS ndo apresentando diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,249).

Grafico 2 - Apresentacdo dos angulos de cada individuo do GP
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Grafico 3 - Apresentacdo dos angulos de cada individuo do GS
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DISCUSSAO

A andlise dos resultados mostra que os grupos tiveram desempenho similar, com maior
prevaléncia de erro no grupo sedentarias (GS). Foram encontrados resultados mais
satisfatorios no grupo praticante, o que reforca a ideia de que os exercicios fisicos regulares
melhoram os componentes envolvidos na propriocepc¢ao.

De acordo com a Tabela 1, ndo se obteve grandes diferencas que possam ser
significativas, mas encontram-se algumas diferencas antropométricas entre 0S grupos
avaliados, como as participantes do GP que possuem maior peso/massa corporal. Poucos séo
os trabalhos encontrados na literatura que realizaram uma avaliagdo comparativa entre um
grupo composto por individuos ativos e ndo ativos envolvendo massa corporal com a
propriocepcao. Dentre os que realizaram, ndo ha uma analise estatistica comparando os dados
antropomeétricos.

Dados na literatura mostram que déficits nos mecanismos proprioceptivos estariam
associados a um declinio do desempenho funcional. Como os estudos que demonstraram uma
relacdo entre propriocepcdo e funcdo séo transversais, ndo € possivel estabelecer a direcao
dessa associacdo, apesar de alguns autores sugerirem que a diminuicdo da acuidade
proprioceptiva leva a um declinio do desempenho funcional. Entretanto, esses resultados
podem ser interpretados de outra maneira (AQUINO, 2004).

Euzet e Gahery (1995) verificaram uma melhor propriocep¢cdo em individuos treinados
guando comparados com sedentarios. No estudo de Goodman (1998) também foi observada
uma associacgao significativa entre acuidade proprioceptiva e forca muscular do quadriceps.

Esses achados podem ser justificados pela relacdo entre uma boa funcdo muscular e
uma responsividade adequada dos fusos, que sdo as principais estruturas responsaveis pela
propriocepcao. Portanto, € possivel que a diminuicdo do nivel funcional, com a consequente
piora da funcdo muscular, leve a reducao da acuidade proprioceptiva, e ndo o contrario.

Em outro achado, Xu et al. (2004), avaliando a propriocepc¢éo de joelho e tornozelo de
idosos praticantes de Tai Chi, comparando com sedentarios, nadadores e corredores,
observaram que em testes destas articulacdes, ha diferencas significativas entre praticantes de
Tai Chi e os outros grupos, provando que mesmo com técnicas de exercicios diferentes, pode
haver melhoras e manutencdo do equilibrio postural em relacdo a outras modalidades e a
sedentarios.

Acredita-se entdo, que o0 menor gasto de energia propiciado pela inatividade fisica,
dificulta o aperfeicoamento dos componentes proprioceptivos, equilibrio e da coordenacao.

Franco e Rocacki (2011) ao tentar reproduzir uma posicdo previamente estabelecida
para os membros superiores, as jovens participantes apresentaram média de erro maior em
angulacfes acima de 90° (acentuada flexdo do ombro) no teste proprioceptivo. Eles sugerem
gue provavelmente, o uso infrequente de tais posicBes nas atividades diarias dificulta a
obtencdo de informacBes mais acuradas sobre as posicdes segmentares. O que difere do
nosso estudo, pois a articulacao do joelho é frequentemente estimulada nas atividades diarias.

Petrella et al. (1997) investigaram a propriocepcao na articulacao do joelho em jovens e
idosos ativos e sedentarios. Diferencas significativas foram observadas entre jovens e idosos
ativos, jovens e idosos sedentarios e idosos ativos e sedentarios, resultados estes que levaram
0sS autores a concluirem que a propriocepcao € diminuida com a idade e que a pratica de
atividade fisica pode atenuar esse declinio.

Os elementos perceptivos-motores sao potencializados com a pratica de exercicio fisico,
dentre eles destacamos a coordenacdo motora e a propriocepcado que precisam ser
constantemente estimulados. Esses elementos sdo fundamentais para a harmonia e eficiéncia
na execucdo dos movimentos corporais tanto nas praticas esportivas quanto nas atividades
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cotidianas, como por exemplo, deslocar-se de um local para outro, correr, subir escadas, vestir-
se, banhar-se, segurar objetos, entre outros. (CONTREIRA e CORAZZA, 2009).

Contudo existem poucos estudos na literatura sobre o assunto. Desta maneira sugere-se
mais estudos para melhor entendimento de como o exercicio fisico atua sobre os mecanismos
proprioceptivos e quais os efeitos sobre ele.

CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que individuos ativos fisicamente tendem a apresentar
melhores resultados em relacdo a propriocepcdo de joelho, apresentando menores erros
angulares em relacao aos individuos sedentarios.
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