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Resumo:

Introducdo: No andebol, o ombro é elevado numa amplitude superior a 90° e move-se com elevada velocidade
de execucdo o que pode originar deslocacdo anterior da cabeca do Umero e diminuicdo da rotacdo medial. A
técnica MWM pode ser uma mais valia na correcdo da falha posicional e recuperacdo da amplitude de
movimento de rotacdo medial da articulagdo gleno-umeral.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos imediatos da técnica de MWM na amplitude de
movimento de rotacdo medial da articulacdo gleno-umeral em jogadores de andebol.

Meétodos: O presente estudo, duplamente cego, € do tipo experimental. Foram incluidos no estudo 30 individuos
do sexo masculino, jogadores de andebol, distribuidos, aleatoriamente, em dois grupos de 15, experimental e
controlo. Em ambos os grupos foi avaliada a amplitude de movimento da rotacdo medial da gleno-umeral, em
dois momentos, pré e pos intervencdo. O grupo experimental foi submetido a técnica de MWM no movimento de
rotagdo medial da gleno-umeral no membro dominante. Ao grupo de controlo, foi solicitada a realizagdo do
movimento ativo de rotacdo medial no membro dominante, o fisioterapeuta manteve 0s mesmos contactos
manuais mas nao aplicou pressao na cabe¢a do Umero.

Para a comparagao entre os grupos experimental e controlo recorreu-se ao teste de Mann-Whitney e para analisar
diferencas entre os dois momentos, para cada grupo, foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Resultados: Foram encontradas diferencas significativas no grupo experimental e controlo, contudo essa
diferenca foi superior no grupo experimental. Apos a intervencdo, o grupo experimental apresentou amplitudes
de rotacdo medial da gleno-umeral significativamente mais elevadas as do grupo de controlo (U=0,50; p <0,001).
Concluséo: A técnica de MWM para rotagdo medial produziu um aumento significativo na amplitude desse

movimento.

Palavras-Chaves: amplitude do movimento; lancamento; rotagcdo medial; MWM; jogadores de andebol.



Abstract:

Introduction: In Handball, the shoulder is raised above an angle of 90 degrees, and moves with high speed of
execution which can lead to a preceding movement of the humeral head and a decrease of the medial rotation.
The MWM technique can be an added value in correcting the positional fault and recovery of medial rotation
amplitude of motion of the glenohumeral joint.

Objective: The aim of this study is to verify the immediate effects of the MWM technique in terms of the

motion amplitude of the medial rotation of the glenohumeral joint of Handball players.

Methodology: This is an experimental type, of research study, is a double-blind. This research includes 30 male
individuals, handball players, divided randomly into two groups of 15 members each, an experimental and a
control group. In both groups the range of motion of the internal rotation of the glenohumeral was evaluated in
two stages, the pre and post intervention stage. The experimental group was submitted to the medial rotation of
the glenohumeral MWM technique in the dominant limb. To the control group, the realization of the active
movement of internal rotation in the dominant limb was requested, the therapist kept the same hand contact but

did not apply pressure on the humeral head.

For the comparison between the experimental and control group we used the Mann-Whitney test and to analyse
differences between the two moments for each group, the Wilcoxon test was used.

Results: Significant differences were found in the experimental and control group, but these differences were
higher in the experimental group. After intervention, the experimental group showed significantly higher medial
rotation amplitudes of the glenohumeral compared to the control group (U = 0.50, p <0.001).

Conclusion: The MWM technique for medial rotation produced a significant rise in the amplitude of this
movement.

Key words: range of movement, throwing, medial rotation, MWM, handball players

1 Introducéo

A articulacdo gleno-umeral é frequentemente afetada nos jogadores que efetuam langcamentos,
sendo que 44% destes jogadores apresentam disfuncdo e 29% apresentam dor nesta
articulacdo, em algum momento da préatica desportiva (Joshi, Thigpen, Bunn, Karas & Padua,
2011). Neste estudo designamos por langcamento 0 movimento de elevacdo do brago numa
amplitude superior a 90°, por norma referido na literatura anglo-saxonica por “overhead
throwing” (Escamilla & Andrews, 2009).

Correia (2010) refere que os aspetos mais caracteristicos do lancamento na articulacao
gleno-umeral sdo: elevada forca de rotacdo medial; elevada amplitude de rotacdo lateral,
reduzida amplitude de rotacdo medial e reducdo na amplitude total de rotacdo da gleno-
umeral. A conjugacdo destes fatores pode estar associada a uma diminuicdo de estabilidade
dindmica no ombro dos jogadores. Segundo Manske, Nierman e Lucas (2013) a repeticdo

sucessiva deste movimento pode originar dor, devido a compressdo do supraespinhoso,



infraespinhoso e rotacdo da grande tuberosidade. Nodehi-Moghadam, Nasrin, Kharazmi e
Eskandari (2013) afirmam que este movimento pode ocasionar tensfes microtraumaticas
repetitivas e adaptacfes cronicas dos tecidos moles na articulagdo gleno-umeral. Estas
adaptaces podem aumentar o risco de um jogador desenvolver lesées musculo-tendinosas do
manguito rotador, aumento da protracdo escapular, aumento da projecdo anterior, elevacao
esternoclavicular, deslocacdo inferior da omoplata na posicdo de repouso, e aumento da
rotacdo lateral da escapula (Anloague, Spees, Smith, Herbenick & Rubino, 2012).

Escamilla e Andrews (2009) referem que o langcamento é caracterizado por elevada
velocidade de execucdo e aceleracbes maximas seguidas de desaceleracdes bruscas. Durante a
fase de aceleracdo (inicio do lancamento), os musculos mais ativos sdo o subescapular, o
grande peitoral e o grande dorsal, que sdo responsaveis pelo movimento do braco no
langamento. Na fase de desaceleracdo (fim do lancamento), os musculos infra-espinhoso e
pequeno redondo sdo 0s mais ativos, porque controlam a rotacdo medial da gleno-umeral.
McConnelll, Donnelly, Hamner, Dunne e Besier (2012) referem que tensdes repetitivas
resultantes do lancamento podem provocar deslocamento anterior da cabeca do Umero, que
influencia a amplitude de movimento, com aumento da rotacdo lateral e diminuicdo da
rotacdo medial. Page (2011) acrescenta que o lancamento pode provocar desequilibrios na
amplitude de rotacdo da gleno-umeral e pode conduzir a alteracdes da cinematica do ombro.

A rotacdo lateral excessiva aumenta a translacdo anterior e inferior do Umero e
consequentemente a instabilidade anterior. A diminui¢do da rotacdo medial resultante causa
perda de extensibilidade posterior da capsula e aumenta a translacdo superior e anterior da
cabeca do Umero. No entanto, Aguinaldo, Buttermore e Chambers (2007), Crockett, et al.
(2002) referem que o aumento da amplitude de rotacdo lateral nos jogadores nao leva
obrigatoriamente a diminuicdo da rotacdo medial. Estas alteracdes no arco de movimento da
gleno-umeral conduzem a adaptacGes nos tecidos moles e nas estruturas 6sseas, como O
alongamento da capsula anterior e 0 aumento da retroversdo da cabeca do Umero (Silva,
2012).

Vaérios autores verificaram alteracGes na amplitude de movimento da gleno-umeral em
desportos como basebol (Anloague, et al., 2012), ténis (Marcondes, Jesus, Bryk, Vasconcelos
& Fukuda, 2013) e andebol (Silva, 2012).

Os fatores mecénicos, indicadores de disfuncdo descritos anteriormente, exigem uma
atuacdo especifica da fisioterapia. Varios autores destacam o0s exercicios terapéuticos,
alongamentos, fortalecimento e propriocepcdo (Conduah, Baker & Baker, 2010; Correia,
2010; Laudner, Sipes, & Wilson, 2008; Manske, et al., 2013; Nodehi-Moghadam et al., 2013;
Silva, 2012).



Mulligan (2010), considera que apds uma lesdo ou tensdo, resultante de movimentos
restritos e/ou dor pode ocorrer uma falha posicional minima. O conceito de Mulligan baseia-
se na leséo articular, correcdo da disfuncdo e do desalinhamento articular (Yang. Chang Chen
Wang & Lin, 2007).

A correcdo através das técnicas de MWM ¢é sustentada pela recuperagdo do movimento
sem dor, através de varias repeticfes, cujos ganhos perduram no tempo. Em cada sesséo, por
norma, realizam-se 3 séries de 10 repeti¢des, com um minuto de repouso entre séries. O
objetivo destas técnicas € restaurar a amplitude de movimento, sem dor. Durante a técnica, 0
terapeuta deve certificar-se que o paciente ndo sente dor. Se a dor surgir, deve procurar planos
e/ou graus de mobilizacdo acesséria distintos (Mulligan, 2010). Segundo Yang et al. (2007)
estas técnicas combinam aplicacdo continua do movimento acessério com movimento
fisioldégico que pode ser realizado, ativamente, pelo sujeito ou, passivamente pelo terapeuta.
Quando a técnica é indicada existe uma melhoria imediata da fungéo e supressdo da dor. Na
reavaliacdo da articulacdo, o movimento deve melhorar (Mulligan, B., 2010). Esta técnica tem
por base uma alteragcdo mecanica do alinhamento articular que pode ser a causa de sintomas
persistentes e interferéncia com a fungdo normal, valorizando deste modo um mecanismo
biomecanico (Mulligan, B., 2010). Por outro lado, a literatura evidencia também o papel dos
mecanismos neurofisiologicos, mencionando que os efeitos ao nivel simpatico-excitatorio,
hipoalgesia ndo opidide e melhoria da funcdo motora, sdo sinais indiretos de uma provavel
acdo na inibigcdo dos sistemas endogenos da dor (Vicenzino, Paungmali, & Teys, 2007).

Teys, Bisset e Vicenzino (2006), estudaram o efeito da técnica de MWM no movimento
de flexdo da gleno-umeral em individuos com incapacidade de realizar mais de 100° do
movimento de flexdo da gleno-umeral e dor na face anterior do ombro. Estes individuos
puderam verificar melhoria imediata e significativa na amplitude articular e no limiar de dor.

Num estudo, Kachingwe et al. (2008), os individuos da amostra foram distribuidos em
quatro grupos de intervencdo: Grupo 1 - exercicios de alongamento da céapsula, correcédo
postural, fortalecimento do manguito rotador e estabilizacdo escapular; Grupo 2 - 0S mesmos
exercicios do grupo 1 e mobilizacdo da articulacdo gleno-umeral (deslizamento inferior);
Grupo 3 — 0s mesmos exercicios do grupo 1 e aplicacdo da técnica de MWM para ganho do
movimento de flexdo da articulacdo gleno-umeral; Grupo 4 — controlo (educacdo e
consciencializacdo da postura). Verificou-se que os individuos do grupo 3 obtiveram
melhores resultados na diminuicdo da dor e melhoria da funcdo em comparacdo com 0s
restantes grupos.

Silva (2012), utilizou a técnica de MWM no movimento de rotacdo medial, em

individuos com diminui¢do do movimento de rotacdo medial no ombro dominante. Apos a
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aplicacdo da técnica de MWM, os individuos registaram aumento da rotagdo medial da gleno-
umeral, sendo a média da amplitude de movimento, antes da aplicacdo da técnica, de 31,21°
(£9,02) passando para 40,92° (£12,89). A velocidade do langamento aumentou de 11,35 m/s
(x1,94) para 14,21 m/s (£2,32), concluindo, assim, que esta técnica € eficaz no aumento da
amplitude de movimento do ombro e na for¢a imposta na bola ao realizar o langamento.
Importa, porém realcar que existe pouca evidéncia relativamente a técnica de MWM na
amplitude de movimento de rotacdo medial da articulacdo gleno-umeral. Neste sentido o
presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos imediatos da técnica de MWM na

amplitude de movimento de rotagdo medial da articulagédo gleno-umeral.

2 Metodologia

2.1 Desenho do estudo
Foi realizado um estudo tipo experimental, constituido por 2 momentos de avaliacéo, pré

e pos intervencao da técnica de MWM.

2.2 Amostra

A selecdo dos individuos da amostra foi feita de entre os jogadores de andebol do sexo
masculino dos escalBes iniciados e juvenis do Andebol Clube de Lamego.

Foram incluidos no estudo os atletas com limitacdo de 15° ou mais no movimento de
rotacdo medial (Kibler, Sciascia & Thomas, 2012). Foram excluidos do estudos individuos
com historia prévia de intervencgdes cirdrgicas na gleno-umeral (Hérbert, Moffet, McFadyen,
& Dionne, 2002; Cools, Witvrouw, Declercq, Danneelsgg & Cambier 2003; Cools,
Witvrouw, Declercq, Vanderstraeten, & Cambier 2004); luxacdo/sub-luxacdo ou fraturas da
gleno-umeral (Cools et al., 2003; Cools Witvrouw, Mahieu, & Danneels, 2005); cervicalgia,
cervicobraquialgia ou dor na gleno-umeral provocada por movimentos da cervical (Hébert, et
al., 2002); capsulite adesiva; rotura da coifa dos rotadores de grau Il ou superior; doencas
inflamatdrias ou neuroldgicas e tratamentos de fisioterapia nos trés meses anteriores.

Estes critérios de inclusdo e exclusdo foram também utilizados, em grande parte, em
estudos semelhantes e tiveram como objetivo evitar fatores que pudessem influenciar os
resultados (Hébert et al., 2002; Michener, Walsworth & Burnet, 2004).

Dos 43 jogadores que se disponibilizaram a participar no estudo, foram excluidos 13
jogadores por ndo cumprirem apenas um dos critérios de inclusdo. Assim, a amostra final
(Fig.1) ficou constituida por 30 individuos com idades compreendidas entre os 13 e 0s 17

anos de idade, que foram distribuidos, aleatoriamente, através do programa Microsoft Excel



por dois grupos, o0 grupo experimental, sujeito a técnica MWM (n=15; 50,0%), e 0 grupo
controlo (n=15; 50,0%).

43 jogadores
Andebol Clube de Lamego

- 13 jogadores, ndo cumpriramum dos
critérios de inclusdo (individuos com
limitagdo inferior a 15 ° de rotagdo
medial)

Amostra final = 30 individuos

Grupo experimental = 15
individuos

Grupo controlo = 15 individuos

Figura 1: Fluxograma da amostra

2.3 Instrumentos
Neste estudo foi utilizado um questionario de caracterizacdo da amostra. Os individuos
foram codificados por ordem numérica para efeitos estatisticos. Para a recolha de dados
antropometricos, mediu-se a altura dos participantes com o auxilio de estadidémetro (Seca®
Medical Scales and Measuring Systems®, Birmingham, United Kingdom) com precisdo de
1mm e registou-se 0 peso com balanca (Seca® Medical Scales and Measuring Systems®,
Birmingham, United Kingdom) com precisdo de 1kg. Foi utilizado o goniémetro universal de
marca baseline® graduado de 0° a 360° para avaliacdo da amplitude de rotacdo medial.
Previamente, a recolha de dados, realizou-se um teste/reteste para determinar a fiabilidade
intra-observador do goniometro universal. Foram realizadas 2 medi¢ges com um tempo de
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intervalo de 20 minutos, em 9 individuos ndo pertencentes ao estudo, mas com as mesmas
caracteristicas da amostra. As medi¢des foram efetuadas 3 vezes em cada momento (avaliagdo
inicial e reavaliacdo) sendo calculado o valor médio das 3 medicGes. Desta forma, obtiveram-
se os dados que permitiram determinar a reprodutibilidade intra-observador (coeficiente de
correlagdo intra-classe — ICC). O ICC mostrou uma fiabilidade excelente de 95,6% no
membro dominante e 97,9% no membro ndo dominante. Também foi possivel quantificar o
erro existente em cada medigdo (erro padrédo de medicdo — SEM) 0,727° para o membro
dominante e 0,485° para 0 membro ndo dominante e consequentemente, calcular qual a
diferenca minima que devera ocorrer para que esta diferenca se deva a intervencdo e ndo a um
erro sistematico de medicdo (diferenca minima detetdvel — MDC) 2,015 para 0 membro

dominante e 1,344 para 0 membro ndo dominante.

2.4 Procedimentos

Foi apresentado um oficio ao Diretor Técnico do Andebol Clube de Lamego a solicitar
autorizacdo para a recolha de dados junto dos atletas que praticam andebol neste clube, para
que assim fosse constituida a amostra, a qual foi autorizada.

Os individuos foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos e dos procedimentos,
foi-lhes garantida a confidencialidade dos dados, os quais tiveram liberdade de decidir se
gueriam, ou ndo participar no estudo. Uma vez que os participantes eram menores, 0 termo de
consentimento informado foi assinado pelo representante legal. Foram ainda informados que,
a qualguer momento, poderiam abandonar o estudo, se assim o pretendessem, sem nenhum
tipo de penalizagdo por esse facto. Os individuos incluidos no grupo de controlo, tiveram a
possibilidade de, apds o término do estudo e caso o0 pretendessem, serem sujeitos a técnica de
MWM.

Apos a recolha da autorizacdo do representante legal foram entregues pessoalmente
questionarios a todos os jogadores dos referidos escalbes, no qual foram recolhidos dados
demogréaficos. Neste questionario os individuos assinalaram ainda qual o seu ombro
dominante (0 membro que efetua lancamentos com maior frequéncia) e a presenca de
disfuncdo da gleno-umeral no membro dominante. Este questionario permitiu definir alguns
dos critérios de incluséo e excluséo do estudo.

Para garantir outros dos critérios, todos os individuos que foram aceites ap0s o
preenchimento do questionario, foram submetidos a realizacdo dos movimentos ativos e
passivos da coluna cervical para despistar queixas de origem cervical e teste Spurling, a

reproducdo de dor neste teste, pode indicar radiculopatia cervical.



A medicdo da amplitude de movimento de rotacdo medial com o gonidmetro foi realizada
antes e apds a intervencdo. A posi¢do inicial do individuo foi em decubito dorsal, 90° de
abducdo do gleno-umeral e 90° de flexdo do cotovelo. A avaliagdo foi realizada por um
fisioterapeuta, no momento em que o paciente realizava ativamente 0 movimento de rotagédo
medial. O eixo do gonidometro foi aplicado ao nivel do olecréanio, o braco fixo foi colocado
paralelamente ao térax e o brago mével foi colocado ao longo do bordo medial do antebraco
tendo como referéncia a estiloide cubital (Norkin & White, 2009). Este processo foi repetido
3 vezes, tendo sido utilizada para analise a média das 3 medicGes. Segundo Norkin e White
(2009) a medicdo da amplitude de movimento das extremidades com um goniémetro
universal tem boa, a excelente confiabilidade e a utilizacdo da média de varias medicdes
realizadas com o gonidmetro aumenta a confiabilidade.

Este estudo foi realizado por 2 fisioterapeutas. Um fisioterapeuta realizou as avaliagdes
da cervical e avaliou a amplitude de movimento de rotacdo medial nos dois momentos, antes e
ap6s a aplicacdo da técnica de MWM. Este fisioterapeuta ndo teve conhecimento dos
individuos que constituiram o grupo experimental e o grupo controlo. Do mesmo modo o0s
participantes também desconheciam o grupo a que pertenciam.

No grupo experimental, o segundo fisioterapeuta aplicou a técnica de MWM para ganho
de amplitude de rotacdo medial da gleno-umeral. O individuo estava na posicdo de pé com
90° de abducéo da gleno-umeral, 90° de flexdo do cotovelo. Quando 0 ombro dominante era o
direito, o fisioterapeuta colocou a mao direita em torno da extremidade superior do Umero e a
mao esquerda a estabilizar a escapula. A mdo direita aplicou pressdo no sentido inferior e
posterior sobre a cabeca do Umero, 0 seu antebraco ajudou a manter a abducéo tal, como é
descrito por Mulligan, B. (2010) (Fig. 2). Quando o membro dominante era o esquerdo o

fisioterapeuta inverteu a colocacdo das méaos.

Fig. 2 — Aplicacdo da técnica de MWM na amplitude de movimento de rotacdo medial
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No caso da existéncia de agravamento do(s) sinal(ais) comparével(eis) (intensidade da
dor e/ou limitacdo da amplitude de rotacdo medial da gleno-umeral, o fisioterapeuta procurava
diferentes graus de mobilizacdo acesséria, realizando 3 a 4 tentativas. Essa pressdo foi
mantida, enquanto o individuo repetiu 0 movimento de rotagdo medial (Mulligan, B., 2010).
Foram realizadas 3 séries de 10 repeticbes do movimento ativo de rotacdo medial, até ao
maximo da amplitude disponivel, livre de dor. No final do movimento era solicitado ao
individuo que aplicasse pressdo adicional durante 3 segundos com a médo contra lateral no
membro sujeito a aplicacdo da técnica. (Mulligan, B., 2010).

No grupo de controlo, foi solicitada a realizagdo do mesmo movimento de rotagdo
medial, com igual nimero de séries e repeticdes e o fisioterapeuta manteve 0s mesmos
contactos manuais, mas ndo aplicou as forcas inerentes a técnica de MWM. Assim, pretendeu-
se eliminar o efeito do movimento ativo e o eventual efeito placebo, resultante do contacto
manual.

Apos a intervencdo, foi novamente avaliada em ambos os grupos a amplitude de rotacao

medial.

2.5 Etica

O estudo foi efetuado com o conhecimento e autorizacdo, segundo a Lei 67/98 de 26 de
Outubro e a Declaracdo de Helsinquia (1964) da Associacdo Médica Mundial. Como os
participantes eram menores, 0 representante legal deu o seu consentimento, assinando o
“Termo de Consentimento informado™.

A técnica aplicada neste estudo é indcua, ndo pondo em risco 0s participantes.

Os dados recolhidos durante o estudo foram tratados de forma confidencial e foi
garantido aos participantes que nao seriam utilizados para nenhum outro fim a ndo ser o do

estudo em causa.

2.6 Estatistica

Para a analise estatistica utilizou-se o software IBM SPSS Statistics v20 com um nivel de
significancia de 0,05.

A normalidade das variaveis foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk, seguido de
uma analise da distribuicdo de cada variavel, tendo suportado a utilizacdo dos testes ndo
paramétricos. A mediana, bem como os percentis 25 e 75 foram utilizados como estatistica
descritiva (Maréco, 2007).

Para a comparagdo entre os grupos experimental e controlo recorreu-se ao teste de Mann-

Whitney U, e para analisar diferengas entre os dois momentos, para cada grupo, foi utilizado o
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teste de Wilcoxon. Este ultimo foi ainda utilizado para a comparacdo entre o membro

dominante e o ndo dominante.

3 Resultados

Os dados referentes a caracterizacdo da amostra encontram-se na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Grupo experimental Grupo controlo Valor p
(N= 15 individuos) (N= 15 individuos)
Idade Meédia (DP) 14,866 (1,505) 14,600 (1,183) 0,658
Peso Meédia (DP) 62,667 (16,114) 66,000 (14,010) 0,151
Altura Meédia (DP) 1,743 (0,129) 1,783 (0,066) 0,406

Abreviaturas: DP= Desvio Padrdo

Conforme se pode constatar, ndo foram encontradas diferengas significativas nas
variaveis idade, peso e altura entre o grupo experimental e o grupo controlo (p > 0,05 ) sendo
por isso considerados homogeéneos.

Quando comparados os grupos experimental e controlo relativamente a rotacdo medial
dos membros superiores (grafico 1) verificou-se que, no momento inicial, estes ndo eram
significativamente diferentes, quer no que respeita a0 membro dominante como ao ndo
dominante (p>0,05), tornando-os comparaveis. Apos a intervencédo verificaram-se diferencas
entre 0s grupos, sendo que o grupo experimental apresentou amplitudes de rotacdo medial da

gleno-umeral significativamente mais elevadas que as do grupo controlo (U=0,50; p<0,001).
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Graficol: Medianas de avaliacdo da amplitude de rotacdo medial nos momentos inicial (MO0) e final

(M1) e respetiva comparagao.

A comparagdo intra-grupo permitiu encontrar diferencas significativas, no membro
dominante, entre os dois momentos de avaliacdo, quer no grupo experimental (Z= -3,413;
p<0,001), quer no grupo de controlo (Z= -3,439; p<0,001), no entanto, em termos absolutos,
as diferencas verificadas no grupo de controlo foram apenas de 2° em termos de mediana.

No momento inicial, ambos 0s grupos apresentavam diferengas significativas entre o lado
dominante e o lado ndo dominante (GE: Z=-3,416; p<0,001 / GC: Z=-3,419; p<0,001),
contudo apds a intervencdo apenas se detetaram diferencas significativas entre os dois
membros no grupo de controlo (Z=-3,409; p<0,001).

4 Discussao

Este estudo demonstrou que a aplicacdo da técnica de MWM para ganho de amplitude de
movimento de rotacdo medial da gleno-umeral produziu melhoria imediata e significativa
nessa amplitude de movimento em jogadores de andebol.

Vaérios autores verificaram os efeitos da técnica de MWM na articulacdo gleno-umeral no
movimento de flexdo (Teys, Bisset & Vicenzino, 2006) ou em individuos com sindrome de
impacto do ombro (Yang et al., 2007).

Apenas Silva (2012), analisou o efeito da aplicacdo da técnica de MWM no movimento

de rotacdo medial do ombro dominante em 14 jogadores de andebol, tendo verificado
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aumento da amplitude deste movimento, no entanto, a analise destes dados é de certa forma
limitado, uma vez que o autor ndo utilizou grupo de controlo.

O nosso estudo verificou os efeitos da técnica de MWM no movimento de rotagcdo medial
do ombro dominante em jogadores de andebol com diminui¢do da amplitude, mas em 2
grupos, experimental e controlo. Assim, foi possivel constatar um aumento significativo no
movimento de rotacdo medial no grupo experimental em comparagdo com o grupo controlo.

A técnica de MWM podera contribuir positivamente no efeito mecénico decorrente da
correcdo da posicdo articular, uma vez que melhora a cinematica articular. Por sua vez, a
repeticdo do movimento de rotacdo medial que ocorre na técnica de MWM podera causar
vérias alteracdes ao nivel das estruturas do complexo articular da articulacdo gleno-umeral,
podendo levar inclusivamente a uma melhoria na artrocinematica como resultado da
mobilizacdo a que a articulacdo esta a ser sujeita. Sendo assim, a técnica de MWM podera ser
um estimulo para a reaprendizagem motora atraves das repeticbes realizadas durante a
intervencao da técnica de MWM.

Neste estudo os individuos foram agrupados de forma aleatoria, por isso parece-nos
pouco provavel existir uma fonte de erro nos resultados obtidos, até porque no momento
inicial ndo se verificaram diferencas significativas, na amplitude de movimento de rotacao
medial, entre 0s grupos.

Importa salientar também que este estudo é duplamente cego porque o fisioterapeuta que
procedeu a avaliacdo ndo teve conhecimento dos grupos a que pertenciam os individuos, do
mesmo modo o fisioterapeuta que procedeu a intervencdo ndo sabia os resultados da avaliacéo
no momento inicial. Os individuos participantes também ndo sabiam o grupo a que
pertenciam. Desta forma eliminam-se possiveis vieses resultantes do investigador e dos
proprios elementos da amostra. Por outro lado, a existéncia do grupo de controlo, permitiu
garantir a eficacia da técnica.

Os resultados obtidos neste estudo mostram que a intervencdo efetuada produziu um
aumento significativo na amplitude de rotacdo medial em ambos os grupos. No entanto o
aumento da amplitude de movimento verificado no grupo de controlo foi de apenas 2° (em
termos de mediana). Este valor é inferior a MDC (2,015°), assim o aumento de amplitude
pode ser devido a erro de medicdo e ndo propriamente a uma alteracdo real da intervencédo a
que o grupo de controlo foi submetido. Por outro lado, o aumento de amplitude de movimento
verificado no grupo experimental foi de cerca de 18 ° em termos de mediana, sendo superior a
MDC (2,015, o que pode indicar uma alteracdo real entre a primeira e a segunda medicdo. O
grupo experimental apresentou, em mediana, mais 16° de aumento da amplitude articular do

que o grupo controlo, sugerindo um efeito positivo da técnica de intervencdo aplicada.
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O aumento da amplitude resultante da técnica de MWM verificado neste estudo pode ser
explicado pela correcdo da falha posicional (Yang et al.,, 2007). A literatura faz ainda
simpatico-excitatério, hipoalgesia ndo opidide e melhoria da fun¢do motora (Vicenzino,
Paungmali, & Teys, 2007). Tal como noutros estudos (McConnel et al., 2012; McConnel &
Mclintosh, 2009) os individuos da amostra ndo referiram dor no momento da avaliacéo,
apenas disseram que sentiam dor quando estavam mais cansados, depois de treinos mais
intensivos. Uma das razdes que podem ter levado a auséncia de dor poderé ter sido uma maior
tolerancia a dor nos atletas. O facto da medicdo da amplitude de movimento ter sido feita de
forma ativa também pode ter contribuido para este facto o que podera ser considerada uma
limitagdo do nosso estudo.

A amostra, constituida apenas por 30 individuos, por sua vez também se apresenta como
uma limitacdo deste trabalho de investigacéo, o que impede a extrapolagdo dos resultados.

Tal como nos demais estudos referenciados, este estudo avaliou apenas os efeitos
imediatos resultantes da aplicacdo da tecnica de MWM, nédo verificando, todavia se estes
efeitos se mantém no tempo. Assim, sugere-se que sejam realizados estudos que verifiquem
0s seus efeitos a curto, medio e longo prazo. Em estudos futuros, sugere-se ainda a utilizacéo
duma amostra com maior namero de individuos, de modo a permitir a extrapolacdo de
resultados.

A aplicacdo desta técnica de terapia manual pode-se revestir de muita importancia para 0s
jogadores de andebol e de outras modalidades desportivas como o basebol, ténis, voleibol,
uma vez que tem efeitos imediatos no aumento da amplitude de rotacdo medial e na melhoria

da funcéo articular.

5 Conclusao

O presente estudo demonstrou que a aplicacdo da técnica MWM em jogadores de andebol
podera ter um efeito imediato, resultando num aumento significativo da amplitude da rotacéo

medial.
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Anexo | — Questionario

Questiondrio n?___

O meu nome ¢é Sofia Alexandra Matias Albuquerque, sou fisioterapeuta,
encontrando-me actualmente a frequentar o Mestrado em Fisioterapia da Escola
Superior de Tecnologia da Saude do Porto. Neste ambito pretendo realizar um estudo
que tem como tema “Efeitos imediatos da mobilizagdo com movimento (MWM) na
amplitude de rotagdo medial da gleno-umeral em jogadores de andebol”, que serd

orientado pela Dr.? Isabel Moura Bessa docente da referida escola.

Para a realizagdo do referido estudo necessito de um grupo constituido por
jogadores de andebol pelo que venho pedir a sua colaboragdo que serd fundamental para

permitir a realizagdo do mesmo.

Para isso, solicito que autorize a participagdo do atleta que legalmente
representa. Este tera que preencher o questionério anexo e, caso preencha as condigdes
necessarias para integrar a amostra, disponibilizar-se para fazer parte da mesma. Cada
participante sera sujeito alternadamente a uma técnica de mobilizagdo € a uma técnica

placebo em dias diferentes.

A informagdo recolhida ndo servird para outros fins e os dados obtidos serdo

confidenciais.

Instrucdes de preenchimento

As opgdes devem ser seleccionadas com uma cruz (X), no quadrado respetivo.

Nas questdes abertas, responda nas linhas disponiveis.
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Questionario - continuacao

Questiondrio n2

Questionario de caracterizacio da amostra

SexoM [ F[J
Idade

Membro dominante (membro que efectua o langamento) Direito[_] Esquerdo ]

Se ja teve alguma lesdo no ombro do membro dominante indique a sua natureza:
cirurgia ortopédica no ombro ] luxagdo/sub-luxagdo no ombro [] fratura no ombro []

queixas cervicais [ | doengas inflamatérias, reumatolégicas, ou neurolégicas| |

Actualmente tem dor nos movimentos do ombro dominante? Sim[_] No [_]

Se sim responda as seguintes perguntas:

a) Duragéo dos sintomas: inferior a uma semana [ inferior a 3 meses [_]
superior a 3 meses ]

b) Nos ultimos 3 meses realizou algum tratamento de Fisioterapia ao ombro

dominante?
Sim [ ] Nio []
c) Atualmente estd a fazer alguma medicagéo? Em caso afirmativo diga qual ou

quais

d) Quantifique com base na seguinte escala a sua dor em repouso € em movimento,
considerando que a extremidade esquerda indica "auséncia de dor", e a direita

indica "a pior dor imaginavel".

Dor em repouso

Dor em movimento

Obrigada!
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Anexo Il — Consentimento informado

CTSPp | Pourtcico
- 1 3 | poPORTO

[

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaracio de consentimento informado

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaracio de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial

Designacio do Estudo: Efeitos imediatos da mobilizagio com movimento (MWM) na amplitude
de rotacdo medial da gleno-umeral em jogadores de andebol

Eu, abaixo-assinado, na

qualidade de representante legal de

Fui informado de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado tem como objectivo
principal verificar a influéncia da técnica de mobilizagdo com movimento (MWM) na amplitude de
rotagdo medial da gleno-umeral em jogadores de andebol.

Sei que neste estudo esta prevista a realizagdo de um questionario de caracterizagio da amostra
(anexo), avaliagdo da amplitude da rotagdo da gleno-umeral e aplicagdo da técnica de mobilizagdo com
movimento (MWM), tendo-me sido explicado em que consistem e quais os seus possiveis efeitos. Foi-
me garantido que todos os dados relativos & identificagdo dos participantes neste estudo sdo
confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a autorizar a participagdo ou interromper a qualquer momento a
participagfo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duavidas foram esclarecidas.

Autorizo de livre vontade a participac¢do daquele que legalmente represento no estudo acima
mencionado. Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o

anonimato.

Data Assinatura
N S

—
V7 g

%0
2,

%,
” _SBS EsTSP.011.CE.07.01



Anexo 111 — Oficio ao Diretor Técnico do Andebol Clube de Lamego

Lamego, 11 de Fevereiro de 2014

Exmo. Sr. Director Técnico do Andebol Clube de Lamego

Exmo. Sr. Professor Tiago Oliveira

Eu, Sofia Alexandra Matias Albuquerque, aluna do Curso de Mestrado em
Fisioterapia na Escola Superior de Tecnologia de Saude do Porto, pretendo realizar um
estudo de investigago, que tem como objetivo principal verificar a influéncia da técnica
de mobilizagdo com movimento (MWM) na amplitude de rotagdo medial do ombro em
jogadores de andebol. A técnica a realizar € in6cua, pelo que ndo hd o perigo de
causar/agravar qualquer les@o ou sintomatologia.

E neste 4mbito que venho solicitar a vossa Ex®. a sua colaboragdo, no sentido de
autorizar a recolha de dados junto dos atletas que praticam andebol no clube de que ¢é
Presidente. Esta colaborag@o serd indispensivel para a realizagdo da dissertagio de
mestrado que me permitira concluir o curso.

A participagio dos atletas serd voluntaria e garantido o anonimato. Os dados
recolhidos serfio tratados de forma confidencial e serdo usados unicamente para este
fim.

Encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento e/ou contacto pessoal
quando V. Ex.? considerar oportuno.

Grata pela atengfo e disponibilidade dispensadas.
Sofia Alexandra Matias Albuquerque

Contacto: sofia.a.m.albuquerque@gmail.com
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Anexo IV — Autorizacdo da Comissdo de Etica

ESTSP st

PARECER DA COMISSAO DE ETICA
Numero de Registo da Comiss3o de Etica: 0541/2014____
Data recepgdo do Documento: 14/04/2014
Existéncia de entradas anteriores: sim

Titulo do Trabalho: Efeitos imediatos da mobilizagio com movimento (MWM) na amplitude de rotagdo
medial da gleno-umeral em jogadores de andebol
Investigador Responsavel pela submiss3o & C.E.: Sofia Alexandre Albuquerque

Data prevista para a realizagfio do trabalho: Inicio setembro 2013, mas no cronograma indica recolha e
tratamento de dados maio 2014  Fim Junho 2014

RESUMO DO ESTUDO

Objectivos: Nada a referir.

Amostra: Nada a referir.

Formulério de dados a recolher: Nada a referir

Material: Nada a referir

Métodos: E referido a garantia de encriptagdo da base de dados e a sua existéncia em apenas um computador
fixo, sem cépias em dispositivos portdteis.

Riscos: Ndo existem riscos associados.

Consentimento informado: Presente.

AutorizagSo pelos responsavels locals: Presentes.

Cronograma: Presente.

Apreciagio da Comissdo de Etica:
Favoravel

Parecer final da Comissdo de Etica:

De acordo com os dados analisados o parecer é favoravel, ressaltando o facto de que o investigador deverd
cumprir todas as directrizes submetidas a esta Comiss3o;€om prejuizo de a decisdo ser suspensa caso haja
algum incumprimento grave.

Data: 05/05/2014
Assinaturas:

ol

fope

ENTRADA

©

-mESTSP.on.CE.os.oz Todos os documentos submetidos 3 C.E. s8o objecto de total confidencialidade
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