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RESUMO
Diversos estudos evidenciam que a fadiga muscular local dimi-
nui a propriocepção articular. Contudo, poucos estudos investi-
garam o efeito de protocolos funcionais, nos quais o exercício
realizado se aproxima das exigências da actividade desportiva.
O objectivo do presente estudo consistiu na avaliação, em
andebolistas, do efeito da fadiga muscular local aguda induzida
por exercício envolvendo a habilidade específica de remate em
apoio na sensação de posição do ombro. A amostra foi consti-
tuída por 24 atletas do sexo masculino. A sensação de posição
do ombro foi avaliada, antes e imediatamente após exercício,
através da técnica de reposicionamento activo de uma posição
passivamente determinada e foi reportada usando como indica-
dores o erro angular absoluto, o erro relativo, e o erro variável.
O protocolo de exercício para induzir fadiga consistiu na execu-
ção de remates de sete metros, em apoio, à velocidade máxima.
Os atletas terminavam o exercício quando reportavam um valor
?15 na Escala de Borg. Os atletas testados realizaram em média
59.96±12.97 remates excedendo o valor 15 (16.9±0.68) da
Escala de Borg. Após exercício, o erro angular absoluto aumen-
tou (2.53±1.10 vs 3.46±1.64; p=0.03) e diminuiu a fiabilidade
das tentativas de reposicionamento, como o demonstra o
aumento do erro variável em 37.7%. Os resultados do presente
estudo indicam que a fadiga muscular induzida por exercício
envolvendo a habilidade específica de remate tem efeitos dele-
térios na sensação de posição do ombro de andebolistas.

Palavras-chave: sensação de posição articular, fadiga muscular
local, andebol

ABSTRACT
Skeletal-muscle fatigue decreases 
shoulder position sense in handball players

Literature indicates that local muscle fatigue diminishes joint proprio-
ception. However, few studies have been conducted investigating the
effect of functional protocols, more close to the demands of the sport
activity. The purpose of the present study was to assess the effect, in
handball players, of exercise-induced acute muscle fatigue using a speci-
fic motor task, handball shot, on the shoulder joint position sense. The
sample was composed by 24 male athletes. Shoulder position sense was
evaluated, prior to and immediately after exercise using the technique
of active positioning of a passively determined position, and was repor-
ted as absolute, relative and variable angular errors. The exercise proto-
col to induce fatigue consisted on repeated shots from a 7 meters dis-
tance to goal with maximum velocity. Athletes finished the exercise
when a level ?15 on the Borg scale was reached. The athletes performed
in average 59.96±12.97 shots, reaching or exceeding the scores of 15
(16.9±0.68) on the Borg scale. After exercise, the absolute angular
error increased (2.53±1.10 to 3.46±1.64; p=0.03) and the reliabili-
ty in estimating shoulder angles decreased, as showed by the increase
(37.7%) in variable error. The results of the present study suggest that
muscle fatigue induced by the specific motor task of handball shot has
deleterious effects on shoulder joint position sense in handball players.
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INTRODUÇÃO
O andebol é uma modalidade desportiva de esforço
intermitente, caracterizada por acções de jogo de ele-
vada intensidade, com contacto físico frequente, e a
realização de habilidades usando o membro superior,
de que são exemplos as fintas, passes e remates(1).
No andebol as lesões do complexo articular do
ombro apresentam elevada incidência(2). Em habili-
dades motoras complexas, tal como o remate no
andebol, o funcionamento adequado do sistema sen-
sório-motor é essencial para a manutenção da inte-
gridade estrutural do complexo articular do
ombro(3). 
Tem sido sugerido que a elevada incidência de lesões
desportivas que ocorrem no terço final da sessão de
treino ou do jogo, está associada a défices no sistema
sensório-motor, com diminuição do controlo neuro-
muscular e da estabilidade articular dinâmica, em
consequência da fadiga(4). Este efeito deletério da
fadiga no sistema sensório-motor pode ser mediado
por alteração na propriocepção articular(4). A proprio-
cepção pode ser definida como o input neural cumula-
tivo para o sistema nervoso central proveniente de
terminações nervosas especializadas denominadas de
mecanoreceptores(5). A propriocepção é comummen-
te avaliada através de medidas da sensação de posi-
ção articular ou da sensação de movimento articular;
a sensação de posição articular determina a capacida-
de de compreender um determinado ângulo articular
e de, após a sua remoção, o reproduzir activa ou pas-
sivamente(6). Vários estudos em diferentes contextos
e núcleos articulares demonstraram que o exercício
indutor de fadiga muscular diminui a sensação de
posição articular(7-10). Contudo, nesses estudos, em
geral a fadiga muscular foi induzida por exercício
efectuado em dinamómetro isocinético, envolvendo
articulações e grupos musculares isolados. Esse
modo e forma de exercício não reproduz, no entanto,
o contexto formal de diversas modalidades desporti-
vas. Em atletas a utilização de protocolos funcionais,
nos quais o exercício se aproxima ou reproduz as exi-
gências da actividade desportiva, permite avaliar mais
fielmente e com maior validade ecológica as altera-
ções proprioceptivas e neuromusculares observadas
em contextos formais de actividade desportiva. Desta
forma, o objectivo do presente estudo foi avaliar, em
andebolistas, o efeito da fadiga muscular local induzi-

da por um protocolo funcional na sensação de posi-
ção do ombro. 

MATERIAL E MÉTODOS
Participantes
A amostra foi constituída por 24 atletas (idade =
21.96±1.71 anos; peso = 78.4±11.4 kg; altura =
181.4±7.0 cm) de andebol, de equipas que compe-
tem no Campeonato Nacional da 1ª e 2ª Divisão
Portuguesa. Foram incluídos no estudo, atletas do
sexo masculino sem história de lesão grave ou cirur-
gia no membro superior dominante. Dos 24 atletas
que participaram no estudo, 12 apresentavam expe-
riência competitiva entre 5 e 9 anos e os restantes
50% apresentavam experiência superior a 9 anos.
Todos os sujeitos completaram a recolha de dados
numa única sessão, no final da época desportiva,
após familiarização com o protocolo experimental e
com os instrumentos de avaliação. Foi testado o
membro superior dominante, o direito na maioria
dos atletas (n=19). Todos os sujeitos deram o seu
consentimento informado por escrito e todos os pro-
cedimentos foram efectuados de acordo com a decla-
ração de Helsínquia.

Avaliação da sensação de posição articular
A avaliação da sensação de posição do ombro foi
efectuada, antes e imediatamente após a aplicação do
protocolo funcional indutor de fadiga muscular local,
através da técnica de reposicionamento activo de
uma posição passivamente determinada em cadeia
cinética aberta. Foi investigada uma posição de rota-
ção interna do ombro com reposicionamento activo
efectuado (controlado) pelos rotadores externos em
movimento a favor da gravidade. Os sujeitos esta-
vam vendados e confortavelmente sentados no dina-
mómetro isocinético (Biodex System 3, NY, USA); a
articulação do ombro do membro superior dominan-
te foi posicionada a 90º de abdução e rotação externa
no plano da omoplata, o cotovelo foi colocado a 90º
de flexão e o antebraço em posição neutra (Figura
1). Esta posição foi escolhida porque permite que o
reposicionamento se efectue com contracção excên-
trica controlada dos músculos rotadores externos do
ombro; músculos cuja contracção excêntrica durante
o gesto técnico do remate é de extrema importância
para a estabilidade dinâmica da articulação, para o
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controlo do movimento e para a diminuição do
stress mecânico imposto aos elementos passivos de
estabilização do ombro(11).

Figura 1. Posição inicial de avaliação da sensação de posição do ombro.

O examinador posicionava passivamente o ombro
numa posição angular de rotação interna compreen-
dida entre 30º e 45º a partir da posição inicial. O
atleta mantinha essa posição activamente durante 5
segundos sem contacto manual por parte do exami-
nador. Durante esse período, o atleta identificava a
posição alvo. De seguida o examinador passivamente
recolocava o membro superior na posição inicial. O
atleta era então instruído a, ao comando “reposição”,
activamente reproduzir a posição alvo. Quando o
atleta atingia a posição percebida como a posição alvo
reportavam “alvo” e mantinham essa posição durante
3 segundos. Ao comando “regressar”, o atleta regres-
sava à posição inicial. Cada atleta realizou 3 tentati-
vas tentando reproduzir a posição alvo de forma a
obter uma amostra realista e consistente da sensação
de posição articular para aquela posição alvo.
O valor angular da posição alvo e das 3 tentativas de
reposicionamento foram registados com o gonióme-
tro do dinamómetro isocinético (Biodex System 3, NY,
USA). A sensação de posição articular é reportada
neste estudo usando: (i) o erro angular absoluto,

definido como a média da diferença absoluta entre a
posição de teste e as 3 posições de reposicionamen-
to; o erro absoluto contém a magnitude do erro e
representa a capacidade geral de reprodução de
determinado ângulo articular; (ii) o erro relativo,
definido como a média da diferença aritmética sinali-
zada entre a posição de teste e as 3 posições de
reposicionamento; a média do erro relativo após tes-
tes repetidos é uma medida de viés, representando a
tendência para subestimar ou sobrestimar a posição
de teste; e, (iii) o erro angular variável, definido
como o desvio padrão do erro relativo, representan-
do a fiabilidade das respostas de uma série de testes
similares. No entanto, é necessário algum cuidado
na interpretação dos valores isolados do erro relativo
e variável, por exemplo: o erro relativo pode não
detectar diferenças entre grupos de dados se a média
dos valores não for significativamente diferente, e
isso pode facilmente ocorrer se um grupo apresentar
uma média maior que zero e o outro uma média
similar mas negativa; o uso do erro de variação pode
classificar a propriocepção de um sujeito como exce-
lente desde que o erro seja consistente, ou seja, se
este consistentemente errar no mesmo grau(12).

Protocolo funcional indutor de fadiga muscular local
O protocolo de fadiga consistiu na execução de
remates de sete metros, em apoio. Foram utilizadas
bolas e balizas com dimensões oficiais. Antes do
protocolo foi efectuado um breve aquecimento, que
incluiu alongamentos e remates, até o atleta se sen-
tir confortável para efectuar remates à sua velocida-
de máxima. Durante o protocolo de fadiga os atletas
foram instruídos a rematar de forma sequencial, para
evitar que o atleta mantivesse a bola mais de 3
segundos na mão, à sua velocidade máxima até atin-
girem fadiga local. 
Antes do protocolo de fadiga foram dadas instruções
verbais e escritas sobre a Escala de Borg (escala de 6
a 20). A cada 20 remates cada atleta classificou o
nível de esforço percebido localmente (extremidade
superior) através da Escala de Borg. Os atletas foram
considerados fatigados quando reportavam um valor
de 15 ou superior; os atletas não foram informados
deste limiar a partir do qual se terminava o protocolo.
A Escala de Borg é uma medida válida da percepção
da intensidade de esforço local do membro supe-

Fadiga muscular e sensação de posição do ombro



Rev Port Cien Desp 8(2) 271–276274

rior(13, 14). Para além disso, um valor de 15 na Escala
de Borg apresenta uma elevada correlação com
diversas alterações metabólicas associadas à fadiga
muscular(15). 

Análise Estatística
A análise estatística deste trabalho foi realizada utili-
zando o software para estatística SPSS versão 13.0.
Para a descrição dos dados foram usados os valores
da média e desvio padrão. Foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk para testar a normalidade de distribui-
ção dos dados. Para comparação de médias foi utili-
zado o teste-t emparelhado. O nível de significância
foi estabelecido em 5%. 

RESULTADOS
Os atletas completaram o exercício de remate atin-
gindo ou excedendo o valor 15 (média±DP=16,9±
0,68; intervalo: 16-18) na Escala de Borg, após 59,96
±12,97 remates.
Após exercício o erro angular absoluto aumentou sig-
nificativamente (Quadro 1). Os valores médios do
erro relativo indicam que em repouso e após exercí-
cio, os atletas subestimam a posição alvo, ou seja,
sendo o movimento reproduzido pelos atletas o de
rotação interna, verifica-se que estes marcam posições
de menor rotação interna do que a posição alvo. A
fadiga muscular local não exacerba significativamente,
o erro relativo. No entanto, a consistência e precisão
na estimação dos valores angulares do ombro diminui
após o protocolo de fadiga, como o demonstra o
aumento do erro angular variável em 37,7%.

Quadro 1. Efeito do protocolo de fadiga 
na sensação de posição do ombro (em graus)

Repouso Fadiga

Erro Absoluto 2,53 ± 1,10 3,46 ± 1,64*
Erro Relativo 1,00 1,58
Erro Variável 2,52 3,47

*diferença estatisticamente significativa para a condição de repouso; p=0,03

DISCUSSÃO
Que seja do nosso conhecimento o presente estudo
é o primeiro a avaliar, em andebolistas, o efeito da
fadiga muscular induzida por exercício repetido de
uma habilidade motora específica na sensação de

posição do ombro. Os resultados indicam que a sen-
sação de posição do ombro do andebolista é menos
precisa e menos consistente na presença de fadiga
muscular local. 
A observação de que a fadiga muscular local diminui
a acuidade proprioceptiva, medida através da avalia-
ção da sensação de posição e expressa pelo erro
angular absoluto, vai de encontro aos resultados de
estudos anteriores(7, 8, 10, 16, 17) e suporta a teoria de
“disfunção dos mecanoreceptores” proposta por
Voight et al(17), que postula que a fadiga muscular
dessensibiliza o fuso muscular e dessa forma dimi-
nui o feedback aferente ao sistema nervoso central.
Os mecanoreceptores são neurónios sensoriais loca-
lizados no músculo, tendão, pele, ligamentos e cáp-
sula articular(10, 17), que funcionam como converso-
res das cargas mecânicas impostas à articulação em
impulsos aferentes, dando origem à informação pro-
prioceptiva. Presentemente, existe consenso genera-
lizado que a propriocepção é uma entidade complexa
que engloba diversas modalidades, tais como a sen-
sação de posição, de movimento e de força, e que o
sinal aferente que dá origem a estas diferentes sen-
sações tem origem, predominante, em diferentes
tipos de receptores. A sensação de posição articular
é sinalizada principalmente pelo fuso muscular, con-
tudo a contribuição dos receptores cutâneos de adap-
tação lenta principalmente em movimentos multi-
articulares não pode ser menosprezada(18-20). Os pro-
tocolos de exercício intenso indutores de fadiga afec-
tam, presumivelmente, o tecido muscular mais do
que o tecido articular, e deste modo, a diminuição na
sensação de posição articular pode conceptualmente
ser secundária à diminuição ou perda de input dos
receptores musculares. Se o fuso muscular desempe-
nha um papel chave na construção da sensação de
posição articular, e se a fadiga muscular local afecta
preferencialmente os mecanoreceptores musculares,
então, o efeito da fadiga local no fuso muscular pode
representar um mecanismo plausível para os nossos
resultados(7). A fadiga muscular local pode induzir
disfunção do fuso muscular por aumento da concen-
tração intramuscular de lactato, bradicinina, potássio
e ácido araquidónico(16, 21, 22). Estas substâncias têm
impacto directo no padrão de descarga do fuso mus-
cular, aumentando o seu limiar e consequentemente
alterando a co-activação alfa-gama(16, 21-23).
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A sinalização do fuso muscular é diferente da sinali-
zação fornecida por outros receptores sensoriais.
Para a maioria dos receptores, um aumento da taxa
de descarga representa um aumento da intensidade
do estímulo. Para o fuso muscular uma taxa de des-
carga elevada representa um músculo alongado (24).
Desta forma, seria expectável que o erro relativo,
que em repouso era positivo, se tivesse aproximado
do zero ou eventualmente se tornasse negativo
(sobrestimação da posição alvo); uma vez que a des-
sensibilização do fuso muscular ao alterar a sua
capacidade de detectar de forma precisa o alonga-
mento muscular, iria determinar a percepção de
posições de alongamento menores do que a posição
“real”. Tal não se verificou. Este facto pode resultar
do elevado erro de variação, que indica elevado ruído
no sistema de processamento da informação, ruído
esse proveniente dos sinais sensoriais enviados pelos
mecanoreceptores. A variabilidade na performance
numa tarefa de reposicionamento reflecte directa-
mente o efeito desse ruído (25). 
O sistema sensório-motor é responsável pela coorde-
nação, percepção e feedback necessários para manter
a estabilidade articular e o controlo da sequência de
movimento na realização do remate, garantindo,
dessa forma, a eficiência do movimento e prevenindo
as lesões(26). Em atletas de modalidades que incluem
frequentemente movimentos das extremidades supe-
riores acima da cabeça, défices no sistema sensório-
motor podem induzir incapacidade para apreciar e
manter a estabilidade articular e o controlo e coorde-
nação que devem estar presentes no desempenho de
habilidades e acções motoras complexas, como é o
caso do remate no andebol. Tais défices podem
resultar em sobrecarga excessiva das estruturas arti-
culares e peri-articulares e contribuir para a elevado
número de lesões no ombro que se observada em
andebolistas(2). A integração da fadiga no modelo de
estabilidade funcional(26, 27) suporta a ideia de que o
gesto técnico repetido conduz à alteração da
homeostasia e função muscular, induzindo adicional-
mente défices aferentes (proprioceptivos) e eferen-
tes, que se manifestam pela diminuição do controlo
neuromuscular e instabilidade articular, diminuição
da performance e aumento do risco de lesão.
As implicações práticas da diminuição da sensação
de posição do ombro induzida pelo gesto técnico

repetido indutor de fadiga local para os profissionais
das áreas das ciências do desporto e da saúde
situam-se a dois níveis: prevenção/reabilitação de
lesões e performance desportiva. Primeiro, a infor-
mação proprioceptiva aferente adequada permite res-
postas neuromusculares eferentes também elas ade-
quadas, sejam elas pré-programadas ou reflexas, pre-
servando a estabilidade articular e contribuindo para
a prevenção de lesões. Segundo, foi demonstrado
que a força muscular produzida pelos músculos
motores do complexo articular do ombro é alterada
significativamente pela alteração da posição articular
de um dos seus componentes(28). Desta forma é per-
feitamente plausível que a diminuição da acuidade
para determinar a posição do ombro no espaço possa
induzir diminuição da performance desportiva do
andebolista. O reconhecimento de que a fadiga pode
diminuir a capacidade de percepcionar posições arti-
culares de maior vulnerabilidade, levanta a necessi-
dade de incluir exercícios de resistência muscular,
principalmente nos músculos estabilizadores do
complexo articular do ombro, de forma a preservar a
acuidade proprioceptiva.
O presente estudo apresenta limitações a considerar
em futuros estudos: as implicações práticas decor-
rentes deste estudo estão limitadas a andebolistas do
sexo masculino sem história de lesão grave ou cirur-
gia no membro superior; tal como qualquer protoco-
lo estandardizado, o protocolo usado neste estudo
não reflecte a totalidade da realidade competitiva,
sendo o remate em apoio apenas uma das compo-
nentes do jogo; apesar de ter sido pedido aos atletas
para rematarem com o máximo de velocidade, não se
mediu a velocidade da bola; da mesma forma, o posi-
cionamento dos atletas testados e o movimento rea-
lizado no dinamómetro não reproduzem fielmente a
habilidade do remate em andebol. Futuros estudos
devem medir a velocidade da bola e desta forma ava-
liar, mesmo que indirectamente, a fadiga muscular
local. Em futuros trabalhos a avaliação multi-articu-
lar da sensação de posição do membro inferior na
habilidade do remate deverá ser privilegiada, de
forma a tentar reproduzir as acções habitualmente
ligadas ao contexto formal da actividade desportiva.
Em conclusão, este estudo demonstrou que a fadiga
muscular local induzida por um protocolo funcional
tem efeitos deletérios na sensação de posição do
ombro em atletas de andebol.
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