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Atividade eletromiografica dos musculos estabilizadores da
escapula durante variagoes do exercicio push up em individuos
com e sem sindrome do impacto do ombro

Electromyographic activity of scapular stabilizers muscles during push up

exercise variations in subjects with and without shoulder impingement
syndrome
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RESUMO
Exercicios em cadeia cinética fechada (CCF) sao comumente empregados na reabilitacio da Sindrome do
Impacto do Ombro (SIO), condi¢ao dolorosa comum em atletas, relacionada ao desequilibrio muscular
entre os estabilizadores da escapula. O objetivo do estudo foi comparar a atividade eletromiografica
(EMG) do serratil anterior (SA), trapézio superior (TS), trapézio médio (TM) e trapézio inferior (TI) e
a raz3o EMG destes musculos durante variagdes do exercicio push up em individuos assintomaticos e
com SIO. Foram avaliados 30 voluntarios divididos em dois grupos: controle e SIO. A atividade EMG foi
registrada durante a realizagdo do knee push up (KPU) e one-arm knee push up (OKP), em base instavel e
estavel de apoio. Para inferéncia estatistica foi utilizada a analise de varidncia (ANOVA), pds teste Tukey,
com nivel de significAncia de 5%. A superficie instavel acarretou diminuicido na ativagdo do SA nos
dois grupos e aumento da razdo TS/SA (p < .03) no grupo SIO. Os resultados do estudo evidenciaram
diferentes respostas de ativa¢do muscular nos individuos assintomaticos e com SIO frente a condi¢bes
que alteram a estabilidade da base de apoio.
Palavras-chave: dor de ombro, eletromiografia, terapia por exercicio

ABSTRACT
Closed Kinetic Chain exercises (CKC) are commonly employed in the rehabilitation of Shoulder
Impingement Syndrom (SIS), painful condition common in athletes, related to muscle imbalance
between the scapular stabilizers. The objectives of this study was to compare the electromyographic
activity (EMG) of the serratus anterior (SA), upper trapezius (UT), middle trapezius (MT) and lower
trapezius (LT) and the electromyographic ratio during exercises push up in asyntomatic individuals
and SIS. Thirty volunteers divided into two groups: control and SIS. The EMG activity was recorded
during the knee push up (KPU) and one-arm knee push up (OKP), on stable and unstable bases of
support. For statistical inference was used an analysis of variance (ANOVA) and Tukey post-test, with
significance level of 5%. The unstable surface provided in decreased activation of SA in both groups and
increased ratios of UT / SA (p < .03) in the SIS. The results of the study showed different responses of
muscle activation, in individuals with asymptomatic and SIS, face to conditions that alter the stability of
the base of support.
Keywords: shoulder pain, electromyography, exercise therapy
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A adequada ativagao dos musculos estabiliza-
dores escapulares, principalmente o serratil ante-
rior e o trapézio, ¢ fundamental ao movimento
coordenado das articulagbes escapulotoricica e
glenoumeral, e contribui para efetiva fun¢do do
ombro (Lukasiewicz, McClure, Michener, Pratt,
& Sennet, 1999; McClure, Michener, Sennett, &
Karduna, 2001). Assim o desequilibrio muscular
e as alteragcbes no sincronismo destas articula-
¢bes podem determinar condi¢gbes dolorosas,
como a Sindrome do Impacto do Ombro (SIO),
uma das principais afec¢bes musculoesque-
léticas em praticantes de modalidades espor-
tivas que exigem o movimento do brago acima
da cabeca(Ludewig & Braman, 2011; Phadke,
Camargo, & Ludewig, 2009).

A SIO é definida como a condi¢do dolorosa
decorrente do impacto mecinico e consequente
compressao das estruturas contidas no espago
subacromial, sobretudo durante a elevagio do
braco, geralmente relacionada ao uso excessivo
da articulagdo glenoumeral (Neer, 1983). Entre
os diferentes fatores relacionados a etiologia
desta sindrome estao as altera¢Oes na ativacao
dos musculos estabilizadores escapulares, carac-
terizadas pelo aumento da ativacdo do musculo
trapézio superior em relagio ao serratil anterior,
que ocasiona um aumento da translagdo supe-
rior da escapula e diminui¢do da rotagdo supe-
rior e tipping escapular, resultando na redugio
do espaco subacromial e predispondo o impacto
(Kibler, 1998; Kibler et al., 2002; Ludewig &
Cook, 2000).

Dessa forma, os exercicios em cadeia ciné-
tica fechada (CCF) tém sido empregados nos
programas de reabilitacdo, visando a ativagdo
do musculo serrdtil anterior e das diferentes
porcbes do musculo trapézio na tentativa de
alcancar o equilibrio destas for¢as musculares
e com isso adequagio da cinemdtica escapular
(Kibler & Livingston, 2011; Tucker, Armstrong,
Gribble, Timmons, & Yeasting, 2010). Estes
exercicios auxiliam na recuperacdo da estabili-
dade dindmica da articulag¢do glenoumeral, uma

vez que envolvem mecanismos neuromusculares

e proprioceptivos, que possibilitam a coativagao
da musculatura estabilizadora desta articu-
lagdo (Dillman, Murray, & Hintermeister, 1994;
Lephart & Henry, 1996), sendo eficazes para
aquisicdo e manutenc¢do de uma base estavel
para os diversos movimentos do ombro.

Assim, a atividade eletromiografica (EMG)
dos musculos serratil anterior e trapézio tém
sido avaliada, por meio da eletromiografia de
superficie, durante a realizagdo de exercicios de
push up e suas varia¢Oes, na tentativa de identi-
ficar o padrao de ativagio muscular durante estes
exercicios, principalmente quando incluidas
mudancas na instabilidade da superficie de apoio
(Ludewig, Hoff, Osowski, Meschke, & Rund-
quist, 2004; Martins et al., 2008; Oliveira, De
Morais, & De Brum, 2008; Park & Yoo, 2011).
Estes estudos tém demonstrado que os exerci-
cios em CCF proporcionam niveis significativos
de ativagdo muscular dos estabilizadores escapu-
lares, possibilitando inclusive maior ativacdo do
serratil anterior em relagdo ao musculo trapézio
fibras superiores, fato que seria fundamental na
reabilitacdo dos individuos com a SIO (Park &
Yoo, 2011; Tucker, Campbell, Swartz, & Arms-
trong, 2008).

Considerando a existéncia de desequilibrio
muscular entre os estabilizadores escapulares
nos individuos com a SIO, e os efeitos dos exer-
cicios em CCEF relatados anteriormente, é impor-
tante avaliar a necessidade da inser¢io destes
exercicios associados a base instavel de apoio na
reabilitacdo, uma vez que nessa condi¢io seria
requisitada uma melhor estratégia neuromotora
para garantir a estabilizacdo do membro supe-
rior e tronco (Ludewig et al., 2004).

Por outro lado, durante o processo de reabili-
tacdo é necessirio implementar um programa de
exercicios especificos para cada etapa de trata-
mento, respeitando principalmente a evolu¢io
clinica de cada paciente. Diante disso, observa-
-se a busca pela prescricio de tarefas isomé-
tricas, consideradas mais simples e mais seguras
do ponto de vista da execugio, e posteriormente
a evolugao para a realizagdo das taferas de forma



dindmica. Assim o objetivo deste estudo foi
comparar a atividade eletromiografica do serratil
anterior e do trapézio superior, médio e inferior,
assim como a razao entre atividade EMG destes
musculos durante a realizacio isométrica de
variagdes do push up em individuos assintoma-
ticos e com sindrome do impacto do ombro.

O presente estudo tem como hipétese que
a inser¢do da superficie instavel durante as
tarefas isométricas, consideradas mais simples,
é capaz de proporcionar altera¢Ges na atividade
EMG sem que ocorra alteragao na proporc¢io de
ativacdo dos musculos trapézio e serratil ante-
rior, nos individuos assintomaticos. Por outro
lado, se espera que os individuos com SIO,
apesar de fisicamente ativos, apresentem altera-
¢bes na propor¢ao de ativagdo desses musculos
como estratégia adaptativa frente a instabili-
dade criada.

METODO

Amostra

Foram avaliados 30 voluntarios, do sexo
masculino, praticantes de atividades fisicas
que envolvessem movimentos repetidos do
membro superior acima da cabeca: voleibol
(dois), natacdo (dois), lutas (dez) ou muscu-
lagao (dezesseis), ha pelo menos seis meses,
com frequéncia minima de quatro vezes por
semana e dura¢do semanal superior a seis horas
de treino. Os voluntirios foram divididos em
dois grupos com igual nimero de participantes:
o primeiro foi composto por individuos que
apresentassem sinais e sintomas e/ou diagnos-
tico confirmado da SIO (grupo SIO) e o outro
compreendia individuos assintomaticos (grupo
controle). Os dados antropométricos e domi-

Tabela 1
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nincia funcional dos dois grupos estio apresen-
tados na tabela 1.

Os critérios de inclusdo do estudo foram:
sujeitos do sexo masculino, fisicamente ativos,
com idade entre 18 e 35 anos. Além disso, para
distribui¢do entre os grupos, foram estabelecidos
alguns critérios. No grupo SIO, foram incluidos
sujeitos que apresentaram dor na articulagao do
ombro (membro dominante) por pelo menos
seis semanas anteriores a avaliagdo, que refe-
riram dor a palpagio e apresentaram positivi-
dade em pelo menos dois dos trés testes clinicos
especificos avaliados (Neer, Jobe e Hawkins)
(Hawkins & Kennedy, 1980; Jobe & Moynes,
1982; Neer, 1983)
confirmado o diagnéstico clinico de SIO. Os

ou aqueles que tivessem

demais foram incluidos no grupo controle.

Foram excluidos do estudo, os volunta-
rios que apresentaram histérico de cirurgias e
fraturas na cintura escapular, ombro e cervical,
lesao nervosa periférica, doengas articulares
degenerativas. Todos os voluntarios assinaram
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
segundo a resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional da Satude e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Pernambuco sob o protocolo 274/10.

Instrumentos

Para aquisi¢o dos registros eletromiograficos
dos musculos serratil anterior (SA), trapézio
fibras superiores (TS), inferiores (TI) e médias
(TM), foram utilizados quatro canais do sistema
Myosystem Br-1 da Datahominis Tecnologia
Ltda® (Uberlandia — Brasil). Os sinais mioelé-
tricos foram adquiridos por meio de eletrodos
de superficies ativos, diferenciais de ganho de 20

Dados Antropométricos e domindncia funcional dos individuos do grupo Controle e Sindrome do Impacto do Ombro (SIO)

Caracteristica SIO (n = 15) Controle (n = 15)
Idade (anos) 22.00 + 3.87 20.73 + 2.87
Massa Corporal (quilogramas) 73.3 = 8.57 76.90 = 12.86
Estatura (metros) 1.76 = 0.08 1.76 + 0.07
Dominancia Direita 14 (93.3%) 14 (93.3%)
Dominincia Esquerda 1 (6.7%) 1 (6.7%)
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vezes, compostos por duas barras retangulares
paralelas de prata pura (10 x 2 x 1 mm, com
distidncia de 10 mm entre barras), da Dataho-
minis Tecnologia Ltda® (Uberldndia — Brasil).
O equipamento possuia aterramento e aqui-
sicdo simultdnea comum para os canais, filtro
de banda 10 Hz a 5 KHz; trés estagios de ampli-
ficagdo, impedancia dos canais de 10G() em
modo diferencial, Razao de Rejeicdo em Modo
Comum de 92 dB, 16 bits e faixa resolu¢ao dini-
mica, faixa de amplitude de -10V a +10V e placa
conversora analbgica-digital.

Antes da colocagdo dos eletrodos foram reali-
zadas a tricotomia, leve abrasio e assepsia da
pele com 4lcool, para diminuir a impedancia da
pele e eliminar possiveis interferéncias. O posi-
cionamento dos eletrodos nos musculos Trapézio
Superior (TS), Trapézio Médio (TM) e Trapézio
Inferior (TI) foi feito de acordo com as recomen-
dagGes do projeto SENIAM (Hermens, Freiks, &
Merletti, 1999). Para o musculo serratil anterior
o eletrodo foi posicionado sobre a quinta costela,
segundo descricio de Hintermeister, Lange,
Schultheis, Bey, & Hawkins (1998). Todos os
eletrodos foram fixados com esparadrapo. O
eletrodo de referéncia foi posicionado no punho,
sobre o manubrio esternal e interposto com gel
eletrocondutor. Para os voluntarios do grupo
controle, os eletrodos foram posicionados no
membro dominante.

Para o processamento dos dados eletromio-
graficos, foi utilizado o programa Myosystem
Br-1 versio 3.5.4. O sinal eletromiografico
bruto foi retificado, feito o alisamento com
filtro butterworth de 4 e 10 Hz ordem, e utili-
zado para derivar os valores da amplitude
eletromiografica obtidos por meio do calculo
do root mean square (RMS). Os dados foram
coletados a 4000Hz e aplicados filtros digitais
de passa baixa de 500Hz e passa alta de 15Hz.
Os valores RMS EMG foram normalizados pelo
valor maximo da amplitude eletromiografica
obtida nas trés repeti¢cbes da contragio volun-
taria maxima (CVM).

A proporcao de ativagdo muscular entre os

musculos trapézio superior e o inferior (TS/TI)
e o trapézio superior e serratil anterior (TS/SA)
em cada tarefa, pdde ser avaliada por meio do
calculo da razio eletromiografica. Neste proce-
dimento também se realizou a normalizacio
dos dados brutos, sendo calculada por meio da
razao entre a média RMS obtida em cada exer-
cicio e o valor de RMS maximo encontrado na
CVM de cada musculo. Assim, as razdes EMG
foram mensuradas pela razdo do valor norma-
lizado do TS dividido pelo valor normalizado
da razdo SA e TI. Identificando assim, qual
musculo sobressaia-se mais em cada tarefa. O
valor de razao foi considerada baixo se fosse
menor que 0.3, que indicava uma ativagiao do
SA ou TI trés vezes maior em rela¢cdo ao TI ou
TS. Os valores da razao préximo ou maior que
1.0 foram considerados como ativa¢io muscular
similar entre os dois musculos ou maior predo-
minincia do TS sobre o SA e TL.

Procedimentos

Inicialmente foram realizados a anamnese
para coleta de dados pessoais e antropomé-
tricos e o exame fisico, no qual foram realizados
os testes clinicos de Neer, Jobe e Hawkins para
confirmac¢io da SIO e dessa maneira realizar a
distribuicao dos voluntirios nos dois grupos.
Concluida a avaliacio, foi realizado um sorteio
que determinou a ordem de execuc¢do das
tarefas e posteriormente foi feita a limpeza da
pele com 4alcool e a colocagdo dos eletrodos.

Em seguida, foram realizadas trés repe-
ticoes de uma contracio voluntaria maxima
(CVM) para cada um dos musculos avaliados,
de acordo com o posicionamento do teste
(Kendall, McCreary, &
Provence, 1995). Estas deveriam ser mantidas

muscular manual
por 6 segundos, com intervalos de 2 minutos
entre cada repeti¢cdo. O valor maximo da ampli-
tude registrado nas CVMs foi utilizado para a
normaliza¢io do sinal EMG.

Finalizada a ultima CVM, foram dadas
orientacdes para realizacdo das tarefas: knee
push up (KPU) e one - arm knee push up (OKP).



Para a realizagao do knee push up, os voluntarios
deveriam ficar em posicdo de quatro apoios
mantendo 90° de flexdo de quadril e joelho,
tronco alinhado e cabeca em posi¢io neutra.
Os membros superiores deveriam estar a 90°
de flexdo do ombro, cotovelos em completa
extensdo e punhos a 90° de extensdo. As maos
deveriam estar posicionadas na base de suporte
a uma distancia equivalente a largura do ombro
(Figura 1). Para o one-arm push up o posiciona-
mento foi semelhante, apenas foi solicitado aos
voluntarios que colocassem o membro supe-
rior contralateral na regido dorsal (Figura 2).
Os voluntarios foram orientados a manter essa
posi¢do, segundo o comando verbal do pesqui-
sador. Um disco inflavel proprioceptivo modelo
DiscoFlex — Mercur S.A (Santa Cruz do Sul,
Brasil) foi utilizado para conferir a instabilidade
a base de suporte. Em todas as situacdes foi
realizada a medigao e marcagao dos pontos para

A
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o posicionamento das maos.

Foram realizadas trés repeticoes de cada
exercicio, em base estavel e instavel. As tarefas
foram mantidas por 8 segundos, com intervalos
de 1,5 minutos entre as repeticOes e os exerci-
cios, para minimizar possiveis efeitos de fadiga
local. A ordem da realizacdo dos exercicios foi
determinada por sorteio.

Anidlise Estatistica

Para processamento e analise dos dados
foi utilizado o programa SPSS versdo 16.0.
Apbs consolidacido e validagao dos dados inse-
ridos, foi utilizado teste de Shapiro-Wilk para
a avaliacao da normalidade dos dados. Inicial-
mente, foi aplicado o teste t de student para
comparagao intergrupos, das varidveis idade,
estatura e massa corporal. O efeito dos grupos,
exercicios e a interagdo dessas varidveis sobre

a atividade EMG musculos foi avaliado pela

B

Figura 1. Posicionamento para a realizacao do Knee push up em base estavel (A) e instavel (B)

A

B
4

Figura 2. Posicionamento para a realizagao do One arm Knee push up em base estavel (A) e instavel (B)
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analise de varidncia ANOVA (2 grupos x 4 exer-
cicios x 4 musculos) com pés teste de Tukey .
Em todas as situacbes foi utilizado nivel de
significincia de 5%. Além disso, nas varia-
veis em que foram observados valores de p <
.05, foi calculado eta quadrado (n? = efeito da
varidncia/ varidncia total) para avaliacio da
magnitude do efeito.

RESULTADOS
Caracteristicas da amostra
A andlise intergrupos nio revelou diferencas
estatisticas para as variaveis idade (p = .873),
massa corporal (p = .902) e estatura (p = .981)
(Tabela 1).

Atividade EMG

Na tabela 2 estio descritos os valores da
atividade EMG dos musculos avaliados, nos
diferentes grupos e exercicios. A andlise de
variincia evidenciou nenhum efeito dos grupos
na atividade EMG dos musculos TS [F

(4.195) —
0.515;p = .479], TM [F, ;o5 = 0.016; p = .90],
TI [Fy, g5 = 0.175; p = .679] e SA [F, oo =

0.271; p = .607]. Também nio foi observada
interagdo entre grupos e diferentes exercicios

para os valores EMG dos musculos TS [F(4~195)

Tabela 2
Registros eletromiogrdficos normalizados (% CVM) dos miisculos

= 2.248; p = .097], TM [F
= .328], TI [F
[F

(4105 — 1164 p
(4195 = 0:937; p = 427] e SA
(4195 = 0-395;p = .757].

No entanto, para o grupo controle foi veri-
ficado que o tipo de exercicio apresentou
efeito sobre a atividade do musculo SA
[F,713=10.515; p = .003; n* = .38]. Nesse
caso foi possivel observar que a superficie
instavel foi responsavel pela diminuicdo da
atividade do SA, no grupo controle, em relagio
a superficie estavel, nos exercicios KPU (p =
.02) e OKP (p = .03). Para o grupo SIO, foi
observado efeito do tipo de exercicio sobre a
atividade dos musculos TI [F(2A713)=6.766; p =
.001; n* = .25] e SA [, ,,, =10.515; p = .003;
n? = .38]. Foram observados menores valores
EMG no exercicio OKP instavel em relacdo ao
KPU estavel, tanto para o TI (p = .01), quanto
para o SA (p = .001). Nos demais musculos
nio se evidenciou efeito dos diferentes tipos de
exercicio sobre a atividade EMG.

Referente & comparagao dos niveis de ativi-
dade EMG dos quatro musculos em cada exer-
cicio, foi possivel observar, no grupo SIO,
nenhuma diferenca estatistica nos exercicios
KPU estavel [F = 2.150; p = .104], KPU
instavel [F 1.053; p = .376], OKP

(2.760)

(2.760)

Trapézio Superior (TS), Trapézio Médio (TM), Trapézio

Inferior (TI) e Serrdtil Anterior (SA), durante a tarefa Knee push up (KPU) e 0 One-arm push-up (OKP) nos grupos Sindro-

me do Impacto (SIO) e Controle.

KPU
SIO Controle
Estavel Instavel Estavel Instavel
TS 17.1 = 21.2 19.2 £ 19.1 10.3 = 6.9 135+ 11.1
™ 23.6 = 26.7 15.3 = 22.7 28.3 = 36.6 23.8 =242
TI 32.9 +32.14 19.8 = 39.5 22.7 = 18.0 18.3 +17.4
SA 38.3 = 18.4 30.7 * 14.2 445 + 22.1>F 30.3 = 21.7¢
OKP
SIO Controle
Estavel Instavel Estavel Instavel
TS 15.9 + 16.3 13.6 = 10.3 15.8 + 13.4 13.9 = 8.0
™ 26.8 = 28.5 20.5 = 26.1 22.7 + 18.6 19.7 + 13.8
TI 16.9 + 16.6 10.0 + 12.44 14.6 = 11.6 12.7 = 12.1
SA 40.0 = 11.2¢ 21.4 + 10.4° 41.9 + 23.9%bce 26.1 + 16.4%¢

p < .05; (a)indica diferenca estatistica entre TS e SA, (b) entre SA e TM e (c) entre SA e TL
(d) Indica diferenga do TI entre KPU estavel e OKP instavel; (e) Indica diferenca do SA entre OKP estavel e

instavel; (f) Indica diferenca do SA entre KPU estavel e In

stavel.



estavel [F = 2.590; p = .061] e OKP
@760y = 1-101; p = .356]. No grupo

controle, a andlise de variancia identificou dife-

(2.760)
instavel [F

rencas na atividade EMG entre os musculos
o760 = 4398 p
= .001; n? = .20], com maior atividade do SA

no exercicio KPU estavel [F

em relagdo ao TS (p = .001). Por outro lado, no
exercicio KPU instavel nao foram observadas
@760) = 22125 p =
.096]. No exercicio OKP instavel foi eviden-

diferencas significativas [F

ciada diferenca significativa na atividade EMG

— cp = . n2
(2.760) = 3-505;p = .021; n
= .16], com maior atividade do SA comparado

entre os musculos [F

ao musculo TI (p = .04). Por fim, no exercicio
OKP estavel se observou um maior nimero de
diferencas estatisticas [F @70 = 8199 p =
.001; n? = .32 ]. Nesse casso, a atividade EMG
do musculo SA foi superior em relagdo ao TS (p
=.001), TM (p = .04) e ao TI (p = .001).

Razao TS/SA e TS/TI

Na tabela 3 estdo descritos os valores das
razbes TS/SA e TS/TI, nos diferentes grupos
e exercicios. A andlise de varidncia evidenciou
nenhum efeito dos grupos nas razbes TS/SA
[F(44195) = 0.035; p = .853] e TS/TI [F(44195) =
1.171; p = .288]. Também nao foi observada
interagdo entre grupos e diferentes exercicios
para os valores das razdes TS/SA [F

(4.195) —
0.223; p = .640] e TS/TI [F, oo = 0.262; p =
.613].
Tabela 3
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No entanto, a razdo TS/SA foi influenciada
@195 = 4.497; p = .04;
n? = .10]. Nesse caso, a superficie instavel foi

pelo tipo de exercicio [F

responsavel pelo aumento significativo dessa
variavel durante a execucao dos exercicios KPU
(p = .03) e OKP (p =.03), no grupo SIO. Entre-
tanto, para os valores da razdo TS/TI nio foi
verificado nenhum efeito do tipo de exercicio
[F(4.195) = 1.105; p = .302].

No grupo SIO, os resultados mostraram que
a razdo TS/TI apresentou valores superiores a
razdo TS/SA durante a realizacdo dos exerci-
cios OKP estavel (p = .038), OKP instavel (p
= .013) e KPU instavel (p = .048). No entanto,
nenhuma diferenca foi observada entre as
razOes no exercicio KPU estavel (p = .295).
No grupo controle nio foram observadas dife-
rencas entre as razdes no exercicio KPU reali-
zado em ambas as superficies de apoio (estavel
—p = .120; instavel — p = . 164). No entanto, no
exercicio OKB, em ambas as superficies, foram
observados maiores valores da razdo TS/TI em
comparacao a razao TS/SA (estavel - p = .012;
instavel — p = .004). (Tabela 3).

DISCUSSAO
O objetivo do presente estudo foi avaliar e
comparar a atividade muscular dos estabiliza-
dores da escdpula entre praticantes de ativi-
dade fisica com e sem histérico de sindrome
do impacto durante quatro exercicios de cadeia

Razdes eletromiogrdficas normalizadas (% CVM) durante a tarefa Knee push up (KPU) e o One-arm knee push-up (OKP) nos

grupos Sindrome do Impacto (SIO) e Controle

KPU
SIO Controle
Estavel Instavel Estavel Instavel
TS/SA 0.52 + 0.68P 0.78 = 0.90% 0.40 = 0.37 0.69 = 0.80
TS/TI 1.54 + 3.63° 3.46 £ 2.95 0.90 £ 1.16 1.09 = 0.75
OKP
SIO Controle
Estavel Instavel Estavel Instavel
TS/SA 0.36 + 0.29%" 0.77 + 0.59° 0.51 + 0.54 0.68 =+ 0.532
TS/TI 2.25 + 3.36 2.27 +2.14 1.61 £ 1.19 1.70 = 1.15

p < .05; (a)indica diferenca estatistica entre TS/SA e TS/TI, (b) Indica diferenca entre as superficies estavel e

instavel.
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cinética fechada. Varios autores (Andrade,
Aragjo, Tucci, Martins, & Oliveira, 2011;
Aragjo, Andrade, Tucci, Martins, & Oliveira,
2011; Ludewig et al., 2004; Martins et al.,
2008; Oliveira et al., 2008; Tucker et al., 2010)
tém avaliado e sugerido a inser¢do de exercicios
de cadeia cinética fechada, tais como push up,
em programas de reabilitagdo com o objetivo de
fortalecimento dos musculos escapulares, em
especial o serratil anterior.

A busca pelo fortalecimento e reequilibrio
de forcas entre os musculos serratil anterior e
trapézio se justifica, pois individuos com SIO
geralmente apresentam aumento da atividade do
trapézio fibras superiores e diminuicdo da ativi-
dade do serratil anterior e alteracao da cinema-
tica escapular (Ludewig & Cook, 2000; Ludewig
et al, 2004). No presente estudo observou-
-se que a atividade desses musculos variou
conforme o tipo de exercicio e a base de apoio.

Os resultados evidenciaram, no grupo
controle, maior atividade do musculo SA em
relagdo ao TS nas tarefas realizadas sobre base
estavel. No entanto, 0 mesmo comportamento
nio foi observado no grupo SIO, nio existindo
diferenca estatistica na atividade do SA em
relagido aos demais musculos.

Em ambos os grupos foi possivel observar
que a realizagdo do exercicio com apoio unila-
teral sobre a superficie instavel proporcionou
a diminuicdo significativa da atividade do
SA, dados esses, que corroboram os estudos
de Oliveira, De Morais, & De Brum (2008) e
Tucker, Armstrong, Gribble, Timmons, & Yeas-
ting (2010). Entretanto, Aratjo, Andrade,
Tucci, Martins, & Oliveira (2011) ao avaliarem
o efeito da superficie instavel na atividade EMG
de musculos do membro superior durante reali-
zagao do exercicio push up, ndo observaram dife-
rengas na ativagao do musculo SA em resposta
a instabilidade.

Essas divergéncias podem estar relacio-
nadas ao fato do estudo de Aragjo et al (2011)
ter controlado a carga exercida durante os exer-
cicios, diferentemente do presente estudo e

das pesquisas anteriores (Oliveira et al., 2008;
Tucker et al.,, 2010). O controle da carga por
meio do feedback sonoroso utilizado no estudo
de Aradjo et al (2011) parece ter contribuido
para que os voluntarios mantivessem niveis
similares de ativa¢io do SA. Por outro lado,
os voluntarios do presente estudo podem ter
apenas se concentrado na manuteng¢io do equi-
librio postural e inconscientemente podem ter
descuidado em relagdo ao nivel de esforco exer-
cido, independente do comando verbal aplicado.
A instabilidade gerada na superficie de
apoio durante os exercicios acarreta mudangas
na ativagio dos musculos escapulares para
garantir estabilidade ao ombro (Andrade et al.,
2011; Lehman, Gillas, & Patel, 2008; Tucci et
al., 2011). Conforme observado no presente
estudo, nos individuos assintomaticos, a
ativagio do SA, considerado o principal estabi-
lizador da escapula, foi superior a dos demais
musculos durante OKP estavel, assim como,
superior a ativacdo do TS no KPU estavel e
instavel e superior ao TI no OKP instavel. Este
pode ser considerado um mecanismo normal e
necessario a sustentacio e execucio das tarefas
solicitadas, bem como a manutenc¢io da estabili-
dade do complexo articular do ombro. O fato de
que esse comportamento n3o tenha sido obser-
vado nos individuos com a SIO pode sugerir a
presenca de um desequilibrio de forcas entre
os musculos escapulares, em especial o SA, e
sugere que as estratégias motoras adotadas
nesse grupo nao sejam suficientes para prover
adequada estabilidade a articulagdo (Cools et
al.,, 2007; De Morais Faria, Teixeira-Salmela,
De Paula Goulart, & De Souza Moraes, 2008;
Hardwick, Beebe, McDonnell, & Lang, 2006).
Em rela¢do as razdes EMG, foi observado
maior valor da razdo TS/TI em relacio a TS/
SA no grupo controle durante o OKP estavel
e instavel. Ressaltando que nao foram obser-
vadas diferencas na ativa¢io do TS ou TI nestes
exercicios, ndo sendo possivel determinar, se a
razio elevada deve-se a maior ativagao do TS
ou diminui¢ao do TI. Entretanto, foi observada



maior ativacdo do SA em relacdo aos demais
musculos neste exercicio, fato que pode justi-
ficar os menores valores para razio EMG entre
este musculo e o TS. Ainda no grupo controle
foi possivel observar que a superficie instavel
nio alterou os valores das razdes TS/SA e TS/
TI, corroborando os resultados de Martins et al
(2008) que ao avaliar a razdo TS/SA durante
exercicios em CCE entre os quais o push up nas
bases estavel e instavel, semelhante ao OKP do
presente estudo, nio encontraram diferenca
significativa entre as superficies.

Outro aspecto importante é o valor da razao
TS/SA, que no presente estudo apresentou
médias variando entre 0.40 e 0.69, o que repre-
senta razdes de ativacido consideradas mode-
radas e divergem de estudos prévios (Ludewig
et al.,, 2004; Martins et al., 2008) que encon-
traram razbes TS/SA com valores conside-
rados baixos, ou seja, proximos a 0.30. Essas
diferencas podem ser explicadas pelas dife-
rencas da amostra, uma vez que Martins et
al (2008) avaliaram homens sedentdrios e o
presente estudo avaliou praticantes regulares
de atividade fisica. Em rela¢do a divergéncia
com os resultados de Ludewig, Hoff, Osowski,
Meschke, & Rundquist (2004), a justificativa
cabe as diferencas existentes na execuc¢ido do
exercicio, o qual foi realizado de forma dina-
mica e com incremento da fase de protragio
escapular, enquanto o presente estudo avaliou
o exercicio realizado de forma isométrica.

Para o grupo SIO foi observada também
maior razdo TS/TI comparada a TS/SA na
maioria das situacoes avaliadas. Esses resultados
sugerem que nestes individuos, pode existir de
fato um desequilibrio na ativagio destes grupos
musculares, seja devido a ativagio excessiva do
TS ou diminui¢do da atividade do TI e SA, que
pode resultar principalmente, na diminui¢ao do
tipping e rotagdo superior da escipula, contri-
buindo para altera¢cbes na cinemdtica escapular
(Ludewig & Cook, 2000).

Apesar disso, o fato que melhor evidenciou a
presenca do desequilibrio dos musculos estabi-
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lizadores da escipula nos voluntarios do grupo
SIO, foi justamente o aumento significativo da
razdo TS/SA com o incremento da superficie
instavel. Nesses exercicios, a presenca da super-
ficie instavel imp&e maior estresse ao sistema
neuromuscular, fazendo com que aumente a
demanda pela manutenc¢io e controle da esta-
bilizagdo escapular, aquisicdes essas que deve-
riam ser garantidas principalmente pela sobre-
posicdo da ag¢do do musculo SA em relagdo
ao TS (Ludewig et al., 2004). No entanto, o
observado no presente estudo foi justamente o
contrdrio, visto que os valores das razbes EMG
aumentaram, indicando que proporcionalmente
ocorreu um aumento da atividade do TS em
relacdo ao SA.

Os resultados encontrados no presente
estudo fornecem dados importantes para a elabo-
racdo de programas de reabilitacdo para indivi-
duos com SIO, baseados na possivel corre¢ao do
desequilibrio muscular entre os estabilizadores
escapulares, considerando n3o somente o SA,
mas também o TI como importantes estabili-
zadores do angulo inferior da escapula (Park &
Yoo, 2011). Nesse sentido, a inclusio de exerci-
cios em CCF continua sendo opg¢ao interessante
para o processo de treinamento neuromuscular,
com ganhos moderados de forga, visto que os
niveis da atividade muscular ficaram préximos a
faixa de 20 % e 40% da CVM (DiGiovine, Jobe,
Pink, & Perry, 1992).

Além disso, o presente estudo abre um
espaco para discussio sobre qual o melhor
momento para a inser¢ao da superficie instavel
no processo de reabilitacio, visto que a resposta
neuromuscular dos voluntarios do grupo SIO
divergiu do grupo controle e do que se era espe-
rado. Apesar de se tratar de individuos fisica-
mente ativos, foi possivel observar a presenca
de desequilibrio nos musculos estabilizadores
da escdpula, o que talvez sugira a necessi-
dade de se trabalhar, previamente & insercio
da superficie instdvel, o fortalecimento sele-
tivo dos musculos SA e TI em situagdes que a
escapula esteja melhor estabilizada, a exemplo
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do exercicio bench-press para o SA (Aratjo et al.,
2009; Tucci et al., 2011) , e exercicios em cadeia
cinética aberta para o TI (McLean, Arlotta, &
Lo Vasco, 2011).

Limitagées e Estudos futuros

A analise do sinal EMG foi realizada durante
a realizacdo dos exercicios de forma isomé-
trica, nao permitindo a generaliza¢do dos resul-
tados para atividades dindmicas. Além disso,
no presente estudo nio foi controlada a carga
gerada em cada tarefa. No entanto, a realizagio
de contracdes isométricas permitiu uma andlise
mais confidvel dos dados EMG, além disso, a
proposta do estudo foi analisar exercicios que
fazem parte das fases iniciais dos programas de
reabilitac¢do. A partir desses resultados, estudos
futuros podem investigar o comportamento dos
musculos durante a execu¢ao dindmica desses
exercicios, a fim de estabelecer evidéncias
que suportem nio somente sua inser¢iao, mas
também predigam o melhor momento da sua

inclusio nos programas de reabilita¢io.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo evidenciaram dife-
rentes respostas de ativagio muscular nos
individuos assintométicos e com SIO frente a
condi¢des que alteram a estabilidade da base de
apoio, uma vez que foram observadas maiores
razdes EMG nos exercicios em base instavel, no
grupo sintomdtico.
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