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RESUMO

Os processos de dor e disfun¢édo do ombro séo muito comuns e demandam grande atencdo por parte
dos profissionais que treinam e reabilitam esta articulacdo. O excesso de ativacdo do musculo trapézio su-
perior (TS) combinado com a diminui¢do da ativacao do trapézio inferior (T1) tém sido proposto como fator
contribuinte para lesées no ombro. Diversos equipamentos sdo usados no treinamento e reabilitacdo destes
musculos como faixas eldsticas, cargas livres e, recentemente, hastes oscilatorias. Apesar de muito utilizada
no contexto clinico e desportivo, pouco se sabe acerca dos efeitos destas hastes sobre o recrutamento dos
musculos estabilizadores de ombro. Assim, o objetivo do presente estudo foi determinar a razao de ativagéo
entre os musculos TS e Tl em diferentes exercicios realizados com haste oscilatéria. Participaram do estudo 12
individuos do sexo feminino, jovens (20,4 + 2,0 anos), fisicamente ativas. O sinal eletromiografico dos musculos
TS e Tl foi coletado durante a execucao de trés diferentes exercicios realizados com a haste oscilatéria. A ana-
lise dos dados eletromiogréficos foi feita a partir dos valores de root mean square (RMS) pelo calculo da razéo
entre os musculos TS e Tl para cada exercicio. Para andlise estatistica foram utilizados os testes ANOVA para
medidas repetidas e post hoc de Bonferroni, considerando como nivel de significancia p < 0,05. O exercicio
Il apresentou menor razao entre os musculos TS e Tl (0,722), sequido pelos exercicios | e Il, respectivamente
(0,876 e 0,995). Conclusao: O uso da haste oscilatéria em exercicios executados unimanualmente no plano
sagital e com a haste perpendicular ao solo sdo recomendados para o treinamento e reabilitagdo dos mus-
culos estabilizadores da escdpula por promoverem menor ativagdo do TS em relagéo o Tl.

Palavras-chave: reabilitagdo do ombro, equilibrio muscular, escapula, eletromiografia.

ABSTRACT

Shoulder pain and dysfunction processes are very common and demand great attention from the pro-
fessionals who work with training and rehabilitation of this joint. Excessive activation of the upper trapezius
muscle (UT) combined with decreased activation of the lower trapezius (LT) have been proposed as a contri-
buting factor to shoulder injuries. Several equipments are used in training and rehabilitation of these muscles
like elastic bands, free weights and recently, oscillatory poles. Despite having been used in clinical and sports
context, little is known about their effects on the recruitment of shoulder stabilizers. Thus, the objective of
the present study was to determine the activation ratio between UT and LT in different exercises performed
with an oscillatory pole. 12 young (204 +2.0 years) and physically fit females participated in this study. EMG
signal of UT and LT was collected during 3 different exercises performed with oscillatory pole. The EMG
signal analysis was done with Root Mean Square (RMS) values by the calculation of the ratio between the
muscles UT and LT for each exercise. Statistical analysis was carried out with ANOVA for repeated measures
and post hoc of Bonferroni tests, considering significant p<0.05. Exercise Il showed lower ratio between UT
and LT (0.722), followed by exercises | and Il, respectively (0.876 and 0.995). Conclusion: The use of oscillatory
pole in exercises performed with single hand grip, sagittal plane and with the pole perpendicularly to floor
are recommended for training and rehabilitation of scapular stabilizer muscles since these promote lower
activation of UT than LT.

Keywords: shoulder rehabilitation, muscular balance, scapula, eletromyography.
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INTRODUCAO

Os processos de dor e disfun¢do do ombro s&o muito comuns e
demandam grande atenc¢do por parte das equipes de treinamento e
reabilitacdo!). Para a manutencao da adequada cinematica desta arti-
culacdo é fundamental a integridade dos tecidos musculares, pois além
de gerarem for¢a e movimento, também atuam como estabilizadores
de todo o complexo articular®.

Quando as estruturas estabilizadoras ndo provém o suporte ade-
quado, pode ocorrer execucao incorreta da biomecanica articular e
complicagdes como bursites, tendinites, lesées no manguito rotador
e instabilidades"*”. O manguito rotador, por exemplo, por meio da
co-contragao dos musculos estabilizadores diretos da articulagdo gle-
noumeral, reduz a translacado do Umero na fossa glenoide, de tal modo
que 50% de redugdo na forca do manguito rotador aumenta em 46%
a instabilidade anterior®.

Recentemente tem-se enfocado a importancia dos musculos esta-
bilizadores da escapula nas patologias do ombro® 1%, Estudos relatam
que em 64% dos casos de instabilidade da articulagdo glenoumeral,
coexiste a instabilidade escapular®. O excesso de ativacao do trapézio
superior (TS), concomitantemente a diminuicdo da ativacdo do trapézio
inferior (TI), sdo propostos como contribuintes ao movimento anormal
da escapula®'3. Cools et al"" mostram que atletas com sindrome
do impingimento apresentam diminui¢do da atividade do Tl e do tra-
pézio médio (TM) em relagdo ao TS. Assim, o equilibrio da razao TS/TI
é particularmente importante, pois, frequentemente, a atividade do Tl
¢ combinada com excessiva ativacao do T4,

Os programas de prevencdo e reabilitacdo buscam intervir nos fa-
tores etiolégicos que levam a ocorréncia de lesdes no ombro, melho-
rando a biomecanica responsavel pela estabilizacdo desta articulagao®.
Atualmente os protocolos de exercicios enfatizam a importancia do
treinamento dos musculos escapulares como componente essencial na
reabilitacdo do ombro e, assim, a restauracao do controle e equilibrio
muscular tém se tornado um grande desafio!>'9,

A eletromiografia de superficie (EMG) é amplamente utilizada
como instrumento para o estudo da atividade muscular do ombro®9.
O conhecimento das fungdes musculares fornece subsidios para orien-
tar as intervencdes que visam otimizar o movimento e a funcéo nos
processos de reabilitacdo e treinamento®. Estudos recentes sobre as
diversas patologias que acometem o ombro procuraram descrever 0s
exercicios usados na reabilitacdo, de acordo com o nivel de ativacéo
da musculatura envolvida®>61920,

O treinamento e reabilitacdo dos musculos do ombro tém sido
feitos com o uso de diversos equipamentos como cargas livres, faixas
elasticas e, recentemente, hastes oscilatérias®’. As hastes oscilatérias
sdo ferramentas de intervencao que proporcionam rapidas contragcoes
musculares excéntricas e concéntricas, gerando co-contracado dos gru-
pos musculares por meio de movimentos oscilatérios causados pela
movimentacdo da haste com o membro superior (a figura 1 ilustra a
haste oscilatéria em repouso e em movimento)'. A co-contracdo dos
grupos musculares aumenta a estabilidade local e protege a articulacdo
de forcas compressivas e de tracao®. Lister et al\" identificaram, por
meio da eletromiografia de superficie, que os musculos supraespinhal,
trapézio fibras superiores e trapézio fibras inferiores possuem maior
atividade durante exercicios executados com o uso de haste oscilatéria
do que com faixa elastica ou cargas livres.

Apesar do uso bastante difundido da haste oscilatéria no treina-
mento e reabilitacdo, ndo existe na literatura estudos que analisaram
a razéo de ativacdo dos musculos TS e Tl em diferentes exercicios re-
alizados com este instrumento. Diante disto, o objetivo do presente
estudo foi determinar a razdo muscular TS/TI em diferentes exercicios
realizados com haste oscilatéria.
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Figura 1. A) Haste oscilatoria em repouso. B) Haste oscilatéria em movimento.

De acordo com Cools et al"¥, o posicionamento corporal influencia
a atividade muscular individual e também a razdo entre os musculos.
Assim, este estudo tem como hipdtese que a mudanga no posiciona-
mento da haste oscilatéria durante exercicios comumente usados no
treinamento e reabilitacdo com este equipamento, promove diferentes
niveis de ativagdo dos musculos TS e Tl com consequente interferéncia
na razao TS/TI.

METODO

Sujeitos

Participaram do estudo 12 voluntérias do sexo feminino, fisicamen-
te ativas, universitdrias, destras e com média de idade de 20,4 anos (+
2,0). Foram incluidas no estudo as voluntdrias que ndo apresentaram
histérico de lesdo em membros superiores no periodo de seis meses
pregressos ao estudo.

Todas as voluntdrias foram devidamente informadas sobre os pro-
cedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aprovado em comité de ética local.

Procedimentos de avaliacao

Os procedimentos para a coleta de dados foram realizados em dois
dias, com intervalo minimo de 24 horas e maximo de 72 horas entre
eles. No primeiro dia foi realizada a familiarizacdo das voluntarias com
0 ambiente da coleta de dados, com a utilizacdo da haste oscilatéria
(Flexibar®) e com os trés exercicios propostos (figura 2). No sequndo
dia, os trés exercicios com a haste oscilatéria foram executados de
modo aleatdrio.

Antes de iniciarem 0s exercicios, as voluntarias receberam feed-
back visual, por meio de um monitor, para a manutencéo da postura
neutra em pé e foram instruidas a manter a mesma postura durante
todo exercicio??. A movimentagédo da haste oscilatoria foi realizada por
meio de movimentos de flexdo e extensdo de cotovelos. O ritmo de
movimentacdo da haste durante os exercicios foi controlado por um
metronomo calibrado a 300bpm e para a manutencdo da flexdo ade-
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A) EXERCICIO | C) EXERCICIO Il
Figura 2. A) Exercicio | executado bimanualmente com os ombros em aproximada-
mente 90° de flexdo e oscilacdo da haste no plano transversal, paralela ao solo. B)
Exercicio Il executado bimanualmente com os ombros em aproximadamente 180° de
flexdo e oscilagdo da haste no plano frontal, paralela ao solo. C) Exercicio Il executado
com o membro superior dominante, ombros em aproximadamente 90° de flexdo e
oscilagao da haste no plano sagital, perpendicular ao solo.

B) EXERCICIO Il

quada de ombro em cada exercicio, foi utilizado um alvo como feedback
visual. Todos os exercicios foram executados durante 15 segundos com
um periodo de 60 segundos de repouso entre cada. A figura 3 mostra o
monitor e 0 alvo usados respectivamente para a adequacao da postura
em pé e para a manuten¢ao do posicionamento do ombro.

Figura 3. Monitor e 0 alvo usados respectivamente para a adequagéo da postura em
pé e para a manutencdo do posicionamento do ombro.
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Eletromiografia

Para captacao do sinal eletromiografico foram utilizados eletrodos
bipolares de superficie, de Ag/AgCl (Meditrance®) com area de cap-
tacdo de Tcm e distancia intereletrodos de 2cm. Os eletrodos foram
posicionados no hemicorpo direito das voluntarias sobre os musculos:
trapézio fibras superiores (TS), a 50% da distancia entre o acrémio e
0 processo espinhoso de C7; e trapézio fibras inferiores (Tl), a 2/3 da
distancia entre a borda superior medial da escépula e o processo es-
pinhoso de T8\%3),

Previamente a colocacdo dos eletrodos, foi realizada tricotomia,
abrasdo com lixa fina e limpeza com &lcool no nivel dos musculos
estudados, bem como sobre o acrémio direito, local em que foi posi-
cionado o eletrodo de referéncia, com o intuito de evitar interferéncias
no sinal eletromiografico®.

A captagao do sinal eletromiografico foi realizada por meio do
modulo de aquisicdo de sinais bioldgicos por telemetria de 16 canais
da Myoresearch (Noraxon® — EUA) e com a utilizagao do software es-
pecfifico deste equipamento MRXP 1.07 (Noraxon® - EUA), calibrado
com frequéncia de amostragem de 1.000Hz, ganho total de 2.000 vezes
(20 vezes no sensor e 100 vezes no equipamento), filtro passa alta em
20Hz e filtro passa baixa em 500Hz.

Analise cinematica

Os dados cineméticos foram coletados para determinar o periodo
de maior estabilidade da frequéncia de oscilacdo da haste, bem como
para garantir a eficacia do uso do metrénomo na manutencdo da mes-
ma frequéncia de oscilacdo para todas as voluntarias (entre 4 e 5Hz).

Marcadores fotorreflexivos foram posicionados na manopla central
e nas extremidades da haste. As imagens foram captadas por meio
do software da Myoresearch (Noraxon) e de uma filmadora digital
(Panasonic® NV GS320) posicionada a 5m de distancia em uma altura
referente a 50% da altura de cada voluntdria.

A anélise cinemética foi realizada por meio do software Vicon Peak
9.0 (Peak Motus® — EUA). A frequéncia de movimentacao da haste os-
cilatéria durante os exercicios foi calculada por meio do deslocamento
dos pontos da manopla e da extremidade da haste, de acordo com
a seguinte férmula:

F =ne° de ciclos Tempo(s).

Afigura 4 apresenta o periodo de maior estabilidade da frequéncia
de oscilacao da haste nos exercicios |, Il e lll.

-~ mflem Fxercicio |
—>¢—Exercicio ll
—o— Exercicio lll

Frequéncia de movimentagao da haste (Hz)
w

5 6,25 7.5 8,75 10
Tempo (seg)

Figura 4. Frequéncia de oscilacéo da entre o quinto e o décimo segundo de execucao
dos exercicios |, Il e Ill.

Analise dos dados

Para analise dos dados eletromiogréficos foram considerados os
cinco segundos de exercicio compreendidos entre o quinto e o décimo
minuto, pois este foi o perfodo de maior estabilizacdo da frequéncia
de oscilacao da haste (figura 4).
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A anélise eletromiografica foi realizada por meio de rotinas desen-
volvidas em ambiente MatLab. O célculo do root mean square (RMS) foi
feito em janelas méveis de 250ms. A partir dos valores de RMS obtidos,
foi calculada a razéo entre os musculos TS e Tl para cada exercicio e, em
seguida, foram aplicados os testes de Shapiro-Wilk, ANOVA para medi-
das repetidas e post hoc de Bonferroni por meio do pacote estatistico
PASW Statistics 17.0. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que, em todos os exercicios realizados
com haste oscilatéria, a razdo TS/TI foi inferior a 1 (tabela 1). Houve
diferenca significativa da razao TS/Tl entre os trés exercicios executados
com a haste oscilatéria (p < 0,000 para todas as comparagées).

Tabela 1. Média e desvios padréo da razdo TS/TI durante a execucao dos exercicios
|, I e lll com a haste oscilatoria.

Exercicios Média Desvio padrao
| 0,876 0,013
Il 0,995 0,019
Il 0,722 0,007

O exercicio lll foi o que apresentou menor razdo TS/TI (0,722), se-
guido pelos exercicios | e I, respectivamente (0,876 e 0,995). A figura 5
ilustra 0 comportamento da razdo TS/Tl em funcao do tempo durante
os exercicios I, Il e lll.

A figura 6 mostra o comportamento eletromiografico em fungéo
do tempo dos musculos TS e Tl para os exercicios |, Il e II.

1.20

1.00 e

0.80 o
Exercicio |

0170 Y N P PP P Exercicio Il
—— Exercicio lll

Razao (TS/TI)

0.40

5 6,25 7.5 8,75 10

Tempo (seg)

Figura 5. Comportamento da razdo TS/TI em fungao do tempo para os exercicios
|, eI

DISCUSSAO

Os exercicios que promovem o excesso de ativacdo do TS em rela-
¢do ao Tl tém sido referidos como contribuintes ao movimento anormal
da escapulal. Haja vista a importancia do treinamento dos musculos
estabilizadores da escépula no tratamento e prevencao de lesdes por
instabilidade de ombro, os resultados do presente estudo confirmam a
hipotese de que 0s exercicios prescritos com o uso da haste oscilatéria
podem ser selecionados de acordo com a razao de ativagao TS/TI.

Trés exercicios com a haste oscilatéria comumente usados no trei-
namento e reabilitacdo muscular do ombro foram selecionados para
o estudo. O exercicio | foi executado bimanualmente com os ombros
em aproximadamente 90° de flexdo e oscilacdo da haste no plano
transversal, paralela ao solo. O exercicio Il também foi executado bi-
manualmente com os ombros em aproximadamente 180° de flexdo
e oscilagdo da haste no plano frontal, paralela ao solo. O exercicio Ill
foi executado com o membro superior dominante, ombros em apro-
ximadamente 90° de flexdo e oscilagdo da haste no plano sagital, per-
pendicular ao solo.
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Figura 6. A) Comportamento eletromiografico do TS e Tl em fun¢ao do tempo nos
exercicios | (A), Il (B) e lll (C).

A menor razdo TS/Tl foi encontrada durante a execucdo do exercicio
IIl. Segundo Ballantyne et al®, quando o ombro é rodado externa-
mente com o voluntario na posi¢ao prona, observa-se maiores niveis
de atividade eletromiogréfica do Tl. No entanto, no presente estudo, o
exercicio Il foi executado com o ombro em posicao neutra de rotacao
para manter a haste perpendicular ao solo. Assim, 0 aumento da ativa-
caodoTlem relagdo ao TS neste exercicio pode ndo ter sido provocado
pelo posicionamento do ombro, mas pela maior instabilidade articular
durante o movimento unilateral, o que exigiu maior ativacéo do Tl para
a manutencao da aducao da escapula®.

O exercicio | apresentou a segunda menor razao TS/TI. A execu-
cdo bilateral do exercicio | pode ter garantido uma maior estabilidade
da articulacdo do ombro, exigindo, portanto, menor ativacdo do Tl
em comparagao ao exercicio lll. A literatura aponta que os exercicios
executados com abdugdo horizontal de ombro s&o frequentemente
usados na reabilitago!'&%”.

Rev Bras Med Esporte —Vol. 17, N2 1 - Jan/Fev, 2011



Entretanto, para a correta execucdo do exercicio |, as voluntarias
mantiveram os ombros em aducdo horizontal durante todo o exerci-
cio como forma de manter ambas as maos sobre a manopla central
da haste oscilatéria, o que pode ter influenciado o comportamento
eletromiogréfico dos musculos estudados.

A maior razdo TS/TI encontrada no presente estudo foi durante
a execucdo do exercicio Il. O posicionamento do membro superior
adotado para a correta realizacao deste exercicio mostrou-se favoravel a
ativacdo do musculo TS, pois 0s ombros foram mantidos em aproxima-
damente 180° de flexdo combinada com adugdo para a manutencao
das maos na manopla central da haste. Segundo Kendall et al.?®, com
a origem fixada, as fibras do TS elevam a escapula aproximando a ex-
tremidade acromial do occipital; assim, os ombros em 180° de flexao
favorecem a acdo do TS.

Apesar da maxima padronizacdo adotada nos procedimentos me-
todoldgicos do presente estudo, algumas limitagdes devem ser con-
sideradas. Na prética clinica e desportiva, equipamentos como faixas
eldsticas e cargas livres sdo combinados rotineiramente com uma infi-
nidade de exercicios para a melhora das capacidades fisicas. Entretanto,
para o presente estudo, trés exercicios com a haste oscilatéria foram
usados para efeito de comparacao por se tratarem dos mais especificos
para a articulacdo do ombro e de facil execucao; além disso, apesar
da crescente utilizacdo da haste oscilatéria em academias e clinicas
de reabilitacdo, trata-se de um equipamento novo e recentemente
inserido no contexto clinico e esportivo.

Os voluntérios selecionados para o presente estudo eram jovens
saudaveis, do sexo feminino, sem histérico de lesdo nos membros su-
periores. Portanto, a extrapolacdo dos resultados apresentados para
pessoas com lesdes na articulagdo do ombro deve ser feita com cautela.
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No entanto, nosso estudo pode ser considerado pioneiro na analise
da razdo TS/Tl em exercicios realizados com haste oscilatoria e, assim,
poderd ser Util na pratica clinica e esportiva, como também incentivar
novas investigagoes a respeito.

A partir das questdes levantadas e dos resultados encontrados,
sugerimos que novos estudos sejam realizados com individuos de di-
ferentes faixas etdrias e géneros, acometidos por lesdes especificas na
articulacdo do ombro. Além disso, estudos semelhantes abordando
0s musculos do manguito rotador e outros responsaveis pela estabili-
dade escapular como o serratil anterior, seria de grande contribuicéao
cientifica para a érea.

CONCLUSAO

No presente estudo, foi determinada a razéo eletromiografica dos
musculos TS/TI em trés diferentes exercicios com o uso da haste os-
cilatoria a fim de identificar quais promovem a menor ativacdo do TS
em relacdo ao Tl. Os resultados mostraram que durante a execugdo do
exercicio lll foi observada menor raz&o TS/Tl em relacdo aos exercicios |
e IIl. Deste modo, sugerimos que o uso da haste oscilatéria em exercicios
executados com apenas uma das maos pode ser recomendado para o
treinamento e reabilitacdo dos musculos estabilizadores da escapula
por promover menor ativagao do musculo TS em relagdo ao Tl.
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