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Resumo

Introducdo: Exercicios em cadeia cinética fechada sdo comumente empregados na reabilitacao
da Sindrome do Impacto do Ombro (SIO), condi¢do dolorosa comum em atletas que pode estar
relacionada ao desequilibrio muscular entre os estabilizadores da escapula. Obijetivo:
Comparar a atividade eletromiogréfica dos musculos estabilizadores da escapula durante a
realizacdo dos exercicios push up e bench press em atletas com e sem SIO. Material e
métodos: 10 atletas divididos em dois grupos (com e sem SIO) realizaram o movimento de
push up e bench press. Foram adquiridos dados EMG do trapézio superior (TS), trapézio médio
(TM), trapézio inferior (TI) e serratil anterior (SA). O sinal foi normalizado pela contragcdo
isométrica voluntaria méxima e apresentado em percentual da CIVM. As comparac¢bes foram
realizadas por meio da ANOVA One Way. Resultados: N&do houve diferenca entre os grupos no
bench press. No push up foi possivel observar uma maior atividade eletromiografica dos
musculos Tl e SA nos atletas sem SIO. Em ambos 0s grupos o musculo SA obteve maior
atividade eletromiografica no bench press. Concluséo: Os resultados evidenciaram uma maior
atividade eletromiogréfica do Tl e SA no push up nos atletas sem SIO. Ja no bench press nao
houve diferen¢a na atividade EMG entre grupos.

Palavras-chave: eletromiografia, sindrome de colisdo do ombro, escapula, terapia por
exercicio.

Abstract

Introduction: Closed kinetic chain exercises are commonly prescribed in the rehabilitation of
shoulder impingement syndrome (SIS), which is a common painful condition in athletes that
may be related to imbalance on the scapula stabilizers muscles. Objective: Compare the
electromyographic activity of the scapula stabilizing muscles during the push up and bench
press exercises in athletes with and without SIS. Methods: 10 athletes divided into two groups
(with and without SIS) performed push up and bench press exercises. EMG data were acquired
for upper trapezius (UT), middle trapezius (MT), lower trapezius (LT) and serratus anterior (SA).
The signal was normalized by maximal voluntary isometric contraction and presented as a
percentage of MVIC. The comparisons were carried out using ANOVA One Way. Results: There
was no difference between groups in the bench press. In the push up it was possible to observe
a higher electromyographic activity of the LT and SA muscles in athletes without SIS. In both
groups the SA muscle obtained higher electromyographic activity in the bench press.
Conclusion: The results evidenced a greater electromyographic activity of LT and SA in push up
in athletes without SIS. In the bench press, there was no difference in EMG activity between
groups.

Key-words: electromyography, shoulder impingement syndrome, scapula, exercise therapy.
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Introducao

A sindrome do impacto do ombro (SIO) é o diagndstico mais comum entre as causas
de dores no ombro e afeta aproximadamente metade de todos os que sofrem com dores no
ombro [1,2]. A SIO é encontrada em maior indice em jovens que praticam esportes que
envolvem acgbes repetidas e de grande amplitude como voleibol, handebol, beisebol ou em
pessoas a partir da 42 e 52 década de vida que além do processo de envelhecimento, utilizam o
membro superior em posicdes acima da cabeca durante atividades ocupacionais, diarias e
também esportivas [3,4]. A sindrome é caracterizada por dor durante a elevacédo do braco
acima da cabeca, ocasionando reducdo do espaco subacromial, provocando pincamento das
bursas subacromial/subdeltéidea, manguito rotador e cabeca longa do biceps [5].

Entre os diferentes fatores relacionados a etiologia da SIO, estdo as alteracdes na
ativagdo dos musculos estabilizadores escapulares, geradas por um aumento na ativacdo do
musculo trapézio superior e diminui¢cao da atividade do musculo serratil anterior, trapézio médio
e trapézio inferior [6-11]. Podem acarretar um aumento da translagdo superior da escapula,
diminuicdo da rotacdo superior e tilt escapular, resultando assim na reducdo do espaco
subacromial e predispondo ao impacto nas estruturas osteomioarticulares da regido [12-14].
Nesse sentido, desequilibrios musculares e altera¢gdes no ritmo escapulo umeral podem
determinar ndo s6 diminuicdo do desempenho neuromuscular mas também predispondo o
individuo a futuras condic¢des dolorosas ou lesées no ombro como a SIO [10,13,15,16].

Tendo em vista as alteragbes em pacientes com SIO, novos métodos de reabilitagédo do
complexo do ombro ressaltam a estabilizacdo dindmica da escépula, principalmente dos
musculos da cintura escapular. Nesse sentido, exercicios de estabilizacdo escapular em cadeia
cinética fechada tem sido empregados em programas de reabilitagdo, visando uma ativacéo
dos musculos da cintura escapular com o objetivo de alcangcar um equilibrio de forcas
musculares e com isso uma adequada cinematica escapular [17-22].

Os exercicios em cadeia cinética fechada push up e bench press, sao frequentemente
utilizados em protocolos de reabilitagdo e em treinamentos direcionados a performance
recreacional ou atlética [17,23]. Estes exercicios auxiliam na recuperacdo da estabilidade
dindmica da articulagdo glenoumeral, uma vez que envolvem mecanismos neuromusculares
que possibilitam a coativacdo da musculatura estabilizadora desta articulagdo sendo estes
eficazes para aquisicdo e manutengcédo de uma base estavel para os diversos movimentos do
ombro [18].

Segundo Oliveira et al. [24] e Brum et al. [25], a avaliacdo eletromiografica tem sido
utilizada para avaliar o efeito dos exercicios de estabilizacdo em cadeia cinética fechada nos
musculos estabilizadores da escapula. Assim, possibilitando uma melhor compreensdo dos
padrdes de ativacdo, o que pode tornar mais clara a incluséo dos exercicios em programas de
treinamento e reabilitacdo. Contudo, a utilizacdo de exercicios e o estimulo que os mesmos
proporcionam nos musculos estabilizadores da escpula pode ser diferenciado devido a
presenca ou ndo da SIO. Deste modo, o presente estudo tem como objetivo comparar a
atividade eletromiografica dos musculos estabilizadores da escapula durante a realizacdo dos
exercicios push up e bench press em atletas universitarios com e sem sindrome do impacto do
ombro.

Material e métodos

O presente estudo possui carater quantitativo, observacional transversal. A pesquisa
respeitou todos os aspectos éticos conforme a Resolugcao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (CEP-UNISINOS), sob o n° 2.125.576/2017.

A amostra foi intencional e ndo probabilistica composta por 10 atletas universitarios do
sexo masculino, faixa etaria entre 18 a 35 anos, participantes das equipes esportivas de
voleibol e handebol de uma universidade do Vale do Rio dos Sinos. Como critério de incluséo
os atletas selecionados deveriam possuir pelo menos seis meses de pratica da modalidade
esportiva, frequéncia minima de duas vezes por semana e sendo a carga de treinamento
semanal superior a trés horas.

Os atletas selecionados que se enquadraram nos critérios propostos foram divididos
em dois grupos com igual nimero de participantes: o primeiro grupo foi composto por 5 (50%)
atletas que possuiam diagnostico clinico de Sindrome do Impacto do Ombro confirmado por
ecografia ou ressonancia magnética e que apresentaram sinal positivo em pelo menos um
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teste ortopédico (teste de Neer; teste de Jobe; teste de Hawkins Kennedy; teste de
Subescapular de Gerber). Ja o grupo sem SIO foi composto por 5 (50%) atletas sem histérico
de lesdo no complexo articular do ombro ha pelo menos um ano. Foram excluidos da pesquisa
os atletas que apresentaram: histérico de cirurgias e fraturas no complexo articular do ombro,
cintura escapular e/ou cervical, luxacdo ou subluxacado, lesdo nervosa periférica e doencas
articulares degenerativas.

As coletas foram realizadas no Laboratério de Biomecéanica em uma universidade do
Vale do Rio dos Sinos nos dias e horarios agendados conforme disponibilidade dos
participantes. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Inicialmente os atletas foram submetidos a uma anamnese, a qual foram
registradas informacdes pessoais (nome, idade, profissdo, data de nascimento), informacgfes
sobre a modalidade esportiva praticada (tempo e frequéncia da modalidade), histérico de
lesBes diagnosticadas no complexo articular do ombro, tratamento cirdrgico no ombro, cintura
escapular e/ou cervical. A seguir, os atletas foram submetidos a avaliacdo da estatura e massa
corporal, por meio de uma balanca (Marca Mondial) e uma fita métrica presa a parede. Por fim,
foram realizados testes ortopédicos na seguinte ordem: o teste de Jobe, teste de Neer, teste de
Hawkins Kennedy e teste de Subescapular de Gerber. Os atletas que apresentavam SIO
diagnosticada por exame de imagem e resultado positivo em pelo menos um teste ortopédico
foram incluidos no grupo com SIO. Tendo a inclusdo, a avaliadora instruiu 0 aquecimento e
familiarizag&o com os exercicios avaliados.

A seguir os atletas foram submetidos a realizacdo de tricotomia e limpeza da pele com
lamina e 4&lcool nas regides de posicionamento dos eletrodos de superficie. Foram
posicionados eletrodos sobre os musculos trapézio superior (TS), trapézio médio (TM), trapézio
inferior (T1) e serratil anterior (SA) capturados através de um eletromidgrafo de 16 canais
(Marca EMG system do Brasil) dotado de um conversor A/D de 32 bit conectado a um
notebook (Marca Dell) com uma taxa de amostragem de 2000 Hz.

Os eletrodos de superficie utilizados eram da Marca Kendall modelo Meditrace 200,
diametro de 10 mm em forma de disco, autoadesivos descartaveis de prata/cloreto de prata
(Ag/AgCl) na configuracao bipolar. A distancia entre os eletrodos foi de 20 mm, a fixacéo dos
mesmos foi realizada através de fitas hipoalergénicas para minimizar possiveis deslocamentos
dos eletrodos. O posicionamento dos eletrodos para os musculos TS, TM e Tl foi realizado de
acordo com as recomendacdes do European Recommendations for Surface Electromyography
do projeto SENIAM [26]. Uma vez que o musculo SA ndo constava nestas recomendacdes, 0
posicionamento dos eletrodos baseou-se no estudo de Hintermeister et al. [27]. O eletrodo de
referéncia foi posicionado sobre a clavicula direita. Para os atletas sem SIO, os eletrodos foram
posicionados no membro dominante, ja para os atletas com SIO os eletrodos foram
posicionados no membro superior lesionado, caso o atleta apresenta-se o0s dois membros
superiores lesionados, foi avaliado o membro superior dominante.

ApOs colocacdo dos eletrodos, os atletas foram submetidos a realizagdo de trés
contragfes isométricas voluntarias maximas (CIVM) para cada um dos musculos avaliados. As
CIVM para os musculos TS, TM e Tl foram realizadas segundo Konrad [28] e para o musculo
SA segundo Ludewig et al. [17]. As CIVM tiveram duragéo de sete segundos com intervalo de
trés minutos entre cada repeticao.

Concluidas as CIVM, houve um periodo de descanso de dez minutos para evitar
possivel fadiga muscular, que poderia influenciar a captacdo do sinal EMG durante os
exercicios. Apés, foram dadas orientacbes do posicionamento para a realizacdo dos exercicios
propostos: (1) Bench press; (2) Push up. No exercicio bench press (Figura 1A), o atleta era
posicionado em decubito dorsal em um colchonete, com flexdo de quadril e joelhos e com os
pés apoiados no solo. Os membros superiores flexionados a 90° na articulagdo do ombro, com
0s cotovelos em extenséo total e punhos em extenséo de 90°. O exercicio push up (Figura 1B),
o atleta foi posicionado em quatro apoios, com o quadril e joelhos flexionados a 90°, tronco
paralelo ao chdo. Os membros superiores flexionados a 90° na articulagdo do ombro, com o0s
cotovelos em extensdo total e punhos em extenséo de 90°.



Fisioterapia Brasil 2018;19(5):597-606 [0l

Figura 1 - Posicionamento dos exercicios Bench press (A) e Push-up (B).

Nos dois exercicios realizados os atletas de forma isométrica realizaram a abducgéo da
escapula e a protragdo da clavicula. Os exercicios foram realizados com esfor¢o isométrico
maximo e a manutencdo da mesma durante todo o tempo de coleta. Em cada exercicio foram
realizadas trés repeticbes com duracdo de dez segundos. Foi fornecido um intervalo de trés
minutos entre as repeti¢des e cinco minutos entre cada exercicio. Para determinar o inicio e fim
de cada repeti¢éo foi utilizado um sensor de contato que compde o equipamento utilizado para
a coleta (Marca EMG system do Brasil). Este sensor foi posicionado entre a mao do membro
superior dominante ou lesionado e o local da aplicacdo da resisténcia, possibilitando assim a
avaliacdo do inicio e fim de cada repeticdo realizada. A avaliadora permaneceu atenta para
evitar que os atletas executassem qualquer movimento compensatério durante a realizacdo
dos exercicios. Ao final da coleta foram retirados os eletrodos e realizada a limpeza da pele.

A analise eletromiografica foi realizada no software Biomec SAS. Inicialmente os sinais
EMG obtidos durante a execucdo das CIVM e dos exercicios tiveram a remocédo do off set,
sendo apés submetidos aos seguintes procedimentos, de filtragem digital, através do filtro
passa banda de 42 ordem, com banda de frequéncia entre 20 e 500 Hz. Os sinais EMG foram
processados no dominio do tempo a partir do calculo de envelope RMS (Root Mean Square)
com janelamento Hamming de 0,5 segundos. O maior valor RMS obtido nas trés CIVM foi
utilizado para normalizar os sinais adquiridos durante as execuc¢fes dos exercicios propostos.
Depois dos sinais serem normalizados foram adquiridos os valores de média do percentual da
CIVM obtido durante os exercicios.

A andlise estatistica foi realizada no software SPSS 20.0. As varidveis antropométricas
e demograficas dos atletas com e sem SIO, foram comparadas através do teste t de student
para os dados paramétricos e o teste de Mann-Whitney para os ndo-paramétricos. Foram
verificadas a normalidade dos dados e a homogeneidade das variancias pelos testes de
Shapiro-Wilk e de Levene para os dados de EMG. Posteriormente confirmando a normalidade
dos dados, para comparar a atividade EMG dos musculos estabilizadores da escapula durante
a realizacdo dos exercicios push up e bench press entre os atletas universitarios com e sem
SIO, foi realizado uma ANOVA One Way e um teste de Post hoc de Bonferroni, tendo como
fator a presenca ou ndo de SIO. Para comparar atividade EMG dos musculos estabilizadores
da escapula nos exercicios dentro dos grupos foi realizado um teste t para amostras
dependentes. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Resultados

A tabela | apresenta a comparacdo dos valores de média e o desvio padrdo das
caracteristicas demograficas e antropométricas dos atletas universitarios participantes do
estudo com e sem SIO demonstrando que ndo héa diferenca entre os grupos (p>0,05).
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Tabela | - Comparacao dos valores de média e desvio padrédo das caracteristicas demograficas
e antropomeétricas dos atletas com e sem SIO.

Variavel COM SIO (n =5) SEM SIO (n = Valor de p
5)
Idade (anos) 27,445,7 23,8+3,3 0,262
Massa corporal (kg) 82,8+12,0 79,8+17,4 0,756
Estatura (m) 1,70+0,05 1,81+0,08 0,287
Modalidade esportiva 4 handebol 1 handebol 0,072
1 volei 4 volei
Tempo de pratica esportiva 14,0+6,6 10,445,1 0,340
Vezes por semana de treino 2,6+0,9 2,6+0,5 0,817
Horas de treino por semana 54+1,7 5,2+1,1 1,000

Na tabela Il, estdo apresentados os valores de média e desvio padrdo da atividade
EMG dos musculos estabilizadores da escapula, nos diferentes exercicios e entre 0s grupos.
Os resultados demonstraram que no exercicio bench press ndo houve diferenca da atividade
EMG dos musculos avaliados entre os grupos (p>0,05). Quando comparados 0s grupos no
exercicio de push up, foi possivel observar diferenga para o masculo Tl (p=0,019); os atletas
sem SIO, demostraram uma maior atividade EMG (37,59 + 16,43 % CIVM) quando
comparados com atletas com SIO (21,46 = 11,3 % CIVM). Também foi observada diferenga
para o musculo SA (p=0,016); os atletas sem SIO apresentaram um maior valor de atividade
EMG (30,80 £ 13,94 % CIVM) quando comparado com atletas com SIO (18,86 + 13,57 %
CIVM).

Tabela Il - Valores de média e desvio padréo da atividade EMG dos musculos estabilizadores
da escapula nos exercicios bench press e push up entre os atletas com e sem SIO.

Bench Press

COM SIO SEM SIO
Musculos Média % CIVM Média % CIVM Valor de p
TS 10,548,1 6,9+3,9 0,271
™ 12,7+4,9 10,2+4,6 0,085
TI 23,4+14,4 25,3+19,3 0,983
SA 62,5+11,8 60,9+14,7 0,468
Push Up
COM SIO SEM SIO
Musculos Média % CIVM Média % CIVM Valor de p
TS 9,2+11,6 11,149,9 0,279
™ 8,5+3,7 17,5+12,9 0,119
Tl 21,5+11,3 37,6+£16,4 0,019*
SA 18,9+13,6 30,8+13,9 0,016*

*Diferenca significativa (p<0,05).

A figura 2 apresenta os resultados nos atletas com SIO entre os exercicios bench press
e push up. Os resultados demonstraram que no grupo com SIO o exercicio bench press
apresentou uma maior ativagdo do muasculo TM (12,7 £ 4,9 % CIVM), quando comparado a
atividade EMG (8,5 + 3,7 % CIVM) no exercicio push up (p= 0,021). Também foi identificada
uma maior atividade EMG do musculo SA (p= 0,000), no exercicio bench press (62,5 + 11,76 %
CIVM), quando comparado a atividade EMG no exercicio push up (18,86 + 13,6 % CIVM).
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Figura 2 - Atividade EMG dos musculos estabilizadores da escéapula nos atletas com SIO.

A figura 3 apresenta os resultados nos atletas sem SIO, entre os exercicios bench
press e push up. Os resultados demonstraram que no grupo sem SIO o exercicio push up
apresentou uma maior atividade EMG do musculo Tl (37,6 + 16,4 % CIVM), quando comparado
a atividade EMG (25,28 + 19,3 % CIVM) no exercicio bench press (p= 0,021). Também foi
identificada uma maior atividade EMG do musculo SA (60,91 + 14,75 % CIVM), no exercicio
bench press, quando comparado a atividade EMG (30,8+13,9 % CIVM) no exercicio push up
(p=0,000).
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*Diferenca significativa (p<0,05).
Figura 3 - Atividade EMG dos musculos estabilizadores da escapula nos atletas sem SIO.

Discusséao

O presente estudo teve como objetivo comparar a atividade eletromiogréfica dos
musculos estabilizadores da escapula durante a realizagdo dos exercicios push up e bench
press em atletas universitarios com e sem sindrome do impacto do ombro.

Estes exercicios sdo tradicionalmente utilizados em programas de reabilitacdo de
individuos com SIO, com objetivo de fortalecimento dos musculos escapulares [17-22,29]. A
utilizacdo destes exercicios se faz necessaria devido a individuos com SIO geralmente
apresentarem aumento da atividade do musculo TS e diminui¢cdo da atividade do musculo SA,
TM e Tl [6-11]. Dessa forma, exercicios que ativam mais Tl e SA e menos as fibras do TS sao
importantes e frequentemente utilizados em protocolos de tratamento para reestabelecimento
de uma adequada cinemética escapular [6,17,30].
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No presente estudo, observou-se que a atividade EMG dos musculos estabilizadores
da escéapula variou conforme o tipo de exercicio e a presenca ou ndo da SIO. Os resultados
evidenciaram que no exercicio push up os atletas sem SIO demonstraram maior atividade EMG
dos musculos Tl e SA, quando comparado com os atletas com SIO. No exercicio bench press,
nao foi encontrada diferenca na atividade EMG do Tl e SA entre 0s grupos.

A maior ativagdo do SA e Tl nos atletas sem SIO no exercicio de push up quando
comparado aos atletas com SIO condiz com o comportamento esperado de estabilizacdo da
escapula em individuos saudaveis [10,31,32]. Segundo Ludewig e Cook [6] e Batista et al. [33],
individuos com SIO apresentam menor atividade do Tl e SA o que pode gerar uma discinesia
da escapula principalmente durante a realizacdo de movimentos os quais 0 membro superior
esta acima da cintura escapular prejudicando assim o ritmo escapuloumeral. Esta menor
ativacdo muscular esta associada a uma maior rotacao superior e inclinagdo da escapula em
individuos com SIO, resultando na diminuicdo do espac¢o subacromial, o que pode aumentar a
propenséo ao impacto durante a elevacdo dos membros superiores [7,34].

A menor ativacdo do Tl e SA nos atletas com SIO em especial do SA pode sugerir um
prejuizo do ritmo escapuloumeral. O SA esta inserido na borda medial e no angulo inferior da
escapula, tendo como principais acfes a abducdo da escapula e a rotacdo superior, sendo o
principal estabilizador da escapula [35,36]. O SA também € o Unico entre os musculos
escapulotoracicos que tem a capacidade de contribuir com todos o0s movimentos
tridimensionais da escapula em relacdo ao térax durante a elevacdo dos membros superiores,
mais especificamente. Esse muasculo pode produzir rotacdo superior da escépula, inclinagdo
posterior e uma rotacdo externa ao mesmo tempo em que estabiliza a borda medial e dngulo
inferior da escépula contra o gradil costal durante a elevacdo do membro superior [6,37,38].
Sendo assim, é possivel supor que a menor ativacdo do SA nos atletas com SIO pode
prejudicar a cinematica escapular, levando a uma diminui¢cdo do espacgo subacromial, gerando
assim uma maior possibilidade de sobrecargas nas estruturas dessa regido [12-14].

A diferenca encontrada entre os atletas com e sem SIO para a atividade EMG dos
musculos Tl e SA no presente estudo foi observada apenas no exercicio de push up (Tabela Il).
O push up é um exercicio de cadeia cinética fechada, caracterizado por uma abduc¢édo da
escapula, mantendo uma posicao relativamente fixa do térax e dos bracos, uma vez que 0s
cotovelos permanecem estendidos, sendo uma abordagem de exercicio terapéutico utilizado
na reabilitagdo com objetivo de corrigir a cinemética em individuos com lesdo no ombro, o qual
visa treinar os musculos estabilizadores da escépula, em particular o SA e o Tl [17,22,39-41].

Ao compararmos os resultados obtidos no presente estudo durante o exercicio de push
up (Tabela Il) com os resultados obtidos por Moseley et al. [32] e Decker et al. [31], também foi
observada uma maior atividade EMG dos musculos Tl e SA em individuos sem lesdo no ombro
quando comparados aos individuos com lesdo. Tal resultado pode ser justificado pelo
movimento ser focado na abducdo e aducdo da escapula, o que levaria a um maior
recrutamento dos musculos Tl e SA. Maiores atividades do SA também foram encontrados em
outros estudos da literatura durante o push up [17,24,25] e bench press [24,25]. Em
contrapartida, Tucker et al. [19] ndo observaram diferenca entre atletas com e sem SIO durante
0 exercicio push-up, porém comparando este mesmo exercicio com diferentes utensilios
visualizou-se uma alteracao na atividade EMG do muasculo TM. Em outro estudo, Tucker et al.
[20] analisaram a atividade EMG dos musculos TS, TM, Tl e SA, durante o exercicio push up
comparado ao push-up cuff link e observaram que durante o exercicio tradicional apresentam
maior atividade dos musculos Tl e TM e ndo observaram diferengca no SA e TS. Assim, para
objetivar o recrutamento dos musculos com maiores magnitudes, deve-se optar pelo exercicio
push up, enquanto que se o profissional objetivar por um menor recrutamento de Tl e TM junto
com um recrutamento de SA na mesma magnitude, deve-se utilizar o exercicio com cuff link.

Considerando os resultados do presente estudo referentes ao SA, podemos
demonstrar que a atividade deste musculo aumenta durante o exercicio bench press quando
comparado ao push up. Tucci et al. [18]avaliaram o exercicio bench press em 20 individuos
sem lesdo no ombro, também observaram uma maior ativacdo de SA. Este resultado confirma
gue o exercicio bench press pode ser utilizado para ativar preferencialmente o musculo SA. No
presente estudo a maior atividade EMG do SA em relagédo as diferentes porc¢des do trapézio foi
observada em ambos os grupos. Especula-se que este resultado seja decorrente da cinematica
escapular, visto que a literatura tem demostrado que os exercicios que envolvem a abducgdo
el/ou rotacdo superior escapular sdo responsaveis pelo maior nivel de atividade EMG do SA
[31,32,38,42,43].
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Sendo assim, o estudo nos traz indicios do comportamento eletromiografico entre
atletas saudaveis e atletas com SIO nos exercicios avaliados, os quais, tradicionalmente
inseridos na reabilitacdo. Entretanto uma limitacédo deste estudo esta relacionada ao controle e
direcdo da carga utilizada. Por ndo termos uma padroniza¢do quanto a carga (porcentagem de
esforco isométrica) e a direcdo da forca, isto pode ter influenciado na atividade EMG dos
atletas. Ainda, poderiam ter sido avaliadas diferentes intensidades de forca para evidenciar
possiveis alteragfes na atividade EMG entre os grupos com diferentes intensidades. A
pequena amostra utilizada e focada apenas na populacdo avaliada pode se diferenciar a
individuos com SIO néo atletas, assim, para um nimero adequado de amostras, um calculo
amostral deve ser realizado para elucidar mais aspectos relevantes. Estudos futuros também
devem analisar a cinematica escapular, para quantificar a posicdo escapular durante os
exercicios, o que pode auxiliar na explicacdo dos resultados EMG. Apesar das limitacfes, a
partir dos resultados os profissionais da reabilitacdo podem estabelecer evidéncias que
suportem ndo somente sua insercdo, mas também orientem o melhor momento da incluséo
dos exercicios nos programas de reabilitacéo.

Conclusao

Os resultados deste estudo demostram que a atividade EMG dos mdusculos
estabilizadores da escépula variou conforme o tipo de exercicio e a presenga ou nédo da SIO.
No exercicio push up foi possivel observar uma maior atividade EMG dos musculos Tl e SA
nos atletas sem SIO. No exercicio bench press ndo houve diferenca na atividade EMG dos
musculos estabilizadores da escapula entre os grupos.
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