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RESUMO

A sindrome da dor subacromial € um quadro clinico ndo traumatico, geralmente unilateral e
que abrange as tendinobursopatias de estruturas do espaco subacromial. Nadadores
frequentemente s&o acometidos por essa condi¢do pois a maior parte da forga propulsora neste
esporte é de responsabilidade dos membros superiores. Desequilibrios musculares dos pares de
forca glenoumerais — deltoides e manguito rotador — e escapulotoracicos — rotadores escapulares
— podem contribuir para esta condicdo. Dezenove nadadores competitivos do sexo masculino
foram divididos em grupo com sindrome da dor subacromial (GSDS, n = 9) e grupo controle
(GC, n = 10) e foram avaliados quanto ao pico de torque de abdutores e adutores do ombro e
ativacdo muscular de trapézio porcdo descendente e ascendente, serratil anterior, deltoide
porcdo acromial e clavicular e latissimo do dorso durante contracGes isométricas, concéntricas
e excéntricas de abdutores e adutores do ombro no dinamdmetro isocinético Cybex Norm
sincronizado com o eletromiégrafo Miotool Wireless de 8 canais. Os picos de torque ndo
apresentaram diferencas significativas entre os grupos. Houve uma diminuicgéo estatisticamente
significativa na ativacdo muscular de trapézio descendente durante a aducéo isométrica a 120°
no GSDS comparado ao GC (p=0,05). N&o houve alteracfes significativas de ativagdes
musculares dos demais musculos estudados, no entanto, em diferentes situagdes, apresentaram
tamanho de efeito médio e grande. Nadadores com sindrome da dor subacromial apresentam
alteracdes de ativagdes musculares que podem ser compensacdes afim de que 0s mesmos nao

percam seu desempenho esportivo.

Palavras-chave: natacdo, sindrome do impacto do ombro, eletromiografia, dinamometria

isocinética, transtornos dos movimentos
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APRESENTACAO

H4 seis anos, quando ingressei nesta Universidade no curso de Biotecnologia — énfase
em Biotecnologia Molecular — n&o imaginava que neste momento da minha vida estaria
apresentando meu Trabalho de Conclusdo de Curso em Fisioterapia. Ha cinco anos, quando

ingressava neste curso, ndo imaginava que este trabalho envolveria esporte.

Quando mudei meu rumo e decidi trocar minha graduacdo, entrei para a Fisioterapia
almejando trabalhar em hospitais, especialmente na alta complexidade. Logo no segundo
semestre, uma colega e amiga, Fernanda, me convidou para acompanhéa-la no Il Simposio
Gaucho de Fisioterapia Esportiva da SONAFE — RS. A area esportiva ndo era, até entdo, uma
das minhas opcOes de atuacdo dentro da Fisioterapia. N&o sei exatamente 0 motivo, mas resolvi
acompanha-la para poder conhecer todas as areas de conhecimento desta linda profissao. E foi
la que a fisioterapia esportiva me escolheu. Desde aquele dia, dediquei minha formacdo ao
esporte, em atividades de extensdo, ensino ou pesquisa, € ndo poderia ser diferente para
realizacdo deste trabalho.

A ideia de desenvolver esta pesquisa se deu a partir do interesse meu e de minha colega
Laura em estudar a sindrome da dor subacromial, visto que este quadro clinico nos acometia.
Ao nos aprofundarmos nos estudos, percebemos que ainda haviam muitas lacunas quando se
tratava deste processo patoldgico, em especial seus fatores de risco e adaptacGes geradas nos
atletas acometidos. Surgiu, entdo, a ideia de usar a dinamometria isocinética e eletromiografia
de superficie para investigar melhor esta condicdo. Percebemos que muitos estudos
investigaram as relagcdes de forca de rotadores internos e externos do ombro de nadadores,
porém movimentos importantes no nado, como a abducéo e aducdo, eram pouco explorados na
literatura. Além disso, gostariamos também de entender mais o papel de musculos pouco

discutidos, como deltoide clavicular e latissimo do dorso, nesta condicao.

Realizar este trabalho foi, além de dificil, muito prazeroso, representando toda esta
trajetria até aqui. Espero que esse estudo possa auxiliar outros estudantes e profissionais a
compreender melhor as adaptacdes geradas pela sindrome da dor subacromial em nadadores

competitivos.

Para que isto seja possivel, escolhi submeter este estudo no Journal of Sports Sciences,
peridédico muito influente e cotado nesta area de conhecimento, tendo em seu acervo estudos

que envolvem dinamometria isocinética, bem como eletromiografia. O presente Trabalho de
7



Conclusdo sera apresentado nas normas de submissdo para o periddico, que poderdo ser
conferidas no Anexo. Para melhor apreciagéo e revisdo da banca avaliadora, as tabelas e figuras
estardo dispostas no texto, conforme estariam apds a publicacédo do artigo, e ndo como solicitado

nas normas. Essa questdo sera prontamente corrigida no momento da submisséo.



Peak torgue and muscular activation during shoulder abduction e
adduction in swimmers with and without subacromial pain

syndrome

Deborah Adéli de Morais Matias? and Claudia Silveira Lima®*

& Laboratorio da Pesquisa do Exercicio, Escola de Educacgéo Fisica, Fisioterapia
e Danga, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

* corresponding author

Address for Correspondence: Prof. Claudia Silveira Lima, Dr.

Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio (LAPEX), Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Danca of Universidade Federal do Rio Grande do Sul

750 Felizardo street — Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. Zip code: 90690-
200.

Phone: +55 51 33085894

Email: claudia.lima@ufrgs.br

Running Title: Peak torque and muscular activation in swimmers with and without

shoulder pain

Keywords: Swimming; Shoulder Impingement Syndrome; Electromyography;

Isokinetic Dynamometry; Muscle Strength


mailto:claudia.lima@ufrgs.br

Abstract

Subacromial pain syndrome is a frequent clinical condition in swimmers due to the
great propulsive force generated by the upper limbs in this sport. Imbalances in the
glenohumeral and scapulothoracic forces can contribute to the formation of
dysfunctions on the shoulder complex. Nineteen male competitive swimmers were
divided in subacromial pain syndrome group (SPSG, n = 9) and control group (CG,
n = 10). Shoulder abductors and adductors peak torque were assessed, as well the
muscular activation of upper and lower trapezius, serratus anterior, anterior and
lateral deltoid and latissimus dorsi during isometric, concentric and eccentric
shoulder abduction and adduction contractions in an isokinetic dynamometer
synchronized in an electromyography tool. The peak torque did not presented
statistical differences between groups. It was noted a statistical relevant decrease in
the upper trapezius activation during the 120° isometric adduction in the SPSG,
when compared to the CG (p=0,05). There was no further significant statistical
variations in the muscular activation of the other muscles, however, in various
situations, large and medium effect sizes were observed. Swimmers with
subacromial pain syndrome present alterations in muscular activation that may be

compensations in order to preserve the sportive performance.

Keywords: Swimming; Shoulder Impingement Syndrome; Electromyography;

Isokinetic Dynamometry; Muscle Strength
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Introducéo

O complexo articular do ombro é o terceiro local mais acometido de todas
as disfuncdes musculoesqueléticas e a sindrome da dor subacromial contribui para
dois tercos dos casos (Gillespie, Macznik, Wassinger & Sole, 2017). Este quadro
clinico é definido como ndo traumaético, geralmente unilateral e abrange um grande
leque de condigdes, dentre elas todas as tendinobursopatias de estruturas envolvidas
no espaco subacromial, caracterizado por dores nas regides préximas ao acromio
que pioram durante ou apds movimentos de elevacgdo do braco (Diercks et al., 2014;
Lewis, 2016). O termo sindrome da dor subacromial comecou a ser utilizado em
detrimento de termos relacionados a impacto, pois nem sempre as lesfes estdo
relacionadas ao acromio do tipo ganchoso (Yadav & Zhu, 2017), havendo uma falta

de correlacéo entre varia¢fes anatémicas 0sseas e 0s sintomas (Lewis, 2011).

A dor no ombro é a mais frequente queixa musculoesquelética em
praticantes de natacdo, pois, diferente de muitos esportes, a maior parte da forca
propulsora é de responsabilidade dos membros superiores, fazendo com que a
fadiga muscular causada por movimentos repetitivos levem a microtraumas por
uma diminuicdo dindmica do espaco subacromial (Matzkin, Suslavich & Wes,
2016). Por muito tempo se acreditou que essas dores eram advindas de impactos
dos tendBes do manguito rotador sob o arco acromial, no entanto, se torna cada vez
mais evidente que a causa é multifatorial, incluindo a biomecéanica do gesto,
movimentos repetitivos, fadiga muscular das musculaturas do ombro e cintura
escapular, além de lassidOes ligamentares, instabilidades glenoumerais e mas

ativagdes musculares (Wanivenhaus, Fox, Chaudhury & Rodeo, 2012).
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Desequilibrios musculares dos pares de forca glenoumerais — deltoides e
manguito rotador — e escapulotoracicos — rotadores escapulares — podem contribuir
para disfungdes do complexo do ombro (Page, 2011). Nadadores frequentemente
apresentam desequilibrios nestas musculaturas devido as repetidas bracadas que
ocorrem na méaxima amplitude de flexdo e abdugdo de ombro, podendo ocorrer
demasiada tracdo ascendente da cabeca umeral, fazendo com que estes atletas
tenham maiores chances de desenvolver processos patologicos de estruturas do
espaco subacromial (Heinlein & Cosgarea, 2010; Matzkin, Suslavich & Wes,

2016).

Determinar desequilibrios no torque produzido pelo grupo muscular, no
entanto, ndo permite avaliar se algum musculo especifico apresenta maior
comprometimento e esse conhecimento pode ser importante no processo de
reabilitacdo. Com a anélise da ativagdo muscular, € possivel obter essa informacéo.
Tendo em vista estes e 0s supracitados fatores, o presente estudo teve como objetivo
comparar o0 pico de torque e a atividade eletromiografica de musculos da cintura
escapular e do ombro durante os movimentos de abducédo e adugdo, em nadadores

com e sem sindrome da dor subacromial.

Métodos

O presente estudo se caracteriza como ex post facto comparativo. Foi
desenvolvido no Laboratério de Pesquisa do Exercicio da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (LAPEX/UFRGS), Rio Grande do Sul — Brasil e foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.
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Populacéo e amostra

A amostra foi voluntaria e intencional, composta por 19 nadadores
competitivos do sexo masculino (idades entre 18 e 35 anos), que praticassem
natacdo ha, no minimo, 5 anos, com frequéncia minima de 3 vezes por semana. Os
atletas foram divididos em dois grupos: grupo com sindrome da dor subacromial

(GSDS, n=9) e grupo controle (GC, n=10).

Os critérios de inclusdo para o GC foram ndo estar sob efeito de
medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios, além de ndo apresentar lesdes
osteomioarticulares no complexo do ombro ha pelo menos seis meses. J& para o
GSDS, além de ndo estarem sob efeito dos medicamentos supracitados, 0s
participantes deveriam apresentar queixa de dor no ombro com diagnostico de
tendinobursopatias das estruturas da regido subacromial ou os testes de Neer e

Hawkins-Kennedy positivos.

Os atletas foram convidados para participar da pesquisa através de contato
com clubes de Porto Alegre e regido metropolitana e todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho experimental

A coleta de dados foi realizada em um unico dia, no qual o participante foi
convidado a comparecer ao LAPEX/UFRGS. Ao chegar na sala de avaliagéo, o
participante foi informado de todos os procedimentos da pesquisa e convidado a ler
0 TCLE e, concordando, assind-lo. Apds, foi feita uma anamnese a fim de se

conhecer sobre a rotina de treinamentos do atleta. O atleta, entdo, realizou a
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familiarizacdo do teste isocinético para os movimentos de abducéo e aducdo do
ombro de forma isométrica e dindmica, e, apos intervalo de 5 minutos, realizou a
avaliacdo isocinética concomitante a aquisicdo do sinal eletromiografico de
musculos da cintura escapular e ombro. Os atletas do GSDS tiveram seu membro
superior sintomético avaliado, enquanto os atletas do GC foram avaliados em seu

membro superior dominante.

Anamnese

Os participantes da pesquisa informaram seu peso e altura e responderam
um questionario visando a caracterizagdo dos mesmos com relacdo ao membro
dominante, tempo de préatica, frequéncia de treino (dias por semana e horas por dia),
tipos de nado em que 0s mesmos competiam, uso de medicamentos e historico de
lesGes. Para os atletas do grupo GSDS, também foi questionado o tempo e lado da

lesdo.

Familiarizagéo

A familiarizacdo da avaliacdo do torque isométrico e isocinético concéntrico
e excéntrico de abdugdo e aducdo do ombro foi realizada no dinamdmetro
isocinético Cybex Norm. O participante da pesquisa foi devidamente posicionado
no equipamento, sentado com o eixo articular do ombro alinhado ao eixo de rotagao

do dinamdmetro e contido por faixas de velcro para minimizar as compensagoes.

Como aquecimento, o participante realizou dez repeti¢des submaximas de
abducéo e adugdo de ombro no equipamento na velocidade de 120°/s. Em seguida,

foram feitas trés contrag¢des concéntricas e excéntricas subméximas de abdutores e
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adutores de ombro na velocidade de 60°/s como preparagdo para O teste.
Posteriormente, foi simulado o protocolo de avaliagdo, que consistiu em duas
repeti¢des de contragdes isometricas da musculatura abdutora e adutora do ombro
nos angulos de 45°, 90° e 120°, com um intervalo de dois minutos entre elas. Apds
cinco minutos, foram realizadas trés contragdes concéntricas e excéntricas, tanto de
abdutores quanto adutores do ombro, na velocidade de 60°/s, com dois minutos de

intervalo entre 0s grupos musculares.

Para a realizacdo da familiarizagdo, o participante foi orientado a néo
realizar forca maxima a fim de minimizar a fadiga muscular para a realiza¢do do
teste. Foi dado um intervalo de cinco minutos entre a realizacdo da familiarizacéo
e do teste, momento em que foram posicionados os eletrodos para aquisic¢ao do sinal

eletromiogréfico.

Avaliacdo isocinética e de ativacdo eletromiografica

A avaliacdo isocinética do torque de abdugdo e aducdo do ombro foi
realizada no Cybex Norm em sincronia com a coleta de dados do sinal
eletromiogréafico no eletromidgrafo Miotool Wireless de 8 canais. O dinamdmetro
isocinético é utilizado para mensurar indiretamente a for¢ca muscular, ja que ndo é
medida a tensdo muscular, mas sim o torque produzido pelos grupos musculares. O
protocolo utilizado foi 0 mesmo citado na familiarizagao do teste, com a diferenca
que foi realizada uma Contracdo Isométrica Voluntaria Méaxima (CIVM) pré
avaliacdo, no &ngulo de 90°, tanto de abducéo quanto de adugdo do ombro, para que
fosse realizada a normalizagdo dos dados eletromiograficos. Além disso, o

participante foi orientado a sempre realizar a maior forca com a maior velocidade
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possivel. O teste foi realizado sob estimulo verbal a fim de que o participante fosse

instigado a realizar a maior forca possivel.

A ativacdo muscular dos principais rotadores superiores da cintura escapular
(trapézio porcdo descendente e ascendente e serratil anterior), abdutores do ombro
(deltoide porgdo acromial e clavicular) e um potente adutor do ombro (latissimo do
dorso) foi avaliada por meio da eletromiografia de superficie. Anteriormente a
fixagéo dos eletrodos, foi realizada a preparacdo da pele por meio de tricotomia e
abrasdo com algoddo e alcool na superficie do ventre muscular de modo a diminuir
a impedancia da pele com os eletrodos. Os eletrodos foram colocados na
configuracdo bipolar com distancia de 20mm entre seus centros, sobre o ventre dos
masculos. A frequéncia de amostragem foi de 2000Hz, com filtragem do tipo

Butterworth de quinta ordem, captando frequéncias entre 20Hz e 500Hz.

A colocacdo dos eletrodos seguiu a recomendacdo de SENIAM
(http://www.seniam.org/) para os musculos trapézio descendente e ascendente e
deltoide acromial e clavicular e de Leis & Trapani (2000) para os musculos serratil
anterior e latissimo do dorso. O eletrodo terra foi posicionado na clavicula e o sinal
eletromiografico foi captado enquanto o participante realizava os testes de forca no

dinamdmetro isocinético.

Tratamento dos dados

Os valores dos torques musculares foram registrados de forma continua ao
longo das amplitudes de movimento e durante as contragdes isométricas e o pico de
torque obtido foi considerado para analise. A média dos trés picos de torque

concéntrico e excéntrico e dos dois picos de torque isométricos atingido pelos
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abdutores e adutores do ombro foram utilizadas para fins de analise. Os dados da
ativacdo eletromiografica foram processados no software Miograph para o célculo

do valor root mean square (RMS).

Para a CIVM inicial o valor RMS para os seis musculos analisados foram
calculados a partir do recorte de um segundo do platé da curva de forca que estava
em sincronia com o eletromiografo. Para as demais contragfes isométricas 0 mesmo
procedimento foi realizado em cada tentativa, sendo considerada para analise a
média entre os dois valores obtidos. Para os dados da eletromiografia durante o0s
testes isocinéticos, foi calculado o valor RMS de cada uma das trés contracdes
concéntricas e excéntricas dos musculos abdutores e adutores do ombro e, para
andlise, foi utilizado o valor médio entre as contracdes. Os resultados estdo

apresentados em percentual do valor RMS da CIVM inicial.

Anélise estatistica

Os dados estdo apresentados em estatistica descritiva com média e desvio
padrdo. A normalidade e homogeneidade dos dados foram testados a partir dos
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para comparacao dos dados pico
de torque e nivel de ativacdo eletromiografica, entre 0 GSDS e 0 GC, foi utilizado
o0 teste t student independente para as variaveis paramétricas e, para as nao-
paramétricas, o0 Mann-Whitney U Test. Foi adotado um o de 0,05 e estes testes
foram processados no software Statistical Package for Social Sciences 20.0.
Também, foi realizado o célculo do tamanho de efeito, d de Cohen, para
comparagdo de grupos independentes atraves da Effect Size Calculators of

University of Colorado (https://www.uccs.edu/lIbecker/research-tools).
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Resultados

Os dados referentes a caracterizacao geral da amostra estdo apresentados na

Tabela 1. N&o houve diferenca estatistica significativa entre os grupos. Oito dos

nove atletas do GSDS eram destros e seis deles foram avaliados em seu membro

superior dominante. Do GC, nove dos dez atletas eram destros e, como citado

anteriormente, todos foram avaliados em seu membro superior dominante. Dos

atletas do GSDS, seis tinham menos de cinco anos de diagndstico e/ou queixa de

dor no ombro, enquanto os outros quatro variaram de seis a doze anos. Os dados

relativos as caracteristicas do nado, por sua vez, estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 1. Comparacdo entre grupo com sindrome da dor subacromial (GSDS) e
grupo controle (GC) quanto aos dados de caracterizacdo da amostra, expressos em

média e desvio padrdo (DP).

Variavel GSDS (n=9) GC (n=10) p
Média + DP Meédia + DP

Idade (anos) 26,22 + 4,04 26,20 + 6,37 0,99
Massa (Kg) 74,66 + 8,45 73,40 £ 7,26 0,73
Estatura (cm) 177,11 + 6,17 177,90 £ 5,27 0,76
Tempo de pratica (anos) 15,66 £ 5,14 12,50 £ 6,80 0,27
Frequéncia semanal (dias) 433+141 4,50 £ 6,80 0,17
Horas treinadas/dia (h) 1,61+0,85 1,45+ 0,35 0,92
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Tabela 2. Numero de ocorréncia dos tipos de nado e tipos de prova praticados
conforme os grupos com sindrome da dor subacromial (GSDS) e controle (GC).

Variavel GSDS (n=9) GC (n=10)
Tipos de nado
Crawl 8 10
Borboleta 4 8
Costas 3 3
Peito 3 1
Medley 2 0

Tipo de prova

Fundo 5 3
Meio fundo 2 2
Velocidade 2 5

No que diz respeito as variaveis analisadas, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre 0s grupos para os picos de torque, tanto de abducao

quanto de aducdo de ombro em nenhum dos testes realizados (Figura 1).
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Figura 1. Comparacédo dos picos de torque nas contragdes isométricas nos angulos
de 45°, 90° e 120° e isocinéticas concéntrica e excéntrica de abdutores e adutores
de ombro entre os grupos com sindrome da dor subacromial (GSDS) e controle
(GC), expressos em média e desvio padréo.

Picos de Torque

Isométrica 45°

Isométrica 90°

Isométrica 120°

Concéntrica

Excéntrica

0 50 100 150
Pico de torque (Nm)

GSDS abducéo GC abducéo = GSDS aducéo m GC aducéo

Para analise dos dados do nivel de ativacdo muscular, o nimero de
participantes considerado para analise no GC foi nove. Um participante foi excluido
da amostra em virtude do sinal eletromiografico da CIVM inicial ndo ter sido
registrado de maneira apropriada. Nao houve diferenca significativa entre os grupos
no nivel de ativacdo eletromiografica dos musculos trapézio descendente, trapézio
ascendente, serratil anterior, deltoide acromial, deltoide clavicular e latissimo do
dorso durante a contracdo isométrica de abdutores e adutores do ombro a 45°,
conforme ilustrado na Figura 2. Houve, porém, um tamanho de efeito médio para
aumento da atividade do latissimo do dorso durante a contracdo isométrica de
abducéo (d = 0,74) e de diminuicdo de deltoide acromial na de adugéo a 45° (d =

0,69) para 0 GSDS.
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Figura 2. Atividade eletromiografica dos musculos estudados durante a contragdo
isométrica de abdutores e adutores do ombro a 45°, expressos em média e desvio

padréo.
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Quanto a contracdo isométrica de abdutores e adutores do ombro a 90°,

também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos nas atividades eletromiogréfica dos musculos estudados. Foi encontrado,

porém, um tamanho de efeito médio para aumento da atividade de deltoide acromial

durante a aducéo (d = 0,62) e alto para aumento de trapézio ascendente durante a

abducéo (d = 0,81) no GSDS (Figura 3).
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Figura 3. Atividade eletromiografica dos muasculos estudados durante a contracéo
isométrica de abdutores e adutores do ombro a 90°, expressos em média e desvio
padréo.
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Referente a contracdo isométrica de abdutores e adutores do ombro a 120°,
foi encontrado uma diminuicdo estatisticamente significativa da ativacdo de
trapézio descendente durante a contracdo isométrica de adutores no GSDS, com
tamanho de efeito grande (p = 0,05, d = 1,07). Além disso, foi encontrado um
tamanho de efeito médio para aumento da atividade de deltoide clavicular na
abducéo (d = 0,54) e de deltoide acromial (d = 0,50) na adugdo no GSDS, bem como
tamanho de efeito grande para aumento da atividade de trapézio ascendente durante

a aducéo (d = 0,92), conforme ilustrado na Figura 4.
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Figura 4. Atividade eletromiografica dos muasculos estudados durante a contragao
isométrica de abdutores e adutores do ombro a 120°, expressos em média e desvio
padréo.
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Por fim, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos para os niveis de ativacdo muscular dos musculos estudados durante
as avaliacOes isocinéticas de abducdo e aducdo do ombro. Houve um tamanho de
efeito médio para aumento da atividade de deltoide clavicular durante a contragdo
concéntrica de abdutores (d = 0,77), bem como na excéntrica (d = 0,57) e
diminuicdo de deltoide acromial na contracdo excéntrica de abdutores (d = 0,76),
conforme ilustrado na Figura 5. Além disso, houve uma diminuicéo de ativacdo de
trapézio descendente (d = 0,76) e deltoide acromial (d = 0,60) na contracdo

excéntrica de adutores no GSDS (Figura 6).
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Figura 5. Atividade eletromiografica dos musculos estudados durante as contrages
isocinéticas concéntricas e excéntricas de abdutores de ombro nos grupos com
sindrome da dor subacromial (GSDS) e controle (GC).
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Figura 6. Atividade eletromiografica dos musculos estudados durante as contracdes
isocinéticas concéntricas e excéntricas de adutores de ombro nos grupos com
sindrome da dor subacromial (GSDS) e controle (GC)
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Discusséo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a ativagdo de musculos rotadores
superiores da cintura escapular, abdutores e um adutor de ombro, através de
eletromiografia de superficie, bem como os picos de torque produzidos durante
contragbes concéntricas, excéntricas e isométricas, através de dinamometria
isocinética, em nadadores com e sem sindrome da dor subacromial. Os resultados
trazem uma diminuicdo estatisticamente significativa na ativacdo do trapézio
descendente durante a contracdo isométrica de aducdo a 120° no GSDS quando
comparado ao GC. Além disso, houve tamanho de efeito médio para aumento da
atividade de latissimo do dorso durante a contracdo isométrica de abducgéo a 45°,
de deltoide acromial durante a contragdo isométrica de aducgdo a 90° e a 120°, de
deltoide clavicular durante a contracdo isométrica de abducdo a 120° e durante
abducéo isocinética concéntrica e excéntrica, além de diminuicdo da atividade de
deltoide acromial durante a contracdo isométrica de aducdo a 45° e abducdo e
aducdo excéntricas, e de trapézio descendente durante a aducao excéntrica no grupo
GSDS. Por fim, houve um tamanho de efeito grande para aumento da atividade de
trapézio ascendente durante a contracdo isométrica de abdugdo a 90° e de adugdo a
120°, bem como diminuicdo da ativacdo de trapézio descendente durante a
contracdo isométrica de aducdo a 120°, confirmando a diferenca estatistica citada

anteriormente, no grupo GSDS.

A dinamometria isocinética possibilita mensuracfes mais precisas de
diversos parametros musculares, sendo seu uso de grande valia para fins
diagndsticos, preventivos, de acompanhamento de intervengdes ou critério de alta
de tratamentos (Aquino et al., 2007). A maioria dos estudos que utilizaram a

dinamometria isocinética em nadadores avaliaram 0s movimentos de rotacéo
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interna e externa de ombro e mostram que existe uma tendéncia de que nadadores
tenham desequilibrios de forca muscular, visto que produzem picos de torque de
rotacdo interna desproporcionalmente maiores do que de rotacdo externa, visto que
a rotacdo interna € um movimento mais enfatizado no nado (Aguado-Henche, de
Arce, Carrascosa-Sanchez, Bosch-Martin & Cristébal-Aguado, 2018; Batalha,
Raimundo, Fernandes, Marinho, Da Silva, 2012; Beach, Whitney & Dickoff-
Hoffman, 1992; Gozlan et al., 2005; McMaster, Long & Caiozzo, 1992) . O
presente estudo se propds a avaliar abdugdo e aducdo de ombro, movimentos
dificeis de serem encontrados na literatura quando estudadas popula¢des com dor
no ombro e/ou nadadores. Consideramos que este seria um importante movimento
a ser avaliado pois o nado exige movimentos multidirecionais, dependendo néo
somente da rotacdo interna e externa, mas de todos os planos e eixos da articulacéo
do ombro, sendo que a abducéo estéa presente nas fases de entrada da méo na agua
e fase de recuperacdo e a aducao na de puxada inicial e final do nado (Wanivenhaus,
Fox, Chaudhury & Rodeo, 2012). Sendo a adu¢cdo um movimento mais enfatizado
no nado, bem como a rotagdo interna, como citado anteriormente, conhecer 0s
possiveis desequilibrios musculares nestes movimentos € de grande valia para

melhor entendermos a sindrome da dor subacromial nestes atletas.

O presente estudo ndo encontrou diferenca significativa nos picos de torque
de abdutores e adutores de ombro nas contracfes isométricas a 45°, 90° e 120° e
nas contracdes isocinéticas concéntricas e excéntricas entre 0s grupos GSDS e GC.
O estudo de Graichena et al. (2005) mostrou que durante a contracdo isométrica de
adutores houve um aumento do espago subacromial em individuos saudaveis, sendo
assim, poderia ser esperada um aumento do pico de torque desse grupo muscular

nos nadadores com sindrome da dor subacromial como uma estratégia para
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minimizar a diminuicdo dindmica deste espaco, porém esta diferenca ndo ocorreu
em nossa amostra. Outra hipotese, também ndo comprovada, seria a diminuigéo do
torque abdutor do ombro para o0 GSDS, visto que 0 movimento de abdugdo costuma
ser doloroso para pessoas com este quadro clinico, além do fato de que a estrutura
subacromial mais acometida na sindrome da dor subacromial é o musculo
supraespinal (Page, 2011), que é um dos motores primarios para 0 movimento de

abducéo do ombro.

A heterogeneidade de diagndsticos da amostra, que teve como critério dor
no ombro com tendinobursopatias de estruturas do espago subacromial ou
positividade nos testes de Neer e Hawkins-Kennedy, pode ter contribuido para que
n&o ocorressem diferencas na avaliagdo do pico de torque, visto que os participantes
apresentaram diferentes tempos de diagndstico e de sintomas, que variaram entre
semanas e anos. Além disso, a grande demanda que nadadores competitivos
possuem, podendo os atletas de elite nadar de 60 a 80 mil metros por semana, cerca
de 30 mil bragadas por braco (Matzkin, Suslavich & Wes, 2016), pode ter feito com
que o préprio treinamento da modalidade tenha conseguido proporcionar estimulos
suficientes para que ndo ocorressem alteracbes de for¢ca muscular advindos do

quadro clinico.

Apesar de ndo encontrarmos diferencas entre os valores de pico de torque,
encontramos alteragdes nos padrdes de ativacdo muscular. Essas adaptagdes
encontradas podem ter ocorrido para que os atletas ndo perdessem seu desempenho
esportivo e parecem justificar o fato de que ndo ocorreram diferencas entre os testes

isométricos e isocinéticos.
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Referente aos dados da eletromiografia de superficie, os atletas do GSDS
apresentaram diminuig&o estatisticamente significativa, além de tamanho de efeito
grande, da atividade de trapézio descendente durante a contragdo isométrica de
adutores a 120°. Houve também, neste mesmo teste, tamanho de efeito grande para
aumento da ativacao do trapézio ascendente no GSDS. Estes fatores séo de dificil
discussdo visto que a maioria dos estudos visaram analisar os pares de forca
escapulares apenas durante os movimentos de elevacao do brago (abducéo, flexao
ou elevacao no plano escapular de ombro), e ndo durante a adugdo, como feito no
presente estudo, podendo os mecanismos estabilizadores do complexo do ombro

para este movimento serem diferentes.

A ativacdo de trapézio descendente durante o movimento de aducdo
isométrica a 120° pode ter ocorrido no GC para neutralizar a tendéncia do peitoral
menor - ativo em funcdo da acdo de rotacdo inferior da escapula - de realizar
concomitantemente a depresséao da cintura escapular. Os atletas do GSDS parecem
ndo ter capacidade de evitar a depressdo da escapula, ao analisar do ponto de vista
da ativacdo muscular, uma vez que existe diminuicdo da ativacdo do trapézio
descendente - responsavel por elevar a escapula — além de um aumento da ativacdo
de trapézio ascendente que contribui com o peitoral menor para essa depressao.
Uma hipétese para esta diminuicdo de ativacdo de trapézio descendente e aumento
de trapézio ascendente seria uma adaptacdo ou compensacao na tentativa de que
ndo ocorra uma elevacdo da escapula, muito comum em atletas com discinese
escapular, que pode estar relacionada com incidéncia de dor no ombro (Matzkin,

Suslavich & Wes, 2016).

Atletas com dor no ombro frequentemente apresentam aumento da atividade

do trapézio descendente e diminuicdo de trapézio ascendente durante o0s
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movimentos de elevacdo do brago quando comparados a atletas assintomaticos,
podendo causar uma elevacao escapular e consequente migracao do eixo de rotacéo
glenoumeral, favorecendo impactos (Page, 2011). Essa tendéncia é identificada
quando se analisa os valores absolutos de ativacdo do trapézio descendente, onde
os valores sdo maiores nos movimentos de abdugdo no GSDS quando comparado

ao GC, porém sem diferencas significativas.

Apesar de 0 mais comum a ser encontrado em atletas e/ou pacientes com
sindrome da dor subacromial seja uma diminuicdo da ativacdo de trapézio
ascendente em movimentos de elevacdo do brago, o presente estudo encontrou
tamanho de efeito grande para aumento de sua ativagdo durante a contragdo
isométrica de abdutores a 90° no grupo GSDS. Ludewig & Cook (2000) levantaram
a hipdtese de que um aumento de ativacdo de trapézio ascendente pode ser em
decorréncia de uma diminuicéo de ativacdo de serrétil anterior, para que a rotacao
superior da escapula possa acontecer, € que 0 aumento de ativacdo vem da por¢éo
ascendente do trapézio por este musculo ser um grande estabilizador escapular.
Essa hipdtese, porém, ndo foi comprovada no presente estudo visto que ndo houve
diferenca de ativagdo de serratil anterior em nenhuma situagdo. O aumento da
ativacdo do trapézio ascendente pode ter ocorrido, entdo, para evitar movimentos

compensatérios de elevacgdo da cintura escapular que possam causar dor.

O musculo deltoide desempenha um importante papel na patomecanica do
complexo do ombro, visto que seu vetor de a¢do proporciona uma forga no sentido
de ascender a cabeca umeral, precisando ser equilibrada pela funcdo do manguito
rotador de centraliza-la (Page, 2011). Alguns estudos mostram que pacientes com
sindrome da dor subacromial apresentam menor ativacdo do deltoide acromial nos

movimentos de elevacdo do ombro, além de altera¢cdes morfoldgicas neste musculo,
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podendo esta menor ativagdo ser decorrente de um mecanismo compensatério para
evitar novos impactos ou devido a imobilizacdo e dor (Kronberg, Larsson &
Brostrom, 1997; Michaud, Arsenault, Gravel, Tremblay & Simard, 1987; Reddy,
Mohr, Pink & Jobe, 2000). Porém, no presente estudo, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos GSDS e GC na ativagéo do deltoide acromial durante

0s movimentos de abdugéo.

A divergéncia entre os resultados do presente estudo, em relacdo ao deltoide
acromial, pode ser explicada devido a alta demanda que nadadores tém desta
musculatura, sendo ela recrutada durante toda fase de recuperacao, entrada da méo
na dgua e puxada final do nado crawl (Heinlein & Cosgarea, 2010). Apesar de ndo
terem ocorrido diferengas na ativagdo do deltoide acromial durante os movimentos
de abdugdo, houve um aumento de ativagdo do deltoide clavicular durante a
abducgdo isométrica a 120° e isocinética concéntrica e excéntrica no GSDS. Isto
pode ter ocorrido numa tentativa de auxiliar o deltoide acromial durante estes
movimentos, visto que outro potente abdutor, o supraespinal, frequentemente esta

acometido em pessoas com sindrome da dor subacromial.

Ainda em relacdo ao deltoide acromial, houve um tamanho de efeito médio
para diminuicdo da sua atividade durante a contracdo isométrica de adutores a 45°
e aumento em 90° e 120°. Uma hipdtese levantada € que este aumento de ativacdo
nas amplitudes mais altas do movimento de adugdo isométrica possa ser devido a
necessidade desse musculo ajudar o supraespinal na estabilizacao da cabeca umeral,
visto que nessas angulagdes o supraespinal perde eficiéncia pela sua linha de acéo
muscular e o deltoide ganha vantagem na fungéo de estabilizar a cabega do Umero
na cavidade glenoide; em amplitudes mais baixas, porém, o deltoide acromial tem

seu vetor de forga mais propenso a transladar superiormente a cabeca umeral,
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podendo, assim, diminuir o espago subacromial, podendo ser a diminuigéo de
ativacdo na amplitude de 45° de adugdo uma estratégia para que sejam gerados
menos impactos (Norkin & Levangie, 1992; Peat, 1986; Sarrafian, 1983). Por fim,
foi encontrado tamanho de efeito médio para diminuicdo de ativacdo desta
musculatura durante os testes excéntricos de abducgdo e aducdo. Este déficit de
ativacdo excéntrica pode estar relacionado com as mudancas morfoldgicas que esta
musculatura sofre em pessoas com sindrome da dor subacromial (Kronberg et al.,

1997; Reddy et al., 2000).

Durante a contracdo isométrica de abdutores a 45°, houve um tamanho de
efeito médio para aumento da atividade de latissimo do dorso no GSDS. Isto pode
ser explicado pelo fato de que a ativacdo de adutores do ombro pode causar um
aumento do espaco subacromial, podendo esta ativacdo do adutor durante o
movimento de abducdo ser uma adaptacdo destes atletas para evitar 0s
microtraumas causados por uma diminuicdo dinamica do espaco subacromial
(Graichen et al., 2005; Witte et al., 2014). Apesar do arco doloroso da sindrome da
dor subacromial costumar ocorrer em amplitudes mais elevadas, o estudo de Leong,
Tsui, Ng & Fu (2016) comparou o tamanho do espago subacromial em atletas
overhead (voleibol e beisebol) com e sem tendinopatias do manguito rotador e
encontrou diminuigéo desse espaco apenas na posi¢do de 30° de abducéo no grupo
com tendinopatias. Sendo assim, o aumento de ativagdo de latissimo do dorso ter
ocorrido apenas na amplitude de 45° pode ser justificada pela diminuicdo do espaco

subacromial em torno desse angulo encontrada em atletas overheads.

Nadadores competitivos com sindrome da dor subacromial parecem néo
apresentar o padrdo de ativacdo muscular esperado para pessoas com esta condigéo

clinica. Além disso, estes atletas ndo apresentaram queda de producdo de forca
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guando comparado aos atletas ndo acometidos. O fato de o atleta conseguir realizar
0s treinos e participar das competicbes parece permitir adaptagdes e/ou
compensacOes musculares afim de que os mesmos ndo percam seu desempenho

esportivo.
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manuscript file but save it as a separate file, labelled Graphical Abstract1.
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work reach a wider audience, and what to think about when filming.

Between 3 and 6 keywords. Read making your article more discoverable, including

information on choosing a title and search engine optimization.

41


http://www.tandf.co.uk/journals/authors/style/reference/tf_APA.pdf
http://endnote.com/downloads/style/tf-standard-apa
https://www.tandfeditingservices.com/?utm_source=RJSP&utm_medium=referral&utm_campaign=ifa_standalone
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://authorservices.taylorandfrancis.com/defining-authorship/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/video-abstracts/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/video-abstracts/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/making-your-article-and-you-more-discoverable/

Funding details. Please supply all details required by your funding and grant-awarding bodies
as follows:
For single agency grants
This work was supported by the [Funding Agency] under Grant [number xxxx].
For multiple agency grants
This work was supported by the [Funding Agency #1] under Grant [number xxxx]; [Funding

Agency #2] under Grant [number xxxx]; and [Funding Agency #3] under Grant [number xxxx].

Disclosure statement. This is to acknowledge any financial interest or benefit that has arisen
from the direct applications of your research. Further guidance on what is a conflict of interest

and how to disclose it.
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be found. Where applicable, this should include the hyperlink, DOI or other persistent identifier
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Data deposition. If you choose to share or make the data underlying the study open, please
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files.

Equations. If you are submitting your manuscript as a Word document, please ensure that
equations are editable. More information about mathematical symbols and equations.

Units. Please use Sl units (non-italicized).
Using Third-Party Material in your Paper

You must obtain the necessary permission to reuse third-party material in your article. The use
of short extracts of text and some other types of material is usually permitted, on a limited basis,
for the purposes of criticism and review without securing formal permission. If you wish to
include any material in your paper for which you do not hold copyright, and which is not
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copyright owner prior to submission. More information on requesting permission to reproduce

work(s) under copyright.

Disclosure Statement

Please include a disclosure statement, using the subheading “Disclosure of interest.” If you have
no interests to declare, please state this (suggested wording: The authors report no conflict of
interest). For all NIH/Wellcome-funded papers, the grant number(s) must be included in the
declaration of interest statement. Read more on declaring conflicts of interest.

Clinical Trials Registry

In order to be published in a Taylor & Francis journal, all clinical trials must have been
registered in a public repository at the beginning of the research process (prior to patient
enrolment). Trial registration numbers should be included in the abstract, with full details in the
methods section. The registry should be publicly accessible (at no charge), open to all
prospective registrants, and managed by a not-for-profit organization. For a list of registries that

meet these requirements, please visit the WHO International Clinical Trials Registry

Platform (ICTRP). The registration of all clinical trials facilitates the sharing of information
among clinicians, researchers, and patients, enhances public confidence in research, and is in
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Please ensure that all research reported in submitted papers has been conducted in an ethical
and responsible manner, and is in full compliance with all relevant codes of experimentation
and legislation. All papers which report in vivo experiments or clinical trials on humans or
animals, involve the analysis of data already in the public domain (e.g. from the internet), or
involve retrospective analysis of in vivo data (e.g. historical player performance data from a
professional soccer team) must include a statement that the study received institutional ethics
approval. Studies involving no primary data collection such as systematic reviews or meta-
analyses do not require ethics committee approval. The ethics approval statement should
explain that all work was conducted with the formal approval of the local human or animal care
committees (institutional and national), and that clinical trials have been registered as

legislation requires.
Consent

All authors are required to follow the ICMJE requirements on privacy and informed consent

from patients and study participants. Please confirm that any patient, service user, or participant
(or that person’s parent or legal guardian) in any research, experiment, or clinical trial described
in your paper has given written consent to the inclusion of material pertaining to themselves,
that they acknowledge that they cannot be identified via the paper; and that you have fully
anonymized them. Where someone is deceased, please ensure you have written consent from

the family or estate. Authors may use this Patient Consent Form, which should be completed,

saved, and sent to the journal if requested.
Health and Safety

Please confirm that all mandatory laboratory health and safety procedures have been complied
with in the course of conducting any experimental work reported in your paper. Please ensure
your paper contains all appropriate warnings on any hazards that may be involved in carrying
out the experiments or procedures you have described, or that may be involved in instructions,

materials, or formulae.

Please include all relevant safety precautions; and cite any accepted standard or code of
practice. Authors working in animal science may find it useful to consult the International

Association of Veterinary Editors’ Consensus Author Guidelines on Animal FEthics and

Welfare and Guidelines for the Treatment of Animals in Behavioural Research and Teaching.
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When a product has not yet been approved by an appropriate regulatory body for the use
described in your paper, please specify this, or that the product is still investigational.
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submitted a paper to this journal before, you will need to create an account in Editorial Manager.

Please read the guidelines above and then submit your paper in the relevant Author Centre,
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checks during the peer-review and production processes.
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more about sharing your work.

Data Sharing Policy
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to share or make open the data supporting the results or analyses presented in their paper where
this does not violate the protection of human subjects or other valid privacy or security

concerns.

Authors are encouraged to deposit the dataset(s) in a recognized data repository that can mint a
persistent digital identifier, preferably a digital object identifier (DOI) and recognizes a long-
term preservation plan. If you are uncertain about where to deposit your data, please see this
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Availability Statement.
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