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RESUMO 

 

A síndrome da dor subacromial é um quadro clínico não traumático, geralmente unilateral e 

que abrange as tendinobursopatias de estruturas do espaço subacromial. Nadadores 

frequentemente são acometidos por essa condição pois a maior parte da força propulsora neste 

esporte é de responsabilidade dos membros superiores. Desequilíbrios musculares dos pares de 

força glenoumerais – deltoides e manguito rotador – e escapulotorácicos – rotadores escapulares 

– podem contribuir para esta condição. Dezenove nadadores competitivos do sexo masculino 

foram divididos em grupo com síndrome 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 

ativação muscular de trapézio porção descendente e ascendente, serrátil anterior, deltoide 

porção acromial e clavicular e latíssimo do dorso durante contrações isométricas, concêntricas 

e excêntricas de abdutores e adutores do ombro no dinamômetro isocinético Cybex Norm 

sincronizado com o eletromiógrafo Miotool Wireless de 8 canais. Os picos de torque não 

apresentaram diferenças significativas entre os grupos. Houve uma diminuição estatisticamente 

significativa na ativação muscular de trapézio descendente durante a adução isométrica a 120° 

no GSDS comparado ao GC (p=0,05). Não houve alterações significativas de ativações 

musculares dos demais músculos estudados, no entanto, em diferentes situações, apresentaram 

tamanho de efeito médio e grande. Nadadores com síndrome da dor subacromial apresentam 

alterações de ativações musculares que podem ser compensações afim de que os mesmos não 

percam seu desempenho esportivo. 

 

Palavras-chave: natação, síndrome do impacto do ombro, eletromiografia, dinamometria 

isocinética, transtornos dos movimentos
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APRESENTAÇÃO 

 

 Há seis anos, quando ingressei nesta Universidade no curso de Biotecnologia – ênfase 

em Biotecnologia Molecular –  não imaginava que neste momento da minha vida estaria 

apresentando meu Trabalho de Conclusão de Curso em Fisioterapia. Há cinco anos, quando 

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

 Quando mudei meu rumo e decidi trocar minha graduação, entrei para a Fisioterapia 

almejando trabalhar em hospitais, especialmente na alta complexidade. Logo no segundo 

semestre, uma colega e amiga, Fernanda, me convidou para acompanhá-la no II Simpósio 

Gaúcho de Fisioterapia Esportiva da SONAFE – RS. A área esportiva não era, até então, uma 

das minhas opções de atuação dentro da Fisioterapia. Não sei exatamente o motivo, mas resolvi 

acompanhá-la para poder conhecer todas as áreas de conhecimento desta linda profissão. E foi 

lá que a fisioterapia esportiva me escolheu. Desde aquele dia, dediquei minha formação ao 

esporte, em atividades de extensão, ensino ou pesquisa, e não poderia ser diferente para 

realização deste trabalho. 

 A ideia de desenvolver esta pesquisa se deu a partir do interesse meu e de minha colega 

Laura em estudar a síndrome da dor subacromial, visto que este quadro clínico nos acometia. 

Ao nos aprofundarmos nos estudos, percebemos que ainda haviam muitas lacunas quando se 

tratava deste processo patológico, em especial seus fatores de risco e adaptações geradas nos 

atletas acometidos. Surgiu, então, a ideia de usar a dinamometria isocinética e eletromiografia 

de superfície para investigar melhor esta condição. Percebemos que muitos estudos 

investigaram as relações de força de rotadores internos e externos do ombro de nadadores, 

porém movimentos importantes no nado, como a abdução e adução, eram pouco explorados na 

literatura. Além disso, gostaríamos também de entender mais o papel de músculos pouco 

discutidos, como deltoide clavicular e latíssimo do dorso, nesta condição. 

 Realizar este trabalho foi, além de difícil, muito prazeroso, representando toda esta 

trajetória até aqui. Espero que esse estudo possa auxiliar outros estudantes e profissionais a 

compreender melhor as adaptações geradas pela síndrome da dor subacromial em nadadores 

competitivos. 

 Para que isto seja possível, escolhi submeter este estudo no Journal of Sports Sciences, 

periódico muito influente e cotado nesta área de conhecimento, tendo em seu acervo estudos 

que envolvem dinamometria isocinética, bem como eletromiografia. O presente Trabalho de 
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Conclusão será apresentado nas normas de submissão para o periódico, que poderão ser 

conferidas no Anexo. Para melhor apreciação e revisão da banca avaliadora, as tabelas e figuras 

estarão dispostas no texto, conforme estariam após a publicação do artigo, e não como solicitado 

nas normas. Essa questão será prontamente corrigida no momento da submissão. 
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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 120º 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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Introdução 

O complexo articular do ombro é o terceiro local mais acometido de todas 

as disfunções musculoesqueléticas e a síndrome da dor subacromial contribui para 

dois terços dos casos (Gillespie, Macznik, Wassinger & Sole, 2017). Este quadro 

clínico é definido como não traumático, geralmente unilateral e abrange um grande 

leque de condições, dentre elas todas as tendinobursopatias de estruturas envolvidas 

no espaço subacromial, caracterizado por dores nas regiões próximas ao acrômio 

que pioram durante ou após movimentos de elevação do braço (Diercks et al., 2014; 

Lewis, 2016).  O termo síndrome da dor subacromial começou a ser utilizado em 

detrimento de termos relacionados a impacto, pois nem sempre as lesões estão 

relacionadas ao acrômio do tipo ganchoso (Yadav & Zhu, 2017), havendo uma falta 

de correlação entre variações anatômicas ósseas e os sintomas (Lewis, 2011). 

A dor no ombro é a mais frequente queixa musculoesquelética em 

praticantes de natação, pois, diferente de muitos esportes, a maior parte da força 

propulsora é de responsabilidade dos membros superiores, fazendo com que a 

fadiga muscular causada por movimentos repetitivos levem a microtraumas por 

uma diminuição dinâmica do espaço subacromial (Matzkin, Suslavich & Wes, 

2016). Por muito tempo se acreditou que essas dores eram advindas de impactos 

dos tendões do manguito rotador sob o arco acromial, no entanto, se torna cada vez 

mais evidente que a causa é multifatorial, incluindo a biomecânica do gesto, 

movimentos repetitivos, fadiga muscular das musculaturas do ombro e cintura 

escapular, além de lassidões ligamentares, instabilidades glenoumerais e más 

ativações musculares (Wanivenhaus, Fox, Chaudhury & Rodeo, 2012).  
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Desequilíbrios musculares dos pares de força glenoumerais – deltoides e 

manguito rotador – e escapulotorácicos – rotadores escapulares – podem contribuir 

para disfunções do complexo do ombro (Page, 2011). Nadadores frequentemente 

apresentam desequilíbrios nestas musculaturas devido às repetidas braçadas que 

ocorrem na máxima amplitude de flexão e abdução de ombro, podendo ocorrer 

demasiada tração ascendente da cabeça umeral, fazendo com que estes atletas 

tenham maiores chances de desenvolver processos patológicos de estruturas do 

espaço subacromial (Heinlein & Cosgarea, 2010; Matzkin, Suslavich & Wes, 

2016).  

Determinar desequilíbrios no torque produzido pelo grupo muscular, no 

entanto, não permite avaliar se algum músculo específico apresenta maior 

comprometimento e esse conhecimento pode ser importante no processo de 

reabilitação. Com a análise da ativação muscular, é possível obter essa informação. 

Tendo em vista estes e os supracitados fatores, o presente estudo teve como objetivo 

comparar o pico de torque e a atividade eletromiográfica de músculos da cintura 

escapular e do ombro durante os movimentos de abdução e adução, em nadadores 

com e sem síndrome da dor subacromial.  

 

Métodos 

 O presente estudo se caracteriza como ex post facto comparativo. Foi 

desenvolvido no Laboratório de Pesquisa do Exercício da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (LAPEX/UFRGS), Rio Grande do Sul – Brasil e foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS. 
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População e amostra 

 A amostra foi voluntária e intencional, composta por 19 nadadores 

competitivos do sexo masculino (idades entre 18 e 35 anos), que praticassem 

natação há, no mínimo, 5 anos, com frequência mínima de 3 vezes por semana. Os 

atletas foram divididos em dois grupos: grupo com síndrome da dor subacromial 

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

Os critérios de inclusão para o GC foram não estar sob efeito de 

medicamentos analgésicos e anti-inflamatórios, além de não apresentar lesões 

osteomioarticulares no complexo do ombro há pelo menos seis meses. Já para o 

GSDS, além de não estarem sob efeito dos medicamentos supracitados, os 

participantes deveriam apresentar queixa de dor no ombro com diagnóstico de 

tendinobursopatias das estruturas da região 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 região metropolitana e todos os participantes 

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

 

Desenho experimental 

 A coleta de dados foi realizada em um único dia, no qual o participante foi 

convidado a comparecer ao LAPEX/UFRGS. Ao chegar na sala de avaliação, o 

participante foi informado de todos os procedimentos da pesquisa e convidado a ler 

o TCLE e, concordando, assiná-lo. Após, foi feita uma anamnese a fim de se 

conhecer sobre a rotina de treinamentos do atleta. O atleta, então, realizou a 
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familiarização do teste isocinético para os movimentos de abdução e adução do 

ombro de forma isométrica e dinâmica, e, após intervalo de 5 minutos, realizou a 

avaliação isocinética concomitante a aquisição do sinal eletromiográfico de 

músculos da cintura escapular e ombro. Os atletas do GSDS tiveram seu membro 

superior sintomático 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 questionário visando a caracterização dos mesmos com relação ao membro 

dominante, tempo de prática, frequência de treino (dias por semana e horas por dia), 

tipos de nado em que os mesmos competiam, uso de medicamentos e histórico de 

lesões. Para os atletas do grupo GSDS, também foi questionado o tempo e lado da 

lesão. 

 

Familiarização 

 A familiarização da avaliação do torque isométrico e isocinético concêntrico 

e excêntrico de abdução e adução do ombro foi realizada no dinamômetro 

isocinético Cybex Norm. O participante da pesquisa foi devidamente posicionado 

no equipamento, sentado com o eixo articular do ombro alinhado ao eixo de rotação 

do dinamômetro e contido por faixas de velcro para minimizar as compensações.  

Como aquecimento, o participante realizou dez repetições submáximas de 

abdução e adução de ombro no equipamento na velocidade de 120°/s. Em seguida, 

foram feitas três contrações concêntricas e excêntricas submáximas de abdutores e 
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adutores de ombro na velocidade de 60°/s como preparação para o teste. 

Posteriormente, foi simulado o protocolo de avaliação, que consistiu em duas 

repetições de contrações isométricas da musculatura abdutora e adutora do ombro 

nos ângulos de 45°, 90° e 120°, com um intervalo de dois minutos entre elas. Após 

cinco minutos, foram realizadas três contrações concêntricas e excêntricas, tanto de 

abdutores quanto adutores do ombro, na velocidade de 60°/s, com dois minutos de 

intervalo entre os grupos musculares.  

Para a realização da familiarização, o participante foi orientado a não 

realizar força máxima a fim de minimizar a fadiga muscular para a realização do 

teste. Foi dado um intervalo de cinco minutos entre a realização da familiarização 

e do teste, momento em que foram posicionados os eletrodos para aquisição do sinal 

eletromiográfico. 

 

Avaliação isocinética e de ativação eletromiográfica 

 A avaliação isocinética do torque de abdução e adução do ombro foi 

realizada no Cybex Norm em sincronia com a coleta de dados do sinal 

eletromiográfico no eletromiógrafo Miotool Wireless de 8 canais. O dinamômetro 

isocinético é utilizado para mensurar indiretamente a força muscular, já que não é 

medida a tensão muscular, mas sim o torque produzido pelos grupos musculares. O 

protocolo utilizado foi o mesmo citado na familiarização do teste, com a diferença 

que foi realizada uma Contração Isométrica Voluntária Máxima (CIVM) pré 

avaliação, no ângulo de 90°, tanto de abdução quanto de adução do ombro, para que 

fosse realizada a normalização dos dados eletromiográficos. Além disso, o 

participante foi orientado a sempre realizar a maior força com a maior velocidade 
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possível. O teste foi realizado sob estímulo verbal a fim de que o participante fosse 

instigado a realizar a maior força possível. 

 A ativação muscular dos principais rotadores superiores da cintura escapular 

(trapézio porção descendente e ascendente e serrátil anterior), abdutores do ombro 

(deltoide porção acromial e clavicular) e um potente adutor do ombro (latíssimo do 

dorso) foi avaliada por meio da eletromiografia de superfície. Anteriormente à 

fixação dos eletrodos, foi realizada a preparação da pele por meio de tricotomia e 

abrasão com algodão e álcool na superfície do ventre muscular de modo a diminuir 

a impedância da pele com os eletrodos. Os eletrodos foram colocados na 

configuração bipolar com distância de 20mm entre seus centros, sobre o ventre dos 

músculos. A frequência de amostragem foi de 2000Hz, com filtragem do tipo 

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

 A colocação dos eletrodos seguiu a recomendação de SENIAM 

(http://www.seniam.org/) para os músculos trapézio descendente e ascendente e 

deltoide acromial e clavicular e de Leis & Trapani (2000) para os músculos serrátil 

anterior e latíssimo do dorso. O eletrodo terra foi posicionado na clavícula e o sinal 

eletromiográfico foi captado enquanto o participante realizava os testes de força no 

dinamômetro isocinético. 

 

Tratamento dos dados  

Os valores dos torques musculares foram registrados de forma contínua ao 

longo das amplitudes de movimento e durante as contrações isométricas e o pico de 

torque obtido foi considerado para análise. A média dos três picos de torque 

concêntrico e excêntrico e dos dois picos de torque isométricos atingido pelos 
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abdutores e adutores do ombro foram utilizadas para fins de análise. Os dados da 

ativação eletromiográfica foram processados no software Miograph para o cálculo 

do valor root mean square (RMS).  

Para a CIVM inicial o valor RMS para os seis músculos analisados foram 

calculados a partir do recorte de um segundo do platô da curva de força que estava 

em sincronia com o eletromiógrafo. Para as demais contrações isométricas o mesmo 

procedimento foi realizado em cada tentativa, sendo considerada para análise a 

média entre os dois valores obtidos. Para os dados da eletromiografia durante os 

testes isocinéticos, foi calculado o valor RMS de cada uma das três contrações 

concêntricas e excêntricas dos músculos abdutores e adutores do ombro e, para 

análise, foi utilizado o valor médio entre as contrações. Os resultados estão 

apresentados em percentual do valor RMS da CIVM inicial. 

 

Análise estatística 

Os dados estão apresentados em estatística descritiva com média e desvio 

padrão. A normalidade e homogeneidade dos dados foram testados a partir dos 

testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para comparação dos dados pico 

de torque e nível de ativação eletromiográfica, entre o GSDS e o GC, foi utilizado 

o teste t student independente para as variáveis paramétricas e, para as não-

paramétricas, o Mann-Whitney U Test. Foi adotado um α de 0,05 e estes testes 

foram processados no software Statistical Package for Social Sciences 20.0. 

Também, foi realizado o cálculo do tamanho de efeito, d de Cohen, para 

comparação de grupos independentes através da Effect Size Calculators of 

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

Os dados referentes à caracterização geral da amostra estão apresentados na 

Tabela 1. Não houve diferença estatística 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 diagnóstico e/ou queixa de 

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

relativos às características do nado, por sua vez, estão apresentados na Tabela 2. 

Tabela 1. Comparação entre grupo com síndrome da dor subacromial (GSDS) e 

grupo controle (GC) quanto aos dados de caracterização da amostra, expressos em 

média e desvio padrão (DP). 

Variável GSDS (n=9) 

Média ± DP 

GC (n=10) 

Média ± DP 

p 

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 prática (anos) 15,66 ± 5,14 12,50 ± 6,80 0,27 

Frequência semanal (dias) 4,33 ± 1,41 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. Número de ocorrência dos tipos de nado e tipos de prova praticados 

conforme os grupos com síndrome da dor subacromial (GSDS) e controle (GC). 

Variável GSDS (n=9) GC (n=10) 

Tipos de nado 

Crawl 

Borboleta 

Costas 

Peito 

Medley 

 

8 

4 

3 

3 

2 

 

10 

8 

3 

1 

0 

Tipo de prova 

Fundo 

Meio fundo 

Velocidade 

 

5 

2 

2 

 

3 

2 

5 

 

 No que diz respeito as variáveis analisadas, não foram encontradas 

diferenças significativas entre os grupos para os picos de torque, tanto de abdução 

quanto de adução de ombro em nenhum dos testes realizados (Figura 1). 
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Figura 1. Comparação dos picos de torque nas contrações isométricas nos ângulos 

de 45°, 90° e 120° e isocinéticas concêntrica e excêntrica de abdutores e adutores 

de ombro entre os grupos com síndrome da dor subacromial (GSDS) e controle 

(GC), expressos em média e desvio padrão. 

 

  

Para análise dos dados do nível de ativação muscular, o número de 

participantes considerado para análise no GC foi nove. Um participante foi excluído 

da amostra em virtude do sinal eletromiográfico da CIVM inicial não ter sido 

registrado de maneira apropriada. Não houve diferença significativa entre os grupos 

no nível de ativação eletromiográfica dos músculos trapézio descendente, trapézio 

ascendente, serrátil anterior, deltoide acromial, deltoide clavicular e latíssimo do 

dorso durante a contração 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 latíssimo do dorso durante a contração isométrica de 

abdução (d = 0,74) e de diminuição de deltoide acromial na de adução a 45° (d = 

0,69) para o GSDS.  
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Figura 2. Atividade eletromiográfica dos músculos estudados durante a contração 

isométrica de abdutores e adutores do ombro a 45°, expressos em média e desvio 

padrão. 

 

  

Quanto à contração isométrica de abdutores e adutores do ombro a 90°, 

também não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos nas atividades eletromiográfica dos músculos estudados. Foi encontrado, 

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

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

abdução (d = 0,81) no GSDS (Figura 3). 
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Figura 3. Atividade eletromiográfica dos músculos estudados durante a contração 

isométrica de abdutores e adutores do ombro a 90°, expressos em média e desvio 

padrão. 

 

 

Referente à contração isométrica de abdutores e adutores do ombro a 120°, 

foi encontrado uma diminuição estatisticamente significativa da ativação de 

trapézio descendente durante a contração 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 

abdução (d = 0,54) e de deltoide acromial (d = 0,50) na adução no GSDS, bem como 

tamanho de efeito grande para aumento da atividade de trapézio ascendente durante 

a adução (d = 0,92), conforme ilustrado na Figura 4. 
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Figura 4. Atividade eletromiográfica dos músculos estudados durante a contração 

isométrica de abdutores e adutores do ombro a 120°, expressos em média e desvio 

padrão.  

* diferença estatística entre os grupos (p≤0,05) 

 

 

Por fim, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos para os níveis de ativação muscular dos músculos estudados durante 

as avaliações isocinéticas de abdução e adução do ombro.  Houve um tamanho de 

efeito médio para aumento da atividade de deltoide clavicular durante a contração 

concêntrica de abdutores (d = 0,77), bem como na excêntrica (d = 0,57) e 

diminuição de deltoide acromial na contração excêntrica de abdutores (d = 0,76), 

conforme ilustrado na Figura 5. Além disso, houve uma diminuição de ativação de 

trapézio descendente (d = 0,76) e deltoide acromial (d = 0,60) na contração 

excêntrica de adutores no GSDS (Figura 6). 
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Figura 5. Atividade eletromiográfica dos músculos estudados durante as contrações 

isocinéticas concêntricas e excêntricas de abdutores de ombro nos grupos com 

síndrome da dor subacromial (GSDS) e controle (GC). 

 

Figura 6. Atividade eletromiográfica dos músculos estudados durante as contrações 

isocinéticas concêntricas e excêntricas de adutores de ombro nos grupos com 

síndrome da dor subacromial (GSDS) e controle (GC) 
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Discussão 

 O objetivo do presente estudo foi avaliar a ativação de músculos rotadores 

superiores da cintura escapular, abdutores e um adutor de ombro, através de 

eletromiografia de superfície, bem como os picos de torque produzidos durante 

contrações concêntricas, excêntricas e isométricas, através de dinamometria 

isocinética, em nadadores com e sem síndrome da dor subacromial. Os resultados 

trazem uma diminuição estatisticamente significativa na ativação do trapézio 

descendente durante a contração isométrica de adução a 120° no GSDS quando 

comparado ao GC. Além disso, houve tamanho de efeito médio para aumento da 

atividade de latíssimo do dorso durante a contração isométrica de abdução a 45°, 

de deltoide acromial durante a contração isométrica de adução a 90° e a 120°, de 

deltoide clavicular durante a contração isométrica de abdução a 120° e durante 

abdução isocinética concêntrica e excêntrica, além de diminuição da atividade de 

deltoide acromial durante a contração isométrica de adução a 45° e abdução e 

adução excêntricas, e de trapézio descendente durante a adução excêntrica no grupo 

GSDS. Por fim, houve um tamanho de efeito grande para aumento da atividade de 

trapézio ascendente durante a contração isométrica de abdução a 90° e de adução a 

120°, bem como diminuição da ativação de trapézio descendente durante a 

contração isométrica de adução a 120°, confirmando a diferença estatística citada 

anteriormente, no grupo GSDS. 

 A dinamometria isocinética possibilita mensurações mais precisas de 

diversos parâmetros musculares, sendo seu uso de grande valia para fins 

diagnósticos, preventivos, de acompanhamento de intervenções ou critério de alta 

de tratamentos (Aquino et al., 2007). A maioria dos estudos que utilizaram a 

dinamometria isocinética em nadadores avaliaram os movimentos de rotação 
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interna e externa de ombro e mostram que existe uma tendência de que nadadores 

tenham desequilíbrios de força muscular, visto que produzem picos de torque de 

rotação interna desproporcionalmente maiores do que de rotação externa, visto que 

a rotação interna é um movimento mais enfatizado no nado (Aguado-Henche, de 

Arce, Carrascosa-Sanchez, Bosch-Martín & Cristóbal-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 propôs a avaliar abdução e adução de ombro, movimentos 

difíceis de serem encontrados na literatura quando estudadas populações com dor 

no ombro e/ou nadadores. Consideramos que este seria um importante movimento 

a ser avaliado pois o nado exige movimentos multidirecionais, dependendo não 

somente da rotação interna e externa, mas de todos os planos e eixos da articulação 

do ombro, sendo que a abdução está presente nas fases de entrada da mão na água 

e fase de recuperação e a adução na de puxada inicial e final do nado (Wanivenhaus, 

Fox, Chaudhury & Rodeo, 2012). Sendo a adução um movimento mais enfatizado 

no nado, bem como a rotação interna, como citado anteriormente, conhecer os 

possíveis desequilíbrios musculares nestes movimentos é de grande valia para 

melhor entendermos a síndrome da dor subacromial nestes atletas. 

 O presente estudo não encontrou diferença significativa nos picos de torque 

de abdutores e adutores de ombro nas contrações isométricas a 45°, 90° e 120° e 

nas contrações isocinéticas concêntricas e excêntricas entre os grupos GSDS e GC. 

O estudo de Graichena et al. (2005) mostrou que durante a contração isométrica de 

adutores houve um aumento do espaço subacromial em indivíduos saudáveis, sendo 

assim, poderia ser esperada um aumento do pico de torque desse grupo muscular 

nos nadadores com síndrome da dor subacromial como uma estratégia para 



27 

 

minimizar a diminuição dinâmica deste espaço, porém esta diferença não ocorreu 

em nossa amostra. Outra hipótese, também não comprovada, seria a diminuição do 

torque abdutor do ombro para o GSDS, visto que o movimento de abdução costuma 

ser doloroso para pessoas com este quadro clínico, além do fato de que a estrutura 

subacromial mais acometida na síndrome da dor subacromial é o músculo 

supraespinal (Page, 2011), que é um dos motores primários para o movimento de 

abdução do ombro.  

A heterogeneidade de diagnósticos da amostra, que teve como critério dor 

no ombro com tendinobursopatias de estruturas do espaço subacromial ou 

positividade nos testes de Neer e Hawkins-Kennedy, pode ter contribuído para que 

não ocorressem diferenças na avaliação do pico de torque, visto que os participantes 

apresentaram diferentes tempos de diagnóstico 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 braçadas por braço (Matzkin, Suslavich & Wes, 2016), pode ter feito com 

que o próprio treinamento da modalidade tenha conseguido proporcionar estímulos 

suficientes para que não ocorressem alterações de força muscular advindos do 

quadro clínico.  

  Apesar de não encontrarmos diferenças entre os valores de pico de torque, 

encontramos alterações nos padrões de ativação muscular. Essas adaptações 

encontradas podem ter ocorrido para que os atletas não perdessem seu desempenho 

esportivo e parecem justificar o fato de que não ocorreram diferenças entre os testes 

isométricos e isocinéticos. 
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  Referente aos dados da eletromiografia de superfície, os atletas do GSDS 

apresentaram diminuição estatisticamente significativa, além de tamanho de efeito 

grande, da atividade de trapézio descendente durante a contração isométrica de 

adutores a 120°. Houve também, neste mesmo teste, tamanho de efeito grande para 

aumento da ativação do trapézio ascendente no GSDS. Estes fatores são de difícil 

discussão visto que a maioria dos estudos visaram analisar os pares de força 

escapulares apenas durante os movimentos de elevação do braço (abdução, flexão 

ou elevação no plano escapular de ombro), e não durante a adução, como feito no 

presente estudo, podendo os mecanismos estabilizadores do complexo do ombro 

para este movimento serem diferentes.   

A ativação de trapézio descendente durante o movimento de adução 

isométrica a 120° pode ter ocorrido no GC para neutralizar a tendência do peitoral 

menor - ativo em função da ação de rotação inferior da escápula - de realizar 

concomitantemente a depressão da cintura escapular. Os atletas do GSDS parecem 

não ter capacidade de evitar a depressão da escápula, ao analisar do ponto de vista 

da ativação muscular, uma vez que existe diminuição da ativação do trapézio 

descendente - responsável por elevar a escápula – além de um aumento da ativação 

de trapézio ascendente que contribui com o peitoral menor para essa depressão. 

Uma hipótese para esta diminuição de ativação de trapézio descendente e aumento 

de trapézio ascendente seria uma adaptação ou compensação na tentativa de que 

não ocorra uma elevação da escápula, muito comum em atletas com discinese 

escapular, que pode estar relacionada com incidência de dor no ombro (Matzkin, 

Suslavich & Wes, 2016).  

 Atletas com dor no ombro frequentemente apresentam aumento da atividade 

do trapézio descendente e diminuição de trapézio ascendente durante os 
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movimentos de elevação do braço quando comparados a atletas assintomáticos, 

podendo causar uma elevação escapular e consequente migração do eixo de rotação 

glenoumeral, favorecendo impactos (Page, 2011). Essa tendência é identificada 

quando se analisa os valores absolutos de ativação do trapézio descendente, onde 

os valores são maiores nos movimentos de abdução no GSDS quando comparado 

ao GC, porém sem diferenças significativas.  

Apesar de o mais comum a ser encontrado em atletas e/ou pacientes com 

síndrome da dor subacromial seja uma diminuição da ativação de trapézio 

ascendente em movimentos de elevação do braço, o presente estudo encontrou 

tamanho de efeito grande para aumento de sua ativação durante a contração 

isométrica de abdutores a 90° no grupo GSDS. Ludewig & Cook (2000) levantaram 

a hipótese de que um aumento de ativação de trapézio ascendente pode ser em 

decorrência de uma diminuição de ativação de serrátil anterior, para que a rotação 

superior da escápula possa acontecer, e que o aumento de ativação vem da porção 

ascendente do trapézio por este músculo ser um grande estabilizador escapular.  

Essa hipótese, porém, não foi comprovada no presente estudo visto que não houve 

diferença de ativação de serrátil anterior em nenhuma situação. O aumento da 

ativação do trapézio ascendente pode ter ocorrido, então, para evitar movimentos 

compensatórios de elevação da cintura escapular que possam causar dor. 

 O músculo deltoide desempenha um importante papel na patomecânica do 

complexo do ombro, visto que seu vetor de ação proporciona uma força no sentido 

de ascender à cabeça umeral, precisando ser equilibrada pela função do manguito 

rotador de centralizá-la (Page, 2011). Alguns estudos mostram que pacientes com 

síndrome da dor subacromial apresentam menor ativação do deltoide acromial nos 

movimentos de elevação do ombro, além de alterações morfológicas neste músculo, 
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podendo esta menor ativação ser decorrente de um mecanismo compensatório para 

evitar novos impactos ou devido a imobilização e dor (Kronberg, Larsson & 

Brostrom, 1997; Michaud, Arsenault, Gravel, Tremblay & Simard, 1987; Reddy, 

Mohr, Pink & Jobe, 2000). Porém, no presente estudo, não houve diferença 

significativa entre os grupos GSDS e GC na ativação do deltoide acromial durante 

os movimentos de abdução.  

A divergência entre os resultados do presente estudo, em relação ao deltoide 

acromial, pode ser explicada devido à alta demanda que nadadores têm desta 

musculatura, sendo ela recrutada durante toda fase de recuperação, entrada da mão 

na água e puxada final do nado crawl (Heinlein & Cosgarea, 2010). Apesar de não 

terem ocorrido diferenças na ativação do deltoide acromial durante os movimentos 

de abdução, houve um aumento de ativação do deltoide clavicular durante a 

abdução isométrica a 120° e isocinética concêntrica e excêntrica no GSDS. Isto 

pode ter ocorrido numa tentativa de auxiliar o deltoide acromial durante estes 

movimentos, visto que outro potente abdutor, o supraespinal, frequentemente está 

acometido em pessoas com síndrome da dor subacromial. 

 Ainda em relação ao deltoide acromial, houve um tamanho de efeito médio 

para diminuição da sua atividade durante a contração isométrica de adutores a 45° 

e aumento em 90° e 120°. Uma hipótese levantada é que este aumento de ativação 

nas amplitudes mais altas do movimento de adução isométrica possa ser devido à 

necessidade desse músculo ajudar o supraespinal na estabilização da cabeça umeral, 

visto que nessas angulações o supraespinal perde eficiência pela sua linha de ação 

muscular e o deltoide ganha vantagem na função de estabilizar a cabeça do úmero 

na cavidade glenoide; em amplitudes mais baixas, porém, o deltoide acromial tem 

seu vetor de força mais propenso a transladar superiormente a cabeça umeral, 
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podendo, assim, diminuir o espaço subacromial, podendo ser a diminuição de 

ativação na amplitude de 45° de adução uma estratégia para que sejam gerados 

menos impactos (Norkin & Levangie, 1992; Peat, 1986; Sarrafian, 1983). Por fim, 

foi encontrado tamanho de efeito médio para diminuição de ativação desta 

musculatura durante os testes excêntricos de abdução e adução. Este déficit de 

ativação excêntrica pode estar relacionado com as mudanças morfológicas que esta 

musculatura sofre em pessoas com síndrome da dor subacromial (Kronberg et al., 

1997; Reddy et al., 2000). 

Durante a contração isométrica de abdutores a 45°, houve um tamanho de 

efeito médio para aumento da atividade de latíssimo do dorso no GSDS. Isto pode 

ser explicado pelo fato de que a ativação de adutores do ombro pode causar um 

aumento do espaço subacromial, podendo esta ativação do adutor durante o 

movimento de abdução ser uma adaptação destes atletas para evitar os 

microtraumas causados por uma diminuição dinâmica do espaço subacromial 

(Graichen et al., 2005; Witte et al., 2014). Apesar do arco doloroso da síndrome da 

dor subacromial costumar ocorrer em amplitudes mais elevadas, o estudo de Leong, 

Tsui, Ng & Fu (2016) comparou o tamanho do espaço subacromial em atletas 

overhead (voleibol e beisebol) com e sem tendinopatias do manguito rotador e 

encontrou diminuição desse espaço apenas na posição de 30° de abdução no grupo 

com tendinopatias. Sendo assim, o aumento de ativação de latíssimo do dorso ter 

ocorrido apenas na amplitude de 45° pode ser justificada pela diminuição do espaço 

subacromial em torno desse ângulo encontrada em atletas overheads.  

 Nadadores competitivos com síndrome da dor subacromial parecem não 

apresentar o padrão de ativação muscular esperado para pessoas com esta condição 

clínica. Além disso, estes atletas não apresentaram queda de produção de força 
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quando comparado aos atletas não acometidos. O fato de o atleta conseguir realizar 

os treinos e participar das competições parece permitir adaptações e/ou 

compensações musculares afim de que os mesmos não percam seu desempenho 

esportivo. 
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Readers should be able to interpret the table without reference to the text. Please supply editable 

files. 
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work(s) under copyright. 

Disclosure Statement 
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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. 
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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 
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animals, involve the analysis of data already in the public domain (e.g. from the internet), or 
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Consent 

All authors are required to follow the ICMJE requirements on privacy and informed consent 
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anonymized them. Where someone is deceased, please ensure you have written consent from 
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Health and Safety 
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materials, or formulae. 

Please include all relevant safety precautions; and cite any accepted standard or code of 
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