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RESUMO | Na artrocinematica do ombro, o manguito
rotador atua estabilizando a cabeca umeral em contato
com a cavidade glenoidal, enquanto realiza a translacdo
inferior para contrabalancear a forca rotacional
promovida principalmente pelo deltoide. Exercicios
de rotagdo externa (RE) vém sendo utilizados na
reabilitacdo de pacientes com disfuncdes no complexo
do ombro buscando restaurar a artrocinematica.
Porém, poucos estudos abordam a utilizacdo da faixa
elastica e a avaliacdo dos musculos da cintura escapular,
determinantes para uma cinematica adequada. O objetivo
deste estudo é comparar a atividade eletromiografica
(EMG) de musculos do complexo do ombro durante
exercicios de rotacdo externa com faixa eldstica.
Participaram 11 sujeitos do sexo masculino que foram
avaliados durante os movimentos de (1) RE em ortostase;
(2) RE com abducdo de ombro; (3) RE em decubito lateral
(DL). Os musculos avaliados pela EMG foram: (1) trapézio
superior (TS); (2) deltoide médio (DM); (3) deltoide
posterior (DP); e (4) infraespinal (IN). A resisténcia foi
determinada por uma faixa eldstica cinza calibrada com
carga de 5% do peso corporal. A analise dos dados foi
realizada no software Biomec-SAS e as estatisticas foram
calculadas por meio da Anova de medidas repetidas no
software SPSS v20.0. P6de-se constatar que os musculos
TS e DM obtiveram maior atividade EMG durante o
exercicio de RE com abducdo de ombro, o musculo DP
durante a RE com abducéo de ombro e RE em decubito

lateral, enquanto o IN a obteve durante a RE em ortostase
e RE em decubito lateral.

Ombro; Eletromiografia; Manguito Rotador;
Terapia por Exercicio.

ABSTRACT | In shoulder arthrokinematics, the rotator cuff
acts on a lower base to counterbalance a glenoid cavity,
while performing a lower translation to counterbalance a
rotational force mostly provided by the deltoid. External
rotation (ER) exercises have been used in the rehabilitation
of patients with shoulder joint dysfunction, with the aim of
restoring arthrokinematics. Few studies approached the use
of the elastic band and the evaluation of the shoulder girdle
muscles, essential for suitable kinematics. The objective of
this study was to compare the electromyographic activity
(EMG) of the muscles from the shoulder complex during
external rotation exercises with elastic band. A total of 11
male subjects were evaluated during (1) ER in orthostasis;
(2) ER with shoulder abduction; (3) ER with lateral decubitus.
Themusclesassessed by the EMG were: (@) upper trapezius (UT);
(b) middle deltoid (MD); (c) posterior deltoid (PD) and
(d) infraspinatus (IS). Resistance was made with a gray
elastic band calibrated with a load of 5% body weight.
Data analysis was performed using the application software
BIOMEC-SAS and statistics for the repeated measures using
ANOVA in SPSS version 20.0. The UT and MD muscles were
found to have increased EMG activity during ER exercise
with shoulder abduction, as well as the PD muscle during
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ER with shoulder abduction and ER in lateral decubitus, whereas
IS had increased EMG activity during an ER in orthostasis and ER
in lateral decubitus.

Shoulder; Electromyography; Rotator Cuff; Exercise
Therapy.

RESUMEN | En la artrocinematica del hombro, el manguito rotador
actua estabilizando la cabeza umeral en contacto a la cavidad
glenoidal, mientras realiza la traslacion inferior para contrarrestar
la fuerza rotacional promovida principalmente por el deltoides.
Los ejercicios de rotacion externa (RE) se han utilizado en la
rehabilitacion de pacientes con disfunciones en el complejo del
hombro buscando restaurar la artrocinematica. Pocos estudios
abordan la utilizacion de la banda elastica y la evaluacion de
los musculos de la cintura escapular, determinantes para una
cinematica adecuada. El objetivo de este estudio es comparar la
actividad electromiografica (EMG) de los musculos del complejo del

INTRODUCAO

Na artrocinematica do ombro considerada normal,
os musculos do manguito rotador (MR) atuam em
conjunto, estabilizando a cabega umeral em contato
com a cavidade glenoidal', enquanto deprimem a cabega
do umero, evitando um impacto subacromial durante
os movimentos de elevagdio do membro superior®.
Além disso, a demanda dos musculos escapulotoricicos
contribui para uma efetiva fun¢io do complexo do
ombro’ .

Durante programas de prevengio ou de reabilitagio
do manguito rotador, os exercicios de rotagdo externa
(RE) sdo geralmente usados com a intengio de melhorar
a capacidade de estabilizagdo e recrutamento do MR
para restaurar o equilibrio funcional e a artrocinematica
do complexo do ombro. Na literatura, os exercicios
de RE vém sendo investigados através da avalia¢do
eletromiogrifica (EMG)**!""33. Apesar de a literatura
apresentar diversos estudos avaliando o exercicio de RE,
ainda assim, estes apresentam limitagdes. Pode-se citar
que foram desconsideradas as influéncias dos musculos
da cintura escapular, como trapézio superior, médio,
inferior e serritil anterior, os quais sio determinantes
para uma cinemdtica adequada. Ademais, cabe salientar
que pacientes com sindrome do impacto do ombro
(SIO) apresentam atividade eletromiogrifica reduzida
do musculo serritil anterior, atividade retardada do
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hombro durante ejercicios de rotacion externa con banda elastica.
Participaron 11 sujetos, varones, que fueron evaluados durante
el movimiento de (1) RE en ortostasis; (2) RE con abduccién de
hombro; y (3) RE en decubito lateral (DL). Los musculos evaluados
por la EMG fueron: (a) trapecio superior (TS); (b) deltoides central
(DC); (c) deltoides posterior (DP) e (d) infraespinoso (IN). La
resistencia se determiné mediante una banda elastica gris calibrada
con carga del 5% del peso corporal. El andlisis de los datos se realizd
con la utilizacion del software BIOMEC-SAS, vy las estadisticas por
medio de la Anova de medidas repetidas en el software SPSS
v20.0. Se pudo constatar que los musculos TS y DC obtuvieron
mayor actividad EMG durante el ejercicio de RE con abduccion de
hombro, el musculo DP durante la RE con abduccién de hombro
y RE en decubito lateral, mientras que el IN durante la RE en
ortostasis y en decubito lateral.

Hombro; Electromiografia; Manguito de los
Rotadores; Terapia por Ejercicio.

trapézio médio e trapézio inferior, além de uma maior

1419 ¢ peitoral

ativagio do musculo trapézio superior
menor quando comparados a individuos saudéveis®, o
que sustenta a importincia da avaliagio EMG desses
musculos.

Outro aspecto relevante é que os estudos que
avaliaram a atividade EMG durante exercicios de RE
utilizam normalmente como carga externa o halter!"?
ou realizaram os exercicios de forma isométrica*>.
Entretanto, na fisioterapia os exercicios de rotagio
externa sio comumente prescritos utilizando faixas
eldsticas® como carga externa. Além de apresentar um
baixo custo, as faixas sdo de ficil manuseio e apresentam
ajustes individualizados, de modo que o fisioterapeuta
pode variar, por exemplo, o ponto de fixagdo, a diregio
da aplicagdo da resisténcia e a tensido/resisténcia da
faixa por meio da varia¢do do comprimento ou das
diferentes coloragdes**2. Esses ajustes estdo ligados
diretamente a progressdo da carga durante a evolugdo
da prevengio/reabilitagdo®. Logo, cabe investigar as
sobrecargas musculares durante variagdes de diferentes
exercicios de RE de ombro.

Partindo do pressuposto de que exercicios de RE
com faixa eldstica como carga externa sio importantes
na reabilita¢io do ombro, o presente estudo tem como
objetivo comparar a atividade EMG de musculos do
complexo do ombro durante exercicios de RE com
faixas eldsticas.



METODOLOGIA
Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de um estudo de cardter quantitativo do tipo
observacional e transversal, cuja amostra foi aleatdria e
composta por 11 sujeitos (idade média: 25,2+3,7 anos; peso
médio: 76,6+7,7kg; altura média: 175,2+6,4cm) do sexo
masculino com dominéancia do membro superior direito que
apresentam amplitude de movimento (ADM) de pelo menos
30° de rotagdo externa de ombro e forga muscular preservada
(grau 5). Os critérios de exclusio foram: (1) histérico de lesio
musculotendinea no complexo do ombro; (2) fratura no
complexo articular do ombro; (3) luxagio ou subluxagio; (4)
disfungio cervical irradiada para membro superior. O cdlculo
amostral foi realizado no soffware G*Power 3.1.9.2,adotando
os seguintes critérios: tamanho de efeito de 0,5; probabilidade
de erro de 5%; poder estatistico de 0,8; correlagio entre as
mediges de 0,5; e assumindo esfericidade (E=1) para a
familia de testes estatisticos Anova para medidas repetidas.

Procedimentos

Todas as coletas foram realizadas por dois avaliadores
e agendadas conforme disponibilidade dos participantes.
Previamente as coletas, cada sujeito assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e realizou uma avaliagio
de caracterizagio, contendo dados como: idade, peso e
estatura. Inicialmente, o individuo foi submetido a realizagdo
de tricotomia e limpeza da pele com dlcool nas regides de
colocagio dos eletrodos. As varidveis eletromiograficas foram
obtidas por meio do EMG Miotec de quatro canais dotados
de um conversor A/D de 32bit conectado a um notebook
da marca Lenovo. Foi utilizado o sgffware MiotecSuite com
uma taxa de amostragem de 2.000Hz.

Ap6s a preparagio da pele foi feita a colocagdo dos
eletrodos de superficie (Ag/AgCl), conforme recomendagdes
da literatura®# na configuragio bipolar para os musculos
trapézio superior (T'S), deltoide médio (DM), deltoide
posterior (DP) e infraespinal (IN), enquanto o eletrodo de
referéncia foi posicionado na clavicula do individuo (Figura 1).

Ap6s a colocagio dos eletrodos, os individuos foram
orientados a sentar-se em uma cadeira com apoio fixo
para a realizagdo das contragdes isométricas voluntdrias
maximas (CIVM) para cada musculo avaliado neste
estudo®?. A coleta da CIVM foi randomizada e consistiu
em dois CIVM para cada musculo, mantendo a contragio
por cinco segundos e com intervalo de trés minutos entre
cada repeti¢io.

A CIVM para o musculo deltoide posterior foi
realizada com abdu¢do de ombro e flexdo de cotovelos
a 90°, com rota¢do medial de 30°. O individuo tentava
realizar o movimento de abdugio, extensio e rotagio
externa contra a resisténcia manual do examinador.
A CIVM para o musculo deltoide médio foi realizada
com o membro superior do individuo mantidos a 90° de
abdugio e com flexdo de cotovelo, sendo que o examinador
aplicou resisténcia na regido distal do brago no sentido de
adugdo de ombro. A CIVM do musculo trapézio superior
foi realizado através da eleva¢do dos ombros e inclinagio da
cabega para o mesmo lado, onde uma faixa era posicionada
sobre o ombro, impedindo a elevag¢io pois o examinador
mantinha suas mios na cabeca impedindo a inclinagdo. A
CIVM do infraespinal foi testada com o membro superior
junto ao corpo e o cotovelo em flexdo a 90°. O individuo
realizava o movimento no sentido de rotagdo externa e

o examinador fazia resisténcia no nivel do cotovelo??.

Trapézio superior

Deltoide Médio

Infraespinal Deltoide Posterior

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos de superficie para os
musculos TS, DM, IE e DP

A seguir foram demonstrados e executados os movimentos
pelos individuos, os quais consistem em: (A) rotagio externa
em ortostase com flexdo de cotovelo a 90°; (B) rotagio
externa com abdug¢io de ombro e flexdo de cotovelo a 90°;
(C) rotagio externa em dectbito lateral (DL) e flexdo de
cotovelo a 90° (Figura 2).
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Figura 2. Movimentos de rotacao externa avaliados com faixa eldstica

Os participantes foram alinhados a webcam do
computador e realizaram cinco repeti¢ées de cada
movimento numa velocidade autosselecionada. Em
todos os casos, foi utilizado uma resisténcia fornecida
por uma faixa eldstica cinza (Zheraband) de 60cm com a
deformagcio calculada previamente pelos pesquisadores
através de um procedimento de calibragdo da literatura®.
O individuo teve que atingir uma resisténcia maxima de
aproximadamente 5% do peso corporal no final de sua
amplitude de movimento®® proveniente da calibragio.
Ap6s a realizagio dos movimentos, foram desconectados
os cabos e eletrodos, realizada a limpeza da pele do
individuo e a participa¢io na pesquisa estava encerrada.

Andlise dos dados

Os sinais eletromiogréificos foram analisados
utilizando o soffware Biomec SAS*. Inicialmente os
sinais coletados durante as CIVM e os movimentos
de rotagdo foram submetidos a um procedimento de
filtragem digital, utilizando um filtro Butterworth
passa-banda de quarta ordem, com banda de frequéncia
entre 20Hz e 400Hz. Apés o procedimento de filtragem
foram descartados a primeira e a ultima repeticio,
restando trés sinais centrais com dados cinemaiticos
obtidos pela webcam. Ja nas CIVMs foi utilizado o
valor de pico do envelope root mean square (RMS) de
cada musculo coletado. O sinal eletromiogrifico foi
processado no dominio do tempo a partir do célculo de
envelope RMS com a fungio de janela de Hamming de
um segundo. O valor RMS de cada musculo estudado
foi normalizado pela razdo entre o valor RMS e o valor

de pico da CIVM.

332

Andlise estatistica

A anilise estatistica foi realizada no soffware SPSS
20.0. Inicialmente foram verificadas as normalidades dos
dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. As comparagdes
dos dados eletromiograficos para cada um dos musculos
foram realizadas através da Anova de medidas repetidas,
sendo considerado o fator exercicio com trés niveis: (1)
rotag¢do externa em ortostase com flexdo de cotovelo a 90°;
(2) rotagdo externa com abdugio de ombro e flexdo de
cotovelo a 90°; e (3) rotagio externa em decubito lateral
e flexdo de cotovelo a 90°. Os resultados estatisticos serdo
reportados pelo valor da razdo de F (Anova), nivel de
significincia (valor de p) e tamanho de efeito eta? (eta
quadrado). Em caso de diferengas nas comparagées foi
utilizado o teste post hoc de Bonferroni, adotando um
nivel de significincia de a<0,05.

RESULTADOS

Considerando a atividade eletromiografica de musculos
do complexo do ombro durante as variagdes dos exercicios
de rotagdo externa com faixa eldstica (Figura 3), pode-
se constatar, com base na Anova de medidas repetidas,
diferencas para o fator “movimento” nos muasculos TS
(F=23,582; p<0,0001; eta’=0,702), DM (F=20,174;
p<0,0001; eta’=0,669), DP (F=15,343; p<0,0001;
eta’=0,605) e IN (F=4,783; p=0,020; eta?=0,324).

Com base no teste post hoc de Bonferroni, pode-se
observar que os musculos T'S e DM obtiveram maior
atividade EMG durante o exercicio de RE com abdug¢io
de ombro, quando comparados a RE em ortostase



(p=0,001; p=0,015) e em DL (p=0,005; p=0,001).
Também se observou maior atividade EMG durante
a RE em DL quando comparado a RE em ortostase
(p=0,033; p=0,006).

Considerando o musculo DP pode-se constar maiores
magnitudes EMG durante os exercicios de RE com
abdugido de ombro e em DL, quando comparados a em

ortostase (p=0,003; p<0,0001). Nio se observou diferenca

RE em Ortostase
RE com Abdug¢do de Ombro
RE em DecuUbito Lateral

Atividade Elétrica (%CIVM)

1N DM

quando comparados os exercicios de RE com abdugio
de ombro e em DL (p=0,941).

Considerando o musculo IN, pode-se constatar
maiores magnitudes EMG durante o exercicio de RE
em DL quando comparados a RE com abdugio de ombro
(p=0,05). Nio se observou diferen¢a quando comparados
os exercicios de RE em ortostase e em DL (p=0,395) com

RE com abdugio de ombro (p=0,435).

DP IN

Figura 3. Atividade eletromiografica durante variacdes de exercicios de rotacao externa com faixa elastica

TS: trapézio superior; DM: deltoide médio; DP: deltoide posterior; IN: infraespinal (IN).
Letras diferentes indicam diferenca estatistica.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar a atividade
eletromiogrifica de musculos do complexo do ombro
durante exercicios de rotagdo externa com faixa eldstica.
Pbde-se constatar que os musculos T'S e DM obtiveram
maior atividade EMG durante o exercicio de RE com
abdugio de ombro, o musculo DP durante a RE com
abdugio de ombro e RE em DL, enquanto o IN durante
a RE em ortostase e em DL.

Durante o exercicio de RE com abdu¢io de ombro,
os musculos TS e DM apresentaram maior atividade
EMG, quando comparados a em ortostase e em DL.
Esses resultados podem ter ocorrido devido 4 maior
exigéncia de estabiliza¢do escapular do'T'S para manter a

escdpula elevada e em rotagio superior”!>?

,juntamente
com grande solicitagio do DM na estabilizagio
glenoumeral de abdu¢io em isometria para realizar a
RE através dos musculos DP e IN'. Quando verificamos
a RE em ortostase, constatamos menor atividade EMG

do TS, pois nido hé necessidade de manter a escipula

elevada e em rotagdo superior para auxiliar na abdugio
da glenoumeral, havendo menor solicitagdo também
do DM, pois o ombro se mantém em posi¢do neutra.
Desse modo, o recrutamento tanto do TS quanto do
DM fica menor.

Quando comparadas as situagdes de RE em ortostase
com as de RE em DL, especulamos que os individuos
tendem a realizar uma abdugio da articulagio glenoumeral,
o que pode afetar diretamente a atividade EMG do
DM. Normalmente, essa abdugdo é controlada com a
utilizagdo de um coxim ou de uma toalha apoiada no
cotovelo®®. O uso do coxim ou da toalha tem o objetivo
de diminuir a contribui¢io do DM e DP na translag¢do
superior da cabega umeral, o que jd foi evidenciado com
a EMG?3. Entretanto, nio obtivemos dados cinemdticos
que comprovem a hipétese de os individuos realizarem
a abdug¢io de ombro.

Reinold et al."* avaliaram diversos musculos durante
varia¢des dos exercicios de rotagdo externa com halter. O
musculo DM obteve a sua maior atividade EMG durante o
exercicio de RE na posi¢io de prono e extensio horizontal,
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seguido da RE com abdug¢io de ombro. Mesmo que nio
tenhamos avaliado o movimento em pronagéo, podemos
assumir que os resultados desta pesquisa sdo idénticos aos
avaliados no estudo dos autores, que obtiveram as maiores
magnitudes de DM durante a RE com abdugio, seguido
por RE em DL e em ortostase.

Considerando os resultados encontrados na literatura
para o musculo TS durante a RE%, foram avaliadas as
diferentes por¢des do trapézio e deltoide posterior em
variagoes de exercicios. As comparagdes de timing/tempo
de ativagio (extensio de ombros em decubito ventral,
RE em DL com coxim, extensio horizontal em DL e
extensdo horizontal em prono) constataram que o TS
tem maior ativagdo em um momento posterior ao do DP
e que, portanto, acaba sendo utilizado na parte final do
movimento. Possivelmente a maior ativa¢io adquirida pelo
TS em DL quando comparado a posi¢io em ortostase
se justifica pela influéncia da forga gravitacional sobre os
segmentos, o que acaba exigindo mais do T'S e do DP
para a realizagdo do movimento.

Como nio houve diferenga estatistica no post hoc para
o musculo DP entre as situagdes RE com abdugio e em
DL, considera-se que o musculo DP obteve suas maiores
atividades EMG em ambas as atividades. Considerando
esse aspecto estatistico, 0 IN obteve suas maiores atividades
durante a RE em ortostase e em DL. Os resultados
referentes ao DP foram semelhantes aos encontrados
na literatura'>'. O musculo DP obteve as menores
atividades EMG durante a RE em sedestagio com flexdo
de cotovelo e ndo houve diferengas nas atividades EMG
entre o exercicio em decubito ventral, em DL e sentado
com abdugdo horizontal*?. Outro estudo também nio
encontrou diferengas entre a situagio RE com abdug¢io
e DL, mas obteve a maior atividade EMG do DP em
decubito ventral com abdugio horizontal'!. Dessa forma,
demonstra que a contribui¢io do DP parece ser maior
nos movimentos que envolvem a abdugio horizontal,
inclusive estudos mencionam que o deltoide posterior
pode contribuir como um adutor no movimento de RE na
posi¢do neutra, mantendo a adugio com o uso do coxim*”.

A atividade EMG encontrada no musculo IN durante
o exercicio de rotagdo externa em DL e na RE em
ortostase também foi verificada na literatura''. Sua maior
ativagio foi no exercicio de RE em DL e se diferenciou
do exercicio de RE em ortostase com a utilizagio de
um rolo no cotovelo. No presente estudo, ndo houve
diferenca entre a situagio RE em DL e em ortostase,
provavelmente devido a utiliza¢do do rolo na literatura''.
Em contrapartida, no presente estudo encontrou-se uma
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diferenca entre a situa¢io de RE em DL com RE com
abdugio. Especulamos esse resultado devido ao fato de
as cargas externas utilizadas serem as faixas eldsticas, as
quais promovem uma alteragdo no vetor de for¢a ao longo
da amplitude de movimento, ao passo que nos halteres
esse vetor segue a forca gravitacional. Ndo encontrar
diferenga entre as situagoes em ortostase e em DL para
o infraespinal pode estar relacionado também ao nimero
amostral, visto que o tamanho de efeito do IN foi de 0,324
inferior ao estipulado no cdlculo amostral.

Hintermeister et al.*> também constataram que o
infraespinal obteve as maiores atividades EMG durante
o movimento de RE em ortostase. Entretanto, os
pesquisadores nio avaliaram outras variagoes de RE.
Outro estudo avaliou a ativagido de IN, DM e DP durante
a isometria de RE com 10%, 40% e 70% da repetigdo
méxima (RM)?, podendo-se observar menores atividades
do DM e do DP, e maiores atividades do IN com uma
carga de 40% de RM, o que seria indicativo de uma carga
ideal para o recrutamento do IN. No presente estudo,
optamos por utilizar o percentual do peso corporal, o
que equivaleu aproximadamente a 3,8kg de resisténcia
na faixa eldstica.

Considerando os resultados do estudo, conclui-se que
hd uma justificativa cientifica para o uso dos exercicios
investigados em diferentes programas de prevencio e
reabilitagio®®. O movimento de RE com abdugio da
glenoumeral pode ser utilizado na fase final de uma
reabilitagdo onde o objetivo seja recrutar os musculos
TS, DM e DP, os quais normalmente estdo alterados
na SIO na fase inicial. J4 o musculo IN apresenta
hipoatividade na fase inicial com SIO. Sendo assim,
indica-se a aplicabilidade dos exercicios de RE com
flexdo de cotovelo ou em DL. Dessa forma, os objetivos
primarios de um programa de exercicios devem focar em
ativar os musculos do manguito rotador e escapulares
em movimentos que ndo gerem contato subacromial
ou que ponham em estresse musculos hiperativados®.
Chama a atengio que, quando observamos o DP e 0 IN
durante os movimentos de RE com abdu¢io e em DL,
notamos uma inversio das atividades. Ou seja, parece
que, se buscamos otimizar o IN e diminuir a influéncia
indesejada do DP e DM?#, devemos realizar os exercicios
em DL ou em ortostase.

Este estudo apresenta limitagdes e perspectivas
futuras com base nos resultados encontrados. Citamos
que a velocidade foi autosselecionada e a amplitude
de movimento foi padronizada ao maximo para cada
individuo, o que pode ter influenciado alguns resultados



por causa de diferencas anatémicas. Entretanto, teve-se
o cuidado de orientar os participantes com execugdes
controladas. No presente estudo, a carga externa foi
fixada de acordo com 5% do peso corporal do individuo,
diferentemente de estudos*® que determinaram suas
cargas em relagdo ao percentual de RM (10%, 40% e
70%) ou a cargas fixas'. Tal aspecto metodoldgico pode
gerar resultados distintos quando comparado com outros
estudos. Portanto, a defini¢do da magnitude da carga
externa ¢ um aspecto importante e que deve ser levado
em conta na prescricdo de exercicios. Outra limitagdo
deste estudo é que diversos musculos do complexo do
ombro foram desconsiderados, pois os instrumentos de
avaliagio de EMG contavam com um ndimero restrito de
canais. Assim, muasculos como trapézio médio, trapézio
inferior, serratil anterior e redondo menor, que estdo
relacionados com a SIO, precisam ser avaliados em estudos
tuturos. Os resultados encontrados neste estudo nio se
aplicam a individuos com patologias no ombro, pois nio
sabemos como as alteragdes EMG de pacientes com SIO
influenciam na execugio dos exercicios. Porém, mesmo
assim, podemos pensar devidamente no uso dos exercicios
avaliados como forma de prevengio de lesdes no complexo
do ombro. Destacamos que as ativagdes musculares podem
mudar dependendo do tipo de resisténcia empregado
(halter ou faixa eldstica).

Desse modo, sdo notérios os resultados da presente
pesquisa no ambito da reabilitacdo, haja vista sua
aplicabilidade terapéutica e jd que outros estudos da
literatura se limitam a investigar apenas cargas com halteres
e sem individualizagdo de acordo com os participantes.
Entendemos que ainda existem lacunas a serem exploradas
do ponto de vista de exercicios de RE nas diferentes fases
do movimento (concéntrico e excéntrico) e no timing da
ativagio EMG, bem como faltam estudos que abordem
a influéncia desses exercicios sobre pacientes com SIO.

CONCLUSAO

Pode-se constatar que os musculos trapézio superior e
deltoide médio obtiveram maior atividade EMG durante
o exercicio de rotagio externa com abdu¢io de ombro,
o musculo deltoide posterior durante a rotagdo externa
com abdugdo de ombro e rotagio externa em decubito
lateral, enquanto o musculo infraespinal a obteve durante
a rotagdo externa em ortostase e rotagdo externa em
decubito lateral.
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