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RESUMO

Introducdo: O objetivo desse estudo foi investigar o efeito da instrucdo para ativacdo
consciente da musculatura abdominal sobre a atividade dos musculos escapulotoracicos
durante exercicios de ombro. Métodos: Foram avaliados sessenta e cinco individuos
assintomaticos do sexo feminino e masculino (média de idade de 23,5 £ 3 anos). Cinco
exercicios enfocados no musculo serratil anterior foram avaliados antes e depois do
comando verbal e do estimulo tactil para ativacdo da musculatura abdominal. Foi utilizado
o teste ANOVA para medidas repetitivas com teste Bonferroni post-hoc para comparar 0s
valores eletromiograficos normalizados. Tamanhos de efeito com magnitudes moderadas e
grandes foram considerados indicadores de significancia em termos praticos. Resultados:
Ativacdo consciente dos musculos abdominais resultou em um incremento significativo
(p<,05) na atividade eletromiografica dos musculos serratil anterior e trapézio em suas
fibras descendente, transversa e ascendente durante os exercicios dinamicos (Wall Slide,
Wall Press e Knee Push). A instrucdo aumentou a atividade eletromiografica somente do
musculo serréatil anterior durante os exercicios isométricos (Inferior Glide e Isometric Low
Row). Conclusdo: Ativacdo consciente dos musculos abdominais incentivada por comando
verbal e estimulo tatil foi efetiva para incrementar a ativacdo dos masculos
escapulotoracicos durante exercicios de ombro, principalmente para o musculo serratil

anterior com um tamanho de efeito de moderado a grande.

Palavras Chaves: Articulagdo do ombro, tronco, retroalimentacdo sensorial, habilidades

motoras, técnicas de exercicios e de movimento.



ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of the instruction for
conscious contraction of the abdominal muscles on the scapulothoracic muscles activation
during shoulder exercises. Methods: Sixty healthy male and female subjects (mean age
23,5 + 3 years) volunteered for this study. Five exercises focusing on the serratus anterior
muscle were assessed before and after standardized verbal, and tactile feedback applied to
encourage abdominal muscle contraction. Repeated measures ANOVA and Bonferroni
post-hoc test were used to compare normalized EMG amplitudes. Moderate and large
magnitudes of effect size were considered indicators of the practical significance of our
findings. Results: Conscious contraction of the abdominal muscles resulted in significant
increase (p<,05) in serratus anterior, upper, middle and lower trapezius EMG amplitude,
during dynamic exercises (Wall Slide, Wall Press, and Knee Push). Instruction increased
EMG amplitude only for serratus anterior muscle during isometric exercises (Inferior Glide
and Isometric Low Row). Conclusion: Conscious activation of the abdominal muscles,
encouraged by verbal and tactile feedback was effective to increase the activation of
periscapular muscles during shoulder exercises in particular the serratus anterior with large

and moderate magnitudes of effect size.

Keywords: Shoulder Joint, Torso, Sensory Feedback, Motor Skills, Exercise Movement

Techniques.
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1. INTRODUCAO

A relacdo anatomofuncional entre os musculos escapulotoracicos e os musculos do
tronco pode ser explicada de duas formas. Uma delas consiste na Teoria dos Trilhos
Anatémicos definidos pelos mapas de conexdo anatbmica de fascias corporais e ligacdes
miofasciais (Myers, 2014). A outra forma de interpretar essa relacdo é de acordo com o
modelo de cadeia cinética, no qual o corpo funciona como um sistema de segmentos que
dependem um do outro se baseando no pressuposto que o controle e 0 movimento dos
segmentos distais dependem da estabilizacdo dos segmentos proximais (Mcmullen; Uhl,
2000; Rubin; Kibler, 2002).

Segundo a Teoria dos Trilhos Anatdmicos, musculos individuais se conectam por
fascias, formando um complexo funcional. Esta teoria considera uma visao mais global do
corpo, fornecendo uma nova compreensdo da interacdo entre estabilidade e movimento e
entre postura e funcdo. A Interacdo Miofascial Cinética é definida como a conexdo de
tendoes e musculos que formam o denominado “meridiano miofascial” que une musculos
em uma mesma cadeia funcional. O mdsculo serratil anterior e o obliquo externo
apresentam uma continuidade miofascial que por sua vez forma um meridiano miofasical
incluido na linha espiral que descreve a cadeia que cruza o tronco. Essa cadeia esta
composta pela conexdo entre as estruturas: musculo obliquo interno, fascia peritoneal,
ligamento falciforme, mdsculo obliquo externo, musculo romboide, musculo serrétil e o
musculo esplénio conectado por meio do processo espinhoso ao musculo romboide
contralateral ligado fortemente ao musculo serratil em direcdo ao quadril ipsilateral por

meio da fascia abdominal (Figura 1) (Myers, 2014).
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Esplénios

Fascia peritoneal e ligamento falciforme

[ Complexo "rombo-serratil”

Obliquo interno

Ligagdo do processo Obliquo externo

espinhoso

Reto do abdémen (fiscia abdominal) Samratil anterior

Obliquo externo

Figura 1. Representacdo da continuidade miofascial entre os musculos serratil anterior e
obliquo externo. Representacdo geral do corpo (A). Regido de ligacdo miofascial entre o0s
masculos serratil anterior e obliquo externo (B). Meridiano miofascial que descreve a
cadeia que envolve o tronco (C) (Adaptada de Myers, 2014). Evidéncia “in vitro” da
conexao interfascial (continuidade miofascial) entre o masculo serratil anterior e 0 musculo
obliquo externo (D) (Adaptada de Myers, 2014).

17



Por outro lado, de acordo com o modelo de cadeia cinética, ha uma dependéncia
entre o0 controle dos segmentos proximais e distais (Kibler; Press; Sciascia, 2006;
Mcmullen; Uhl, 2000; Rubin; Kibler, 2002; Young et al., 1996). Deste modo, a estabilidade
necessaria para o controle e movimento dos membros superiores é fornecida pelo tronco e
pela pelve que servem como meio de transmissdo de forca e energia (Kibler; Press;
Sciascia, 2006; Rubin; Kibler, 2002; Young et al., 1996). Assim, o tronco funciona como
um importante componente da cadeia cinética corporal, representando uma fonte de
estabilizacdo, transferéncia e antecipacdo (Kibler; Press; Sciascia, 2006; Lee; Coppieters;
Hodges, 2009; Mcmullen; Uhl, 2000; Rubin; Kibler, 2002; Young et al., 1996).

Os autores Mcmullen & Uhl, (2000); Putnam (1993) propdem que segundo o
modelo de cadeia cinética, os padrdes motores normais de movimentos voluntarios de
membros superiores incluem a ativacdo tanto do tronco quanto dos membros inferiores,
como meio de antecipacdo a0 movimento e ativacdo de sinergias musculares proximais—
distais para a melhora na execucdo de tal movimento. Deste modo, se sugere que aumentos
na atividade muscular abdominal influenciam a ativacdo muscular escapulotoracica,
representando uma forma de antecipacao ou prepara¢do ao movimento escapular e ativacédo
muscular sinérgica entre estruturas proximais como abdémen e distais como escapula, para
favorecer 0 movimento.

Assim, é considerado que a escapula e a articulagdo glenoumeral funcionam como
um link necessario para a transmisséo entre o tronco e 0s membros superiores e por sua vez
essa sequencia de ativacdo permite tanto a estabilidade proximal quanto a mobilidade distal
(Borstad, 2006; Rubin; Kibler, 2002). Miyake et al., (2013) encontraram que a estabilidade
do tronco favorece a melhora das habilidades motoras manuais, mostrando que a

estabilidade escapular necesséaria, para o controle e a coordenacdo dos movimentos dos
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membros superiores, é fornecida pela estabilidade do tronco. Kibler; Sciascia, (2010)
mencionaram que o tratamento da orientacao, controle e fortalecimento escapular demanda
do controle de estruturas proximais da cadeia cinética representadas pelo tronco e a pelve.
De Mey et al., (2013a) encontraram que a posi¢cdo de agachamento na perna contralateral ao
movimento de retracdo escapular, estimulou niveis de ativagdo muscular maiores no
musculo trapézio quando comparado com a posicdo sentada, sugerindo influéncias da
cadeia cinética sobre o nivel de ativacdo dos musculos do ombro.

O controle da postura e do movimento € realizado por mecanismos de feedback e
feedforward definidos pela classica teoria do controle motor. O feedforward € descrito
pelas atividades antecipatorias corporais a fim de neutralizar os efeitos perturbadores de
determinada condicdo especifica. Por outro lado, o feedback normalmente exercido por
Orgdos sensoriais, como receptores, também pode ser exemplificado pelo resultado do uso
de estimulos verbais, visuais, auditivos ou cinestésicos (biofeedbacks), aplicados com o
objetivo de restaurar a coordenacdo e o controle muscular e potencializar os mecanismos de
feedforward muscular (Van Vliet; Heneghan, 2006).

H& algumas investigacOes respeito a tais mecanismos de biofeedback no controle do
complexo articular do ombro. Mottram; Woledge; Morrissey, (2009) encontraram que
sujeitos normais sdo capazes de reproduzir exercicios de orientacdo escapular dentro dos 5
minutos apos de terem feito o processo de ensinamento com o uso de estimulos verbais,
auditivos e cinestésicos avaliando eletromiografia e cinematica da musculatura
escapulotoracica. Roy; Moffet; Mcfadyen, (2010) avaliaram a cinematica escapulotoracica
durante dois tipos de treinamento do movimento escapular e encontraram que o treinamento
ndo supervisado com o uso de estimulos visuais pode ser incluido na reabilitacdo em

pacientes com sindrome do impacto, com o fim de manter as melhoras produzidas pelo
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tratamento supervisado. Worsley et al., (2013) fizeram um programa de controle motor de
dez semanas em adultos jovens com sindrome do impacto, baseado em estimulos verbais,
auditivos e cinestésicos e encontraram uma melhora nos padrdes de recrutamento dos
musculos serréatil anterior e trapézio avaliando a sua atividade eletromiogréafica e por sua
vez uma melhora dos padrdes de movimento avaliando a cinematica escapulotoracica
durante o movimento de elevacao do brago nos trés planos.

Estudos prévios demostram a influéncia de comandos verbais para a orientacdo
escapular sobre os padrdes de ativacdo muscular seletiva do ombro. Especificamente, De
Mey et al., (2013b) mediram os efeitos da correcdo consciente da orientacdo escapular
sobre a ativacdo eletromiografica das trés porcGes do musculo trapézio durante exercicios
do ombro em atletas com discinese escapular. Os resultados demostraram que a corre¢ao
consciente da orientacdo escapular durante os exercicios de extensdao do ombro em prono e
rotacdo externa em decubito lateral, incrementou o nivel de ativacdo do musculo trapézio
em atletas com discinese escapular, sendo indicada como um componente essencial do
treinamento de coordenacdo neuromuscular escapular.

Desta forma, nesses estudos foram utilizados estimulos de biofeedback sobre a
musculatura escapulotoracica, mas ndo se tém conhecimento dos efeitos de biofeedback
como a instrucdo consciente dos musculos abdominais com uso de comando verbal e
estimulo tatil, sobre a ativagdo da musculatura escapulotoracica (feedforward).

Por outro lado, as relagbes de ativacdo entre os musculos escapulotoracicos sao
fundamentais para entender o controle e a cinematica escapular (Kibler et al., 2013; Kibler;
Sciascia, 2010). O sistema muscular escapulotoracico desenvolve um papel importante
dentro do posicionamento escapular tanto em repouso quanto em movimento (Struyf et al.,

2014). Os musculos serratil anterior e trapézio em suas diferentes fibras sdo considerados
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importantes para a estabilizacdo e 0 movimento da escapula (Ludewig; Cook, 2000; Struyf
et al., 2014). Assim, o musculo serratil anterior € considerado como um importante
estabilizador escapular, definido como o principal musculo durante o movimento de
protacdo escapular, que estabiliza a posicdo da escapula sobre o térax gracas a orientacao
de suas fibras musculares (Kibler; Sciascia, 2010; Mottram, 1997; Smith et al., 2003).
Portanto, a literatura indica que a abordagem com exercicios de fortalecimento e
controle dos mdusculos escapulotoracicos representa um importante componente nos
programas de reabilitacdo do ombro (Kibler Et Al., 2013; Ludewig; Braman, 2011; Reinold
et al., 2010). Diferentes exercicios sdo considerados apropriados para melhorar as relagdes
entre 0s masculos trapézio e serréatil anterior, exemplo deles sdo o wall press, knee push,
wall slide, inferior glide, e isometric low row (Cricchio; Frazer, 2011). Estes exercicios
ativam principalmente o masculo serratil anterior e melhoram sua relacdo com os masculos
trapézio em suas fibras descendente, transversa e ascendente, mostrando ser adequados para
a acdo da dindmica muscular sobre o comportamento escapular (Cricchio; Frazer, 2011).
Estudos sobre a recuperacgdo do balango muscular escapular sugerem a integracdo de
outras partes da cadeia cinética para tentar explicar o comportamento muscular escapular,
por exemplo, a relacdo sinérgica de tronco sobre a escapula (Cools et al., 2007; De Mey et
al., 2013A; Maenhout et al., 2010). Desta forma o estudo se propds estudar a influéncia da
ativacdo consciente e estimulada por comando verbal e estimulo tatil da musculatura

abdominal na atividade muscular escapulotoracica.
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2. OBJETIVO E HIPOTESE

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito da instrugédo para ativagdo consciente e
estimulada por comando verbal e estimulo tatil da musculatura abdominal sobre a atividade
eletromiografica de superficie de musculos escapulotoracicos.

A hipdtese, baseada na teoria dos trilhos anatbmicos e no conceito funcional de
cadeia cinética, € que a instrucdo para aumento da ativacdo consciente da musculatura
abdominal, durante a realizacdo de exercicios para o complexo do ombro, aumenta a

atividade eletromiografica dos muasculos escapulotoracicos.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo analitico de carater ndo experimental observacional e de
tipo transversal, que investigou o efeito da instrucdo para ativagdo consciente dos musculos
de abddémen sobre a ativacdo eletromiografica dos musculos escapulotoréacicos, tomando
como exposicao a instrugdo para ativacdo consciente da musculatura abdominal (feedback)
e como desfecho a ativagdo eletromiogréfica de superficie dos musculos escapulotoracicos

avaliados (feedforward).

3.2. AMOSTRA

Foram avaliados 65 individuos assintomaticos, do sexo feminino e masculino, com
média de idade de 23,52 (£3,61) anos e indice de massa corporea (IMC) de 23,2 (x2,34)
Kg/m? O calculo amostral foi feito por meio do Programa G*Power Version 3.1.9.2,
utilizando o = 0.05, p =0,95 e diferenca entre médias dependentes e desvio padrdo da
diferenca das médias, considerando os dados obtidos no estudo piloto.

O recrutamento dos voluntarios foi feito a partir do Laboratorio de Analise da
Postura e do Movimento Humano (LAPOMH) da Pds-Graduacdo, na USP-Ribeirdo Preto,
por meio de convite pessoal, correspondéncia eletrénica e cartazes distribuidos em locais de
circulacdo de pessoas no campus universitario. Os voluntarios foram avaliados no
LAPOMH, com o uso de um exame fisico composto por testes clinicos especificos do
ombro para descartar a presencga de alguma condicéo clinica que impedisse a participacéo

(Anexo I).

25



3.2.1. Critérios de Exclusao

Foram excluidos os individuos que apresentaram resultados positivos nos testes
clinicos, restricdo ou dor durante os movimentos avaliados em ombro e coluna, historia de
condicdes clinicas dolorosas do ombro, cotovelo, punho, méo, ou regido cervical ha pelo
menos seis meses, limitacdo da amplitude de movimento nas articulacbes do membro
superior, pontos gatilhos ativos nos musculos avaliados, disturbios osteomioarticulares, e
historia de trauma na cintura escapular e nos membros superiores.

Foram excluidos igualmente os individuos que apresentaram indice de massa
corporal (IMC) maior que 28 kg/m? pois a maior quantidade de tecido subcutaneo
caracteristico nesses sujeitos podia afetar a amplitude dos dados durante a coleta da
eletromiografia de superficie. Desvios posturais observaveis clinicamente como
hipercifose, escoliose e encurtamento de peitoral foram considerados também como fatores
de exclusdo ja que provaveis alteracdes do tecido muscular podem causar variacdes nos

padrdes eletromiografico (Borstad, 2008).

3.2.2. Aspectos Eticos

Os individuos selecionados foram informados sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa. Foram orientados quanto aos seus direitos durante a realizagdo do estudo,
incluindo a garantia de total anonimato, sua liberdade de participacéo e possivel desisténcia
em qualquer periodo do protocolo. Igualmente foram orientados quanto a auséncia de
beneficios diretos resultantes da participacdo no estudo. Com isso, os individuos assinaram

o0 termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo II).
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O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP) e aprovado com o
numero de processo HCPR n° 13476/2014 de acordo com resolucdo 196/96 CNS/MS

(Anexo I1I).

3.3. INSTRUMENTACAO

Para aquisicdo do sinal eletromiografico, foi utilizado o equipamento Trigno™
Wireless System (Delsys Inc. Boston, MA). Este sistema é composto por dezesseis sensores
de superficie e cada um deles contém quatro barras paralelas de 99,9 % de prata (Ag) com
uma dimensdo de contato de 5 x 1 mm, representando dois os eletrodos ativos e dois 0s
estabilizadores, dispensando o uso de eletrodo de referéncia. O sistema apresenta como
parametros: ruido de base de < 750 nV RMS, razdo de rejeicdo de modo comum de > 80
dB, amplificador com um fator de 909 e um alcance de + 5 V e frequéncia de amostragem

de 2000 Hz.

3.4. PROCEDIMENTOS

3.4.1. Colocacéo dos eletrodos

Foi realizada a analise eletromiogréfica dos musculos serréatil anterior, trapézio em
suas fibras descendente, transversa e ascendente, reto abdominal e obliquo interno e externo
(Hermens et al., 2000; Maenhout et al., 2010; Monfort-Pafiego et al., 2009). A colocagéo

dos eletrodos e outras consideracdes da avaliacdo eletromiografica seguiram as orientagdes
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dadas pela Surface Electromyography for the Non-Invasive Assesment of Muscles -
SENIAN (Hermens et al., 2000).

A pele foi preparada, quando necessario, com depilacdo realizada com o aparelho de
barbear descartavel Gillette® para adequada interacdo do eletrodo com a superficie corporal
e entdo limpa com alcool. A colocacdo dos eletrodos seguiu as seguintes especificacoes:

1. Porcdo descendente do musculo trapézio: eletrodo foi colocado no ponto medio

entre 0 processo espinhoso da sétima vértebra cervical e o acromio (Hermens et
al., 2000) (Figura 2-A);

2. Porcdo transversa do musculo trapézio: eletrodo foi posicionado no ponto medio

entre a terceira vértebra toracica e a borda medial da escapula (Hermens et al.,
2000) (Figura 2-A);

3. Porcdo ascendente do musculo trapézio: eletrodo foi colocado a 2/3 da distancia

entre o trigono superior da escapula e a oitava vertebra toracica (Hermens et al.,
2000) (Figura 2-A);

4. Musculo serrétil anterior: a colocacdo do eletrodo foi realizada de acordo com a

proposta de (Maenhout et al., 2010), sendo posicionado abaixo da axila ao nivel
da ponta inferior da escapula (Figura 2-B);

5. Mdsculos obliquo externo, obliquo interno e reto abdominal: a colocacdo do

eletrodo seguiu o proposto por (Monfort-Pafiego et al., 2009). No mdusculo

obliquo externo os sensores foram posicionados a 15 centimetros laterais a

cicatriz umbilical orientado em direcdo as fibras musculares, logo abaixo da

curvatura das costelas, para 0 musculo obliquo interno, a 2 centimetros medial e

inferior da espinha iliaca anterosuperior e para o musculo reto abdominal, a 2
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cm lateral a cicatriz umbilical e superior entre 8 e 10 cm em direcdo das

cartilagens costais (Figura 2-C).

Figura 2. Colocagdo dos eletrodos. Colocagdo dos eletrodos das porgdes descendente,

transversa e ascendente do musculo trapézio (A). Colocacdo dos eletrodos do musculo
serratil anterior (B). Colocacdo dos eletrodos dos musculos obliquo externo, obliquo

interno e reto abdominal (C).

3.4.2. Coleta da Contracao Isométrica Voluntaria Maxima

A coleta da atividade eletromiografica gerada no maximo esforco voluntario em
contracOes isométricas especificas para cada musculo foi realizada para a normalizacdo do
sinal eletromiografico bruto. Em cada um dos exercicios os voluntarios fizeram trés
repeticbes de cinco segundos de contracdo voluntaria maxima, com descansos de cinco

segundos entre cada repeticdo e de dois minutos entre cada teste, sendo que a resisténcia
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para cada musculo foi realizada manualmente pelo avaliador. As indicacGes para cada
musculo foram:

1. Porcdo descendente do musculo trapézio: a resisténcia foi aplicada na abducéo

isométrica do braco a 90 graus na posicao sentada com rotacédo externa (De Mey

et al., 2013b);

2. Porcdo transversa do musculo trapézio: foi avaliada na posicdo prona e a
resisténcia foi aplicada na abducéo horizontal a 90 graus com rotacdo externa
glenoumeral (De Mey et al., 2013b);

3. Porcdo ascendente do musculo trapézio: a resisténcia foi aplicada na posi¢édo

prona com o braco localizado diagonalmente sobre a cabeca com rotacao
externa glenoumeral, na direcdo das fibras desse musculo (De Mey et al.,
2013b);

4. Musculo serrétil anterior: a forca maxima foi quantificada com o individuo

sentando com o braco em flexdo anterior de 130 graus no plano escapular e a
resisténcia aplicada em contra da flexdo (Maenhout et al., 2010);

5. Madsculos obliquo externo, obliguo interno e reto abdominal: a for¢ca maxima foi

avaliada durante o exercicio sitting axial rotation para o musculo obliquo

externo e interno de forma contralateral, com o sujeito na posi¢do supino com

flex&o do quadril de 45 graus e do joelho de 90 graus com os bracos cruzados na
frente do peito, leva seu tronco em flex&o anterior com rotagdo tentando levar
um dos ombros no joelho oposto e a resisténcia aplicada em contra do
movimento. Foi avaliada a forca maxima durante o exercicio supine sit-up para

0 musculo reto abdominal, com o sujeito na posi¢do supino com flexdo do

quadril de 45 graus e do joelho de 90 graus com os bragos cruzados na frente do
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peito, leva seu tronco em flexdo anterior e a resisténcia aplicada em contra do

movimento (Monfort-Pafiego et al., 2009).

3.4.3. Exercicios Sem Instrucdo

A coleta de dados eletromiograficos de superficie foi realizada para cinco exercicios
utilizados para o fortalecimento e controle da posicdo da escapula, focados no musculo
serratil anterior, sendo eles trés dindmicos: wall slide, wall press, knee push e dois
isométricos: inferior glide e isometric low row, aplicados nessa ordem sem uso de
randomizacgéo (Cricchio; Frazer, 2011).

Os trés primeiros exercicios foram realizados em cinco repeti¢cGes dindmicas durante

seis segundos (fase concéntrica de trés segundos), sendo eles:

1. Wall slide: Sujeito em pé com a superficie cubital dos bracos apoiados na
parede, os cotovelos em flexdo de aproximadamente 90 graus e os pés afastados
da parede o necessario para inclinar o corpo, deslizar os antebracos de cima para
baixo (Cricchio; Frazer, 2011) (Figura 3-1);

2. Wall press: Sujeito em pé com os bragos apoiados na parede, 0s cotovelos em
extensdo completa, as médos na largura dos ombros e os pés afastados da parede
0 necessario para inclinar o corpo, movimentar a escapula em protracdo
(Cricchio; Frazer, 2011) (Figura 3-2);

3. Knee push: Sujeito em quatro apoios com os bragos apoiados na superficie, 0s
cotovelos esticados e as maos na largura dos ombros, movimentar a escapula em

protracdo (Cricchio; Frazer, 2011) (Figura 3-3).
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Para manter o angulo glenoumeral em cada repeticdo no exercicio wall slide, foi
utilizada a medida fornecida pelo eletrogoniometro do equipamento Trigno™

Wireless System (Delsys Inc. Boston, MA).

Figura 3. Exercicios dindmicos. Exercicio Wall Slide na posicéo inicial (1A) e na posicao
final (1B). Exercicio Wall Press na posigéo inicial (2A) e na posicédo final (2B). Exercicio

Knee Push na posicao inicial (3A) e na posicao final (3B).

Os outros dois exercicios foram realizados em trés repeticOes isométricas

sustentadas por cinco segundos, com descanso entre elas de cinco segundos, sendo eles:
1. Inferior glide: Sujeito sentado com o brago abduzido a 90 graus, cotovelo
esticado, pulso em posi¢do neutra, punho fechado com polegar para acima sobre

uma superficie de apoio para exercer forga (foi utilizada uma bola que
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permitisse realizar forca sobre ela), aplicar pressdo em direcdo da aducdo e
depressdo inferior da escapula (Cricchio; Frazer, 2011) (Figura 4-1);

2. Isometric low row: Sujeito em pé na frente de uma superficie imovel (foi
utilizada uma maca segurada para nao apresentar mobilizacdo) com a méo na
borda da superficie com a palma virada posteriormente, aplicar pressdo a
superficie, retrair e deprimir a escapula (Cricchio; Frazer, 2011) (Figura 4-2).

Entre cada série de exercicios foi permitido que o participante descansasse por um

periodo de dois minutos.

Figura 4. Exercicios isométricos. Exercicio Inferior Glide na posicéo inicial (1A) e na
posicédo final (1B). Exercicio Isometric Low Row na posi¢éo inicial (2A) e na posicéo final
(2B).
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3.4.4. Familiarizagdo com a instrucéo para contracéo abdominal

Durante um periodo de 15 minutos foram realizados exercicios para contracdo da
musculatura abdominal, mantendo os eletrodos conectados, sendo eles: abdominal bracing
e abdominal hollowing. Esses exercicios sdo baseados na coativacdo da musculatura
abdominal, principalmente dos musculos obliqguo externo e interno, pedindo para o
participante tentar contrair o abdémen tanto quanto possivel na tentativa de levar o ventre
em direcdo das costas com 0 movimento respiratério, especificamente na fase expiratoria,
em diferentes posicOes (sentada e bipede). Durante os exercicios, foram utilizados
diferentes comandos verbais para contracdo da musculatura abdominal, como por exemplo:
“apertar o abdomen”, “centralizar a for¢a no abdomen” ¢ “abragar a coluna baixa com o

abdoémen” (Koh; Cho; Kim, 2014; Maeo et al., 2013; Urquhart et al., 2005; Vezina;

Hubley-Kozey, 2000).

3.4.5. Exercicios Com Instrucao

Assim como na avaliacdo eletromiogréfica realizada anteriormente, uma nova coleta
foi realizada, porém agora com o acréscimo da instrucdo para a ativacdo consciente da
musculatura abdominal baseada no processo de familiarizagdo, com o uso de feedback
verbal por meio de comandos verbais como “forca no abdémen”, “aperta abdomen”,
“centra no abdomen” e feedback tatil com a técnica de tapping de pressdo e deslizamento
na direcdo das fibras musculares abdominais no sentido de proximal a distal, sem interferir
com os eletrodos de eletromiografia e com uma frequéncia de dois estimulos por segundo.
A instrucéo foi fornecida durante a fase expiratdria do movimento respiratorio (Koh; Cho;

Kim, 2014; Maeo et al., 2013; Urquhart et al., 2005).
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4. PROCESSAMENTO DOS DADOS

Processamento dos dados da normalizacdo para as atividades isométricas e dos
dados das proprias atividades isométricas Inferior Glide e Isometric Low Row, foi realizado
utilizando um filtro de tipo Butterworth de 42 Ordem de 10 — 500 Hz (classe Band Pass)
em uma janela de trés segundos dos cinco segundos coletados (descartando o primeiro e 0
ultimo segundo) para obter o valor de amplitude root mean square (RMS) bruto em cada
uma das trés repeticGes e depois calcular a média entre os valores.

Ja os dados de normalizacdo para as atividades dindmicas e os dados das proprias
atividades dindmicas Wall Slide, Wall Press e Knee Push, foram retificados (valores
positivos), filtrados com filtro de tipo Butterworth de 42 Ordem de 8 Hz (classe Low Pass)
e o valor de amplitude eletromiografica foi obtido pelo célculo da integral abaixo do
envelope linear utilizando uma janela de trés segundos em cada uma das trés repeticdes
para os dados de normalizacdo e uma janela de dois segundos em cada uma das trés
repeticdes para os dados propriamente das atividades, para depois calcular a média entre 0s
valores. O valor médio da integral foi utilizado para normalizacdo das tarefas dinamicas.

Os dados foram processados usando o software do equipamento Trigno™ Wireless

System (Delsys Inc. Boston, MA).
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5. ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o teste ANOVA para medidas repetidas comparando a amplitude
eletromiografica normalizada de cada musculo (serratus anterior, trapézio na porcéo
descendente, transversa e ascendente, reto abdominal e obliquo externo e interno do
abdome) com a condicdo instrucdo (sem e com) (one-way ANOVA). Foi feita a
comparacdo com a condicao instrucdo (sem e com) e o lado (direito e esquerdo) (two-way
ANOVA) e comparacdo com a condicdo instrucdo (sem e com) e o exercicio (dindmicos e
isométricos) (two-way ANOVA) para 0s musculos escapulotoracicos avaliados (serratil
anterior e trapézio na por¢do descente, transversa e ascendente). Teste de esfericidade de
Mauchly com correcdo de Greenhouse-Geisser foi considerado. Teste post-hoc Bonferroni
foi aplicado para observar a evidéncia estatistica nas diferencas.

Os dados sdo apresentados como médias, desvio padrao, intervalo de confianca de
95% e tamanho do efeito com o valor d de Cohen para saber a relevancia em termos
praticos, classificando ele como pequeno com valores < 0,2, moderado com valores > 0,2 e
< 0,5 e grande com valores > 0,5 e < 0,8 ou maiores, considerando valores relevantes em
termos praticos aqueles que apresentassem classificacdo moderada ou grande (Cohen,
1988; Page, 2014).

Um nivel de significancia de 5 % foi utilizado nas diferentes analises. Os dados

foram analisados usando SPSS, versdo 17,0 (Chicago, IL, USA).
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6. RESULTADOS

Séo apresentados os dados das diferencas das médias das porcentagens de ativacdo
dos musculos do abdémen entre as condigdes com e sem instrucdo, para confirmar que a
instrucdo para ativacdo consciente da musculatura abdominal foi efetiva e apresentou
evidéncia estatistica.

Os resultados das tabelas 1 até 6 demostram que a instrucdo foi efetiva para a
contracdo da musculatura abdominal em todos os exercicios, mostrada pela diferencas nas
medias da porcentagem de contracdo com evidencia estatistica (< 0,05) e tamanho de efeito
de moderado a grande.

Tabela 1. Valores expressados em media da porcentagem da CIVM = DP da amplitude do

sinal eletromiografico do musculo obliquo externo para os cinco exercicios desenvolvidos
com e sem instrugdo para a ativagdo consciente da ativagdo abdominal.

] Sem Com )
Exercicios Diferenca Cl 95% TE
Instrucéo Instrucéo

Obliquo Externo Direito

Wall Slide 13,38 +8,53 36,7 +£27,10 23,32* (29,09;17,55) 1,16
Wall Press 7,22+549 19,66+12,72 12,45* (14,91;9,99) 1,27
Knee Push 8,74+6,78 21,83+13,31 13,08* (15,76;10,41) 1,24

Inferior Glide 29,46 + 20,53 53,08 * 28,63 23,62* (30,94;16,30) 0,95
Isometric Low Row 23,89 +15,05 46,90 + 31,07 23,01* (28,71;17,31) 0,94

Obliquo Externo Esquerdo

Wall Slide 13,48 +12,06 28,13 +19,26 14,65* (17,59;11,71) 0,91
Wall Press 7,63+8,15 18,54 +15,19 10,9* (13,12;8,69) 0,90
Knee Push 8,60+8,07 21,08+21,61 12,47* (16,07;8,88) 0,77

Inferior Glide 34,54 + 23,13 53,49 +31,18 18,94* (24,10;13,79) 0,69
Isometric Low Row 19,23 + 13,59 37,79 + 24,29 18,55* (22,55;14,56) 0,94

* Valor com evidéncia estatistica significativa. IC 95%: Intervalo de confianca 95%. TE:
Tamanho do efeito.
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Tabela 2. Valores expressados em media da porcentagem da CIVM = DP da amplitude do
sinal eletromiografico do masculo obliquo interno para os cinco exercicios desenvolvidos
com e sem instrucgdo para a ativagdo consciente da ativacdo abdominal.

. Sem Com ]

Exercicios Diferenca Cl 95% TE
Instrucéo Instrucdo
Obliquo Interno Direito

Wall Slide 22,00 £20,44 69,82 61,82 47,81* (60,34;35,29) 1,04
Wall Press 12,31 +£1255 67,10+ 70,78 54,79* (70,02;39,56) 1,08
Knee Push 9,37 £11,57 53,27 + 48,26 43,91* (54,83;32,98) 1,25
Inferior Glide 28,97 £23,39 94,63 £ 64,22 65,66* (79,75;51,57) 1,36
Isometric Low Row 57,99 + 50,58 131,76 + 85,77 73,77* (88,63;58,90) 1,05

Obliquo Interno Esquerdo
Wall Slide 35,95+35,69 118,92+ 79,61 82,96* (99,57;66,35) 1,34
Wall Press 23,92 £ 26,91 115,24 +79,19 91,32* (108,27;74,37) 1,54
Knee Push 17,15+ 19,67 100,46 + 71,62 83,31* (99,34,67,28) 1,59
Inferior Glide 47,77 £30,26 148,65+ 74,71  100,88*  (117,26;84,49) 1,77
Isometric Low Row 82,03 +42,62 177,42 + 68,59 95,39* (109,07;81,71) 1,67

* Valor com evidéncia estatistica significativa. IC 95%: Intervalo de confianca 95%. TE:
Tamanho do efeito.

39



Tabela 3. Valores expressados em media da porcentagem da CIVM = DP da amplitude do
sinal eletromiografico do muasculo reto abdominal para os cinco exercicios desenvolvidos
com e sem instrucdo para a ativacdo consciente da ativacdo abdominal.

Exercicios Sem Com Diferenca Cl 95% TE

Instrucao Instrucao

Reto Abdominal Direito

Wall Slide 9,44+934 14,84 +1272 5,4* (7,95;2,85) 0,48
Wall Press 3,39 +2,29 5,81 + 3,96 2,41* (3,40;1,42) 0,75
Knee Push 4,26 + 3,32 8,33 6,79 4,07* (5,79;2,35) 0,76

Inferior Glide 10,63 +7,64 20,26+17,51 9,63* (13,97;5,29) 0,71
Isometric Low Row 19,23 +13,66 28,01 + 23,19 8,78* (13,27;4,29) 0,46

Reto Abdominal Esquerdo

Wall Slide 10,7+10,92 17,73 £15,64 7,02* (10,39;3,66) 0,52
Wall Press 4,07 + 3,06 7,11 +5,79 3,04* (4,23;1,84) 0,66
Knee Push 4,96 + 3,71 9,30 + 6,86 4,34* (5,82;2,86) 0,79

Inferior Glide 14,15+9,72 25,27 + 18,85 11,13* (15,09;7,16) 0,74
Isometric Low Row 23,65+ 19,98 35,08 + 28,25 11,43* (16,88;5,98) 0,47

* Valor com evidéncia estatistica significativa. 1IC 95%: Intervalo de confianca 95%. TE:
Tamanho do efeito.

Comparando as médias dos valores de amplitude eletromiografica normalizada entre
as condi¢bes com e sem instrucdo para ativacdo consciente da musculatura abdominal
durante os exercicios dindmicos, ambos dos lados dos musculos serréatil anterior, trapézio
nas suas fibras descendente, transversa e ascendente, apresentaram diferencas com
evidéncias significativas (p < 0,05). O tamanho do efeito para o musculo serratil anterior

foi grande e para o musculo trapézio nas suas diferentes fibras foi moderado (Tabela 4).
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Tabela 4. Valores expressados em media da porcentagem da CIVM + DP da amplitude do sinal
eletromiografico dos masculos escapulotoracicos avaliados com e sem instrucao para ativacao
consciente dos muasculos abdominais durante os exercicios dindmicos.

Musculo Lado >em B Com~ Diferenga IC 95% TE
Instrucao Instrucao
Wall Slide
Serratil D 19,77+12,64 35,88 + 26,91 16,12*  (12,35;19,89) 0,77
Anterior E 20,29 +11,11 32,84 +19,93 12,55* (8,78;16,32) 0,78
Trapézio D 13,53 +10,86 19,64 +11,74 6,11* (3,52;8,70) 0,54
Descendente E 14,65+ 14,80 20,80 + 14,37 6,15* (3,56;8,74) 0,42
Trapézio D 4,27 + 3,08 6,41 + 4,48 2,14* (0,80;3,49) 0,56
Transverso E 4,37 + 3,33 7,718+ 7,29 3,42* (2,07;4,76) 0,6
Trapézio D 6,24 £ 5,47 10,85+ 8,73 4,62* (3,09;6,15) 0,63
Ascendente E 6,69 + 8,76 11,64 £11,16 4,95* (3,41;6,48) 0,5
Wall Press
Serratil D 14,36 £10,96 29,52 + 16,43 15,15  (12,14;18,17) 1,09
Anterior E 15,13 +£10,49 30,90 = 17,07 15,77* (12,76;18,78) 1,11
Trapézio D 13,66 + 15,07 23,80 + 21,98 10,14* (6,19;14,09) 0,54
Descendente E 15,66 £ 20,38 24,65 + 33,59 9,0* (5,05;12,95) 0,32
Trapézio D 8,14 £ 10,72 15,76 £ 24,62 7,62* (4,15;11,10) 0,4
Transverso E 9,14+1055 15,34+18,70 6,2* (2,73;9,68) 0,41
Trapézio D 11,15+ 10,07 16,79 + 13,03 5,64* (3,51;7,78) 0,48
Ascendente E 9,21+7,71 16,48 £ 11,36 7,27* (5,14;9,40) 0,75
Knee Push
Serratil D 16,07 +£9,22 31,10+ 15,42 15,03*  (12,13;17,94) 1,18
Anterior E 17,16 + 10,89 31,99 + 20,12 14,83*  (11,92;17,73) 0,92
Trapézio D 8,23 + 6,93 15,27 £ 13,94 7,04* (4,08;10,00) 0,64
Descendente E 9,25+10,86 15,70 +21,27 6,46* (3,49;9,42) 0,38
Trapézio D 5,27 + 6,25 8,76 £ 9,33 3,48* (2,07;490) 0,44
Transverso E 6,57 £ 7,25 9,24 + 9,39 2,67* (1,26;4,09) 0,32
Trapézio D 7,74 £ 7,36 11,10 £ 9,64 3,37* (1,79;4,95) 0,39
Ascendente E 6,17 £ 5,87 8,87 £ 7,43 2,7* (1,12;4,28) 0,4

D. Membro Direito. E. Membro Esquerdo, * Valor com evidéncia estatistica significativa. IC

95%: Intervalo de confianga 95%. TE: Tamanho do efeito.
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Comparando as médias dos valores de amplitude eletromiografica normalizada entre
as condicbes com e sem instrucdo para ativacdo consciente da musculatura abdominal
durante os exercicios isométricos, ambos dos lados do masculo serratil anterior
apresentaram diferengas com evidéncias significativas (p < 0,05). O tamanho do efeito para

0 musculo serrétil anterior foi moderado (Tabela 5).

Tabela 5. Valores expressados em media da porcentagem da CIVM * DP da amplitude do
sinal eletromiogréafico dos musculos escapulotoréacicos avaliados com e sem instrucéo para
ativacdo consciente dos musculos abdominais durante os exercicios iSomeétricos.

Musculo Lado Ins?ﬁ:;ao |n§?$ao Diferenca IC 95% TE
Inferior Glide
Serratil D 5248+36,86 7184+4936 19,36*  (13,63;25,09) 0,44
Anterior E 4780+39,86 64,45+4959 16,65*  (10,92;22,38) 0,37
Trapézio D 15,05+ 11,23 19,15+ 19,63 4,1 (0,03;8,18) 0,26
Descendente E 21,01+17,23 22,51 +21,63 15 (-2,57;5,58) 0,08
Trapézio D 32,76 £23,95 33,43+24,29 0,67 (-4,88;6,22) 0,03
Transverso E 37,38+ 29,67 38,71+ 37,03 1,33 (-4,22;6,88) 0,04
Trapézio D  41,49+27,37 39,86+24,03 -1,63 (-7,21;3,95) 0,06
Ascendente E 38,49+2495 41,22 +29,01 2,74 (-2,84;8,32) 0,1
Isometric Low Row
Serratil D 49,64+4201 7372+5839 24,08*  (17,93;30,22) 0,47
Anterior E  40,39+33,05 62,90+4640 2251*  (16,36;28,65) 0,56
Trapézio D 14,35+ 10,13 19,47 + 16,19 512 (0,88;9,36) 0,38
Descendente E 26,93+ 26,34 27,61+18,82 0,68 (-3,56;4,92) 0,03
Trapézio D 5349+3266 57,84+34,20 4,35 (-0,29;9,00) 0,13
Transverso E 50,58 + 27,62 52,54 + 31,24 1,96 (-2,68;6,61) 0,07
Trapézio D 45,07 +2565 44,93 +29,40 -0,15 (-5,76;5,47) 0,01
Ascendente E  48,09+24,91 54,27 +32,12 6,17 (0,56;11,78) 0,21

D. Membro Direito. E. Membro Esquerdo, * Valor com evidéncia estatistica significativa. IC
95%: Intervalo de confianga 95%. TE: Tamanho do efeito.
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A seguir sdo detalhadas as interacdes entre fatores instrucdo (sem e com) e lado

(direito e esquerdo) de acordo com os resultados da anélise de variancia.

Wall Slide:

A interacdo entre lado e instrucdo nao foi observada para o0 masculo serratil anterior

(Fies = 1,753, p = 0,188), para o musculo trapézio na suas fibras descendentes (Fi 63

0,000, p = 0,984), para 0 musculo trapézio na suas fibras transversas (F1e3 = 1,762, p

0,187) ou para o trapézio na suas fibras ascendentes (F1 63 = 0,088, p = 0,767).

Wall Press:

A interacdo entre lado e instrucdo ndo foi observada para o masculo serratil anterior

(F163 = 0,083, p = 0,774), para 0 musculo trapézio na suas fibras descendentes (Fi 63

0,165, p = 0,686), para 0 masculo trapézio na suas fibras transversas (F1e3 = 0,326, p

0,569) ou para o trapézio na suas fibras ascendentes (F1 63 = 1,135, p = 0,289).

Knee Push:

A interacdo entre lado e instrucdo ndo foi observada para o masculo serratil anterior

(Fie3 = 0,010, p = 0,921), para 0 musculo trapézio na suas fibras descendentes (Fi 63

0,077, p = 0,782), para o musculo trapézio na suas fibras transversas (F163 = 0,640, p

0,425) ou para o trapézio na suas fibras ascendentes (F1 63 = 0,350, p = 0,555).
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Inferior Glide:

A interagdo entre lado e instrucdo ndo foi observada para o0 musculo serrétil anterior

(Fie3 = 0,439, p = 0,509), para 0 musculo trapézio na suas fibras descendentes (Fi 63

0,796, p = 0,374), para 0 musculo trapezio na suas fibras transversas (F1g3 = 0,028, p

0,868) ou para o trapézio na suas fibras ascendentes (F1 63 = 1,200, p = 0,275).

Isometric Low Row:

A interacdo entre lado e instrucdo ndo foi observada para o0 musculo serrétil anterior

(Fie3 = 0,128 p = 0,721), para 0 musculo trapézio na suas fibras descendentes (Fi 3

2,147, p = 0,145), para o0 musculo trapézio na suas fibras transversas (F163 = 0,518, p

0,473) ou para o trapézio na suas fibras ascendentes (F1 63 = 2,481, p = 0,118).

A seguir sdo detalhadas as interacBes entre fatores instrucdo (sem e com) e

exercicios (dinamicos e isométricos) de acordo com os resultados da analise de variancia.

Serratil Anterior:

A interacdo entre exercicio e instrugdo foi observada em alguns exercicios para o musculo
serréatil anterior direito (F460 = 2,381, p = 0,052) e para 0 masculo serratil anterior esquerdo
(Fas0 = 3,249, p = 0,012). A interacdo foi observada para os exercicios inferior glide (p <

0,05) e isometric low row (p < 0,05) com os exercicios wall slide, wall press e knee push.
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Trapézio Descendente:

A interacdo entre exercicio e instrucdo foi observada em alguns exercicios para 0 musculo
trapézio descendente direito (Fse0 = 1,972, p = 0,099) e para o musculo trapézio
descendente esquerdo (Fse0 = 3,123, p = 0,015). A interacdo foi observada para oS
exercicios inferior glide (p < 0,05) e isometric low row (p < 0,05) com os exercicios wall

slide, wall press e knee push.

Trapézio Transverso:

A interacdo entre exercicio e instrucdo foi observada em alguns exercicios para 0 musculo
trapézio transverso direito (F460 = 2,801, p = 0,026) e para 0 masculo trapézio transverso
esquerdo (F460 = 0,792, p = 0,053). A interacdo foi observada para os exercicios inferior
glide (p < 0,05) e isometric low row (p < 0,05) com os exercicios wall slide, wall press e

knee push.

Trapézio Ascendente:

A interacdo entre exercicio e instrucdo foi observada em alguns exercicios para 0 musculo
trapézio ascendente direito (F460 = 2,876, p = 0,023) e para 0 musculo trapézio ascendente
esquerdo (Fs60 = 1,053, p = 0,038). A interacdo foi observada para os exercicios inferior
glide (p < 0,05) e isometric low row (p < 0,05) com os exercicios wall slide, wall press e

knee push.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo encontrou que a instrucdo para ativacdo consciente da
musculatura abdominal aumentou a ativacdo eletromiografica da musculatura
escapulotorécica, principalmente do musculo serrétil anterior, durante a realizacdo de
exercicios selecionados para o complexo do ombro.

Assim, com o aumento na contracdo da musculatura abdominal, evidenciado pela
maior ativacao elétrica, a musculatura de regifes proximais aumenta sua atividade. A maior
ativacdo eletromiografica da musculatura periescapular foi apontada como capaz de
favorecer a estabilidade necessaria durante o movimento escapular (Cools et al., 2003;
Kibler et al., 2008; Kibler; Sciascia, 2010; Struyf et al., 2014). Durante 0s movimentos do
membro superior a estabilizacdo do tronco representa parte importante na estabilidade
proximal para o controle do movimento escapular (Kibler; Press; Sciascia, 2006). Por outro
lado, a atividade abdominal favorece o controle proximal necessario para a atividade
muscular sequencial (Hirashima et al., 2002). Portanto, o incremento da atividade
consciente dos musculos abdominais é vantajoso para a atividade muscular sequencial
dirigida a escapula.

O controle motor inicia 0 movimento por meio de combinacbes flexiveis de
sinergias musculares (Ison; Artemiadis, 2014). A conexdo entre os musculos abdominais e
escapulotorécicos pode ser entendida como uma sinergia muscular uma vez que representa
a estabilidade necesséaria para as entradas de controle que resultam da contracdo muscular.
Diferentes autores demostraram a relagdo entre ambos 0s grupos musculares, comprovando
a possivel existéncia de uma relacdo sinérgica (Jang; Kim; Oh, 2015; Kim; Choi; Yoo,

2011; Maenhout et al., 2010; Nagai et al., 2013).
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A instrucdo para ativacdo consciente dos musculos abdominais com uso de
comando verbal e estimulo tatil com tapping de pressdo e deslizamento aumentou a
atividade eletromiografica dos musculos escapulotoracicos. Jang; Kim & Oh (2015)
encontraram gque com 0 aumento da estabilizacdo do tronco com o uso de um suporte de
compressdo externa houve aumento da ativacdo eletromiografica da musculatura
escapulotordcica e 0s autores reportaram que esse sistema pode representar uma
oportunidade para melhorar o controle muscular escapular durante o movimento do ombro.
Dessa forma, alteracfes na atividade eletromiografica dos muasculos escapulotoracicos sao
conseguidas tanto por um estimulo de compressdo mecanica passiva, fornecido pelo uso de
suporte de compressdo externa, quanto pelo uso de biofeedback por meio de comando
verbal e estimulo tatil para ativacdo consciente da musculatura abdominal. Isso causado
provavelmente pelo aumento da pressdo intra-abdominal conseguida com os dois tipos de
estimulos, que leva a um aumento da estabilidade do tronco e favorece assim a atividade da
musculatura escapulotoracica.

O mdsculo serrétil anterior apresentou melhores resultados no incremento da
atividade eletromiografica com o uso da instrucdo para ativacdo consciente da musculatura
abdominal. Maior ativacdo do musculo serratil anterior quando o musculo obliquo externo
foi conscientemente contraido, pode ser explicada pela relacdo anatomofuncional entre
esses musculos (Myers, 2014). Possivelmente, devido a continuidade miofascial entre esses
musculos, a tensdo gerada pela contracdo concéntrica do musculo obliquo externo é
transmitida a insercdo do mausculo serratil anterior por meio do tecido fascial. Assim,
quando a inser¢do proximal do musculo serratil anterior se encontra relativamente mais
fixa, a tensdo criada pela sua contragdo concéntrica, que movimenta a escapula contra o

torax, é favorecida. Nagai et al. (2013) encontraram um aumento na contracdo dos
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musculos serratil anterior e trapézio descendente durante 0 movimento de elevacdo de
umero, decorrente da posicao de rotacdo contralateral de tronco. Os autores sugeriram que
0 aumento na contracdo do masculo serratil anterior podia ser efeito do alongamento do
musculo obliquo externo ipsilateral com a rotacdo do tronco, que por sua vez aumenta a
tensdo do mausculo serratil anterior e, consequentemente, facilita a rotacdo superior
escapular.

Foi encontrado também que durante os exercicios Inferior Glide e Isometric Low
Row, ndo houve evidéncia estatistica de diferenca na atividade eletromiografica do mudsculo
trapézio em suas diferentes fibras nas condicdes com e sem instrucdo para ativacdo
consciente do abdémen. Kibler et al. (2008) analisando 0s exercicios para o controle
escapular encontraram que o musculo trapézio teve uma menor ativacdo quando comparada
com uma maior ativacdo do musculo serréatil anterior durante os exercicios Inferior Glide e
Isometric Low Row. Bressel; Bressel; Heise, (2001) mostraram maior atividade do musculo
trapézio ascendente durante o0 movimento de retracdo escapular a 130 graus de elevacdo do
ombro em uma posi¢do sentada, podendo explicar a menor atividade desse musculo nos
exercicios Inferior Glide e Isometric Low Row uma vez que em eles o movimento de
retracdo escapular € realizado a 0 e 90 graus de abducdo do braco. O controle
escapulotoracico € permitido pela apropriada atividade muscular escapular (Cools et al.,
2003; Cricchio; Frazer, 2011; Decker et al., 1999; Ekstrom; Donatelli; Soderberg, 2003;
Kibler et al., 2008; Reinold; Escamilla; Wilk, 2009). Assim, o musculo serratil anterior
realiza a protracédo da escapula e junto com o musculo trapézio em suas fibras descendentes
e ascendentes realizam a rotacdo superior levando a escapula lateralmente em torno do
torax. Esse deslocamento da escédpula é resistido pelo mdsculo trapézio em suas fibras

ascendentes para estabilizar o eixo de rotacdo. Por outro lado, as fibras descendentes do
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musculo trapézio exercem um momento de rotacdo superior em relagdo ao eixo,
complementando a forca do musculo serrétil anterior. E finalmente as fibras transversas do
musculo trapézio fazem o movimento de retracdo e junto com as fibras ascendentes
mantém o equilibrio horizontal e vertical da escapula (Cools et al., 2003; Reinold;
Escamilla; Wilk, 2009). Portanto, o0 musculo trapézio trabalha, principalmente, no controle
do movimento escapular, isso pode explicar a falta de influéncia da ativacdo consciente dos
musculos abdominais sobre o musculo trapézio durante os exercicios dindmicos.

A instrucdo para ativacdo consciente dos musculos abdominais incrementou a
atividade eletromiografica dos musculos escapulotoracicos durante os exercicios dinamicos
selecionados. Cricchio; Frazer, (2011), relatou que o exercicio Wall Slide produz a maior
guantidade de atividade do musculo serréatil anterior para manter a rotacdo superior e a
protracdo da escapula e produz a atividade do musculo trapézio para manter o apropriado
movimento da escapula, principalmente das fibras ascendentes do masculo trapézio. Assim,
a atividade abdominal influencia inicialmente ao mdsculo serratil anterior e
consequentemente ao mdasculo trapézio. Por outro lado, foi encontrado também um
aumento da atividade do musculo serratil anterior quando realizado o exercicio Knee Push
com instrucdo para ativacdo consciente da musculatura abdominal. Diferentes estudos tém
demostrado que o exercicio Knee Push Up estimula a atividade eletromiografica do
musculo serrdtil anterior (Kim; Choi; Yoo, 2011; Ludewig et al., 2004; Maenhout et al.,
2010). Kim; Choi; Yoo, (2011) e Maenhout et al. (2010) encontraram um aumento na
atividade do musculo serratil anterior quando realizado o exercicio de Knee Push Up com
extensdo da perna homolateral, sugerindo que a extensdo da perna do mesmo lado gera
maior atividade da cadeia de flexdo anterior, que se estende desde os musculo obliquo

interno e externo em dire¢do do musculo serratil anterior, para estabilizar o quadril do lado
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em extensdo. Segundo os dados analisados foi encontrado que no exercicio Knee Push com
0 uso da instrucdo para ativacdo consciente da musculatura abdominal, se teve um aumento
da atividade eletromiografica do musculo serratil anterior, associando isso a tensdo da
unidade miofascial entre 0 musculo serratil anterior e obliquo externo, uma vez que se
aumentou a atividade do musculo obliquo externo com a instrucéo durante 0 movimento de
protacdo da escapula no exercicio.

Diferencas no efeito da instrucdo para ativacdo consciente da musculatura
abdominal sobre a musculatura escapulotoracica dependendo o tipo de exercicio (dindmico
ou isométrico) também podem ser entendidas uma vez que em nosso estudo foram
avaliados individuos ndo treinados e no momento de realizar as atividades isométricas, a
guantidade de unidades motoras recrutadas € menor quando comparado com individuos
treinados (Luca, 1985). Dessa forma, quando realizados os exercicios isométricos o efeito
da ativacdo da musculatura abdominal foi menor sobre o musculo trapézio devido a seu
menor recrutamento quanto comparado com o masculo serratil anterior que foi ativado para
manter a posicdo da escapula sobre o torax.

A média da ativacdo eletromiografica do musculo serréatil anterior na condi¢do com
instrucdo foi entre 30-35% CIVM para exercicios dinamicos e entre 60-65% CIVM para 0s
exercicios isométricos, para as fibras descendentes do musculo trapézio entre 15-25%
CIVM para exercicios dindmicos e entre 20-30% CIVM para 0s exercicios isométricos,
para as fibras transversas do mdusculo trapézio entre 5-15% CIVM para exercicios
dindmicos e entre 30-60% CIVM para 0s exercicios isométricos e para as fibras
descendentes do musculo trapezio entre 5-15% CIVM para exercicios dindmicos e entre 35-
55% para 0s exercicios isométricos. De acordo com Mccann et al. (1993) valores menores a

20% CIVM podem ser considerados minimos, valores entre 21-50% CIVM podem ser
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considerados moderados e valores maiores a 50% CIVM podem ser considerados
marcados. (Jang; Kim; OH, 2015) encontraram valores entre 60-90% CIVM para o0s
musculos serréatil anterior e trapézio em suas fibras descendentes, transversas e ascendentes
guando realizada a abducao isométrica do ombro com suporte pélvico e toracico. (Nagai et
al., 2013) encontrou entre 10-40% CIVM para o musculo serratil anterior e entre 2-30%
CIVM para as fibras descendentes e ascendentes do musculo trapézio durante a elevacgéo
umeral com a posicao de rotacdo homolateral de tronco. Kim; Choi; Yoo, (2011) encontrou
entre 70-90% CIVM para o muasculo serréatil anterior e entre 10-20% CIVM para as fibras
descendentes do musculo trapézio quando realizado o exercicio Knee Push Up com
extensdo da perna homolateral sobre uma superficie instavel. Maenhout et al. (2010)
encontrou que o exercicio Knee Push Up com extensdo da pessoa homolateral mostrou
média da atividade do musculo serratil anterior de 44,20% CIVM. Os resultados do
presente estudo podem ser considerados ora similares ora contraditorios comparados com
os resultados de alguns estudos, no entanto, diferencas nas técnicas de normalizacdo, 0s
protocolos especificos e outros fatores variam entre estudos. Embora gque as porcentagens
de ativacdo muscular ndo sejam totalmente grandes durante os exercicios avaliados,
diferencas significativas foram encontradas com tamanhos de efeito de magnitudes entre
moderada e grande para o0 masculo serréatil anterior em todos 0s exercicios e para 0 musculo
trapézio em suas fibras descendentes, transversas e ascendentes nos exercicios dindmicos.
A inclusdo de interpretagdes de magnitudes do tamanho de efeito permite
recomendacdes em termos praticos que incentivam a considerar a ativagao consciente dos
musculos abdominais como uma estrategia efetiva para incrementar a ativacdo do musculo

serratil anterior em todos os exercicios. Igualmente, a interpretacdo de magnitudes do
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tamanho de efeito permite a mesma recomendacéo para incrementar a ativacdo do musculo
trapézio durante os exercicios Wall Slide, Wall Press e Knee Push.

A instrucdo para aumento da ativacdo do abddémen foi feita com o uso de estimulo
verbal para ativacdo da musculatura abdominal fornecido durante 0 movimento de protacao
escapular nas atividades dindmicas e durante a fase isométrica nas atividades isométricas,
coordenando o estimulo com a fase expiratoria do movimento respiratdrio; isso para que a
influéncia da atividade abdominal seja no momento da atividade escapulotordcica. A
literatura reporta que os masculos obliquo externo, obliquo interno e reto abdominal
desempenham um papel importante na respiracdo. Assim, Kera; Maruyama, (2005)
encontraram um aumento na atividade abdominal eletromiografica, principalmente do
musculo obliquo externo na fase expiratoria, explicado isso pela disposicdo das fibras
musculares em direcdo do movimento da costela inferior durante o0 movimento respiratorio.

Durante a instrucdo para aumento da ativacdo da musculatura abdominal, também
foi utilizado estimulo tatil com o uso de tapping de pressdo e deslizamento sobre a
musculatura abdominal. Esse tipo de estimulo pode ser adicionado a0 momento da
instrucdo, além dos estimulos cinestésicos que ja foram utilizados em outros estudos que
demostraram a influencia desses tipos de estimulos para a orientacdo escapular como, por
exemplo, a pressdo exercida sobre o musculo durante o movimento (Mottram; Woledge;
Morrissey, 2009; Worsley et al., 2013).

O presente estudo avaliou individuos assintomaticos, portanto existe a necessidade
da realizacdo de um estudo aplicando a instrucdo para ativacdo consciente da musculatura
abdominal durante diferentes exercicios para reabilitacdo escapular em individuos com

condigdes sintomaticas do ombro.
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8. CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados, pode se comprovar que a instrucdo para
ativacdo consciente da musculatura abdominal com o uso de estimulo verbal e tatil,
aumenta a atividade da musculatura escapulotordcica durante os exercicios avaliados.
Assim, se sugere que a instrucdo para ativacdo da musculatura abdominal, pode ser
utilizada durante a execucdo dos exercicios para favorecer a contragdo da musculatura

escapulotorécica.
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ANEXO I - Ficha de Avaliacéao

Nome: Endereco:

Cidade: Celular ( ) ___Data de nascimento: /
Idade: Peso: Altura: Indice de massa corporal:
Profissdo: Brago dominante: Data da coleta: /
HISTORIA Sim Nao Caracteristicas

Dor no ombro

Disfuncdo no ombro

Fratura prévia no ombro

Cirurgia prévia no ombro

Doenca sistémica

EXAME FISICO
Inspecao:

TESTES ESPECIFICOS

Ombro

Membro direito

Membro esquerdo

Arco Doloroso

Neer

Hawkins

Rockwood

Jerk

Drop Arm Test

INDICE DO PEITORAL

Medida (cm)

Medida

OBSERVACOES:

Assinatura Avaliador:

Assinatura VVoluntério:
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ANEXO Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos ao voluntario a participar do estudo intitulado “Efeito da instrucdo para ativacdo consciente
dos musculos do abdémen sobre a ativagdo dos musculos escapulotoracicos” que serd realizado na
cidade de Ribeirdo Preto — SP, tendo como pesquisadores responsaveis a Profa. Dra. Anamaria Siriani de
Oliveira, professora da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP e a mestranda Angie Stephanie
Vega Toro da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP. O voluntario receberd uma via do TCLE
assinado e rubricado em todas as folhas.

Esclarecimento geral e objetivo do estudo: O objetivo deste estudo ¢ estudar o efeito da instrugéo para
ativacdo consciente e estimulada por comando verbal e estimulo tatil da musculatura abdominal, sobre a
atividade dos musculos escapulotorécicos. O resultado do estudo contribuird para o desenvolvimento nos
programas de reabilitacdo do ombro, encontrando aspectos adicionais como a instru¢cdo com estimulo
verbal e tatil da musculatura abdominal para melhorar a ativacdo dos musculos escapulotoracicos
durante os exercicios.

Explicagdo do procedimento: Inicialmente serdo feitas algumas perguntas e alguns testes de
movimentacdo dos bracos, e depois sera realizada uma avaliagdo dos muisculos da escapula e do
abdémen do participante, onde serd utilizado um equipamento que mede a ativacdo do musculo
(contracdo), que sdo pequenas caixinhas retangulares que serdo colocadas na sua pele e seguradas por
fita adesiva, além disso, serdo marcados alguns pontos na pele através do toque de uma caneta. Em
seguida 5 exercicios para a escapula serdo feitos utilizando o mesmo equipamento, para depois fazer
uma familiarizacdo da estabilizacdo do tronco e ativacdo dos musculos abdominais, e por Gltimo realizar
uma segunda avaliacdo dos 5 exercicios anteriormente mencionados. Todo o procedimento sera feito no
mesmo dia, com um tempo aproximado de coleta de uma hora.

Possiveis beneficios: O participante deve estar ciente de que ndo existem beneficios diretos a sua pessoa
devido a participacdo nesta pesquisa e que os dados obtidos pelos responsaveis auxiliardo no maior
conhecimento do objetivo estudado. Também deve estar ciente de que pode se desligar da pesquisa a
qualguer momento sem que isso Ihe traga qualquer prejuizo, comprometendo-se somente a comunicar
pelo menos um dos responsaveis pela pesquisa.

Desconforto e risco: O participante foi informado que esse estudo oferece risco minimo a sua salde em
relacdo a eletromiografia, pois pode ocorrer um desconforto devido a uma irritacdo da pele com o alcool,
gue é amenizada ap6s a evaporacdo do mesmo. Caso a sensacdo persista, serd orientada a limpeza e
hidratacdo normal da pele, que é suficiente para resolver os sintomas. Adicionalmente pode ocorrer dor
muscular tardia ap6s os procedimentos e o participante sera informado sobre os possiveis sintomas
comumente referidos que surgem nas primeiras vinte e quatro horas e cessam gradativamente em até
setenta e duas horas. A recuperagdo da dor muscular tardia & espontinea, portanto, ndo requer
medicamento e busca do servigo de salde. No entanto, caso ndo ocorra diminuicdo dos sintomas, 0
participante podera procurar o pesquisador para solucionar o problema.

A fim de reduzir efeitos e condi¢Ges adversas que possam causar dano ao participante, asseguramos que
as técnicas utilizadas sdo dominadas pelo pesquisador responsavel, o que evitara que o participante seja
exposto a um procedimento longo e exaustivo. Além disso, os exercicios foram propostos na quantidade
minima necessaria para alcangar os objetivos do estudo.
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Seguro de saude ou de vida: O participante também foi informado que ndo existe nenhum tipo de
seguro de salde ou de vida que possa vir a Ihe beneficiar em funcdo de sua participacao neste estudo.

Liberdade de participacdo: A sua participacdo neste estudo é voluntéria. E seu direito se recusar a
participar ou mesmo interromper sua participacdo a qualgquer momento, sem que isso cause qualquer
penalidade ou prejuizo a sua pessoa.

Sigilo de identidade: As informagdes obtidas nesta pesquisa ndo serdo de maneira alguma associadas a
sua identidade e ndo poderdo ser consultadas por outras pessoas leigas sem sua autorizacao oficial. Estas
informacgdes poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fiqguem guardados a
sua identidade e seu anonimato.

Ressarcimento de despesa e indenizacdo: O participante ndo receberd nenhum tipo de auxilio
econdmico pela sua participacdo na pesquisa. Também foi informado que nédo existe nenhum tipo de
seguro de salde ou de vida que possa vir a lhe beneficiar em funcéo de sua participacdo neste estudo.
Além disso, ele tem o direito de solicitar indenizacdo conforme as leis vigentes no pais caso a
participacdo nesse estudo venha a Ihe prejudicar de alguma forma.

Os responsaveis pelo estudo se comprometem a explicar a necessidade da pesquisa, seus objetivos e
procedimentos, bem como os beneficios e todos os riscos envolvidos. Além disso, 0s pesquisadores se
prontificaram a responder todas as suas questdes sobre o experimento e oferecer assisténcia a qualquer
dano eventual decorrente da pesquisa, durante e apos a sua realizagio. E seu dever manter uma copia
deste consentimento.

Eu, portador no RG n°
Residente a Bairro
Cidade - declaro que tenho ___ anos de idade e que concordo em participar,

voluntariamente, na pesquisa conduzida pelos alunos responsaveis e por seu (sua) respectivo (a)
orientador (a).

Nome Participante: , Data:

Assinatura Participante:

Nome Pesquisador: , Data:

Assinatura Pesquisador:

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto:
(16) 3602-2228

Profa. Dra. Anamaria Siriani de Oliveira, Curso de Fisioterapia — Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto — FMRP-USP: (16) 3602-4413 - siriani@fmrp.usp.br
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ANEXO 111 — Comité de Etica

: o & o
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA SR -
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FMRP-USP

Ribeirao Preto, 28 de outubro de 2014

Oficio n® 4018/2014
CEP/MGV

PROCESSO HCRP n° 13476/2014

Prezadas Senhoras,

O trabalho intitulado “EFEITO DA INSTRUCAO PARA
ATIVACAO CONSCIENTE DOS MUSCULOS DO ABDOMEN SOBRE A
ATIVACAO DOS MUSCULOS ESCAPULOTORACICOS” - Versdo 2 datada de
01/10/2014 foi analisado “AD REFERENDUM” pelo Comité de Etica em
Pesquisa e enquadrado na categoria: APROVADO, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Versao 2 datada de 01/10/2014.

Este Comité segue integralmente a Conferéncia Internacional
de Harmonizacao de Boas Praticas Clinicas (IGH-GCP), bem como a Resolu¢cao n°
196/ 96 CNS/MS.

Lembramos que devem ser apresentados a este CEP, o
Relatorio Parcial e o Relatorio Final da pesquisa.
Atenciosamente.

MoseesEdl
g/@t(lmu& Ourp~C—

R* MARCIA GUIMARAES VILLANOVA

Coordenadora do Comité de Etica em

Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

[lustrissimas Senhoras

ANGIE STEPHANIE VEGA TORO

PROF? DR®* ANAMARIA SIRIANI DE OLIVEIRA (Orientadora)

Depto. de Biomecanica, Medicina e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor

Campus Universitario — Monte Alegre Comité de Etica em Pesquisa do HCRP e FMRP-USP
14048-900 Ribeirdo Preto SP FWA-00002733; IRB-00002186 e Registro PB/CONEP n° 5440
(016) 3602-2228
cep@hcrp.usp.br

www. herp.usp.br
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