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RESUMO
Introducdo: A sequéncia de activacdo e a actividade muscudar, importantes na coordenacdo do movimento da
omoplata com a elevacdo do Umedhjectivos: Avaliar sequéncia de activacéo, actividade e fdeeadsculos do ombro
comparando jogadores com/sem ddetodologia: Amostra de 15 atletas (7 - grupo experimental;g8upo controlo).
Avaliou-se electromiograficamente o Deltéide AnteriGrande Peitoral, Trapézio Superior, Trapézierlar e Infra-
Espinhoso na diagonal do Isocinético (90°/s; 1§0Resultados: Encontraram-se diferengas na sequéncia e tempos de
activacéo; ndo havendo diferengas na actividpdaek torquee racio antagonistas/agonist@oncluséo: A dor crénica
afectou sequéncia e tempos de activacdo muscular.

Palavras-Chave:Dor crénica, ombro, padrdo de activacéo, actividddetromiogréaficapeak torque

ABSTRACT

Introduction: Muscles recruitment patterns and activity, aredrtgnt in coordinating scapular motion with humeral
elevation.Purpose: Evaluate shoulder muscles recruitment patternsches activity and strength, comparing volleyball
players with/without shoulder paiMethods: Study with fifteen subjects (7 - experimental grp8p- control group). It
was analyzed the electromyographic activity of Aiore Deltoid, Pectoralis Major, Lower and Upper pezius and
Infraspinatusin the Isokinetic diagong90°/s; 180°/s)Results: There were differences of muscles recruitmentepadt
however it didn't happen for muscles activity, pagakque and ratio antagonist/agoni§€onclusion: Chronic pain
influenced temporal sequence of muscles recruit@edtmuscles activation time.

Key words: Chronic Pain, shoulder, muscles recruitment padtezlectromyographic activity, peak torque.

1. INTRODUCAO

No Voleibol, o ombro tem uma incidéncia de lesdtreeB a 20%, sendo frequentemente uma leséo de
sobreuso. A maioria das lesdes no Voleibol, estfacionadas com o remate ou com o bloco, enquanto o
passe e a manchete estdo associados a um numero aeelesdes. No voleibol, o ombro é susceptivel a
lesBes de sobreuso porque é sujeito ao movimepttide de abducdo e rotacdo externa, seguido da for
maxima de extensdo e rotacdo interna (Briner Jr Kacmar, 1997; Briner and Benjamin, 1999). O
movimento de remate é dividido em 5 fase®/ind-up, Cocking, Acceleration, DeceleratienFollow-
Trough (Rokito et al, 1998)O contacto com a bola ocorre no ponto de abduc&imoado membro
superior, o que pode aumentar as for¢cas de chamuéval do ombro (Briner and Benjamin, 1999). Desta
forma, a fase de desaceleracdo é reconhecida cdase anais violenta do ataque porque o corpo tem de
absorver a energia que nédo foi transferida parmaladurante o contacto com esta. Esta fase terouimao
ombro a 0° de rotag&o interna, 100° de abduca® eée3sducdo horizontal (Meister K., 2000).

A dor crénica do ombro é provavelmente o problerassroomum do membro superior em atletas de alta
competicdo, que praticam desportos que envolvemimamios do membro superior em “overhead”.
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Acredita-se que a instabilidade funcional do ompeoale levar a um ciclo vicioso com envolvimento de
microtraumas, podendo levar a dor cronica do orfBomls A. M. et al, 2003). Nestes deportos, a daale

do movimento depende da interac¢do entre a cineandfi omoplata e da articulagdo glenohumeral. Para
uma boa estabilidade funcional da omoplata, é séc@suma posicdo Optima desta, um correcto terepo d
activacdo dos seus musculos rotadores e um adeqedidbrio dos pares de forca. A sequéncia de
activacdo e o nivel de actividade muscular séo itaptes na coordenacdo do movimento da omoplataacom
elevagdo do umero (Kibler, 1998; Wilk et al, 20@)ceite a importante fungéo das trés por¢desagézio

e do grande dentado, que actuam como pares de foingraovendo a estabilidade dindmica da omoplata
(Kibler, 1998; Wilk et al, 2002; Cools A. M. et @003). Esta ainda por esclarecer se a disfungape-
toracica ocorre primeiramente levando ao apared¢onea dor ou se os musculos da escapulo-torac@a sa
inibidos pela dor, sendo a dor a causa da disfui€iéiter, 1998; Cools A. M. et al, 2003). A dor aelonada
com a inibicdo da actividade muscular é um fenémegra conhecido. A inibicdo muscular é descrita na
literatura como uma diminuicao na habilidade emutac todas as unidades motoras em toda a suaségten
durante uma contraccdo voluntaria maxima (Ingeesadl Hepkins, 2000). Parece que o grande dentado e
trapézio inferior sdo os musculos mais susceptaeisfeito da inibicdo (Kibler, 1998). O desequititentre
estabilizadores e mobilizadores, resulta na ingdalie da omoplata, aumentando os riscos de leddes
ombro, podendo este desequilibrio ser observado &m termos de tempo de activagdo muscular, bem
como nopeak torques na actividade electromiografica (Cools A. Makt2005). Neste estudo foi colocada
em hipotese, a influéncia da dor crénica no padf@cactivagcdo muscular, nivel de actividade e forca
produzida. Evidéncia para suportar a existéncialtdgacdo nos padrées de activagdo muscular atdevés
electromiografia em pessoas com dor de ombro éalitai(Cools A. M. et al, 2003). Assim, este estieve
como objectivos principais, avaliar o padrdo devacfio e actividade electromiografica dos musculos
estabilizadores e mobilizadores do ombro, bem cgeak torqugPT) e racio entre antagonistas e agonistas
(R_AN/AG) do movimento, comparando atletas de \mlecom e sem dor de ombro.

2. METODOLOGIA
2.1. Amostra

A amostra foi seleccionada a partir de 4 equipaduees diferentes do Norte de Portugal, ondegbcado

um questionario, obtendo uma amostra de 15 atlétesquais 7 pertenceram ao Grupo Experimental (GE)
com dor de ombro e 8 ao Grupo Controlo (GC), quecawofreram dor de ombro. Foram estabelecidos
como critérios de incluséo, para os dois grupagnseatletas de voleibol do escaldo sénior, umaguezde
acordo com Massada (1985), € nos seniores quee axigior incidéncia de dor crénica de ombro. Foi
definido como critério de inclusdo, para o GE, enes de dor crénica de ombro na época de 2009/2010
(Kugler et al, 1996) definida como tendo duracaemligu superior a 3 meses (Strong, 2002) e par&€o G
nunca terem sofrido dor de ombro (Kugler et al,68)9€omo critérios de exclusao foram definidos:rd@e
inflamatdrias ou neuroldgicas (Hébert et al, 2002ervencdes cirlrgicas ao ombro (Hébert et af220
Cools A. M. et al, 2004); luxag&o/sub-luxacéo ddaon(Cools A. M. et al, 2003; Cools A. M. et al,0&);
Cervicalgia, Cervicobraquialgia ou dor de ombrovpeada por movimentos da cervical (Hébert et &0220
Cools A. M. et al, 2003; Cools A. M. et al, 2004¢Ceapsulite do ombro (Hébert et al, 2002).

2.2. Instrumentos/Materiais

Foi usado o sistema MP100WSW da Biopac® (Biopacte®ys Inc., Santa Barbara, CA, USA)5e
eléctrodos de superficie activos bipolares TSD1g6Btancia inter-eléctrodo 20 mm) para avaliagdo
electromiografica do Trapézio Superior (TS) e liafie(Tl), Infra-Espinhoso (Infra), Grande Peito(@P) e
Deltoide Anterior (DA). Para avaliagdo do torqueduzido, foi utilizado o IsocinéticBiodex System. 4

2.3. Procedimentos

O protocolo experimental foi igual para o GE e par@C. Foi pedido aos atletas que se sentassem na
cadeira do isocinético, de forma a poder ajustaomprimento e angulacdo do braco do isocinético ao
membro superior dominante de cada atleta. De acoodo a bibliografia (Briner Jr and Kacmar, 1997;
Briner and Benjamin, 1999; Cools A. M. et al, 2003jtai et al, 2009) como o remate € o movimente qu
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mais potencia o aparecimento de les6es de sobeedgodor crénica ao nivel do ombro, foi usado como
movimento teste, a 22 diagonal de Facilitacdo Naustular Proprioceptiva para extensao e flexdo, vena
que, de todos os movimentos possiveis de serenad@slno isocinético para o membro superior, esie é
que mais se aproxima do gesto técnico de remat@ledol. Assim, o braco do isocinético foi colooaa

30° de rotacao da base, 25°-30° de inclinacdoalmBiodex System 3 Pro Manual, 1995) e a altesie]
ajustada a altura do atleta sentado, com o bre@0a de flexdo e abducdo com o cotovelo semi-flecti
Para a posicao inicial do movimento teste, o mersbperior foi colocado na posi¢do mais confort@esh

o atleta e que mais se aproxima da sua fase derpgp para o rematefase Cocking,a partir dessa
posicédo estipulou-se uma amplitude de movimentdG¥ para extensdo, uma vez que, 0 momento mais
importante de ser avaliado, € o0 momento em qudetadbate na bola, ou seja, na transicdo da fase de
aceleragéo para a de desaceleragéo, determingimdt do movimento teste. Os participantes forajeitas

a um periodo de aquecimento - 5 repeticdes submmadéxtdo movimento teste (Wang and Cochrane, 2001;
Moraes et al, 2008), de forma a se familiarizassem o movimento. De seguida procedeu-se a limpaza d
pele, para uma boa recolha do sinal electromiagyafColocaram-se entdo os eléctrodos nos musculos
respectivos - Infra, TS, TI, GP e DA — sendo fixosn Tape (Correia and Mil-Homens, 2004). O eléatrod
terra foi colocado na clavicula (Hintermeister gt1®98; Cools A. M. et al, 2003; Cools et al, 2p0@
isocinéticoBiodex System #bi sincronizado com ®&iopac MP100WSVdtravés de 3 canais analdgicos. A
aquisicdo do sinal em bruto, foi através do softwacgknowledg® versdo 3.9. a uma frequéncia de
amostragem de 1000 Hz (Correia and Mil-Homens, P0Bates do movimento os sujeitos tinham de
permanecer relaxados e apos o som da buzina,aeaiizo movimento, para extensdo e depois paraoflexa
duas vezes seguidas com a forca maxima. Optou+sesepoealizar 5 repeticdes a velocidade de 90°s
(Scoville et al, 1997) e 5 repeticdes a 180°/s (\&amd Cochrane, 2001; Cools A. M. et al, 2005; Merat

al, 2008), com descanso de 1 minuto entre cadéigapdFox, 2002).

Para normalizacéo dos dados electromiograficosgpieu-se a recolha da forca maxima de cada musculo
com base nas posi¢cdes definidas no teste musdé{gadéll et al, 2005). Os atletas tiveram de execBta
contraccBes maximas isométricas, durante 5 seguodimsdescanso de 5 segundos (Cools A. M. et 88)20
(Cools et al, 2007Para o tratamento do sinal electromiografico, flicado um filtro digital de baixa e alta
frequéncia (20Hz-500Hz) procedendo-se de seguidatéicacéo do sinal, suavizagdo da onda a 10 #a®s
e integracdo do sinal a 1@Mnostras (Jaggi et al, 200@nalisou-se apenas o movimento de extensdo da
diagonal, uma vez que engloba as fases mais vé@ente maior stress para a articulacdo do ombase
Cockinge a de Desaceleracdo (Meister K., 2000). Forariaas niveis de actividade muscular, ou seja, 0
RMS médio e maximo, normalizado a contrac¢cdo maxrtempos de activacao. Para a andlise deste Ultimo
parametro, foi necessario determinar o inicio davidade muscular, considerado o valor mais baixo e
segundos, a partir do qual, a actividade EMG érsup& média da actividade basal por dois desvaasgo,
mantendo-se acima desse valor durante mais de @@orses et al, 2008). A actividade EMG basal foi
medida durante um intervalo de 500ms na linha asmo ndo houve um “momento zero” para o inicio do
movimento, optou-se por se escolher o principalauldsmobilizador - GP - para ser o “momento zenoi’ e
relacdo ao qual, sdo criadas as varidveis dadifas do tempo de activagdo de cada musculo estaive
ao GP: GP-GP (DifGP); TS-GP (DifTS); TI-GP (DifTIpfra-GP (Diflnfra) e DA-GP (DifDA) (Cools A. M.
et al, 2003)Através do Biodex System 4 foram recolhidos o PTwimento, dPeak Torquenormalizado
ao peso corporal (PT/BW) e o racio entre antagasistagonistas do movimento analisado (R_AN/AG).

2.4. Estatistica

Foi usado o program@tatistical Package for the Social Scienogssdo 17.0. Como o tamanho amostral é
pequeno, foi usada a mediana das variaveis difasepgra se observar a ordem de activacdo dos ragiscul
Verificou-se, se as diferengas nos tempos de géivél A) dos musculos, sdo significativamente difiégs,
dentro de cada grupo, usando o tdgiedmanque determina se ha pelo menos um musculo com o TA
significativamente diferente dos restantes. Paexigwar qual ou quais esses musculos, avaliaragsse
varidveis diferengas, duas a duas, com o t@éleoxon Para verificar se o TA de cada musculo é
significativamente diferente entre os grupos, &ado o testtann-Whitney Foi colocada em hipotese se a
diferenca entre o tempo de activacdo do Tl e d& Binificativamente maior no GE do que no GC, ¢end
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sido usado, o test@lann-Whitney o mesmo teste foi usado para comparar o nivelctieidade, o PT, o
PT/BW e 0 R_AN/AG entre os grupos. Todos os tdstesn realizados com o nivel de significanegi=0,05.

3. RESULTADOS

A sequéncia de activagdo muscular esta descrittab®la 1, onde foram organizados os valores das
medianas dos tempos de activa¢éo por ordem cres@ediferenca mais importante de se destacar estr
grupos, foi a velocidade de 180°s, onde no GEgaéeia de activagdo foi — GP, TS, Infra, DA e TI;
enquanto, que no GC foi - GP, TS, TI, Infra e DAgwe significa que no GC, o tempo de activacdo dos
estabilizadores da omoplata (TS e TI) foi mais pndx A velocidade de 90°/s, a diferenca na seqaétei
activacdo entre os grupos, nao foi tdo notériaatReimente as diferencas no tempo de activacde estr
musculos, dentro do mesmo grupo, verificou-se pedte Friedman, que nos dois grupos, a velocidade d
180°/s, e no GE a velocidade de 90°/s (tabelaxigteepelo menos um musculo cujo tempo de activécdo
significativamente diferente dos restantes musculmsa vez que p<0,05. Como p=0,546, no GC a
velocidade de 90°/s, podemos concluir que ndoeswisliferencas significativas entre os musculosseos
tempos de activacao.

Tabela 1- Medianas dos tempos de activacdo de cada musatdtmees prova do Teste Friedman.

Diferencga de activacéo Desvio

Velocidade Dor/Sem Dor relativa a0 GP Mediana Interquartis p
1. DifGP 0
2. DIifTS 0,07867 0,12467
Dor 3. DifInfra 0,15633 0,19417 0,001
4. DifDA 0,16733 0,18350
900/s 5. Dile 0,45133 0,58625
1. DifGP 0
2. Diflnfra 0,00883 0,02871
Sem Dor 3. DifTs 0,01717 0,03275 0,546
4. DifDA 0,01792 0,03673
5. DifTl 0,02300 0,03325
1. DifGP 0
2. DifTs 0,08300 0,13193
Dor 3. Diflnfra 0,11775 0,14223 0,001
4. DifDA 0,14000 0,13335
180%s 5. DifTl 0,51280 0,21945
1. DifGP 0
2. DifTs 0,00627 0,02044
Sem Dor 3. DifTl 0,00910 0,01931 0,011
4. Diflnfra 0,01358 0,02464
5. DifDA 0,01750 0,02116

Na tabela 2, podemos observar que no grupo dendsiluas velocidades, o tempo de activacao da Tl fo
significativamente diferente dos restantes, umaguezp<0,05, sempre que este musculo foi compamaaio
os restantes. No GC, a 180°/s, podemos concluiegiséem diferengas significativas entre o DA enfrd
(p=0,020); DA e 0 TS (p=0,012) e entre o Tl e 0(pS0,020). Foi possivalbservar que tanto no GE, em
ambas velocidades, como no GC a velocidade des]&35tem diferengas significativas entre o TSTé o
(p<0,05). Assim pretendeu-se averiguar, se a difgrede activagdo entre estes mdsculos é
significativamente maior no GE do que no GC, pambas velocidades, concluindo que no GE essa
diferenca é significativamente superior que no @@a vez que p<0,001 para a velocidade de 90°s, e
p=0,001 para a velocidade de 180° (tabela 3). Neldal, vemos que essa diferenca se deve a uno atras
significativo no tempo de activacdo do TI relatiearte ao TS. Ao avaliar as diferencas nos tempos de
activacdo, entre os grupos, para cada musculopdssivel verificar que p=0,397 no mdsculo TS a
velocidade de 180°s, e que p<0,05 nos restantssuted (tabela 4), o que permitiu concluir quereentGE
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e o GC, existem diferencas significativas no terdpoactivacdo de cada musculo, nas duas velocidades;
excepto no TS, a velocidade de 180°s.

Tabela 2— Valores prova do teste Wilcoxon nas diferencasteiwgpos de activagao, entre os musculos.

Velocidade 90%/s
Diferenca de
activacéo entre TS-GP TS-Infra DA-TS DA-Infra Tl-Infra TI-DA TS-T1
os musculos
Dor p 1,000 0,469 0,578 0,219 0,008 0,039 0,008
Velocidade 180°/s
Diferenca de
activacéo entre TS-GP TS-Infra DA-TS DA-Infra Tl-Infra TI-DA TS-T1
os musculos
p 0,177 0,297 0,109 0,297 0,008 0,008 0,008
Velocidade 180°/s
Sem D.iferenga de
Dor activacéo entre TS-GP TS-Infra DA-TS DA-Infra Tl-Infra TI-DA TS-TI
os musculos
p 0,885 0,250 0,012 0,020 0,547 0,313 0,020

Tabela 3— Diferenca no tempo de activacao entre TS-TI, ndés giupos, as duas velocidades.

Diferencas entre o tempo de activagao

Velocidade Grupo (seg) de Tl e TS (DIfTI-TS) P
S0 Dor 0,37266 <0001
Sem Dor 0,00583
D 04298
180%%s or 0,001
Sem Dor 0,00283

Tabela 4 —Valores prova para as diferencas nos tempos deagdo dos musculos entre grupos

Velocidade 90°/s 180°/s
Dif, de activaca
tierenga de activagao DTS  Difinfra  DifDA  DifTI DfTS  Difinfra  DIfDA DifTI
relativa ao GP
D 0025 <0001 0001 <0001 | 0,397 0,027 0,002  <0,001

Relativamente ao nivel de actividade, existem éifeas significativas, na actividade maxima do Infra
entre o0 GE e 0 GC a 90°'s (p=0,047), sendo a datieéi maxima deste musculo superior no GC (0,61%)vol
relativamente ao GE (0,3254volts) (tabela 5). Caoms restantes masculos p>0,05 (tabela 5), verifisam
nao existirem diferencas significativas, na actidid média e maxima desses musculos, entre 0 GE: o

Tabela 5- Valor prova e medianas nas diferencas de actividaddia e maxima (volts) entre grupos.

Actividade Média

Velocidade 90%s 180°/s

Musculo Infra DA GP TI TS Infra DA GP TI TS

Dor 0,0858 0,0771 0,4107 0,0496 0,1162 | 0,1080 0,0982 0,3698 0,0791 0,1334

Mediana Sem
0,0765 0,0882 0,4453 0,0621 0,1519 | 0,1040 0,1158 0,3894 0,0933  0,2037

Dor
p 0,244 0,694 0,694 0,536 0,345 0,779 0,536 0,955 0,694 0,152
Actividade Maxima
Velocidade 90%s 180°s
Musculo Infra DA GP TI TS Infra DA GP TI TS

Dor 0,3254 0,4914 0,7730 0,4413 0,7288 0,4505 0,5622 0,6788 0,5734 0,7192
Mediana Sem

Dor 0,6179 04769 0,7651 04936 0,8197 | 0,6115 0,5291 0,6676 05730 0,6303

p 0,047 0,613 0,536 0,397 0,181 0,536 0,613 0,867 0,955 0,463

Verificou-se também, ndo existirem diferencas S$icativas, entre os grupos, no PT, PT/BW e no
R_An/Ag, uma vez que p>0,05 (Tabela 6).
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Tabela 6 —Valores prova e medianas do PT (N), PT/BW (%) eriRAd\ nos dois grupos.

PT PT/BW R_An/Ag
Velocidade 90°%s 180°/s 90°s 180°/s 90°s 180°/s
Mediana Dor 148,200 130,200 174,800 151,700 0,548700 0,624400
Sem Dor 125,700 122,550 163,350 154,600 0,461950 0,542400
p 0,397 0,694 0,779 0,955 0,694 0,867

4. DISCUSSAO

A qualidade do controlo neuromuscular em torno ehemata depende do equilibrio das forcas produzidas
entre os musculos que realizam protracgao e réimacgas também o equilibrio da actividade musaritre

as 3 porcdes do trapézio. O tempo de activacie estmusculos escapulares é crucial para a edtdsli
dindmica da omoplata durante o movimento do mersbperior (Kibler, 1998; Wilk et al, 2002). Tendo em
conta estes pressupostos, 0 atraso no tempo dagicij observado neste estudo, entre o trapéeigant o
trapézio superior no GE, sendo significativamentaomdo que no GC, pode reflectir a diminuicdo da
qualidade da performance neuromuscular dos musdalosnoplata, nos atletas com dor.

Janda V. (1986) afirma que a maioria da dor de acanssculoesquelética, € devido em parte, ao
encurtamento cronico de determinados musculos gusam alteracdes nos padrbes de activacdo muscular
normais. De acordo com este autor, o trapézio supEm tendéncia a tornar-se hipertdnico; enquanto
trapézio inferior, tem tendéncia a enfraquecer.ritamente o atraso de activagdo do Tl pode seddevi
fraqueza deste por alongamento. Neste estudop$siyel observar que no grupo de dor, o GP foiragiro
a ser recrutado seguido do TS, Infra e DA, com trasa significativo de activagéo do Tl; acabandimso
trapézio, por ndo desempenhar a sua funcdo estatmtia. No grupo sem dor, a velocidade de 1808/s, a
duas por¢des do trapézio activaram logo a seguiGRce a velocidade de 90°s, foi provado ndo haver
diferencas significativas nos tempos de activagiioeeos musculos, contrariamente ao grupo de dur. F
possivel ainda observar que, para cada musculoyehom atraso de activacdo significativo no GE
comparativamente com o GC, a excepcédo do TS aisabte de 180°/s. O mesmo foi observado num estudo
realizado por Cools A. M. et al. (2003), onde avalim o padréo de activacdo muscular em atletasc®m
conflito sub-acromial, tendo obtido um tempo devacio muscular significativamente maior do trapézi
inferior e médio no grupo com patologia. Relativateea sequéncia de activagdo, no lado com patologia
tempo de activagdo do trapézio foi maior que oe@title médio, verificando-se que o musculo moadiar
da gleno-umeral foi recrutado antes do trapézimbdzador da omoplata. Na sequéncia de activacéie
as porcdes do trapézio, encontraram-se diferengasicativas no tempo de activacéo entre o TS H.o
Tem sido sugerido que a dor, como causa de initigdscular, pode dar-se devido iaput inibitorio ou
input irregular dos aferentes da articulacéo, o quezredoonducdo motora para os muasculos que actuam
sobre a articulacdo, sendo esta inibicdo seleotiadivamente as por¢cdes de um masculo, levandm ass
alteracdes do controlo motor (Petty et al, 2008}a& alteracdes do controlo motor podem incluasatma
activacdo ou inactividade do musculo. Neste estoolatudo, ndo houve diferencas significativas rigsis
de actividade de cada musculo, entre os grupos¢cepedo do Infra a velocidade de 90°/s. Variosdestu
(Kibler, 1998; Cools et al, 2007; Phadke et al,®0tbncluiram que atletas com patologia ao nivedmibro
evidenciam constantemente altera¢des na actividaderotadores da omoplata. Nos casos com disfuncéo
escapulo-toracica, tem sido sugerida, uma dimiou@z actividade do grande dentado, acompanhada pela
hiperactividade do TS e diminuicio da actividadd tHCools A. M. et al, 2004; Cools A. M. et al,@). E
inconclusivo se a alteracéo do padrdo de activegészular ocorre primeiro levando & ocorréncia déde
no ombro dos atletas, ou secundariamente como goéiseia da dor (Kibler, 1998; Cools A. M. et alp3D

Muitos estudos tém calculado o racio entre a fomgacéntrica da rotacdo externa e interna, conauind
que ha um predominio da forca concéntrica dos ooéadinternos comparativamente com a dos externos
(Wang et al, 2000; Wang and Cochrane, 2001; PeZanaitia, 2010). No entanto estas medidas omitem a
contraccdo excéntrica envolvida neste tipo de geEstaico.Noffal (2003), concluiu que a forgca excéntrica
dos rotadores externos € maior, sendo necessara Sgasobrepor aos rotadores internos na fase de
desaceleragdo. Neste estudo néo foi possivel camgenios entre rotadores externos/internos, masloa-
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se o racio entre o antagonista (Infra) e os agmn(&P e DA), ndo havendo diferencas significatardee os
grupos. No entanto, no que diz respeito a actiddaédxima do Infra, houve diferencas significatiae®0°/s,
sendo mais elevada no GC (0,6179 volts) do que Bd3:254 volts). Como no movimento analisado, o
Infra contrai excentricamente, podemos concluir quactividade excéntrica do Infra € maior no GC,
proporcionando maior estabilidade da gleno-umenaina fase de desaceleracdo do movimento de remate
mais controlada, do que no GE. Relativamente ae PT/BW ndo houve diferencas significativas, eatre
grupos, ndo podendo concluir que a dor cronicaatémffuéncia na producao de forca.

Publicagbes recentes de protocolos de reabilitag@desportos cujo gesto técnico é“enerhead”, tém
prestado muita atencdo a recuperacao da funcdpusitaacica normal (Kibler, 1998; Wilk et al, 2Q0Rlo
entanto sao necessarios estudos futuros paraceersfe as alteracdes nos padrbes de activagcao psmfem
corrigidas pela aplicacéo de programas de redfilitaO estudo da fungcéo muscular a volta da on@plat
varios movimentos do ombro, oferece novas inforreagdinicas na relacdo da articulacdo escapulcitara
com a gleno-umeral (Cools et al, 2007), assim, ® d& diagonal do isocinético como movimento de
avaliacdo, dificilmente encontrada noutros estudosm ponto importante a destacar. Foram comparados
atletas de voleibol com e sem dor de ombro, nonémtseria relevante que novos estudos comparassem
padrées de activacdo, niveis de actividade e fagae as varias patologias que surgem no ombro dos
voleibolistas. O conhecimento sobre a fungao/digordos musculos do ombro, é vital para criar diniele
para a reabilitagdo do ombro, melhorando a moliédafuncéo desta articulacdo (Phadke et al, 2009).

5. CONCLUSAO

Individuos com dor crénica usam diferentes progeamatores, recrutando diferentes padrées de agétivac
muscular (Phadke et al, 2009). Neste estudo a doiica de ombro, afectou a sequéncia de activacao
muscular bem como as diferencas nos tempos deag&tiy ndo tendo sido observada grande influéncia no
nivel de actividade e forca produzida no movimeitesta forma, os profissionais de saude devem estar
atentos a alteracdes de padrdes de activacdo qdaesdnvolvem protocolos para a reabilitacdo do ombr
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