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RESUMO

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a instabilidade articular do ombro, e a presencga de dor em
homens de 30 a 50 anos, analisando as caracteristicas biomecanicas para execugao do exercicio
supino reto. O presente estudo avaliou 30 jovens adultos do sexo masculino com um questionario
de incapacidade e dor no ombro (SIPADI-BRASIL), também foi utilizado um teste de execucdo do
movimento de supino reto com 10 repetigbes, com 50% da carga trabalhada habitualmente,
avaliando o grau de amplitude de movimento, linearidade, angulo dos cotovelos, ombros, lordose
e simetria do movimento. Para analisar a mobilidade de ombro dos individuos foram realizados os
testes de Lift-Off, Yergason e Fukuda. Ja para analisar a estabilidade de ombro foram utilizados
os testes de Apreensao Anterior, teste de flexteste e o teste de varredura, avaliando o grau de dor
pela escala Analégica (EVA). Diante dos resultados, a maioria dos individuos apresentaram uma
amplitude de movimento reduzida, com isso a altura dos cotovelos também é reduzida a menos
de 90°, ocorrendo assim uma protusdo de ombros no plano sagital, a maioria dos avaliados
apresentaram uma hiperlordose evidente durante todo o tempo de execugédo do exercicio, tendo
uma predominancia de execugao do movimento de forma simétrica, e mesmo com 50% dos
individuos sendo destros, a predominancia de dor foi no brago esquerdo. Consoante ao objetivo
proposto pelo presente estudo pode-se concluir que a falta de estabilidade articular atrapalha
tanto na hora da realizagao do exercicio de supino reto como também nas atividades diarias das
pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento resistido. Ombro. Supino reto.

ABSTRACT

The main objective of this study was to assess shoulder joint instability and the presence of pain in
men aged 30 to 50 years, analyzing the biomechanical characteristics during the execution of the
bench press exercise. This study evaluated 30 young adult males using the Shoulder Pain and
Disability Index (SIPADI-BRASIL) and a bench press movement test consisting of 10 repetitions
with 50% of the usual training load, assessing range of motion, linearity, elbow and shoulder
angles, lumbar lordosis, and movement symmetry. To analyze shoulder mobility, the Lift-Off,
Yergason, and Fukuda tests were applied. For shoulder stability, the Anterior Apprehension Test,
the Flex Test, and the Scapular Assistance Test were used, with pain levels measured using the
Visual Analog Scale (VAS). Based on the results, most individuals showed a reduced range of
motion, which also led to elbow height being reduced to less than 90°, causing shoulder protrusion
in the sagittal plane. Most subjects presented evident hyperlordosis throughout the exercise
execution, with a predominantly symmetrical movement pattern. Despite 50% of participants being
right-handed, pain was predominantly reported in the left arm. In line with the objective of the
study, it can be concluded that the lack of joint stability hinders both the performance of the bench
press exercise and daily activities.

KEYWORDS: Resistance training. Shoulder. Bench press.

RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue evaluar la inestabilidad articular del hombro y la presencia
de dolor en hombres de 30 a 50 afios, analizando las caracteristicas biomecanicas durante la
ejecucion del gjercicio de press de banca. Se evaluaron 30 hombres adultos jovenes mediante el
cuestionario de dolor e incapacidad del hombro (SIPADI-BRASIL), ademas de una prueba de
ejecucion del movimiento de press de banca con 10 repeticiones, utilizando el 50% de la carga
hombros, lordosis y simetria del movimiento. Para analizar la movilidad del hombro se aplicaron
las pruebas de Lift-Off, Yergason y Fukuda. Para evaluar la estabilidad del hombro se utilizaron
las pruebas de Aprehension Anterior, Flex Test y el Test de Barrido, evaluando el grado de dolor
mediante la escala analbgica visual (EVA). Segtn los resultados, la mayoria de los individuos
presentaron una amplitud de movimiento reducida, lo que también resulté en una altura del codo
menor a 90°, provocando una protrusion de los hombros en el plano sagital. La mayoria de los
evaluados mostraron una hiperlordosis evidente durante toda la ejecucion del ejercicio, con
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predominio de un movimiento simétrico. Aunque el 50% de los participantes eran diestros, el dolor
se manifesté predominantemente en el brazo izquierdo. Conforme al objetivo propuesto, se

concluye que la falta de estabilidad articular interfiere tanto en la ejecucion del press de banca
como en las actividades cotidianas de las personas.

PALABRAS CLAVE: Entrenamiento de resistencia. Hombro. Press de banca.
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INTRODUGAO

Treinamento resistido € uma forma de exercicio fisico que envolve a agéo voluntaria da
musculatura esquelética contra determinada forma em oposi¢ao externa que pode ser requerida
pela organizacdo das alavancas utilizando o préprio peso corporal, pesos livres ou maquinas. O
programa de treinamento resistido ressalta a agdo de um ou mais grupos musculares. Ainda
autoriza em destaque os exercicios para regidbes anatdbmicas prioritarias com combinagcédo as
necessidades especiais de cada um (Fleck; Kraemer; 2006).

Os beneficios promovidos pelo treinamento resistido dependem da manipulagao de
multiplos fatores que se sobressaem a intensidade, frequéncia e o volume de treinamento.

Estes fatores resultam da combinagcdo do numero de repeticbes, séries, sobrecarga,
sequéncia de exercicios e intervalos entre as séries, velocidade de execugdo dos movimentos
impostos pelo treinamento, dirigindo ao desempenho, ampliagéo e sustentagédo da forga, podendo
ser empregados exercicios fisicos desandados a saude, fornecendo o aprimoramento de todas as
aptiddes funcionais necessarias para que o individuo melhore sua autoconfianga, ajude no auxilio
e na precaugao e na prevencao de fatores de risco para doengas variadas, estimule a integridade
e as fungbes do aparelho locomotor e aumente a densidade 6ssea (Montenegro; 2011).

O treinamento resistido vem constituindo em diferentes conjuntos e para distintos
objetivos, o exercicio supino reto um dos exercicios mais empregados por homens visando o
desenvolvimento da musculatura superior do tronco.

Supino significa elevado superior, a posicdo do corpo em decubito dorsal. Este exercicio
proporciona propriedades multiarticulares, abrangendo a atuagado dos musculos: deltoide, peitoral
maior, peitoral menor, serratil anterior, coracobraquial e triceps braquial.

O desempenho do movimento constitui a partir da posicao inicial deitado de decubito
dorsal sobre o banco do supino e com 0s pés no chao, partindo a barra do seu suporte, com as
maos apoiadas a distancia satisfatéria para quando a barra aproximar o térax e o cotovelo compor
de um angulo de pelo menos 90° em flexdo. Durante o periodo de movimento os musculos
envolvidos sdo excéntricos na flexdo e concéntrica na extenséo de cotovelo (Brown, 2007).

O supino reto € um exercicio que mobiliza tanto as articulagdes dos cotovelos como dos
ombros durante a efetivagdo do movimento, possibilitando o treinamento dos musculos peitoral
(maior e menor), deltoide e triceps no mesmo exercicio (Lima; Pinto, 2006).

A articulacdo mais abrangente envolvida no exercicio supino reto € a do ombro. O ombro
€ uma articulagdo complexa, formada por cinco articulagdes separadas em: glenoumeral,
esternoclavicular, acromioclavicular, coracoclavicular e escapulatoracica.

Cada uma destas possui amplitudes e movimentos exclusivos, abordados por suas

estruturas Osseas, ligamentos, capsulas e tenddes musculares. Este complexo articular permite
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grande Amplitude de Movimento (ADM) no membro superior, sendo o ombro a articulagdo de
maior mobilidade e mais instavel que igualmente suportam mais disfungdes articulares (lesédo) no
corpo humano (Santos; Monteiro Neto, 2010).

Lesdo vem-se do dano motivado por trauma fisico, sofrido pelos tecidos do corpo. A
superioridade das ocasides as lesbes abrange tecidos moles como musculos, ligamentos e
tenddes ao invés de ossos. Em determinados pacientes sucede uma redugao da propriocepgao
nas inconstancias articulares ocasionando uma falha proprioceptiva em uma articulagéo
apropriada de modificar-se o movimento coordenado de outras articulagbes envolvidas em cadeia
cinética (Souza; Moreira; Campos, 2015).

Com isso, surge o seguinte questionamento: sera que é possivel avaliar a instabilidade
articular de ombro de homens entre 30 e 50 anos, de acordo com as caracteristicas biomecénicas
que realizam o movimento do exercicio supino reto, levando em consideragdo sua mobilidade e
estabilidade articular?

Atualmente nota-se, com certa facilidade, que muitas academias ou profissionais de
Educacdo Fisica ndo instruem adequadamente a execucdo de alguns exercicios. Seja por
negligéncia ou por desconhecimento, tal situacdo pode provocar a manifestagdo de dores e
aumentar os riscos de lesbes musculares efou articulares, podendo prejudicar seus
alunos/clientes, tanto na hora da realizacdo do movimento como também nas suas atividades
diarias. Neste estudo pode avaliar a necessidade de boa estabilidade e mobilidade do ombro para
a adequada execugao do exercicio de supino reto.

Tal exercicio foi particularmente escolhido por ser tdo praticado em academias de
musculagao, sobretudo pelo sexo masculino, e também por ser o exercicio que mais possibilita a
implementacdo de sobrecarga sobre os musculos peitoral, deltoides e triceps, o que obviamente
pode levar a maiores danos na articulagdo dos ombros em casos de execugdes inadequadas, ou

sem a respectiva observagao adequada da postura durante o movimento.

1.1. Objetivo Geral

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a instabilidade articular do
ombro, além da presenca de dor em homens de 30 a 50 anos de idade, analisando as

caracteristicas biomecanicas para execugao do exercicio supino reto.

1.1.1  Objetivos especificos

e Registrar de forma linear e adimensional a mobilidade de ombros.
e |dentificar as possiveis falhas de instabilidade e de movimentagdo de ombros ao realizar os
testes propostos.
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e Qualificar a amplitude de movimento, altura dos cotovelos, linearidade e assimetria do
movimento, e o posicionamento de ombros e lombar, durante a realizagao do exercicio de
supino reto.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Treinamento Resistido

O Treinamento Resistido (TR) passou por um desenvolvimento nos ultimos cinquenta
anos. Destacado anteriormente por uma pequena parte da sociedade, hoje devido aos muitos
melhoramentos que propicia ao mundo fitness e a saude, o TR vem ganhando muitos adeptos, por
oferecerem um baixo indice de lesbes, a evolugdo e manutencdo das atividades e habilidades
fisicas e funcionais oferecendo uma metodologia de treinamento completamente adaptavel ao
praticante, além de ser a atividade fisica mais dinamica quando se discute de escultura corporal e
ampliagcdo de massa muscular (Betega, 2010).

O principal beneficio desse método é a probabilidade do apropriado controle de grandes
variaveis do movimento sendo estas: posicdo e postura; velocidade de execugao; amplitude do
movimento; volume e intensidade; intervalos entre as series e repeticdbes com seguranga
cardiovascular e musculoesquelético.

Além disso, os equipamentos empregados para a realizacdo dos exercicios resistidos
permitem a regulagem das sobrecargas, a serem usadas de acordo com o nivel de aptiddo do
sujeito, a regulagem de altura ou largura, e posicionamento do corpo quanto a realizagdo do
movimento (Costa; Rosa, 2013).

A amplitude de movimento (ADM) é definida como deslocamento angular de uma
articulagdo, como esse deslocamento € maximo ela é designada ADM completa, mas ainda pode
acontecer em amplitudes menores que a completa e, nesse acontecimento a ADM é chamada
parcial.

Contudo, na pratica, ADM é pouco controlada, as vezes ocorrendo a falta de mobilidade de
articulagdes provocando a falta e parcialidade de amplitude. Este descaso com o controle e
manipulagdo da ADM procede em uma restricdo no meétodo de exploragdo das variaveis do
treinamento, ja que, a ADM é uma variavel apropriada para influenciar os componentes da carga
de TR (Lima et al., 2012).

A variavel de intensidade n&o € somente a aparéncia de carga empregada nos exercicios,
mas direciona a condi¢cdo da qualidade, em uma adulteragdo aguda que o exercicio causa dentro
do equilibrio do principio. A velocidade, amplitude, tempo de descanso e os métodos de
treinamento, entre outros fatores, sdo de ampla importancia na conciliagdo da intensidade,

juntamente com a carga usada nos exercicios procurando hipertrofia muscular e
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emagrecimento, entretanto, a amplitude desta necessita ser notada atentamente na sessédo e a

proposta de treinamento dentro de um sistema periodizado, caso exista (Stoppani, 2008).

O volume, na pratica do TR, é representado pelo nimero de repeti¢cdes, séries e exercicios
em um dado treinamento ou em determinado momento, levando-se em conta um volume de treino
semanal ou dentro de um micro ou mesociclo de uma periodizagéo.

O volume junto com a intensidade, configura as duas variaveis mais respeitaveis e ao
mesmo tempo mais capazes a erro dentro da sistematica de uma sessao de treinamento ou por
um determinado periodo. Elas andam juntas e necessitam ser dosadas de carater adaptada para
os melhores resultados (Fleck; Kraemer, 2006).

O tempo de tensdo é um fator extraordinario para aumento da hipertrofia. O método de
treinamento tensional consiste em empregar carga apropriada para no maximo de seis repeti¢oes,
prevalece a velocidade de execucgdo lenta e com destaque na fase excéntrica, sobretudo nas
ultimas repeticbes da série.

J& para um método metabdlico, ou seja, acima de 10 repeti¢cdes, a indicagdo é de uma
velocidade cadenciosa para a execucdo destas, sem énfase na fase excéntrica. Desta forma os
rendimentos em massa muscular podem ser ainda mais positivos (Gentil, 2005).

Um intervalo muito extenso entre séries e exercicios ndo s6 torna o treinamento mais
longo como até mesmo propicia uma perda de intensidade, a extensao de ressintese do ATP-CP e
as centralizagbes de lactato no sangue sao realizadas pelo tempo de descanso entre as séries e
exercicios. As respostas metabdlicas, hormonais e cardiovasculares sao alteradas
significativamente através desta variavel (Uchida; Charro et al., 2008).

Uma distancia pequena entre as séries, de 45 segundos a 60 segundos, € um dos
componentes de um treino que visa hipertrofia, pois se deve fazer com que o musculo recrute o
maximo de quantidade possivel de unidades motoras.

Com este intervalo curto entre as séries, o treinamento ndo proporcionara a recuperagao
completa das reservas energéticas de CP, forcando o musculo a se adaptar e aumentando sua
competéncia de transporte de energia. Mas este intervalo ira variar de acordo com o individuo e
sua especificidade (Gentil, 2005).

Com estas variaveis de movimento o TR acaba se tornando uma das mais conhecidas
formas de atividades fisicas utilizadas para o alcance de varios aspectos de composigédo corporal,
resisténcia cardiovascular, forga muscular, resisténcia muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio,
poténcia, tempo de reagéo e coordenagdo motora, com resultados de eficacia significativa para a
manutencdo da saude, retardar o envelhecimento e reduzir os indices de doengas ocasionadas
pelo sedentarismo (Arruda et al., 2010).

Coincidindo com uma metodologia de treinamento que envolve a agado voluntaria do
musculoesquelético contra alguma forma externa de resisténcia, além de aperfeigoar os niveis de
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saude e forga fisica como ampliar a autonomia funcional do corpo, que pode ser fornecida por
pesos livres ou maquina.

Contudo, como qualquer outra atividade fisica, o TR proporciona diversos beneficios e
também alguns maleficios se utilizado de forma inadequada. O risco de Lesbes Desportivas (LD)
acomete aos individuos adeptos da modalidade, compondo 0s mais comuns: 0S excessos na
implementagcédo de sobrecarga na concretizagdo dos exercicios, a auséncia de orientagdo de um
profissional qualificado, as manipulacdes de variaveis de forma inconveniente, a falta de adaptacao
aos movimentos biomecanicos dos exercicios, a falta de fortalecimento das articulagbes e tenddes
(Gomes, 2013).

LD sao definidas como qualquer adulteragao tecidual sofrida na musculatura esquelética
que proceda em dor e desconforto, proporcionando aos musculos menores funcionalidades
morfolégicas ou histoquimicas. As LD s&o atendidas como um desequilibrio crénico, que pode ser
acarretado a partir de um trabalho muscular adaptativo mal preparado, concretizado no inicio da

pratica esportiva (Sallum; Garcia; Sanches, 2012).

2.1.1. Mecanismos das lesoes

As lesdes musculares podem ser divididas por mecanismos basicos pelo quais o individuo
pode sofrer lesdes de; Contato; Sobrecarga Dindmica; Faixa de Flexibilidade; Excesso de Uso de
Sobrecarga; Vulnerabilidade Estrutural; Desequilibrio Muscular; Crescimento Rapido. Sendo estas
consideradas em ligeira, moderada e grave, podendo ser provocadas por contusdes; distensoes;
laceragbes gerando desde leves desconfortos até mesmo, rotura completa dos musculos e
tenddes (Fernandes; Predinelli; Hernandez, 2001).

As lesbes de uso excessivo, ou lesdes do mecanismo “desequilibrio muscular’ sao
qualificadas da seguinte forma: Grau I: o individuo s6 ira sentir dor posteriormente a atividade;
Grau lI: dor durante a atividade, que pode afetar a perfomance; Grau lll: dor durante a atividade,
impedindo ou reduzindo de forma moderada a severamente a perfomance; e tambem o Grau IV:
onde o individuo sente dor durante a atividade e em descanso (Fernandes; Pedrineli; Hernandez,
2011).

As lesdes musculares podem ser alcangadas como alguma alteragéo tecidual que proceda
em dor ou desconforto e que promova o mau funcionamento do musculo morfologicamente.

A categorizacao das lesdes musculares se divide em: estiramentos musculares e avulsdes
agudas, contusotes, podendo acontecer dois tipos de lesdes (hematoma intermuscular e hematoma
intramuscular); sindrome de dor muscular e ocorréncia retardada — SDMOR distensdo ou
estiramento de leve intensidade tendinea - UMT (cerca de metade das fibras musculares
laceradas, gerando moderada fraqueza, amenizado espasmo muscular, contida hemorragia,

moderada incapacidade devido a contragdo anormal do musculo envolvido); distensdo ou
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estiramento de grave intensidade: lesdo completa - UMT (todas as fibras sdo laceradas,
provocando grande fraqueza, grande espamo muscular, grande hemorragia, grande perda de
fungédo (inibicdo reflexa), deformidade palpavel inicialmente, grande incapacidade devido a

contragdo anormal do musculo envolvido) (Torres, 2004).

2.1.2. Lesodes relacionadas a pratica de treinamento resistido

As provaveis causas de lesbes relacionadas a pratica de TR podem ser: tentativa de
levantar cargas maiores; técnica de execugdo do movimento incorreta; tentativa de realizar
determinado numero de repeticdes com carga incorreta; posigdo imprépria do corpo no aparelho,
assim acarretando técnica incorreta para o exercicio; negligéncia dos profissionais; deslizamento
do aparelho durante o exercicio; distragdo tanto do aluno como do profissional que esta auxiliando
(Fleck; Kraemer, 2002).

Uma das regides do corpo que sofre o maior indice de LD no TR é o ombro, por ser a
articulagdo com maior grau de liberdade e mobilidade e também de amplitude de movimento no

corpo humano, um dos grandes motivos de lesGes é 0 uso excessivo e descontrolado da

sobrecarga utilizada na hora de realizar os exercicios (Raymundo, 2007).

2.2. Ombro

O ombro possui trés graus de liberdade: eixo transverso que permite movimentos de
flexao-extensdo que sédo abordados no plano sagital; eixo anteroposterior que permite movimentos
de abducdo e aducéao realizados no plano frontal; eixo vertical que sao realizados nos planos
sagital e no plano frontal, sendo assim o ombro é o complexo articular que mais possui planos de
movimentagao do corpo humano (Paulsen; Wascke, 2015).

Os musculos que fazem parte da articulagdo do ombro sdo: peitoral maior que tem sua
origem na cabega clavicular e na cabega external; o musculo coracobraquial com origem no
processo coracodide da escapula; o musculo subescapular que possui sua origem em toda
superficie anterior da fossa subescapular; o musculo deltoide com origem no tergo lateral da
clavicula, no aspecto lateral do acrémio e na borda inferior da espinha da escapula; musculo
grande dorsal com origem na crista posterior do ilio, costas do acrémio e processo espinhoso das
vertebras lombares e seis vertebras toracicas que ramificam-se nas trés costelas inferiores;
musculo redondo maior com origem posteriormente no tergo inferior do bordo lateral da escapula;
o musculo infra espinhoso com origem no aspecto medial da fossa infra espinhosa abaixo da
escapula; e por fim o musculo redondo maior com origem nos aspectos superior e médio do bordo
lateral da escapula (Valerius et al., 2013).

Sua estabilidade depende do funcionamento coordenado e sincronizado dos

estabilizadores dindmicos que sao representados pelos musculos, e os estabilizadores estaticos,
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que séo os ligamentos, capsula e labio glenoidal (Peterson; Renstrom, 2002).

A estabilizagdo dindmica do ombro se da a uma atividade muscular envolvida na
centralizacdo correta da cabecga umeral na cavidade glenoide. O estabilizador dindmico do ombro
tem como efeito principal a compresséo da cabec¢a umeral convexa na cavidade glenoide concava.

A estabilizacio estatica de ombro se deve a extrema liberdade de movimentos do ombro,
0s principais responsaveis por sua estabilidade sdo os musculos e tenddes do manguito rotador, a
conformidade éssea precisa possibilitar uma movimentagao livre da cabega umeral (Honda et al.,
2006).

Tendo o seu funcionamento articular em grandes amplitudes de movimento e em todos os
planos o ombro é composto por trés ossos (Umero, escapula, clavicula), 20 musculos, quatro
articulagdes (esternoclavicular, acrémioclavicular, glenomeral, escapulatoracica) e realizam seis
movimentos associados ao membro superior (flexdo, extenséo, abducéo, adugao, rotagao interna,
rotagao externa) (Souza, 2001).

A articulagao esternoclavicular é “uma articulagédo do tipo esferoidal modificada (deslizante)
permitindo movimentos nos planos frontais e transversais e alguma rotagdo no plano sagital e
também o movimento de deslizamento limitado.” E uma articulagdo em forma de sela com trés
graus de liberdade, é formado pela extremidade proximal da clavicula, o manubrio esternal e a
cartilagem da primeira costela.

E suportada anteriormente pelo ligamento esternoclavicular anterior, e posteriormente pelo
ligamento posterior, os ligamentos costoclavicular e interclavicular proporcionam estabilidade
contra o deslocamento superior (Rasch; Gabiner, 1989).

A articulagao acromioclavicular € uma articulagédo sinovial plana que aumenta a amplitude
de movimento no Umero, uma articulagado artrodial possui um deslizamento e um movimento
rotacional que acompanha os outros movimentos da cintura escapular e da articulagdo do ombro.
Esta localizada entre a faceta lateral convexa da clavicula e a porgdo antero-medial concava do
processo acromial. A articulagao tem trés graus de liberdade.

A capsula fibrosa rodeia a articulacdo e um disco articular que pode ser encontrado no
interior da articulagdo. Esta articulagdo depende dos ligamentos acromioclavicular e
coracoclavicular para sua resisténcia (Kisner; Colby, 1998).

A articulagdo glenoumeral € uma articulagdo sinovial multiaxial (esférica) do tipo
enartrodial, uma articulagdo que permite movimento em todos os planos (flexdo, extenséo,
hiperextensao, adugao, adugéo, rotacdo medial e lateral do imero) no qual a cabega do Umero se
articula com a cavidade glenoidea da escapula.

Esta articulagao possui trés graus de liberdade. Tem trés eixos principais, ou seja, um eixo
transversal no plano frontal, um antero-posterior no plano sagital e outro vertical na intersecgéo

dos planos sagital e frontal. E a articulagdo que oferece a maior amplitude e potencial de
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movimento entre todas as articulagbes do corpo, porém é a menos estavel por possuir uma grande
ADM, o ligamento da articulagdo glenoumeral se mantem bastante frouxos, a sua estabilidade é
sacrificada pelo ganho de mobilidade (Rasch; Gabiner, 1989).

A articulagdo escapulatoracica amove-se tanto no plano sagital quanto no frontal em
relacdo ao tronco, a regido entre a escapula anterior e a parede toracica posterior. Embora nao
seja uma articulagdo verdadeira, ela funciona como parte integrante do complexo do ombro.
Consiste no corpo da escapula e nos musculos que cobrem a parede toracica posterior (Kisner;
Colby, 1998).

A funcionalidade do ombro se da a articulagdo glenoumeral por possuir mais planos de
movimento e maior mobilidade e amplitude, e a articulagdo escapulatoracica que juntas realizam

um tergo da mobilidade e estabilidade de abdugédo do ombro.

2.2.1. Lesdes no Ombro

Lesao é um termo nao especifico usado para descrever um tecido anormal no organismo.
As articulagdes do ombro estéo sujeitas a uma ampla variedade de lesdes, por proporcionar maior
mobilidade que qualquer outra regido do corpo, sendo suscetivel tanto aos tipos traumaticos
quanto por uso excessivo de lesdes incluindo 8 a 13% de todas as lesbes relacionadas aos
desportos. Criando pontos de inflamagao, tanto dentro como ao redor das articulagbes ou ainda
nas insergbes musculares (Hamil; Katheleen, 1999).

O ombro ¢é a articulagdo mais dotada de movimento do corpo humano e também é a mais
instavel (suscetivel falta de estabilidade). Os elementos estabilizadores dividem-se classicamente
em estaticos (os ossos e os ligamentos) e dindmicos (os tenddes e os musculos que os fazem
funcionar) assim tendo um arranjo anatémico que favorece a instalagdo de lesdes, sejam de
origem traumatica ou crénica por movimentos repetitivos (Andrews; Harrelson; Wilk, 2000).

As lesbes mais frequentes nessa articulagdo sdo geralmente: luxagbes; bursite
subacrominal; espessamento da bolsa subacrominal; lesdes do manguito rotador; tendinite
calcificante; lesdo do tenddo subescapula; lesdes rotacionais, neuropatica subescapular; e lesao
do nervo supraescapular (Lech et al., 2005).

O aparecimento dessas lesdes no complexo do ombro, geralmente, se inicia pelo
desenvolvimento de pontos de frouxiddo ligamentar (ligamentos frouxos), o que pode gerar
também falta de mobilidade e instabilidade de ombro.

As instabilidades do complexo articular sdo qualificadas conforme a diregdo (anterior,
posterior, e inferior e multidirecional) o grau (subluxacgdo, luxagdo e micro trauma) a frequéncia
(aguda, recorrente e crénica) e a etiologia (traumatica, micro trauma, congénita e neuromuscular)
(Amatuzzi; Greve; Carazzato, 2004).

A instabilidade do ombro é uma condic¢do patolégica e, um problema clinico comum, onde a
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translacado na interface glenoumeral se torna excessiva, causando dor e desconforto, representando
a quebra do equilibrio entre os estabilizadores estaticos e dinamicos, devido a estrutura frouxa da
articulagdo glenoumeral permitir grande mobilidade, mas proporcionando pouca estabilidade
(Monteiro, 2015).

A luxagdo do ombro €& a separagdo parcial das extremidades articulares, no qual
proporciona frouxidao dos tecidos circundantes e capsular, devido ao estiramento dessa estrutura
além dos seus limites. As luxagbes que afetam a regido glenoumeral podem ocorrer em trés
sentidos: anterior, posterior e superior e inferior, sendo que, a luxagao anterior € onde encontra-se
as maiores incidéncias. (Rodrigues; Bezerra, 2008).

Importante salientar que a maioria das luxa¢des ocorre devido a traumas e uma minoria
traumatica devido a diminuicdo da estabilidade, as luxagdes pode ter como consequéncia,
rupturas do manguito rotador, lesdo vascular, lesdo do nervo axilar, ruptura do labio glenoidal e
fraturas determinadas por exames complementares (Garrick; Webb, 2001).

As luxacbes sao lesbes comuns na regido no complexo do ombro, sendo a articulagéo
glenoumeral a mais comumente luxada em todo corpo, por falta de fortalecimento no ligamento,
sobrecarga demasiada (Cartucho; Batista; Sarmento, 2007).

Por ser uma articulagdo com grande amplitude de movimento, pois 0 ombro possui
grandes riscos de lesbes tanto cotidianas como esportivas, no treinamento resistido, por exemplo,
alguns exercicios ou movimentos de resisténcia podem causar dor, irritacdo e podem levar a
lesdes mais sérias na articulagdo do ombro.

Um desses exercicios mais conhecidos € o supino reto, por exigir grande estabilidade na
porgéo posterior da articulagdo do ombro causado por adugéo e rotagao interna (Rasch; Gabiner,
1989).

2.3. Exercicio de Supino Reto e sua Biomecanica

Um dos exercicios mais utilizados no treinamento de for¢ca é o exercicio de supino reto,
ainda mais sendo estes individuos do sexo masculino, visando o desenvolvimento da musculatura
superior de tronco, trabalhando com énfase a agao muscular dos musculos peitoral maior, peitoral
menor, serratil anterior, deltoide, triceps braquial e ancéneo (Runge, 2004).

As articulagdes mobilizadas durante a execugao do exercicio se consistem em; articulagao
do cotovelo, articulagdo do ombro: (Umero-ulnar), (glenoumeral), (articulagdo escapulatoracica),
sendo assim, estas articulagbes sofrem uma sobrecarga a mais que as outras e requerem um
fortalecimento superior (Lima; Pinto, 2006).

O ombro ¢ a articulagdo mais envolvida no exercicio de supino reto, 0 complexo consiste
no conjunto de alavancas com funcdo integrada, cuja ADM depende de um sinergismo de

coordenagao neuromotora das suas varias articulagdes.
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Para o ombro realizar uma abdugao horizontal maior de 90°, a escapula tem que participar
do movimento através de uma leve adugao, a articulagdo do ombro executa uma adugao na fase
concéntrica e uma abducao na fase excéntrica (Campos, 2000).

A ADM é uma das variaveis de treinamento mais solicitadas durante a realizagdo do
exercicio de supino reto com barra. Além de ser uma das variaveis de maior influéncia no
treinamento de forga, usando componentes de volume e intensidade. Pode ser definida também
como deslocamento angular de uma articulagéo, quando esse deslocamento ocorre no maximo de
90° a amplitude é denominada de ADM completa, sendo a mais indicada para aqueles que ja
possuem um fortalecimento de ligamentos e tenddes, solicitados durantes a realizagdo do
movimento (Esteca, 2014).

Este exercicio apresenta caracteristicas multiarticulares, envolvendo a agdo dos musculos
peitoral maior e o deltoide anterior. A execugdo do movimento constitui a partir da posic¢ao inicial
sobre o banco do supino, em decubito dorsal e com os pés no chéo, retirando a barra do seu
suporte, com as méos apoiadas a distancia suficiente para quando a barra tocar o térax e o
cotovelo formar um angulo de 90° em flexdo. As variaveis se alternam durante a execugédo do
movimento, dentre elas estado; velocidade, aceleragao, forga, momento de torque (Pereira, 2009).

O exercicio de supino reto possui o seu brago de resisténcia ao final da fase excéntrica.
Mesmo sendo um exercicio multiarticular, o musculo que mais gera for¢a durante a fase excéntrica
do movimento € o musculo pelo peitoral maior, auxiliando também na estabilizagdo da articulagéo
mais predominante deste movimento que € o ombro (Campos, 2000).

A cinemética da fase ascendente (excéntrica) onde a barra desce até o contado do corpo,
ocorre durante os movimentos de: extensao de ombro, flexdo de cotovelo a favor da gravidade e
aducgéo escapular.

Durante a execugdo do movimento de supino é totalmente diferente da fase descendente
(concéntrica) sendo que nesta fase se impulsiona a barra para cima para completar o movimento
de extensdo de cotovelos, gerando velocidade zero no ponto de estabilizagdo da barra com o

corpo (Campos, 2000).

3. METOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de cunho transversal, com abordagem quantitativa e

qualitativa.

3.1. Populagdo e Amostra

Foram utilizados no presente estudo, uma amostra na conveniéncia de 30 jovens adultos
do sexo masculino, distribuidos em 03 academias, na faixa etaria de 30 a 50 anos, da cidade de

Anapolis — GO.
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3.1.1. Critérios de Inclusao

Caracteristicas dos sujeitos incluidos na pesquisa:

- Ser do sexo masculino

- Ter faixa etaria de 30 a 50 anos

- Ser praticante de treinamento resistido musculagéo ha pelo menos 3 (irés) meses.

- Conter a assinatura do individuo nos termos consolidados para realizagdo do
questionario e dos testes.

- O consentimento obtido de todos os participantes através do termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE) que esta no apéndice I.

3.1.2. Critérios de Exclusao

- Nao preencher corretamente os questionarios.
- Nao se submeter a realizacado de todos os testes fisicos.
- Possuir alguma dificuldade fisica (fraqueza, lesdo anterior) que o impeca de participar da

coleta de dados.

3.2. Instrumentos
Os materiais pressupostos que foram utilizados:

- Questionario sobre Dor e Incapacidade de ombro (SIPAD-BRASIL).

- Uma tabela de classificagéo para o teste de supino reto.

- Para realizagdo do teste execugdo do exercicio de supino reto foram utilizados: um
banco de supino, barra reta, anilhas.

- Foi utilizada também a escala visual Analégica (EVA) para aferigdo de dor dos individuos
durante as realizagdes dos testes de mobilidade e estabilidade.

- Para avaliagao dos testes de mobilidade de ombro foram utilizados:

- Cadeira para o voluntario sentar-se na hora da realizacdo do teste Yergason;

- Ja para os testes de estabilidade articular, foram usados os seguintes instrumentos:

-Maca para voluntario ser colocado deitado em decubito ventral na realizagdo do teste de
extensdo + adugéo posterior do ombro (Flexteste);

- Fita métrica para a realizagao do teste extenséo + adugao posterior do ombro (Flexteste)
e o teste de varredura;

- Régua para a realizagao do teste varredura;

3.3. Procedimentos

Os participantes passaram por uma avaliagdo que ocorreu em um unico dia.
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Primeiramente os voluntarios responderam um questionario sobre o indice de dor e
incapacidade de ombro (ANEXO 2). O questionario foi realizado em forma de entrevista.

Segue algumas informacgdes sobre os itens utilizado,

- Escala de Incapacidade (1)

ltens 3, 4, 5. estes itens ndo apresentam a expressdo “brago afetado”, porque as
atividades que se referem sao realizadas normalmente com ambos os bracos.

- Escala de dor (D)

Item 1: este item solicitou ao participante para indicar um numero para a dor que ele teve
no brago quando ela foi intensa. Como o questionario permite estimar sua dor para os demais
itens de dores, poderia acontecer de sua pior dor na semana anterior ser menor que a dor
indicada para algum item cujo nivel de dor for estimado.

ltem 6 (I) e item 3 (D): o participante teve que pensar em qualquer objeto que ele

geralmente colocava em uma prateleira alta, no trabalho ou em casa.

Pontuacdes do Questionario Sipadi-Brasil

1. Pontuagao de cada escala separadamente:

a) Dentro de cada escala, foram somados os numeros marcados para cada item e, entao,
dividido o valor da soma pela maxima pontuagcdo possivel na escala. O valor encontrado foi
multiplicado por 100, obtendo assim a pontuacéo final para cada escala.

b) Caso o participante tivesse marcado algum item como “n&o se aplica” este item nao
seria incluido na maxima pontuacéao possivel da escala”.

2. Pontuacao total do questionario:

a) Somados os niumeros marcados para todos os itens do questionario e, entéo, divididos
o valor pela maxima pontuacdo possivel do questionario. O valor encontrado foi multiplicado por
100, obtendo-se a pontuacéo total do questionario.

3. O significado da pontuagéo do questionario:

a) A pontuagéo total do questionario poderia variar de 0 a 100, sendo que quanto maior a
pontuacgao, pior a situagao de dor/e/fungédo do participante.

Apbs responder o questionario, foi realizado o teste de execugédo do exercicio de supino
reto, seguindo as seguintes ordens e orientacdes:

Foi solicitado que o individuo se deitasse em um banco de supino, posicionando o corpo
em decubito dorsal para realizar a execugdo do movimento de supino reto, com a sobrecarga
equivalente a 50% do que trabalha habitualmente, realizando 10 repeti¢cdes, tendo a liberdade de
escolher o posicionamento das méaos na barra.

Diante dessas caracteristicas, foi utilizada uma tabela de classificacdo para avaliar os

individuos seguindo as seguintes consideracdes:
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- O grau de amplitude de movimento sendo classificada em:

- Reduzida, ou seja, o individuo ndo conseguiu descer a barra completamente para que o
ombro formasse um angulo de 90° em relagao ao antebrago.

- Amplitude em 90°graus, quando o individuo desceu a barra em diregdo a por¢gdo meso
external, posicdo mais segura para descer a barra ao peito.

-Amplitude maxima, ao descer a barra o individuo passou dos 90°, ou seja, realizou o
movimento completo da articulagdo do ombro.

Linearidade do movimento sendo classificada em:

- Externo distal: ou seja, a barra desceu a diregao ha clavicula.

- Porgao meso external, posi¢ao que quando a barra desceu ao peito o Umero realizou um
bom encaixe sobre a articulagdo glenoumeral.

- Externo proximal, o ombro formou um &ngulo abaixo de 90°, assim aproximando dos
cotovelos, com uma pegada fechada na barra.

Foram avaliadas também a altura dos cotovelos, tendo sua classificagdo em:

- Abaixo de 90°, amplitude de movimento reduzida, ou seja, ndo conseguiu formar um
angulo de 90° do tronco em relagédo ao antebraco.

- Aos 90° o individuo realizou uma boa demanda de amplitude de movimento tanto na
extensao como na flexdo com menor sobrecarga articular.

- Acima de 90° (amplitude maxima) o individuo desceu a barra até tocar o peito,
explorando bem a articulagdo dos ombros e cotovelos, com sobrecarga distribuida igualmente.

Avaliou-se também se o ombro no plano sagital sendo classificados em:

- Protusdo de ombros, ou seja, durante a realizagdo do movimento o individuo posicionou
0s ombros a frente do corpo, gerando assim uma sobrecarga maior nos musculos do deltoide.

- Ombros alinhados, os ombros estdo em perfeito alinhamento tanto com o tronco como
também com os cotovelos.

- Retragéo, ou seja, ombros retraidos para tras, realizando uma sobrecarga maior sobre a
clavicula durante a movimentagao do exercicio.

Foi avaliado também a posi¢cao da regido lombar apoiada ao banco em:

- Lordose apoiada, o individuo apoiou a lordose ao banco de forma correta, ou seja, sem
arquear a coluna para tras.

- Lordose nao apoiada ao banco, ou seja, o individuo realizou uma hiperlordose.

A assimetria do movimento, ou seja, a forma que o individuo realizou uma assergao
vertical dos ombros, sendo classificada em:

- Direita ou esquerda, se durante a elevagéo da barra o individuo elevagdo um lado antes

que o outro, causando assim uma sobrecarga maior para o outro lado.
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- Forma simétrica, se os individuos elevassem a barra de forma simétrica, com ombros
alinhados, os dois lados a0 mesmo tempo.

Apos realizar o teste de supino foi realizado os testes de mobilidade e estabilidade de
ombro. O mesmo avaliador aplicou todos os testes e a ordem dos testes foram:

Os testes realizados para avaliagdo de mobilidade de ombros dos individuos seguindo as
seguintes caracteristicas:

- Teste Lift-Off:

O ombro foi rodado internamente de forma que a face dorsal da mao repousasse sobre as
costas, a mao foi ativamente afastada das costas contra a resisténcia.

Aumentando da sensibilidade quando se aplicou pressao e na insergao anterior do tendao
do ombro. A forga do ombro foi diminuida durante o movimento de rotagao interna.

Foi realizado com o individuo em pé, com dorso da mao localizada na regiao lombar, em
nivel de L3. Solicitando que ele afastasse a mao do dorso, numa atitude de rotacdo interna ativa
maxima. No teste de liff-off avaliou-se a possivel luxagdo do tendao da cabeca longa do biceps, e
também a uma provavel rotura do tenddo do musculo subescapular (Restrom, 2002).

- Teste de Yergason:

Foi utilizado para avaliar a instabilidade da cabega longa do biceps. E também uma
possivel tenossinovite/ ou subluxagdo da cabega longa do biceps.

O individuo poderia escolher se realizava o teste sentado ou em pé, com o Umero em
posicdo neutra e o cotovelo em 90° de flexao.

O avaliador solicitou a supinagcdo ativa do participante contra resisténcia e ao mesmo
tempo pediu que ele realizasse rotagéo externa passiva do ombro (Restrom, 2002).

- Teste de Fukuda ou instabilidade posterior:

O individuo foi posicionado em pé e de costas para o avaliador, com o cotovelo em 90°,
flexao de bracgo a 90°, aducéo do brago em 20° e em rotagao neutra.

O avaliador se posicionou atras do avaliado, com suas mao sobre o olecrano do membro
superior a ser testado, onde realizou uma tragdo do brago em sentido posterior. Com a outra mao
espalmada ele manteve a escapula em posi¢ao neutra.

O teste de Fukuda foi realizado para visualizar uma possivel luxacao posterior da cabeca
umeral. Normalmente, durante os testes de mobilidade de ombro o participante refere-se apenas
algum leve desconforto (Renstrom, 2002).

Apbs a realizagdo dos testes de mobilidade de ombros, foram realizados os testes de
estabilidade articular, adotando as seguintes ordens:

- Teste de Apreensao Anterior:

- Foi solicitado que o individuo se posicionasse em pé e de costas para o avaliador. Com

o membro superior a ser testado permanecendo em abducdo a 90° rotacdo externa e com o
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cotovelo também fletido a 90°.

Este teste foi realizado para identificar a instabilidades anteriores, onde a capsula
glenoumeral anterior podera ter sofrido alguma ruptura e exposto a cabega umeral (Renstrom,
2002).

- Teste de extensao + adugéo posterior do ombro (Flexteste)

Neste teste o voluntario foi colocado deitado em decubito ventral, e os bragos afastados
do tronco, formando um angulo de 90°. O avaliador se posicionou de joelhos, com as pernas
afastadas, mais ou menos a altura da regido lombar do voluntario. Em seguida segurou as maos
do avaliando tentando fazer com que ele tocasse o dorso de suas maos, ou até mesmo cruzando
os bragos, se possivel.

A partir da amplitude alcangada, este teste foi realizado no intuito de classificar o
voluntario quanto a sua flexibilidade (Restrom, 2002).

- Teste de varredura

O individuo foi posicionado em pé, de costas para a parede, em seguida ele realizou uma
extensdo no plano transverso dos bragos, com o cotovelo flexionado a 90° em relagdo ao brago.
Em seguida foi solicitado que ele elevasse os bragos acima da altura da cabega, sem perder o
contato do antebrago com a parede.

Neste teste, foi registrada a altura em cm em que o individuo perdeu o contato dos
ombros com a parede (Restrom, 2002).

- Para avaliacao tanto dos testes de mobilidade como também da estabilidade articular de
ombro foi utilizado a Escala Visual Analégica (EVA). (ANEXO 3)

- A EVA foi utilizada para auxiliar na afericao da intensidade da dor do individuo durante a
realizagdo dos testes, € um instrumento importante para questionar o quanto ao seu grau de dor,

sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo individuo.

3.4. Riscos e Beneficios

Os participantes poderiam correr o risco de sentir alguma dor ou desconforto na hora da
execugao dos testes, mas tiveram a todo momento o acompanhamento direto de um educador
fisico que deu toda assisténcia necessaria ao participante.

Com os testes aplicados o participante teve uma avaliagdo direta de estabilidade e
mobilidade da articulagdo do ombro, podendo assim trabalhar com um educador fisico para a
melhoria do seu rendimento dentro da musculagao.

3.5. Privacidades e Oficialidade

Os participantes tiveram toda a privacidade exigida sobre os dados e os resultados dos

testes, apenas o aluno e seu orientador tem acesso a eles. O nome dos individuos foi substituido
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por numeros. Apds cinco anos todo o material utilizado na pesquisa sera incinerado.

3.6. Analises de Dados ou Estatistica

Foi feita uma estatistica descritiva na forma de média, desvio padrao, frequéncia simples e
percentual. Também foi procedida uma tabulagdo cruzada dos dados com o respectivo calculo do
Qui-quadrado nas tabelas de classificacdo e tabulagdo cruzada. Foi utilizado um teste t para
amostras independentes, para comparar o avaliado de acordo com a manifestagédo de dor.

Para tanto, foi adotado o nivel de significancia de 5% com a utilizagdo do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), para Windows, versao 20,0.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre a dominancia de membros superiores, utilizados dados do questionario de dor e
incapacidade SIPAD-BRASIL, como apresentado na figura 01, os individuos apresentaram uma
predominancia destra.

Pode-se perceber que mais de 60% dos avaliados, independente da sua dominancia,
possuiam dor no membro superior esquerdo, e ainda houve 70% dos avaliados que consideraram
este o brago com maior dificuldade para a produgcdo de forca, o que denota uma parcela
expressiva de sinistros que consideram também o brago esquerdo menos producente.

Conforme a pesquisa de campo realizada com 30 alunos de trés academias da cidade de
Anapolis-GO, abstraido com uma avaliagdo sobre a realizagdo do movimento de supino reto
notou-se 0s seguintes resultados:

Figura 1. Caracteristicas da amostra quanto a dominancia de membros superiores

M Direita ™ Esquerda

Dominancia Dor Pior braco

Dados em porcentagem.
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Isto pode se dar por alguns fatores, sendo eles: pelo membro dominante ser mais treinado
que o outro, tendo um fortalecimento maior em ligamentos e tenddes.

Pode-se também levar em consideracdo que para a produgdo de forga, alguns
instrumentos sédo passiveis de serem utilizados apenas para destros limitando assim os sinistros,
forgando ao erro. E natural que uma parte do corpo sempre gere mais forga que o outro lado.

Para Hamil e Knutzen (1999), a metade esquerda do corpo é controlada pelo hemisfério
direito, ao passo que a outra metade é controlada pelo hemisfério esquerdo. Quando ha
dominancia do hemisfério esquerdo, temos o individuo destro; quando ocorre a dominancia do
hemisfério direito, temos o individuo sinistro.

A figura 02 apresenta as caracteristicas de amplitude de movimento e linearidade de
movimento, cujos dados foram da tabela de classificagdo do teste de exercicio de supino reto,
onde pode observar que aproximadamente 3/4 da amostra trabalham com amplitude reduzida, ou
seja, ndo chegam nem aos 90° graus de flexdo do ombro em relagdo a posigéo horizontal das

costas. Apenas um individuo apresentou amplitude total, descendo a barra até tocar o peito.

Figura 2. Caracteristicas de amostra de amplitude de movimento e Linearidade na realizagéo do
movimento de supino reto

Amplitude de movimento Linearidade
B Reduzida MAnguloreto M Méaxima H Externodiscal W Meso esternal
M Externo proximal
76,7 P
50,0
36,7

20,0 13,3

7
a—p
Reduzida  Angulo Maxima Ex’Ferno Meso Exte.rno
reto discal esternal proximal

Dados em porcentagem.

Quanto a linearidade do movimento, tal variavel representa o quanto a barra desce a
por¢cdo meso external, posi¢cdo essa indicada por Rasch ef al., (1989), pois seria a posicao mais
segura para descer a barra ao peito devido ao bom encaixe do umero sobre a articulagdo
glenoumeral.

Com isso, percebe-se que pouco mais de 1/3 da amostra movimenta a barra em diregdo a

porcdo meso external. A maioria dos individuos vao em diregdo a porgao meso distal, o que é
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extremamente perigoso, pois quando a barra desce em diregdo ao pescogo tem grandes chances
de o individuo alcancgar a exaustao muscular concéntrica, podendo gerar acidentes.

E talvez seja pelo risco de levar a barra em diregdo ao pescogo, que muitos acabam
reduzindo a amplitude de movimento. Também esta apresentado na figura 02 que apenas 13%
dos individuos movimentam a barra em diregao a porgdo meso proximal.

Na figura 03, o qual apresenta as caracteristicas do &ngulo do cotovelo e ombro no plano
sagital, e o angulo do cotovelo em relagdo ao tronco, dados também utilizados da realizagdo do
teste de supino reto.

Observa-se que o indicado pela literatura é que quando o brago esteja no mesmo
alinhamento do tronco, o brago deve estar em um angulo de 90° em relagdo ao antebraco,
formando assim um angulo reto, garantindo uma boa demanda de amplitude de movimento, tanto
na extensdo quanto na flexdo, com menor sobrecarga articular.

Notou-se no presente estudo que uma parcela da amostra avaliada segura a barra muito
fechada, o que faz com que o angulo do cotovelo fique abaixo dos 90°, e aproximadamente 10%
dos individuos seguram muito aberta a barra, onde sua amplitude de movimento ainda nao
chegou aos 90°, mas neste quesito, 2/3 da amostra fazem o movimento com a posigéo correta de
pegada, garantindo assim um angulo de 90° de flexdo de cotovelo no instante em que o bracgo

esta paralelo ao solo.

Figura 3. Caracteristicas do angulo do cotovelo e ombro no plano sagital

Altura do cotovelo
76,7
menos que 900 abaixo de
900 900
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Ombro no plano sargital

B Protuzdo M Alinhados M Retracdo

56,7
30,0
13,3
y

Protuzdo Alinhados Retracgdo

Dados em porcentagem.

Ja quanto a posi¢cdo do ombro no plano sagital, o normal é que os ombros se mantenham
alinhados. Para Campos (2000), o supino reto é considerado um dos principais causadores de
lesbes no ombro. As lesbes surgem associados a instabilidade da articulagao glenoumeral, devido
ao movimento escapulo umeral insuficiente, havendo movimentos da cabega umeral excessivo e
descontrolados.

Ja no presente estudo, nota-se que muitos individuos nao utilizam a amplitude completa
do movimento, podendo levar a um desgaste a mais na articulagdo do ombro, pela sobrecarga e
pela execucdo errada do movimento. Percebe-se também que 13,3 % mantinham os ombros
alinhados, sendo que alguns fazem uma retragdo dos ombros.

Nota-se que 56,7% dos individuos fizeram uma protusdo de ombros, o que &
extremamente preocupante, segundo Peterson e Renstréom (2001), a cabega longa do biceps é
pressionada e o labrum do ombro também, gerando um processo inflamatério, além de um
comprometimento do supra espinhoso, 0 que pode provocar uma sindrome do impacto do
manguito rotador.

Na figura 04 estdo apresentadas as caracteristicas de lordose e simetria do movimento
que foram avaliadas com a classificagdo do teste de supino reto.

Espera-se, no geral, que durante a realizagdo do movimento de supino reto, o individuo
mantenha a coluna apoiada completamente sobre o banco, inclusive a regido lombar, porém no
presente estudo os avaliados apresentaram um dado extremamente preocupante, uma vez que
somente um individuo sustentou a postura correta da regido lombar, enquanto todos os demais
promoveram uma hiperlordose.

Arquear a coluna ou nao apoia-la corretamente pode ser um sinal de que a sobrecarga
estd demasiada. Segundo Kendal et al., (2007) é natural que o individuo apresente uma lordose,

mas nao uma hiperlordose.
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Levando em consideragdo que quando o individuo estd com o joelho flexionado, e os pés

apoiados a mesma altura que o quadril, € correspondente que ele faga uma retroversdo e a
lombar fique totalmente apoiada.

Figura 04. Caracteristicas de Lordose e Simetria do movimento

Lordose

B Apoiada B Ndo apoiada

96,7

/—'7

Apoiada Nao apoiada

Simetria do movimento

M Direita MEsquerda mSimétrico

40,0

33,3
' 26,7 l

Direita Esquerda Simeétrico

Dados em porcentagem.

Ainda no figura 04, quanto dados de simetria do movimento, apresentando quanto os dois
bragcos fazem sua assercgao vertical de forma simétrica.

Foi identificado que 1/3 da amostra, ao realizar o movimento de supino reto, eleva o lado
direito antes, causando uma sobrecarga maior no lado esquerdo, apenas 40% dos individuos
subiram a barra de forma simétrica e, 26,7% sobem o lado esquerdo primeiro.

Para Kendal (2007), as assimetrias acabam ocorrendo por motivos basicos como
treinamento errado, falta de flexibilidade, histérico de traumatismos, trabalho ineficiente para o

lado ndo dominante, desvios posturais etc.

As assimetrias laterais estdo presentes em quase todos os movimentos realizados
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diariamente, sendo mais evidentes nas agbes esportivas, pois dificilmente os atletas apresentam
rendimento semelhante entre os lados. A dominéncia cerebral gera assimetrias na capacidade de
desempenho entre os dois lados do corpo, sobretudo em individuos menos treinados para a
especificidade do movimento.

A figura 05 apresenta a distribuicdo percentual quanto aos dados dos testes de mobilidade
e estabilidade de ombros dos avaliados. Dentre os avaliados, 16,7% relataram nao possuir dor na
hora de realizar os testes de estabilidade, e também 16,7% dos individuos relataram um leve
desconforto. Somente no teste de Yergason um individuo relatou pontuagdo 05 na escala de dor
analdgica.

Para Santos e Monteiro (2012), o ombro é considerado uma articulagdo complexa
composta por cinco articulagbes e vinte musculos que proporcionam maior mobilidade do nosso
corpo, sendo a articulagdo mais moével do corpo humano e também a mais instavel.

Devido exatamente a este grande grau de amplitude e mobilidade existente neste
momento, que os musculos passam a ter um papel fundamental de estabilidade, garantindo a
integridade da articulagao e diminuindo o processo de degeneragao.

Figura 05. Distribuicdo percentual quanto aos testes de mobilidade e estabilidade de ombro

Escala Visual Analdgica (EVA)

Hzero HMum Mdois Mtrés mquatro Mcinco

46,7

Lift-off Yergason Fukuda Apreensdo Varredura Flexiteste

Dados em porcentagem.
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De forma geral, os graficos relataram a mesma distribuicdo onde a maioria dos individuos
relataram grau 02, 03 na intensidade de sua dor na realizacdo dos testes. Nenhum individuo
relatou dor acima de 06 durante os testes as situagdes atuais do seu dia a dia.

A Tabela 1 apresenta a tabulagdo cruzada entre a dominancia de brago e a manifestagao
de dor, utilizando dados do questionario sobre indice de dor e incapacidade.

Entre os individuos que possuiam dor no brago direito, 16,7% eram destros e 83,3% eram
sinistros. Foram identificados no presente estudo, 20 casos de dor no ombro direito, € 10 casos de
dor no ombro esquerdo, sendo que nenhum dos individuos que declararam dor no ombro
esquerdo eram sinistros, o que talvez aponte para a falta de fortalecimento adequado para o

membro ndo dominante, o qual ja € menos exigido nas atividades e nas atividades de vida diaria.

Tabela 1. Tabulagao cruzada entre a dominancia de brago e a manifestagao de dor

Dominancia
Caracterizagdo da dor Total
Destro sinistro
2 10 12
direito
16,7% 83,3% 100,0%
Dor no brago
18 0 18
esquerdo
100,0% 0,0% 100,0%
20 10 30
Total
66,7% 33,3% 100,0%

X2=2,633(p=0,12)

Para Gomes (2016), a dor no ombro é uma das queixas mais comuns e incapacitantes do
sistema musculoesquelético na populacdo, precedida apenas pela dor referida na coluna
vertebral.

Por possibilitar grande amplitude de movimento, devido a contribuicdo de diversas
articulagdes que o compdem. O motivo mais frequente do quadro algico no ombro é a lesdo do
manguito rotador que pode manifestar em qualquer idade sendo potencializada com o
envelhecimento e a ocupagao laboral ou recreativa.

Pode-se perceber no presente estudo que a maioria dos individuos relataram algum tipo
de dor ou desconforto nos testes, sendo que o lado que mais apresentou dor foi o lado esquerdo.

As acoes realizadas pelo ombro sédo tdo complexas que a limitagdo ou a hipermobilidade
de uma de suas articulagbes compreendem em perda da funcionalidade das estruturas
envolvidas.

Na Tabela 2 apresentada a comparacgéao entre a incapacidade de movimentagao de ombro
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e a presenca de dor de acordo com a idade, utilizando também dados do questionario sobre
indice de dor e incapacidade de ombro.

Nota-se uma diferenga significativa, onde 17 homens com idade menor ou igual ha 35
anos, com maior incapacidade de movimentagdo de ombro, talvez os individuos que
apresentaram menor incapacidade estejam mais preocupados com a estética e a sobrecarga do
que a execugao correta do movimento.

Ja quando foi avaliada a escala de dor, ocorreu o contrario da escala de incapacidade, os
individuos com idade menor ou igual a 35 anos possuiam mais dores, porém estatisticamente
igual aos individuos com idade maior que 35 anos.

Tabela 2. Comparacao entre a incapacidade de movimentagdo de ombro e a presencga de dor de
acordo com a idade

Variaveis Idade n Média DP p
<=35 17 32,28 21,68

Escala de incapacidade 0,05
>35 13 19,42 16,18
<=35 17 19,76 13,62

Escala de dor 0,43
>35 13 25,08 23,20

X2=2,633(p=0,12)

Andrews e Harrelson (2000) realizaram uma pesquisa composta por 14 trabalhadores de
uma industria fabril, onde os individuos foram examinados quanto a dor e funcionalidade de
ombro, utilizando a escala visual analégicos (EVA), os resultados mostraram que ha uma relagcao
entre a intensidade da dor e suas possiveis consequéncias, diante os sintomas que levam a
incapacidade do individuo durante a movimentagao de ombro.

Nota-se que muitos distirbios musculoesqueléticos na regido do ombro estéo
relacionados a movimentagdo, a amplitude de movimento, repetitividade de movimentos,
acarretando a sobrecarga dessas articulagdes devido ao atrito com o tendao.

Percebe-se que muitos desses individuos praticam treinamento resistido sem
acompanhamento, realizando o movimento de supino reto de forma errada o que pode acarretar a
incapacidade de ombro.

Compreende-se que a incapacidade envolve diversas manifestagdes de uma condi¢ao de
saude, como lesao nas fungdes do corpo, dificuldades no desempenho de atividades cotidianas e

desvantagens na interagao do individuo com a sociedade.
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5. CONSIDERAGOES

Com base no estudo apresentado, conclui-se, que a mobilidade de ombros e a amplitude
de movimento dos avaliados € muito reduzida, ou seja, a maioria dos individuos n&o realizaram
um angulo de 90° de flexdo dos bragos com a posi¢ao horizontal das costas durante a realizagédo
do exercicio de supino reto.

Quanto a altura dos cotovelos, notou-se, que os avaliados realizaram uma pegada muito
fechada a barra, o que pode acarretar a sobrecarrega nas articulagdes do ombro, como também
dos cotovelos, formando um angulo menor em relagédo do tronco com o antebraco.

Além do mais, durante a elevagéo da barra os individuos subiram o ombro direito antes,
ocasionando uma sobrecarga excessiva no ombro esquerdo, podendo gerar riscos de lesbes e
inflamacdes.

Consoante ao objetivo proposto pelo presente estudo, percebe-se que a falta de
instabilidade articular de ombro atrapalha tanto durante a realizagdo do movimento de forma
correta, como nas atividades diarias das pessoas, devido a falta de fortalecimento das
articulagdes e tenddes.

Sugere-se outros estudos, equiparando a metodologia, as varias formas, graus e diregcoes
de estabilidade do ombro, no ambito de terem as mesmas caracteristicas. Seria viavel estudos
praticos com uma amostragem maior da populagdo, visando uma melhora na realizagdo de

movimentos do treinamento resistido para que logo obtenha um indice menor de lesées no ombro.
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Anexo 1:

INDICE DE DOR E INCAPACIDADE NO OMBRO (SPADI-BRASIL)

Nome completo:
Data de nascimento:__ / [/ Idade: _ Sexo:( )F ( WM
Profissao: tel.:

Hipotese diagnostica:
Cirurgia: ( ) S ( )N Qual:
Dominancia: ( )D ( )E Brago com dorou disfuncao( )D ( )E ( ) Ambos
Pior brago:( )D ( )E Ha quanto tempo tem dor ou disfuncéo neste brago:

Escala de Incapacidade:

Os numeros ao lado de cada item representam o grau de dificuldade que vocé teve
ao fazer aquela atividade. O numero zero representa “Sem dificuldade” e o numero
dez representa “Nao conseguiu fazer®. Por favor, indique o numero que melhor
descreve quanta dificuldade vocé teve para fazer cada uma das atividades durante a
semana passada. Se vocé nao teve a oportunidade de fazer uma das atividades na
semana passada, por favor, tente estimar qual niumero vocé daria para sua
dificuldade.

Durante a semana passada, qual grau de dificuldade vocé teve para:

1. Lavar seu cabelo com | ( )NA | Sem dificuldade 012345678910
braco afetado? Nao conseguiu fazer.

2. Lavar as costas com | ( )NA | Sem dificuldade 01234567 8910 Nao
braco afetado? conseguiu fazer.

3. Vestir uma camiseta ou | ( )NA | Sem dificuldade 012345678910
blusa pela cabecga? Nao conseguiu fazer.

4. Vestiruma camisa que | ( )NA | Sem dificuldade 012345678910
abotoa na frente? Nao conseguiu fazer.

5. Vestir suas calgas? ( )NA | Sem dificuldade 012345678910
Nao conseguiu fazer.

6. Colocar algo em uma ( )NA | Sem dificuldade 012345678910
prateleira alta com o Nao conseguiu fazer.
braco afetado?

7. Carregar um objeto ( )NA | Sem dificuldade 012345678910
pesado de 5kg com Nao conseguiu fazer.
braco afetado?
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8. Retirar algo do seu ( )NA | Sem dificuldade 012345678910
bolso de tras com o N&o conseguiu fazer
braco afetado?

Total: | Possivel x 100=

Escala de dor:

O numero de cada item representa quanta dor vocé sente em cada situagao. “O
numero “zero representa “Sem dor” e o numero dez representa” A pior dor”. Por favor,
indique o numero que melhor descreve quanta dor vocé sentiu durante a semana
passada em cada uma das seguintes situagdes. Se vocé nao teve a oportunidade de
fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual nimero
vocé daria para sua dor.

1. Qual aintensidade da | ( )NA | Sem dificuldade 012345678910
sua dor quando foi a N&o conseguiu fazer.
pior na semana
passada?

Durante a semana passada, qual a gravidade da sua dor:

2. Quando se deitou em ( )NA | Sem dificuldade 0123456789 10
cima do brago afetado? N&o conseguiu fazer.

3. Quando tentou pegar ( )NA | Sem dificuldade 01234567 89 10 Nao
algo em uma prateleira conseguiu fazer.
alta com o brago
afetado?

4. Quando tentou tocara | ( )NA | Sem dificuldade 012345678910
parte de tras do N&o conseguiu fazer.
pescogo com o brago
afetado?

5. Quando tentou ( )NA | Sem dificuldade 012345678910
empurrar algo com o N&o conseguiu fazer.
braco afetado?

Total: | Possivel x 100=
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ANEXO 2:

INDICE DE DOR E INCAPACIDADE NO OMBRO
SPADI-BRASIL

Uma ferramenta para avaliar pacientes com disfuncio no ombro quanto a sua dor e incapacidade
para realizar atividades da vida diaria.

INSTRUCOES PARA O EXAMINADOR

O questionario SPADI-Brasil pretende avaliar a dor no ombro e a habilidade do seu paciente para realizar
as atividades da vida diaria (AVDs).

Recomenda-se a aplicagdo do questionario SPADI-Brasil na forma de ENTREVISTA.

Para garantir ao paciente a maxima compreensio do questionario, pedimos a cada examinador que
LEIA ATENTAMENTE as orienta¢des a seguir:

1) Orientacdes para o ambiente:
Antes de iniciar a entrevista, tente encontrar um local silencioso, com uma mesa e cadeiras para vocé e
seu paciente e certifique-se de que ele ndo estd ansioso ou com pressa.

2) Orientacdes para a aplicacdo do questionario:
a) Durante a entrevista, ¢ importante que o paciente olhe diretamente o questionario para responder a
Escala de Avaliacdo Numérica (EN).

b) E recomendavel certificar-se de que o paciente compreende o significado da pontuagido utilizada na
escala numérica. Sempre que necessario, repita que o numero “0” indica ‘“sem dificuldade” e o numero
““10” indica ‘“‘ndao conseguiu fazer”. Para a escala de dor, repita que ““0” indica sem dor e “10” indica ““pior
dor”.

c) Se o paciente tem acometimento bilateral, instrua-o a responder com base no que ele observa com
relag@o ao braco que apresenta mais dor ou disfunc¢io.

d) O paciente deve relatar sua incapacidade e dor durante a SEMANA PASSADA. Recomenda-se,
sempre que necessario, repetir essa expressio antes de iniciar a pergunta de cada item, como: “Durante a
semana passada, qual o grau de dificuldade que vocé teve para...” e “Durante a semana passada, qual foi a
gravidade da sua dor?”

e) ATENCAO: Marque o item NA somente em ultimo caso. quando o paciente ja nio realizava a
atividade antes da lesfo, ou seja, ele ja ndo era acostumado a realizar tal atividade no seu dia a dia.

Siga as orienta¢gdes abaixo para preencher corretamente a EN e o item de resposta NA “N&o se aplica” para os

dominios de incapacidade e de dor.

= Se o paciente tentou realizar a atividade durante a semana anterior, oriente-o a pontuar sua dificuldade e dor na
EN.

= Se o paciente precisou realizar a atividade na semana anterior, mas evitou deliberadamente realiza-la por medo
de piorar ou para ndo provocar dor, ele deve estimar uma pontuagdo na EN para seu nivel de incapacidade e dor
caso tivesse feito a atividade.

= Se o paciente apenas niao fez a atividade na semana anterior porque estava imobilizado ou proibido pelo
médico de realiza-la, marque para o dominio de incapacidade o nimero 10 da EN “Nao conseguiu fazer” e,
para o dominio de dor, pega ao paciente para estimar um namero na EN.

= Se o paciente niao precisou realizar a atividade na semana anterior ou nao se lembra de ter feito, vocé deve
perguntar a ele se a atividade é comum ao seu dia a dia. Para resposta SIM, ele deve estimar uma pontuag¢iao na
EN para seu nivel de incapacidade e dor durante a semana anterior. Para resposta NAO, ou seja, o paciente nio
& acostumado a realizar a atividade em questiao e naturalmente nfo a teria feito, vocé deve marcar a coluna NA
“Nao se aplica”. Quando esta op¢ao for a mais adequada ao caso do paciente, nenhum outro dos 10 naumeros da
EN deve ser assinalado.

= O numero 10 da EN deve ser marcado a) quando o paciente estima que nao teria conseguido realizar a atividade
na semana anterior ou b) quando esta imobilizado ou proibido pelo médico de realiza-la.

) Antes de pontuar cada item, certifique-se de que o paciente compreendeu a pergunta e indicou a melhor

resposta. Se nao estiver claro para vocé que ele pensou na atividade correta, por favor, demonstre ou

esclarecga a atividade, refaga a questio e tome a resposta adequada para proceder a pontuacgio do item.
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: Registro:

Data de nascimento: ___ /_ / Idade: Sexo: ( )F ()M
Profissao: Tel:

Hipotese diagndstica:

Cirurgia: ( )S ( ) N Qual: Quando:

Dominéancia: ( ) D ( ) E Brago com dor ou disfung¢ao: ( )D ( )E ( ) Ambos

Pior braco: ( )D ( )E Ha quanto tempo tem dor ou disfun¢édo neste brago:
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INDICE DE DOR E INCAPACIDADE NO OMBRO (SPADI-BRASIL)

Nome: Braco avaliado: Data:  / /

Escala de Incapacidade

0Os numeros ao lado de cada item representam o grau de dificuldade que vocé teve ao fazer aquela atividade. O niimero zero
representa “Sem dificuldade™ e o numero dez representa “N&o conseguiu fazer”. Por favor, indique o nimero que melhor
descreve quanta dificuldade vocé teve para fazer cada uma das atividades durante a semana passada.

Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual nimero vocé daria
para sua dificuldade.

Durante a semana passada, qual o grau de dificuldade que vocé teve para:

1. Lavar seu cabelo com o brago afetado? ( )NA | Sem dificuldade0 1 23456 7 8 9 10 Nao conseguiu fazer

2. Lavar suas costas com o brago afetado? | ( )NA | Sem dificuldade0 1 23456 7 8 9 10 Nao conseguiu fazer

3. Vestir uma camiseta ou blusa pela

o ( )NA | Semdificuldade 0 1 23 4 56 7 8 9 10 Nio conseguiu fazer
cabega’

4. Vestir uma camisa que abotoa na

()NA | Semdificuldade 0 1 23 4 56 7 89 10 Nao conseguiu fazer
frente?

5. Vestir suas calgas? ()NA | Semdificuldade 0 1 23456 7 8 9 10 Nao conseguiu fazer

6. Colocar algo em uma prateleira alta

com o brago afetado? ( )NA | Semdificuldade 0 1 23 4 56 7 8 9 10 Nao conseguiu fazer

7. Carregar um objeto pesado de 5kg (saco

orande de arroz) com o braco afetado? ( )NA | Semdificuldade 0 1 23 4 56 7 89 10 Nio conseguiu fazer

8. Retirar algo de seu bolso de tras com o
brago afetado?

( )NA | Semdificuldade 0 1 23 456 7 8 9 10 Nio conseguiu fazer

Total /possivel x 100 =
Escala de Dor

Os nimeros ao lado de cada item representam quanta dor vocé sente em cada situagdo. O numero zero representa “Sem dor” e o
nimero dez representa “A pior dor”. Por favor, indique o nimero que melhor descreve quanta dor vocé sentiu durante a semana
passada em cada uma das seguintes situagdes.

Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual niimero vocé daria
para sua dor.

1. Qual a intensidade da sua dor quando foi a pior na

. Semdor 0 123456789 10 Piordor
semana passada?

Durante a semana passada, qual a gravidade da sua dor:

2. Quando se deitou em cima do brago afetado? ( )NA Semdor 0123456789 10 Piordor

3. Quando tentou pegar algo em uma prateleira

alta com o braco afetado? ( )NA Semdor 0 1 23456789 10 Piordor

4. Quando tentou tocar a parte de tras do pescogo

com o brago afetado? (INA Semdor 0123456789 10 Piordor

5. Quando tentou empurrar algo com o brago

afetado? ()NA Semdor 0123456789 10 Piordor

Total /possivel x 100 =

PONTUACAO TOTAL DO QUESTIONARIO:
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