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RESUMO

Pelo crescente énfase colocado na avaliagdo, prevencdo e reabi-
litagdo de disfungbes da omoplata e pela importancia atribuida
a omoplata e aos seus musculos motores na biomecanica do
ombro, os objectivos do nosso estudo foram avaliar o efeito das
posicdes de abdugio e adugdo da omoplata na forca maxima
isométrica de flexdo do ombro medida no plano sagital, e testar
a hipétese de que esta é significativamente menor nas posi¢oes
de adugdo e abdu¢do comparativamente a posi¢do neutra.
Participaram no estudo dezoito sujeitos aparentemente sauda-
veis (10 mulheres e 8 homens), com idade compreendida entre
0s 20 e 24 anos. Os sujeitos realizaram 3 contrac¢des isométri-
cas maximas de flexdo do ombro a 90° no plano sagital com a
omoplata em posi¢do neutra, abdugio e adugdo. Para compara-
¢ao dos valores médios de for¢a isométrica foi utilizada a anali-
se de varidncia a um factor. A forca isométrica foi significativa-
mente superior na posi¢do neutra da omoplata quando compa-
rada com a for¢a medida com a omoplata na posi¢ao de abdu-
¢30 (10,09+2,41vs.8,14+2,31; p=0,047) e adugio
(10,09+2,41vs.8,11+2,31; p=0,043). Os nossos resultados
demonstraram que a produgio de for¢a isométrica de flexdo do
ombro é significativamente reduzida nas posi¢des de abdugio e
adugdo da omoplata comparativamente a posi¢do neutra.
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ABSTRACT
Effect of scapular position on shoulder flexion
maximal isometric strength

Because of the increased emphasis on assessing, preventing and rehabili-
tating scapular dysfunctions and because of the great importance given
to scapula and to scapular muscles in the shoulder kinetics, the purpos-
es of our study were to assess the effect of scapular abduction and
scapular adduction on maximal isometric shoulder elevation strength
measured in the sagittal plane, and to test the hypothesis that isometric
shoulder strength would be significantly less in the scapular abdution
and adduction positions relative to the neutral position. Eighteen
healthy volunteers (8 men, 10 women) ages 20 to 24 years were
recruited to participate in the study. Subjects completed 3 maximal iso-
metric shoulder elevation contractions at 90° of sagittal plane elevation
in the scapular neutral, abduction and adduction positions. Mean iso-
metric strength values were compared using One-way anova. Isometric
strength was significantly higher for the neutral position compared
with the scapular abduction (10,09 = 2,41 vs. 8,14 = 2,31; p =
0,047) and adduction positions (10,09 = 2,41 vs. 8,11 = 2,31; p =
0,043). Our results showed that the production of shoulder flexion iso-
metric strength is significantly lower in scapular abduction and adduc-
tion positions compared with scapular neutral position.
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INTRODUCAO

Dor e disfun¢do do complexo articular do ombro siao
causas comuns em sujeitos que recorrem aos servi-
¢os de saude. Nos tltimos anos, tém-se dado parti-
cular énfase ao papel da omoplata e dos seus muscu-
los motores na génese e perpetuacio da patologia do
ombro. A omoplata desempenha um importante
papel na funcionalidade do complexo articular do
ombro, sendo a ponte de ligacdo que assegura a
transferéncia de forcas de alta intensidade dos mem-
bros inferiores e tronco para os membros superiores
™. E também um ponto de ancoragem de vérios
musculos @, uns com actua¢io na omoplata e
outros com actuagao ao nivel da articulagao gleno-
umeral.

Alteragdes na fungao dos musculos estabilizadores
da omoplata podem-se traduzir em altera¢des na sua
posicao de repouso, condicionando desta forma
todos os parametros de movimento do complexo
articular do ombro. Diminui¢io da for¢a dos muscu-
los motores da omoplata pode exercer efeito deleté-
rio na sua cinemadtica (), alterando a fung¢io do
ombro e o seu centro de rotagao instantdnea e desta
forma conduzir a lesdo e a incapacidade @ 11).
Alguns autores @ 3.7 tém relacionado as disfun¢des
da omoplata, fisiologia e biomecanica anormal indu-
zida por comprometimento da sua fun¢do muscular,
com a predisposi¢ao para lesdes de sobrecarga do
ombro.

Pelo crescente énfase colocado na avaliagdo, preven¢iao
e reabilitacdo de disfun¢bes da omoplata e pela impor-
tancia que lhe é atribuida e aos seus musculos moto-
res na biomecénica do ombro, foi realizado um estudo
para investigar a relagdo entre a posi¢ao da omoplata
e a fun¢do muscular do ombro. Desta forma, os objec-
tivos do estudo foram: examinar o efeito da posi¢ao
de abdugio e de adugio da omoplata na forca maxima
isométrica de flexao do ombro medida no plano sagi-
tal; e testar a hipétese de que a forga é significativa-
mente menor nas posi¢des de adugio e abdu¢io com-
parativamente a posi¢ao neutra. Esta hipétese baseia-
se na suposicio de que as posi¢bes de adugao e abdu-
¢do da omoplata ao alterarem a relagao de tensao-
alongamento dos seus estabilizadores mediais (mus-
culo trapézio e rombdides) induzem uma reducdo na
efectividade do par déltoide-coifa dos rotadores no
movimento de flexdo do ombro.

MATERIAL E METODOS

Participantes

A amostra foi constituida por 18 sujeitos aparente-
mente saudaveis, 10 do sexo feminino e 8 do sexo
masculino, com idade compreendida entre os 20 e
24 anos (idade média = desvio padrdo: 22,2 = 1,4
anos). Os sujeitos foram recrutados por convenién-
cia na Escola Superior de Tecnologias da Satide do
Porto. Para inclusio no estudo os sujeitos deveriam
apresentar amplitude articular do ombro completa
(flexao 180°; rotagdo externa 90°; rotacao interna
70°), sem dor e simétrica, e ndo apresentar nenhum
dos seguintes critérios de exclusdo: dor actual na
regido cervical ou ombro; histéria de fractura, luxa-
¢do ou cirurgia na regido cervical, toracica e ombro;
escoliose ou cifose dorsal superior a 30°; patologia
degenerativa ou congénita da coluna cervical; altera-
¢do congénita da omoplata; patologia neuromuscular
conhecida; instabilidade do ombro conhecida ou sus-
peita; com o membro superior na posi¢ao anatémica
a omoplata apresentar-se em abdu¢ao ou adugio;
histéria de patologia cardiopulmonar; gravidez (1.
Todos os sujeitos completaram a recolha de dados
numa Unica sessao matinal, apés familiarizagao com
o protocolo experimental e com os instrumentos de
avalia¢do. Foi testado o membro superior dominan-
te, o direito em todos os sujeitos. Todos os sujeitos
deram o seu consentimento informado por escrito e
todos os procedimentos foram efectuados de acordo
com a declaragdo de Helsinquia. O estudo foi apro-
vado pela comissao de ética local.

Avaliacdo da forca muscular dos flexores do ombro

A for¢a maxima isométrica dos flexores do ombro foi
medida com recurso a um dinamémetro (Globus Ergo
Meter, Globus Itdlia) em trés posi¢cdes diferentes da
omoplata: posi¢io neutra, abdu¢ao e adugio. Foi
pedido aos sujeitos para nio praticarem actividade
fisica com o tronco superior nas 48 horas preceden-
tes a avaliacdo. Todos os testes de avaliacao da forca
muscular foram realizados pelo mesmo investigador.
Na posi¢do de teste o sujeito estava sentado numa
cadeira, sob uma gaiola de Rocher, com encosto rigido
e sem limitagdo dos movimentos de abduc¢io e adu-
¢ao da omoplata. O tronco foi imobilizado ao encosto
da cadeira por meio de bandas estabilizadoras para
evitar movimentos de flexao/extensao e/ou rota¢ao
do tronco durante a avaliagdo. Todos os testes de ava-



liagao da for¢a muscular foram efectuados com o
membro superior posicionado a 90° de elevagdo no
plano sagital, ou seja 90° de flexdo, com o cotovelo
em extensao e a mao fechada. Apesar do plano da
omoplata permitir uma medi¢ao mais funcional, o
plano sagital foi escolhido para permitir maior sim-
plicidade na determinagdo das trés posi¢cbes da omo-
plata, pela maior amplitude de movimento de abdu-
¢ao da omoplata disponivel e pela defini¢ao de abdu-
¢ao da omoplata mais comummente usada determi-
nar a posi¢ao com o membro superior a 90 de eleva-
¢30 no plano sagital. O membro foi suportado por
uma suspensao axial, permitindo a manutengao da
posi¢ao de teste e o descanso do membro durante os
periodos de repouso. A célula de for¢ca do dinamoéme-
tro foi fixada ao sujeito e a gaiola de Rocher por um
sistema que permitia redireccionar a linha de tensio
quando o sujeito obtinha as diferentes posi¢oes da
omoplata, mantendo um angulo de 90° entre o mem-
bro do sujeito e o dinamémetro durante as 3 posi-
¢Oes de teste. As trés posi¢Oes de teste da omoplata
(neutra, abdugdo e adu¢ido) foram obtidas activamen-
te pelos sujeitos. A posicdo neutra foi definida como
a posi¢ao de repouso mais confortavel entre os extre-
mos de abducio e adugio activas, subjectivamente
determinadas pelos sujeitos. As posi¢oes de abducao
e aducao foram determinadas como sendo a maxima
aducdo e abdugdo que os sujeitos eram capazes de
obter e manter activamente, tendo como distincia
minima da posi¢ao neutra 5 cm para a abdugio e 3
cm para a adugio (Figura 1), sendo a extremidade
distal do terceiro metacarpo o ponto de referéncia. A
posi¢do do membro superior e tronco foi confirmada
com recurso a um goniémetro universal, tendo as
distdncias de abdug¢io e adu¢io da omoplata sido
confirmadas através de uma fita métrica.

Antes da avaliacdo da for¢a maxima isométrica os
sujeitos realizaram um breve aquecimento composto
por 5 movimentos de amplitude total do ombro em
todas as direc¢bes e por 2 contrac¢des isométricas
sub-maximas durante cinco segundos na posi¢ao de
90° de elevagao do ombro no plano sagital para cada
uma das trés posi¢oes da omoplata avaliadas. Apds
um minuto de repouso, foi pedido aos sujeitos que
realizassem 3 contrac¢des isométricas maximas, com
5 segundos de duragio, para cada uma das posi¢cdes
de teste da omoplata, sendo escolhido para analise o
valor mais elevado resultante das trés medi¢des. O
tempo de repouso entre contrac¢oes foi de um
minuto e o tempo de repouso entre posi¢des de
teste foi de dois minutos, repousando o membro
superior suspenso pela suspensio axial.

Para minimizar os efeitos da fadiga e de aprendiza-
gem sobre a ultima posi¢ao de teste, cada uma das
possiveis sequéncias das posi¢des de teste foi efec-
tuada a igual nimero de sujeitos. Durante o teste a
posi¢do do sujeito foi constantemente monitorizada
por um fisioterapeuta. Apés a mudanca de posi¢ao
da omoplata todos os dngulos eram verificados e o
dinamémetro isométrico ajustado, para assegura
consisténcia na posicao de teste.

Andlise Estatistica

Foi utilizada a estatistica descritiva para calcular a
média e o desvio padrao dos valores da forca isomé-
trica em cada uma das 3 posi¢Oes de teste da omo-
plata. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para testar
a normalidade de distribui¢do dos dados. Para com-
para¢do de médias foi utilizada a andlise de varidncia
a um factor. O teste de Bonferroni foi usado para
identificar entre que posi¢des de teste se verificaram
diferencas significativas. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%.

Figura 1. Sujeito na
posigdo de teste com
a omoplata em posi-
¢do de abdugdo (1),
posi¢do neutra (2]

e adugdo (3]
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RESULTADOS

Todos os sujeitos que participaram no estudo com-
pletaram com sucesso as tarefas que lhes foram
determinadas.
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* diferenga estatisticamente significativa para a posigdo neutra; p< 0,05
Figura 1. Média e desvio padrdo da forca mdxima
isométrica para as posi¢cdes da omoplata testadas

A for¢a maxima isométrica dos flexores do ombro é
significativamente superior na posi¢ao neutra da
omoplata quando comparada com a for¢a medida
com a omoplata na posi¢do de abdug¢io (10,09 =
2,41 vs. 8,14 = 2,31; p = 0,047) e adugdo (10,09 =
2,41 vs. 8,11 = 2,31; p = 0,043). Nio se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre a
forca maxima isométrica produzida pelos flexores do
ombro com a omoplata na posi¢ao de adugio e na
posi¢do de abdugdo (Figura 1 e Quadro 1).

A produgdo de for¢a isométrica pelos flexores do
ombro com a omoplata em abdugio e adugio é apro-
ximadamente 20% inferior a for¢a produzida quando
a omoplata se encontra na posi¢io neutra (Quadro 1).

Quadro 1. Valores de forca mdxima isométrica (Kg) e
percentagem de diminuigdo comparativamente a posigdo neutra

Posigao da n Forga méaxima % de
omoplata isométrica diminuigao
Neutra 18 10,09 + 2,41 —
Abdugao 18 8,14 = 2,31* 19,82 = 9,55
Adugéo 18 8,11 £ 2,31** 19,97 + 9,05

* diferenga estatisticamente significativa para a posigdo neutra; p= 0,047
** diferenga estatisticamente significativa para a posi¢do neutra; p= 0,043

DISCUSSAOQ

Este estudo vem na linha dos estudos iniciados em
2002 por Smith e colaboradores (11) na Clinica Mayo,
Rochester, Minessota, no qual se verificou que a fun-
¢do muscular do ombro ¢é significativamente alterada
pela posi¢ao da omoplata. Os resultados do corrente
estudo indicam que a posi¢dao da omoplata altera sig-
nificativamente a fun¢ao muscular do ombro na
posicao de 90° de flexao, suportando a nossa hipéte-
se de que a for¢a produzida pelos flexores do ombro
é significativamente menor nas posi¢oes de aducio e
abduc¢io da omoplata comparativamente a posi¢ao
neutra. Tendo-se verificado uma diminui¢io de cerca
de 20% na produgao de forca isométrica pelos flexo-
res do ombro com a omoplata em posi¢cao de adugio
e abdugao comparativamente a posi¢do neutra.
Utilizando um protocolo idéntico ao usado neste
estudo, Smith et al. 1)) reportaram reducio de 30%
na forca maxima isométrica dos flexores do ombro
com a omoplata em adugdo e 23% com a omoplata
em abduc¢do. Da mesma forma Kebaetse et al.
encontraram uma redu¢io de 16% da for¢a maxima
isométrica de abdugao em sujeitos saudaveis com
uma postura ligeiramente cifética; a medi¢ao da
forga foi efectuada a 90° de elevacao do ombro no
plano escapular. Recentemente, Smith et al. (10 veri-
ficaram que a posi¢ao de abdug¢do da omoplata redu-
zia significativamente a for¢a isométrica dos rotado-
res internos e externos do ombro em diversos dngu-
los articulares. Estes dados indicam que a fung¢ao
muscular do ombro pode estar comprometida quan-
do a omoplata se desvia da sua posi¢ao neutra. Os
resultados deste estudo reforcam a importdncia da
posi¢ao da omoplata na fung¢do e na reabilitagdo do
complexo articular ombro tal como sugerido em
estudos anteriores 6. 7,9, 13).

O desvio da omoplata, em relagdo a sua posi¢ao neu-
tra, pode comprometer a capacidade desta fornecer
uma base de suporte estavel e colocar os musculos
estabilizadores da mesma em posi¢do desvantajosa
na sua curva de comprimento- tensao (10-12). De
facto, a modifica¢ao na relagio comprimento-tensao
ou sinergias musculares verificadas no desvio da
omoplata da posi¢ao neutra, parece ser uma hipétese
plausivel para explicar os resultados deste estudo.
Ellenbecker e Mattalino 4 demonstraram que a
for¢a muscular do ombro é alterada em fun¢do do



plano em que este estd posicionado. Da mesma
forma que a posi¢do de abducio e adu¢ao da omo-
plata induz desvantagem nos seus musculos estabili-
zadores, o desvio desta da sua posi¢do neutra tam-
bém reduz a capacidade de gerar forca por parte da
coifa dos rotadores, comprometendo desta forma a
geracao de forca de todo o complexo articular do
ombro (7. 8. Neste caso particular o desvio da omo-
plata da posi¢ao neutra parece reduzir a eficicia do
par deltéide-coifa dos rotadores durante o movimen-
to de flexao do ombro (D).

Este estudo apresenta algumas limitagdes: (i) foram
investigados jovens aparentemente saudaveis sem
alteragcdes no complexo articular do ombro. A op¢ao
foi feita para diminuir a presenca de factores clinicos
potencialmente confundidores tais como a etiologia
do sintoma, a duragio e a severidade; (ii) a avaliagdo
isométrica da for¢a muscular pode n3o se correlacio-
nar com a maioria das actividades da vida didria e
com as actividades laborais. No entanto, face s
op¢des disponiveis, este método de avaliagao da
forca muscular foi o que se revelou mais util na rea-
lizagao deste estudo; (iii) a posi¢do da omoplata
relativamente ao seu movimento de rota¢ao supe-
rior/inferior nao foi objectivamente monitorizada.
Apesar da posi¢ao inicial do membro superior e do
tronco ter sido confirmada com recurso a um gonié-
metro universal, sugere-se que futuros estudos
monitorizem objectivamente os movimentos de rota-
¢ao superior/inferior da omoplata.

Apesar das limita¢des do nosso estudo os nossos
resultados indicam que a for¢a isométrica maxima
dos flexores do ombro, a 90° de flexao, é dependente
da posicdo da omoplata. E importante realcar que o
efeito deletério exercido pela posi¢io da omoplata na
capacidade de gerar forga foi similar para a posi¢ao
de abducao e adugio. Estes resultados tém impor-
tantes implica¢des para todos aqueles que previnem,
avaliam e tratam patologias do ombro. Especial aten-
¢do deve ser dada ao impacto que a posi¢ao da omo-
plata exerce na fun¢ao dos musculos do ombro.
Vdrias actividades desportivas, tais como a natagio,
voleibol, ténis, andebol, colocam o complexo articu-
lar do ombro em posi¢des vulneraveis possibilitando
a ocorréncia de patologias inerentes a realiza¢ao de
esforgos repetidos. A diminui¢io na produgio de
forga de flexao do ombro induzida por altera¢des na

posicao de repouso da omoplata podera desta forma,
para além de predispor a lesdes de sobre-uso 6.7,
diminuir a qualidade e eficiéncia do gesto desporti-
vo. Os resultados deste estudo realgam a importan-
cia dos profissionais da drea das ciéncias do desporto
e educagdo fisica na prevencio de altera¢des na posi-
¢do de repouso da omoplata secundarias a diminui-
¢do da capacidade muscular dos seus musculos esta-
bilizadores, procurando nao s6 optimizar o gesto
técnico como também prevenir a ocorréncia de
lesGes. Da mesma forma, em contexto clinico, a ava-
liagao funcional do complexo articular do ombro rea-
lizada por médicos e fisioterapeutas a atletas de
modalidades que incluem frequentemente movimen-
tos das extremidades superiores acima da cabega,
devera contemplar a avaliacdo da posicao de repouso
da omoplata.

Futuros estudos sdo necessarios para elucidar sobre
o impacto da posi¢ao da omoplata na fungao muscu-
lar do ombro em sujeitos com patologia sintomatica
do ombro, bem como em atletas de modalidades nos
quais o uso do membro superior seja preponderante.
Este estudo demonstrou que a produgio de forca
isométrica de flexdo do ombro ¢é significativamente
reduzida nas posi¢des de abdugio e adugio da omo-
plata comparativamente a posi¢ao neutra.
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