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Resumo 

Os músculos responsáveis pelo controle e pela estabilização entre tronco e os membros 

superiores e inferiores são conhecidos como músculos do core. Portanto, a estabilidade 

do tronco está diretamente relacionada com o desempenho, produção de força e 

mobilidade das extremidades tais como: correr, chutar e arremessar. O presente estudo 

tem por objetivo: Investigar a influência da fadiga dos músculos do manguito rotador na 

ativação dos músculos do core. Foram avaliados 23 indivíduos, de ambos os sexos, com 

idade média de 21,5 anos, saudáveis e sem histórico de lesão em membros superiores ou 

coluna, que passaram pela avaliação eletromiográfica dos músculos transverso do 

abdômen/ obliquo interno e múltifidos, durante o teste de cadeia cinética fechada do 

membro superior, antes e após um protocolo de fadiga que consistia na realização de 

rotação interna e rotação externa, repetidas vezes, com o equipamento Magic Circle, 

associado ao uso de um metrônomo com frequência de 50 bpm. foi possível concluir 

que as mulheres necessitam de menor tempo e número de repetições para levar o 

músculo a fadiga. Quando comparada a frequência mediana antes e após a fadiga 

muscular nas mulheres, houve a diminuição da mesma, com sugestivo de fadiga 

muscular. Ao analisar o comportamento muscular nos homens, foi possível concluir que 

também há a interação da fadiga dos músculos do manguito rotador, com os músculos 

do core porem de maneira diferente das mulheres, aumentando a frequência mediana 

dos músculos multífido esquerdo e transverso do abdomên/oblíquo interno direito. 

Entretanto, não houve diferença significativa entre os resultados obtidos.  
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Introdução 

 

Os músculos responsáveis pelo controle e pela estabilização entre tronco e os 

membros superiores e inferiores são conhecidos como músculos do core. A estabilidade 

do tronco é um processo dinâmico que requer capacidade muscular ideal com força, 

resistência e potência, para, consequentemente, propiciar o controle neuromuscular que 

é dado pela precisão das informações oriundas das articulações, receptores musculares, 

tendinosos e as vias neurais, que integram informações sensoriais rápidas para alterar as 

respostas motoras em relação às informações sensório-motoras internas e externas. 

Portanto, a estabilidade do tronco está diretamente relacionada com o desempenho, 

produção de força e mobilidade das extremidades tais como: correr, chutar e arremessar. 

1-2
 

Em indivíduos saudáveis podemos observar o controle motor normal dos 

músculos do CORE como, por exemplo, a contração antecipatória do músculo 

transverso abdominal e multífidos, isso reflete a sua contribuição para a estabilização do 

tronco. 
3 

Os músculos paravertebrais e abdominais devem estar equilibrados com outras 

estruturas para que constituam um sistema dinâmico que forneça força, estabilidade e 

auxilie na estabilização e sustentação da coluna lombar em uma movimentação ampla e 

saudável.
4
 Os músculos profundos promovem uma base estável para que as 

extremidades executem sua função. A falta de estabilidade produz uma exacerbação dos 

movimentos da coluna quando esta é submetida a determinadas forças, gerando 

movimentos ineficientes que podem levar a ocorrência de lesões, que resultam na 

alteração do controle motor, dor, disfunções, predisposição à fadiga muscular e 

diminuição da funcionalidade dos segmentos. 
5 

Para avaliar a perda de desempenho das extremidades superiores e inferiores 

pode-se utilizar os testes funcionais; assim, por exemplo, a avaliação funcional do 

membro superior pode ser realizada pelo teste de estabilidade de cadeia cinética fechada 

do membro superior (Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability test–CKCUES), 

que é um teste de baixo custo que pode ser utilizado como diagnóstico clínico 

complementar com o objetivo de avaliar o desempenho funcional da extremidade 

superior. Este teste fornece dados quantitativos e não requer alto nível de técnica ou 

preparação clínica para a sua aplicação. 
6 

Outra forma de avaliar a ação muscular é a eletromiografia de superfície (EMG) 

que é um instrumento capaz de quantificar a ativação muscular de acordo com o padrão 



de recrutamento de unidades motoras de um determinado músculo. Os dados referentes 

à EMG têm sido utilizados para inferir a força e o torque muscular, a capacidade da 

resistência muscular, na verificação da especificidade e eficiência de métodos de 

treinamento e reabilitação, na quantificação da taxa (frequência) de disparo de unidades 

motoras e consequentemente na identificação da fadiga muscular. 
5 

A ativação dos músculos que atuam no arremesso pode gerar perturbação 

postural, influenciando na ativação do transverso abdominal, indicando que esta 

musculatura tem papel importante no arremesso, transmitindo estabilidade para 

proporcionar uma mecânica eficiente nas ações gestuais.
16 

 Para a eficácia do 

movimento e prevenção de lesões dos membros superiores e inferiores, é necessária 

uma forte estabilização do tronco. O equilíbrio entre a estabilidade do tronco e a 

movimentação das extremidades pode ser alterada pela fadiga muscular, que é descrita 

pelo declínio progressivo do desempenho muscular e que pode alterar a força do 

músculo acometido e consequentemente o desempenho do mesmo. Dentre os estudos de 

interação sobre esses segmentos a maioria dos autores observaram que a fadiga da 

musculatura do tronco influencia a ação do membro superior. 
8-9-10 

De acordo com o exposto, torna-se importante a observação da alteração da taxa 

de ativação da musculatura do CORE em indivíduos pós fadiga dos músculos do 

manguito rotador. 

O presente estudo tem como objetivo: investigar a influência da fadiga dos 

músculos do manguito rotador na ativação dos músculos do CORE. 

 

Métodos 

Este é um estudo transversal de mensuração clínica e foi aprovado pelo comitê 

de ética em Pesquisa em Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC, 

pelo parecer 1.619.689. E está fundamentada nos princípios éticos, com base na 

Resolução n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. o qual 

incorpora sob a ótica do indivíduo e das coletividades, as quatro referenciais básicos da 

bioética: autonomia, não maleficência, beneficência e justiça, entre outros, visando 

assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade científica, aos sujeitos 

da pesquisa e ao Estado. 

Todos os voluntários que aceitaram participar deste estudo leram e assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi realizado no Laboratório de 



Avaliação e Reabilitação do Aparelho Locomotor- LARAL, localizado na Universidade 

Federal de Santa Catarina – UFSC, Campus Mato Alto. 

Foram incluídos no estudo indivíduos saudáveis, adultos jovens, sem histórico 

de lesão na coluna vertebral e extremidades que impossibilitem a realização das tarefas. 

Os critérios para exclusão dos voluntários foram: possuir qualquer patologia no membro 

superior, inferior e coluna vertebral que impossibilite a realização do teste, doenças 

neurológicas, cognitivas, reumatológicas e sistêmicas.  

Os voluntários foram classificados de acordo com a classificação do nível de 

atividade física pelo Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). O IPAQ, o 

qual é validado para a população brasileira, é um questionário que permite estimar o 

tempo gasto em atividades físicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes 

contextos do cotidiano e o utilizaremos para avaliar o nível de atividade física dos 

participantes do estudo. 
11-12 

 

Tabela 1- Dados Sociodemográficos dos Participantes  

 HOMENS  MULHERES  

IDADE (ANOS) 22,54  20,66  

DOMINÂNCIA 

(D/E) 

 9/2  11/1  

IMC (kg/cm²) 25,92  23,02  

IPAQ (IA/A) 6/5  8/4  

D- Direita; E- Esquerda; IA- Irregularmente Ativo; A- Ativo  

 

A tarefa que foi realizada pelos voluntários para avaliar a funcionalidade do 

membro superior foi o teste de cadeia cinética fechada do membro superior. Conforme a 

figura 1, o indivíduo ficou em posição de flexão de braço (push-up) e, quando solicitado 

o voluntário tocou o dorso da mão oposta o mais rápido possível por um período de 15 

segundos. 
13 

A pontuação do teste foi dada pelo número de vezes em que o participante 

tocou a outra mão no tempo do teste. 
6 

 



  

Figura 1- A- Posição do teste de estabilidade de cadeia cinética fechada do membro superior. B- 

Execução do teste de estabilidade de cadeia cinética fechada do membro superior para o lado direito.  

 

Todos os voluntários foram submetidos ao procedimento de fadiga dos músculos 

do manguito rotador. O protocolo de fadiga foi baseado na realização de rotação interna 

e rotação externa, repetidas vezes, com o equipamento Magic Circle, associado ao uso 

de um metrônomo com frequência de 50 bpm, conforme figura 2. O teste foi 

interrompido quando o voluntário foi incapaz de manter a frequência em dois 

movimentos consecutivos ou três alternados, ou o relato de incapacidade de prosseguir 

com o procedimento. Os participantes foram orientados a não realizarem atividades 

físicas moderadas ou vigorosas 48 horas antes da coleta dos dados. Todos os voluntários 

foram submetidos à realização do teste de estabilidade de cadeia cinética fechada do 

membro superior antes e após o protocolo de fadiga. 

 

 

 

Figura 2- Realização do Protocolo de Fadiga A- Rotação Interna de Ombro e B- Rotação Externa de 

Ombro. 

A B 

A B 



A EMG de superfície foi utilizada para avaliar o padrão de recrutamento dos 

músculos estudados, através do eletromiógrafo da marca Miotec® (Miotool 400, 

Software Miograph®), com um conversor analógico para digital (A/D) de 14 bits de 

resolução, aquisição amplificada em 1000 vezes e modo comum de rejeição de 100 dB, 

com filtro passa banda de 10-500 Hz. Os eletrodos foram do tipo descartáveis modelo 

Double, confeccionado em espuma de polietileno com adesivo medicinal hipoalérgico, 

gel sólido aderente, contato bipolar de Ag/AgCl (prata/cloreto de prata) e distância de 

20 mm entre os pólos. Foram acoplados 4 eletrodos sobre o músculo transverso do 

abdômen/oblíquo interno direito e esquerdo, cerca de 2 centímetros medial e inferior da 

crista ilíaca anterossuperior 
14-15

 e 4 eletrodos sobre os músculos multifídos lombares (2 

centímetros a esquerda e a direita da vértebra L5) segundo as orientações da SENIAM 

(Surface Eletromyography for the Non-Invasise Assessment of Muscles). Na aquisição 

do sinal EMG de músculos que estão em exaustão (fadiga), pode-se observar um 

aumento da amplitude do sinal e uma diminuição da frequência da taxa de disparo 

dessas unidades motoras. 
7 

As avaliações ocorreram antes e após o protocolo de fadiga. 

Os traçados eletromiográficos foram analisados a partir dos valores de RMS 

(Root Mean Square) e de Fmed (frequência mediana). Os valores de RMS foram 

normalizados pelo pico de contração em cada músculo e mensurados em unidade 

normalizada durante a tarefa realizada; e a Fmed será expressa em Hz. O tempo de 

exaustão foi medido em segundos. Os valores do teste de cadeia cinética fechada de 

membros superiores foram contabilizados em vezes em que o paciente toca o membro 

contralateral durante 15 segundos.  

Antes da análise, a normalidade na distribuição dos dados foi verificada por 

meio dos procedimentos da estatística descritiva, utilizando-se o teste de Shapiro-wilk. 

A análise comparativa dos grupos foi realizada através do modelo t-student test, com 

índice de significância de 0,05. As análises foram realizadas através do software 

Graphpad Prisma 6. 

 

Resultados 

Os resultados do presente estudo foram obtidos através da observação de 23 

voluntários de ambos os sexos (11 homens e 12 mulheres), com média de idade de 21,5 

anos. Os voluntários responderam ao IPAQ (Questionário Internacional de Atividade 

Física) e foram classificados como ativos e irregularmente ativos, 14 voluntários se 

enquadraram nos irregularmente ativos e 9 nos ativos  



Com a avaliação eletromiográfica foi analisada a porcentagem de ativação 

muscular e a taxa de disparo das unidades motoras dos músculos multífidos e transverso 

do abdômen/oblíquo interno. A análise foi realizada bilateralmente durante o teste de 

cadeia cinética fechada do membro superior, antes e após a indução da fadiga dos 

músculos do manguito rotador, as figuras 3 e 4 demonstram a frequência mediana (Hz) 

dos homens e das mulheres respectivamente. 

 

 

 

Figura 3– Dados referentes a taxa de frequência de disparo das unidades motoras em homens, antes e 

após a indução da fadiga dos músculos do manguito rotador. 

 

Conforme a figura 3, podemos observar que a taxa de frequência de disparo das 

unidades motoras não houve diferença estatística na comparação antes e após a indução 

da fadiga dos músculos do manguito rotador. Ao analisar os músculos multífido 

esquerdo e transverso/oblíquo direito houve um leve aumento da taxa de frequência 

disparo de unidades motoras 



 

Figura 5 – Dados referentes a taxa de frequência de disparo das unidades motoras em mulheres, antes e 

após a indução da fadiga dos músculos do manguito rotador 

 

A figura 4, demonstra a taxa de frequência de disparo das unidades motoras dos 

músculos avaliados nas 12 mulheres que participaram do estudo, houve a mesma 

tendência em todos os músculos após a indução da fadiga, onde, observamos uma 

diminuição da taxa de frequência de disparo das unidades motoras, porém não houve 

diferença estatística quando comparado os dados antes e a pós a fadiga do manguito 

rotador. 

A análise da porcentagem de ativação dos músculos multífidos e transverso do 

abdômen/oblíquo interno, foi realizada durante o teste de cadeia cinética fechada do 

membro superior. O teste foi realizado antes e após a indução da fadiga dos músculos 

do manguito rotador e as figuras 5 e 6 demonstram a porcentagem da ativação muscular 

(RMS) dos homens e das mulheres respectivamente, a análise da porcentagem foi 

observada baseando no pico de ativação durante a tarefa realizada. Assim o pico de 

ativação foi considerado como 100% da ativação muscular e a média de ativação foi 

descrita como a porcentagem em relação ao pico de ativação. 

 



 
Figura 5 – Porcentagem de Ativação dos músculos avaliados durante o teste de cadeia cinética do 

membro superior em homens, antes e após a indução da fadiga dos músculos do manguito rotador 

 

Observamos na figura 5 que houve a diminuição da ativação do músculo 

multifído direito pós fadiga, porém os outros músculos se comportaram diferentes, com 

aumento da ativação (RMS) na comparação antes e após a fadiga dos músculos do 

manguito rotador. 

 
Figura 6 – Porcentagem de Ativação dos músculos avaliados durante o teste de cadeia cinética do 

membro superior em mulheres, antes e após a indução da fadiga dos músculos do manguito rotador 

 



A figura 6, demonstra a ativação muscular (RMS) das 13 voluntárias avaliadas 

pela eletromiografia, o qual pode-se observar que houve um aumento da ativação nos 

músculos multífido esquerdo e transverso do abdomên/oblíquo direito, porém sem 

diferença estatística, na avaliação antes e após a indução da fadiga. 

 A avaliação do tempo de fadiga, número de repetições para fadigar os músculos 

do manguito rotador são demonstrados na figura 7. Já os dados referentes ao teste de 

cadeia cinética fechada do membro superior estão descritos na figura 8. Todos os dados 

foram coletados antes e após a indução da fadiga dos músculos do manguito rotador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 – Dados referente ao tempo necessário para fadigar os músculos do manguito rotador, e número 

de rotações internas e externas necessárias para levar os músculos à fadiga em homens e mulheres  

 

A figura 7 demonstra o tempo em que homens e mulheres levaram para fadigar 

os músculos do manguito rotado, juntamente com o número de repetições. Observou-se 

que os homens levaram mais tempo e necessitaram um número maior de rotações 

internas e externas para levar os músculos à fadiga. 
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Figura 8 – Dados referentes ao teste de cadeia cinética do membro superior, obtidos pela avaliação dos 

homens e mulheres participantes do estudo, antes e após a indução da fadiga muscular. 

 

Na figura 8 observamos que a média de repetições no teste de cadeia cinética 

fechada de membro superior antes e após a fadiga. houve uma pequena diminuição 

quando comparado o teste antes e após a fadiga. Nas mulheres a média foi menor 

quando comparada aos homens, mas não observamos diferença estatística entre o pré e 

pós fadiga.  

 

Discussão 

O presente estudo teve como objetivo, verificar a influência da fadiga dos 

músculos do manguito rotador na ativação dos músculos do core, durante o teste de 

Cadeia Cinética Fechada do Membro Superior.  

Os resultados do presente estudo não demonstraram diferença significativa entre 

a fadiga do manguito rotador com ativação e taxa de disparo dos músculos do core. 

Após o protocolo de fadiga houve a diminuição da freqüência mediana nas mulheres, o 

que indica a fadiga, porém quando comparados valores antes e pós fadiga não houve 

diferença estatística.  

O presente estudo se aplicou com indivíduos que não praticavam nenhum tipo de 

esporte específico, portanto o estudo se iguala ao de Alvarenga et al 
7
, que avaliou 15 
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universitários destros e 15 jogadores destros de handebol, e foram submetidos às 

avaliações da capacidade de ativação do músculo transverso do abdômen por meio da 

unidade de biofeedback de pressão e da capacidade de ativação dos músculos rotadores 

internos e externos pelo break test por meio do Esfigmomanômetro Modificado e 

concluiram que não houve alteração entre rotação interna e externa de ombro com o 

transverso do abdômen em indivíduos sedentários, já em indivíduos praticantes de 

handebol, houve correlação entre o transverso do abdômen e a rotação externa, isso 

sugere que a ativação muscular dos antagonistas do arremesso pode gerar perturbação 

postural. 

 Para avaliar a funcionalidade dos membros superiores alguns estudos fazem uso 

do teste de cadeia cinética fechada para o membro superior, no qual o estudo de Tucci et 

al 
13 

determinam que a média do teste e reteste para o Teste de Cadeia Cinética Fechada 

para Membros Superiores que quantifica o número de vezes que o voluntário toca a mão 

oposta na posição de pushup, foi de 18,5 para homens e 20,5 para mulheres. No 

presente estudo, foi observado que os homens realizaram em media 21,09 repetições 

antes da fadiga e 21,69 após a fadiga, maior número de repetições que as mulheres que 

realizaram em média 16,33 antes da fadiga e 15,63 após a fadiga. 

Segundo Da Silva et al 
17

, o parâmetro mais confiável para a mensuração das 

mudanças dos espectros da eletromiografia é a frequência mediana, este parâmetro é 

menos sensível a mudanças fisiológicas relacionadas a fadiga muscular como o acúmulo 

de lactato e potássio extracelular. Este acúmulo metabólico leva a redução da 

velocidade de condução do potencial de ação, resultando na diminuição dos valores de 

frequência mediana na medida em que o músculo entra em fadiga.  

Os achados eletromiográficos obtidos nesta pesquisa evidenciaram que a 

frequência mediana nas mulheres, após a fadiga do manguito rotador, diminui a ativação 

dos músculos avaliados, porém sem diferença significativa. Nos homens avaliados, 

houve somente a diminuição da frequência mediana em transverso do abdômen/ oblíquo 

esquerdo, sem diferenças significativas. 

O presente estudo observou que nas mulheres a taxa de frequência de disparo 

das unidades motoras foi menor que a observada em homens, e que houve uma 

diminuição da freqüência mediana após a fadiga.  Quando comparadas as porcentagens 

de ativação pré fadiga, os homens apresentam maior ativação que as mulheres.   



 Cadó et al 
18

, avaliou 21 estagiários do curso de Fisioterapia do Centro 

Universitário Franciscano, RS que teve por objetivo avaliar a estabilidade do CORE dos 

acadêmicos, por meio do esfigmomanômetro como unidade de biofeedback pressórico 

para avaliar os músculos múltifido e transverso do abdômen. Foram questionados sobre 

a relação a pratica de exercícios, 57,14% dos avaliados declaram-se sedentários 

enquanto 42,86% declaram-se fisicamente ativos. Foi concluído que os estagiários 

possuem deficiência na ativação dos músculos multífidos.  

 Segundo os dados eletromiográficos, os homens avaliados obtiveram maior 

porcentagem de ativação dos músculos múltifidos direito e esquerdo quando 

comparados as mulheres.  

O mecanismo de contração antecipada confere ao transverso do abdômen o 

papel de iniciar a contração dos músculos profundos afim de aumentar a pressão intra 

abdominal, tensionando a fáscia toraco lombar e aumentando a co-ativação de outros 

músculos responsáveis pela estabilização, como o oblíquo interno e o multifidos. 

Rodrigues e Marota. 
19 

O que também pode interferir em relação a capacidade de resistir a fadiga 

muscular, são as fibras musculares, que via de regra as mulheres possuem menor 

diferença na proporção entre fibras tipo I e tipo II, quando comparadas aos homens. 
20 

No estudo de Salvador et al 
21

,as mulheres apresentaram menor queda no desempenho 

do que os homens, nos exercícios investigados (supino em banco horizontal, 

agachamento e rosca direta de bíceps). Coelho et al 
22

, observou em seu estudo que as 

mulheres são mais resistentes à fadiga do que os homens.  No exercício utilizado neste 

estudo (rotação interna e externa de ombro), foi observado que os homens necessitam de 

maior tempo (segundos) e número de repetições maior para levar os músculos à fadiga, 

quando comparados as mulheres.  

Fuller, Fung e Côté
 23 

referem que é um desafio a biomecânica e a interação do 

tronco com o membro superior e que não encontraram a interação entre a fadiga e a 

perturbação do tronco; os autores concluem que a não interação entre o tronco e o 

membro superior pode estar ligada à adaptação do sistema nervoso central, 

minimizando a interação entre os segmentos. No estudo, foi observado na mulheres que 

quando fadigados os músculos do manguito rotador há diminuição na freqüência 

mediana dos músculos multífidos direito e esquerdo e também transverso do 

abdômen/obliquo interno direito e esquerdo, porem quando observados os valores dos 



indivíduos masculinos houve o aumento da freqüência mediana, o que não identifica 

relação com a fadiga muscular. 

 Com a amostra analisada, foi possível concluir que as mulheres necessitam de 

menor tempo e número de repetições para levar o músculo a fadiga. Quando comparada 

a frequência mediana antes e após a fadiga muscular nas mulheres, houve a diminuição 

da mesma, com sugestivo de fadiga muscular. Ao analisar o comportamento muscular 

nos homens, foi possível concluir que também há a interação da fadiga dos músculos do 

manguito rotador, com os músculos do core porem de maneira diferente das mulheres, 

aumentando a frequência mediana dos músculos multífido esquerdo e transverso do 

abdomên/oblíquo interno direito. Entretanto, não houve diferença significativa entre os 

resultados obtidos.  
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