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The role of the biceps braquialis muscle in the
stabilization of the glenohumeral joint:
anatomical and functional review and clinical

implications

RESUMO: Este artigo apresenta umarevi-
sdo bibliogrifica da anatomia funcional do
miisculo biceps braquial, discute seu papel
na estabilizagfio da articulagiio glenoumeral,
com base em estudos eletromiogrificos e
biomecinicos, e as implicagdes clinicas de-
correntes da sua disfung@o. Foi utilizada
uma revisdo bibliogréfica baseada na litera-

tura nacional e internacional dos tltimos

anos.
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ABSTRACT: This paper presents a
literature review of the functional anatomy
of the biceps braquialis muscle and discusses
its role on the stabilization of the
glenoumeral  joint, based on
eletromiographical and biomechanical
studies as well as the clinical implications
of its disfunction. A bibliographic review
based upon international and national
literature over tha last years was
employed.
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INTRODUCAO

Uma interagdo complexa dos estabilizadores
estdticos e dindmicos da articulagfio do ombro fornece
o0 necessério equilibrio entre mobilidade funcional e
estabilidade®*>!116.19_ Os estabilizadores estaticos sdo
derivados dos tecidos moles adjacentes (1dbio da
glendide, cépsula articular e ligamentos glenoumerais)
e nio existe ddvida de que a estabilidade dindmica é
obtida através do sincronismo da a¢@o da musculatura
do manguito rotador, deltéide e rotadores
escapulares?458911L14.1819252% Todos os musculos do
manguito tém linhas de agfo que significativamente
contribuem para a estabilidade da articulagdo

19

Elbow joint/injuries. Humerus/injuries.

glenoumeral por centrar e comprimir a cabega umeral
dentro da fossa glengide*®*1416.19232529 Ag exigéncias
para a estabilidade dindmica da articulagfo
glenoumeral pelos miisculos variam um pouco por todo
o raio de agdo'®?.

O papel do miisculo biceps braquial na cinemaética
da articulacdo glenoumeral, bem como seu papel
estabilizador, permanece incerto e tem sido fonte de
debates na literatura. Alguns autores acreditam que o
biceps braquial atue somente em relagdo ao cotovelo
com atividade funcional n#o significativa em relagio
ao ombro'*, Entretanto, o biceps braquial cruza a
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articulag@o glenoumeral e o cotovelo. Como o tenddo
da cabeca longa do biceps origina-se na regido
supraglenoidal, ele ocupa uma posig¢do intra-articular
no ombro. Devido, em parte, a sua posi¢do anatdmica,
vérios autores tem hipotetizado que o biceps braquial
pode agir para estabilizar a articulagdo
glenoumerall,10.11.12.20.22.24.28.

Um completo entendimento da biomecénica e da
fungdo do biceps braquial na estabilizagdo da
articulag@o glenoumeral € essencial para a prevengio
e o tratamento efetivos de lesdes no ombro. Além disso,
sabe-se que a maioria das disfun¢des da cabeca longa
do muisculo biceps braquial ocorre concomitantemente
as disfun¢Ges do manguito rotador'®, que resulta em
um desequilibrio das for¢as acopladoras, levando a
variacdo do centro de rotagdo da cabega umeral e a
excursdo excessiva da cabeca umeral na fossa
glendide®. A relagdo anatdmica intima da cabega longa
do biceps com o manguito rotador, bursa subacromial,
e seu freqiiente envolvimento com compressdo
(“impingement”)'8, exige a discuss&o ndo somente do
seu papel na biomecénica da articulagido do ombro, da
magnitude de sua contribuigfo para estabilizag¢do da
articulagdo glenoumeral em ombros normais, como
também de seu comportamento e importincia nas
lesGes do manguito rotador. Uma caracterizagio mais
clara da real fungdo do biceps torna-se importante na
determinag@o de indicagdes cirtirgicas, fundamental na
reabilitaciio fisioterdpica de pacientes com instabilidade
de ombro e demais patologias da articulagdo
glenoumeral.

Este trabalho tem como objetivo expor
conhecimentos correntes da fungdo do miisculo biceps
braquial, através de uma revisdo da sua anatomia,
estrutura, biomecénica, e sua contribui¢do como um
estabilizador articular em ombros normais e
implicagGes clinicas decorrentes da sua disfung@o.

MUSCULO BICEPS BRAQUIAL
Consideragoes Anatomicas

O biceps braquial é um misculo biarticular,
localizado no compartimento anterior do brago e
origina-se da escépula por duas por¢des’s. O misculo
estd inserido na tuberosidade do rddio, na fascia
antebraquial e, por intermédio desta féscia, na ulna’.
A porgio curta ou medial do biceps € proveniente da
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extremidade do processo corac6ide™®. A porgdo longa
ou lateral origina-se por um longo tenddo vindo do
tubérculo supraglenoidal (acima da fossa glendide) e
do l4abio glenoidal fibrocartilagineo adjacente’?,
entrando na c4psula articular? entre os musculos supra-
espinhoso e subescapular, penetrando na cépsula, mas
nio na sindvia’.

Na posi¢éo de repouso, com o Umero disposto de
forma vertical e com os epicondilos umerais
aproximadamente alinhados ao plano escapular, a parte
intra-articular do tenddo do musculo biceps encontra-
se em posi¢do posteromedial do topo do sulco
intertubercular até o tubérculo supraglenoidal®'.
Rajendran e Kwek? observaram que apds a elevagéo
do braco entre 60° a 80° o segmento intra-articular do
tenddo impacta-se entre o labio da glendide e o
tubérculo maior do imero. O tenddo entdo segue dentro
da cavidade articular, cruzando anteriormente sobre a
cabega umeral, corre anteriormente a didfise do imero
através do sulco bicipital”'*?2, Dentro do sulco bicipital,
o tenddo do biceps € envolvido por uma bainha
tendinosa e fixado pelo ligamento umeral transverso™!?
e também por uma parte do tenddo de insersdo do
musculo peitoral maior’. Os tenddes dos miisculos
subescapular e supra-espinhoso fundem-se para formar
a bainha que circunda o tenddo do biceps: uma parte
do tenddo do supra-espinhoso forma o teto desta bainha
e fibras de ambos os tenddes unem-se para formar o
assoalho da bainha®. Com este arranjo de fibras, a forga
de contragio individual de um misculo do manguito
ndo € isolada, mas afeta a ligagdo dos tenddes
adjacentes?.

Os tenddes de origem ddo lugar a dois ventres que
se unem e se continuam em um tenddo facilmente
palpével, inserido na parte posterior da tuberosidade
do radio™". Uma bolsa esté presente entre o tenddo e a
parte anterior da tuberosidade, podendo contornd-lo’,
parte do qual € continuada por meio de uma expansio
aponeurdtica, a aponeurose bicipital na fiscia do
antebrago e dai para a ulna’!s. O tenddo da cabega longa
do biceps é excassamente vascularizado’. A inervagio
do biceps braquial € feita pelo nervo musculocutineo’.

Acdo

O biceps braquial € um dos principais flexores da
articulagdo do cotovelo e um forte supinador do
antebrago’?!, sendo ativo na flexdo ao nivel da
articulagdo do ombro e pode, se o imero for rodado
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lateralmente, contribuir para a for¢a de abdugdo do
ombro'>!,

No cotovelo

O braco de forga do biceps € maior entre 80° e 100°
de flexdo do cotovelo, amplitude na qual o biceps é
capaz de produzir seu maior torque®!®. Um
encurtamento méximo deste musculo € realizado pela
flexdo simultanea do cotovelo e supinagdo do
antebrago'. Quando o cotovelo estd em extensio total,
o biceps estd menos efetivo como um flexor do
cotovelo' e como um supinador do antebraco', do
que quando o cotovelo esté fletido a 90°. O biceps estd
ativo durante a flexdo do cotovelo com o antebrago
supinado ou em posi¢do neutra, € em contragdes
concéntrica e excéntrica'>'®, mas ndo esta ativo (ou
contribui minimamente) quando o antebrago estd
pronado®'®. A contribui¢io do biceps braquial pode ser
potencializada se a articulagdo do ombro estiver em
extensdo ou hiperextensdo, na qual a cabega longa do
biceps torna-se tensionada®. Esse misculo pode entrar
em insuficiéncia ativa quando a flexo total do cotovelo
¢ associada com flexao total do ombro’.

No ombro

Norkin e Levangie!® acreditam que a relevancia do
musculo biceps braquial para a articulagdo do ombro
possa ter maior relagéo com a disfungdo do que com a
fungdo, isto é, sua contribui¢do para 0 movimento
normal da articulag@o glenoumeral teria menos impacto
do que sua contribuigdo na presenga de problemas do
ombro. Entretanto, as duas cabegas do biceps tem
origem acima da articulagio glenoumeral, cruzando
anteriormente esta articulagdo, de modo que o
comprimento deste musculo € influenciado pela
posi¢do do ombro'.

O misculo biceps braquial age principalmente nos
primeiros 90° de flexdo do ombro e suas agdes
diminuem ou cessam além dos 90°'S. Como
mencionado anteriomente, se o imero é rodado
lateralmente o misculo pode contribuir para a forca
de abdugdo do ombro?.

Inman et al., em andlise cldssica das observagdes
da funcdo da articulagdo do ombro, notaram que as
mudangas morfoldgicas de quadripedes para humanos
tem consistido de progressiva medializag@o da cabega
longa do biceps braquial, com uma correspondente

redugdo da func@o do misculo biceps braquial como
abdutor ativo do ombro. Yamaguchi et al.*’, em estudo
eletromiografico em 44 misculos, mostraram atividade
ndo significativa do biceps, coordenada com
movimentos do ombro, em pacientes com lesdo do
manguito rotador e em voluntirios sauddveis. Os
autores concluiram que qualquer fungio da cabeca
longa do misculo nos movimentos do ombro nio
envolve sua contragfo ativa, ou seja, qualquer fungio
especifica da cabecga longa do biceps deveria ser
passiva®. Entretanto, este estudo foi realizado sem
carga, fato que pode ter influenciado os resultados pela
redugdo da atividade eletromiografica. Em contraste
com estes achados, Sakurai et al.?* estudaram
eletromiograficamente ambas as cabegas do miisculo
biceps braquial em 11 homens saudéveis e mostraram
que em todos os movimentos de ombro testados,
independentemente da posi¢do do cotovelo (flexdo/
extensdo), a cabega longa e a cabega curta estavam
ativas em todos os sujeitos examinados. Isso indica
que o biceps braquial atua ndo somente como o
principal flexor da articulagdo do cotovelo, mas
também como um flexor e um abdutor da articulagio
do ombro.

Achados, com relag@o a anatomia da cabega longa
do muisculo biceps braquial em relagdo a abdugdo
glenoumeral, apontam para um significativo papel do
tenddo'?'. Em uma amplitude de elevagio do brago de
60° a 80°, o movimento de rotagdo externa (RE) do
ombro de 25° a 50° alinha o tend@o do biceps braquial,
aliviando o impacto entre o ldbio e a grande
tuberosidade e possibilitando a elevagdo adicional do
tmero®'. Durante este movimento de RE, ocorre um
encurtamento da parte intra-articular do tenddo. Estes
achados indicam uma possivel contribui¢fio da cabega
longa para o movimento de RE e aumentam a
credibilidade do seu papel na realizacéo da abdugéo
total por contragio ativa®'. Estas observagdes sdo
coerentes com as conclusdes de Bassett et al.!, apés
andlise quantitativa da mecéanica da forga muscular e
braco de for¢a dos miisculos do ombro (em abdugdo e
RE) em trés dimensdes, usando o método de secgdo
transversa. A cabega curta do biceps mostrou ser um
efetivo flexor e abdutor do ombro e é uma estrutura
que parece resistir mais efetivamente ao deslocamento
anterior do tmero'. Além disso, a cabega longa do
biceps € orientada para aumentar a RE e a cabeca
curta age como um rotador externo secundério'.
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PAPEL DO MfISCU}JO BICEPS BRAQUIAL
NA ESTABILIZACAO DA ARTICULACAO
GLENOUMERAL

Baseando-se no estudo de Morrey e Na'’, existem
quatro possibilidades para a estabilizagdo dindmica
pelos misculos:

1- tensdo passiva do efeito do volume (massa) do
musculo;

2- contragdo, causando relativa compressdo nas
superficies articulares;

3- movimento articular que secundariamente alonga
os ligamentos;

4- o efeito barreira dos misculos contraidos.

A fungio estabilizadora dos musculos depende das
forgas exercidas, que podem variar entre grau zero € 0
méximo'!. Na articulagdo glenoumeral a for¢ca do
tenddo do musculo biceps pode ser considerada em
dois componentes, um perpendicular e outro transverso
a superficie glendide'. Forgas na dire¢do transversa
proporcionariam resisténcia direta a0 movimento da
cabega umeral na dire¢fo oposta'®. Em adig@o, Flatow
et al.® citam que qualquer for¢ca compressiva normal
na superficie glendide também induziria a uma forga
de cisalhamento transversa em razdo da inclinagéo da
superficie da articulagdo. Citagdes de Vanderhooft et
al.?” relatam que esta forga de cisalhamento induzida
também proporcionaria restri¢do para o deslocamento
da cabeca umeral na dire¢do transversa.

A importancia relativa da restri¢do compressiva e
do efeito de barreira direta depende de dois pardmetros.
Um destes € a orientagéio articular, que determina a
dire¢do da linha de agio dos tenddes do misculo biceps
e outro € o local exato de contato glenoumeral o qual
determina a inclinagfo da superficie de articulagio'’.
Qualquer vetor situando em um eixo ou préximo a ele
terd o potencial de mudar sua fungdo com minimas
alteragGes na posigdo articular'. Por esta razdo, a fungio
muscular muda, dependendo da linha de ag¢do referente
ao centro de rotagdo, que é dependente da posi¢io
especifica do ombro em qualquer dado momento'.
Como as dire¢des das linhas de acdo dos musculos
alteram-se com movimentos da cabega umeral, a
contribuig@o relativa dos misculos em ombros estéveis
e instaveis pode ser diferente!!.

Cabeca curta

Kumar et al.!® acreditam que a cabega curta do
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misculo biceps braquial, em virtude de sua origem
proximal a articulagido glenoumeral e, conseqiien-
temente, de sua disposi¢io mecanica no desempenha
um papel estabilizador nesta articulag@o, uma vez que
permite a migragdo superior da cabega umeral. Neste
estudo experimental foi encontrado que a contragido
da cabega curta do biceps braquial, na auséncia da
continuidade da cabega longa, permitiu uma migragao
superior da cabe¢a umeral, demostrando que a cabega
longa € necessdria para manter a cabe¢a umeral na
posicio durante a flexd@o e supinagio do antebrago. A
migracgdo superior da cabe¢a umeral foi medida pela
observagdo de qualquer reducgdo na distdncia
acromioumeral ap6s a simulagdo da contrac¢do de ambas
as cabecas do biceps braquial. No entanto, esta
contragio foi obtida pelo tracionamento anterior através
de uma polia com 3 Kg, simulando a flexdo do cotovelo
e a supinacdo do antebraco, as duas fungdes do biceps
braquial no cotovelo. Em contradig@o a estes achados,
o estudo eletromiogréfico de Sakurai et al.?, realizado
com a atividade do misculo biceps em relagéo a
articulacdo do cotovelo, minimizada por um
estabilizador (brace) travado em rotagio neutra do
antebraco e extensdo do cotovelo, mostrou atividade
eletromiografica de ambas as cabecgas do miisculo
biceps braquial em RE e com o brago em elevagéo. A
atividade eletromiografica foi medida durante a
contracdo isométrica em todos os movimentos do
ombro e concluiu-se que a contragio do miisculo pode
ter contribuido para comprimir a cabega umeral na
cavidade glengide®.

A exata contribui¢@o da cabeca longa e da cabeca
curta do musculo biceps braquial para a estabilidade
dindmica do ombro, durante as atividades didrias ou
esportivas, depende do nivel de contragdo destes
misculos!®. Bassett et al.! demonstraram que as dreas
de secgdes cruzadas fisiolégicas destes misculos sédo
quase iguais, assim como sfio seus bracos de forca,
visto que a maxima forga produzida por cada uma das
duas cabegas calculou-se ser aproximadamente a
mesma. Este estudo indica que ambas as cabegas do
musculo biceps braquial sdo usualmente ativadas, ao
mesmo tempo, podendo exercer forgas similares. Em
estudo experimental, Itoi et al.'° concluiram que a
cabeca curta do musculo estd sempre anteriormente
disposta a cabega umeral e seu efeito barreira pode ser
o principal mecanismo de estabilizag¢do, quando a
cabeca move anteriormente e vai de encontro ao tendio
em RE inferior a 60° e 90° de abdug&o. Quando a RE é
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maior que 60°, o principal mecanismo estabilizador
de ambas as cabegas do musculo biceps parece ser a
for¢a de cisalhamento induzida pela compressdo
dentro do encaixe glendide'®. Com o brago em
abducdo e RE, as duas cabegas do biceps braquial
situam-se em lados opostos da cabeg¢a umeral, a
cabega longa péstero-superiormente e a cabega curta
anteriormente!!. A aplicag@o de forga das cabegas do
biceps, entretanto, produz uma forga acoplada, a qual,
com a pressdo centrando a cabecga na glendide,
estabiliza a cabega umeral efetivamente!'!.

Cabeca longa

A anatomia especializada dos miusculos do
manguito rotador, assim como a da cabega longa
intra-articular do musculo biceps, estd situada
idealmente para comprimir ativamente a cabega
umeral dentro da concavidade glendide'®. O segmento
intra-articular do biceps € adequado para
contrabalangar forgas que tendem a deslocar a cabega
umeral superiormente'®. Sua posi¢do anatdmica faz
do tenddo da cabega longa do biceps braquial a
principal estrutura para agir como um estabilizador
dindmico do ombro?. Saha® relata que, no ombro
estdvel, a cabeca longa do biceps age como um
depressor da cabeca umeral.

Virios estudos t€ém examinado a fun¢do da cabeca
longa do musculo biceps braquial na estabilizac¢do da
articulagdo glenoumeral®!0:11.13.202224 "Ttoj et al.!
estudaram, através de um modelo dindmico em
ombros de caddveres, a importincia relativa e a
contribui¢io de cada um dos musculos do manguito
rotador e do musculo biceps braquial na estabilizagdo
da articulaciio glenoumeral com o ombro abduzido e
rodado externamente. Em ombros nos quais a cdpsula
estava intacta, a maior contribui¢@o para a estabilidade
foi do musculo infra-espinhoso, agindo em conjunto
com o miusculo redondo menor, seguido pelos
misculos biceps e supra-espinhoso'!. Em ombros nos
quais a capsula estava frouxa, entretanto, o musculo
biceps braquial teve a maior contribui¢io para a
estabilidade, significativamente superior a do musculo
subescapular!! (Figura 1A). Quando uma lesdo de
Bankart (lesdo capsular antero-inferior) estava
presente, o misculo biceps foi ainda mais importante
que qualquer um dos miisculos do manguito!! (Figura
1B).
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Figura 1A - Deslocamento do centro da cabega umeral com a
cépsula frouxa em 90° de RE
Fonte: adaptado de Itoi et al.'.
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Figura 1B - Deslocamento do centro da cabega umeral apés a
criagdo de uma lesdo artificial de Bankart (B)
Fonte: adaptado de Itoi et al.!!

O musculo biceps assume uma importancia maior
amedida que o ombro torna-se menos estivel segundo
as observagdes dos estudos dinamicos de Itoi et al.'’ e
Rodosky et al.2. Itoi et al.'® estudaram a contribuigio
das cabegas curta e longa do musculo biceps para a
estabilidade anterior da articulag@o glenoumeral com
e sem aplicagdo de carga nos tenddes do biceps, em
60°, 90° ¢ 120° de RE, com a cépsula intacta, frouxa e
danificada por uma lesdo de Bankart. Este estudo
mostrou claramente que a tensdo no musculo biceps
estabilizou significativamente a cabega umeral de
translagdo anterior, com o brago em abdug@o e RE. A
120° de RE seu efeito estabilizador tornou-se
significativo somente apés a criagdo de uma lesdo de
Bankart'® (Figuras 2A e 2B). Este resultado atribui
provavelmente ao estiramento das estruturas
capsuloligamentares a 120° de RE, quando a articulagdo
glenoumeral estd préxima ao limite de RE, uma vez
que torna a cdpsula extremamente alongada e estabiliza
a articulag@o, fazendo com que os efeitos do misculo
biceps sejam menos evidentes!'C.
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Figura 2A - Deslocamentos da cabe¢a umeral produzidos por
sobrecargas na cabega longa do musculo biceps com a cdpsula intacta
Fonte: adapatado de Itoi et al.'
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Figura 2B - Deslocamentos da cabega umeral produzidos por
sobrecargas na cabega longa do miisculo biceps mna presenga de
lesGes de Bankart

Fonte: adapatado de Itoi et al.!

Rodosky et al.2, em estudo usando um modelo
dindmico em ombros de caddveres que simulou as
forgas da cabega longa do miisculo biceps enquanto a
articulacdo glenoumeral era abduzida e rodada
externamente, demonstraram a habilidade da
articulagdo glenoumeral em oferecer resisténcia a
torgdo para opor-se a forgas rotacionais externas, com
o aumento da atividade da cabeca longa do biceps.
Quanto maior a resisténcia a tor¢ao da articulagdo do
ombro, mais for¢a deveria ser requerida para roda-lo
externamente até atingir um deslocamento da cabega
umeral. Neste estudo foi encontrado que, com a
articulag@o do ombro na posi¢io vulnerdvel abduzida
e rodada externamente e quando 100% da forga
muscular do biceps foi requerida, a cabega longa do
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misculo aumentou a resisténcia a torgéo da articulagdo
glenoumeral em 32%%. Em abducdo ¢ RE, a cabeca
longa do biceps tem a habilidade para limitar a RE na
articulagdo glenoumeral o que aumenta a estabilidade
anterior?.

A posi¢io abduzida e rodada externamente permite
que a cabega longa do miisculo biceps atue como um
rotador interno? e, além disso, ela pode comprimir a
cabega umeral contra a glendide®*?, resistindo a
rotagdo do imero?2. Esta afirmagdo € contraditéria as
observagdes de Bassett et al.!, segundo os quais a
cabega longa do misculo biceps deveria aumentar a
RE nesta posi¢do. Quando o brago estd em RE, a
cabega longa estd quase perpendicular a superficie
glendide, situagdo em que sua forca compressiva pode
ser transmitida mais eficientemente para a cabega
umeral?*. Com o brago em 90° de abdugdo e 60° de
RE, o tenddo da cabeca longa estd posicionado
superiormente a cabe¢a umeral e torna-se localizado
e orientado mais posteriormente com o aumento na
RE'". Esta relagdo anatémica sugere que o efeito
barreira pode ser um estabilizador efetivo quando a
RE do ombro é inferior a 60°'°.

Como mencionado anteriormente, quando a RE €
superior a 60° o principal mecanismo estabilizador
parece ser a for¢a de cisalhamento induzida pela
compressdo dentro do encaixe glendide'. Na verdade,
o mitsculo biceps braquial age como um depressor*>*
e um estabilizador posterior em RE?*#. No entanto,
em rotagdo interna (RI), a cabeca longa esta localizada
anteriormente a cabeca umeral e, nesta posi¢ao, torna-
se menos eficiente na compressio da cabega umeral
contra a glen6ide*, mas pode estabilizar a cabeca
umeral contra a instabilidade anterior
eficientemente??*®, A Figura 3 ilustra as mudangas
de orientagdo do tenddo do biceps com relagdo a
posi¢do articular. Em rota¢do neutra (RN) o tenddo
geralmente ocupa a posi¢do anterior, em RI o tenddo
situa-se anterior a articulagdo e em RE ocupa a posicdo
posterior. Em RI do timero, o biceps parece gerar forgas
compressivas (setas duplas) e forga dirigida
posteriormente (seta unica) que contém a translagdo
glenoumeral e em RE a for¢a dirigida anteriormente
(seta unica) parece acompanhar forgas compressivas
articulares (setas duplas). Entretanto, em estudo
eletromiografico, a cabega longa do biceps braquial
mostrou maior atividade em RE do que em RI na
maioria dos movimentos do ombro?.
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RE= Rotagéo Externa

i RI = Rotagéo Interna
N = Neutro

Figura 3 - Representagdo esquematica das mudangas de ag¢io do
tendio da cabega longa do biceps com relagdo a rotagio da cabega
umeral (A). Forgas compressivas geradas pelo biceps nas posigoes

de rotag@o interna (B) e externa (C)
Fonte: Adaptado de Pagnani et al.”.

Com o brago em RI, a por¢éo intra-articular da
cabeca longa do misculo biceps exerce uma forga em
dire¢do posterior sobre o imero, permitindo e
agravando as subluxagdes posteriores®. Isto €
consistente com achados de que o biceps previne a
subluxagdo anterior da cabega umeral com o brago em
RI??, O estudo eletromiogrifico de Sakurai et al.**
mostrou que o biceps estava ativo durante RI do ombro
e que a atividade foi maior na cabega longa do que na
cabega curta durante o movimento. Esta atividade
intensificou-se com o aumento do angulo de elevagio
do brago, quando a cabeca umeral estava instdvel na
diregdo antero-posterior, sugerindo indiretamente que
a cabega longa possa agir como um estabilizador
anterior e superior da cabe¢a umeral®*. Com o brago
em RN, a por¢do intra-articular da cabega longa do
biceps, que vai da fossa intertubercular até o tubérculo

supraglenoidal, corre abaixo e em diregdo
aproximadamente paralela ao musculo supra-espinhoso
e age tipicamente como um estabilizador articular na
dire¢do posterior.

Com base no exposto acima, o musculo biceps tem
sido caracterizado como um depressor da cabega
umeral que cria um fulcro para permitir a elevagio do
brago'*!324, Este termo implica que a contragdo do
musculo biceps causa uma translag@o inferior da cabega
umeral. Pagnani et al.?% realizaram um estudo em
caddveres para determinar o efeito da contragdo
simulada da cabega longa do musculo biceps braquial
nas translagGes anterior, posterior, superior e inferior
da cabeca umeral em multiplas posi¢cdes do ombro:
trés posi¢cdes de elevagdo glenoumeral no plano da
escdpula, 0° 45° e 90° e trés posigdes de rotagdo, 30°
de RE, 30° de RI e rotag@o neutra. Os resultados deste
estudo mostraram que a contragio simulada do biceps
resultou em reducgio estatisticamente significativa das
translagdes da cabeca umeral. Desta maneira, estes
achados sugerem que o biceps atue por centrar a cabega
umeral na glendide, estabilizando o fulcro, o qual
permite elevagdo do brago®.

O efeito da contracdo do biceps parece ser
dependente das posi¢oes de rotagdo do ombro®. Essas
variagdes podem estar relacionadas a sua posig¢do
anatdmica em relagdo a articulag@o e a produgdo de
forgas articulares compressivas®. Um outro fator
possivel, no efeito estabilizador da cabeca longa,
relaciona-se a relagdo intima entre a porg¢@o superior
dolabio glenoidal e a inserc¢do supraglenoidal do tendao
do biceps. O ldbio parece servir como um suporte,
auxiliando no controle da translagdo glenoumeral
similar a um calgo que trava as rodas de um carro em
uma ladeira?’. Além disto o ldbio aumenta a
profundidade da concavidade glendide, contribuindo
para a estabilidade articular'®.

E importante ressaltar que o tenddo da cabega longa
do biceps contribui para a estrutura e refor¢a o 14dbio
da glenéide?*. Embora o ldbio superior seja
frequentemente frouxo e mével em ombros normais?,
lesdes podem ocorrer por trauma ou uso €xcessivo €
tém sido fonte de dor e/ou instabilidade, sendo
frequentemente encontradas em individuos jovens que
participam de atividades esportivas que exigem
movimentos nos quais a mo € elevada®?. A lesdo pode
representar um fendmeno de tragido secundiria a
atividade no biceps ou possivelmente até um fendmeno
de compressdo®. O labio superior serve como um local
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de ligacdo do tenddo da cabega longa do biceps, bem
como dos ligamentos glenoumerais superior e médio®,
considerados importantes no controle das translagdes
Antero-posterior e inferior>?® que, também estdo unidos
na porgao superior do 1abio glenoidal.

Com a ocorréncia de uma lesdo superior do 1dbio
glenoidal, o tenddo da porg¢do longa do biceps traciona
a cépsula inferiormente (Figura 4). Rodosky et al.?
avaliaram os efeitos da lesdo do labio glenoidal superior
(criada artroscopicamente) envolvendo a origem da
cabega longa do biceps na estabilidade da articulagdo
glenoumeral. Os autores utilizaram um modelo
dinamico em caddveres que simulou a for¢a da cabeca
longa, quando a articulagio glenoumeral foi abduzida
e rodada externamente, como na posi¢do final do
arremesso. Os resultados mostraram que a cabega longa
do misculo biceps mostrou ter um papel protetor por
diminuir o estresse localizado no ligamento
glenoumeral inferior®’. Com a ativagio da cabeca longa
do biceps, o ombro estava apto a opor-se a forgas
rotacionais externas sem aumentar a tensdo no
ligamento glenoumeral inferior, indicando que a cabega
longa do biceps, com a sua origem no ldbio superior
da glendide, tem papel importante na estabilidade da
articulag@o glenoumeral®.

_Lesdo do
Labio Superior

Porgao Longa
do Biceps

Figura 4 - Efeitos de tragdo do mdsculo biceps na presenga de uma
lesdo do l4bio glenoidal superior
Fonte: adaptado de Rodosky et al.??
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Por outro lado, em conseqiiéncia da grande
mobilidade da por¢do superior do 14bio € possivel que
a tensdo na cabeca longa do musculo biceps possa ser
transmitida através do ldbio e dos ligamentos
glenoumerais médio e superior®. Portanto, tensdo
nestes ligamentos capsulares deveria contribuir para a
estabilidade articular, particularmente em niveis baixos
de elevagdo®.

O MUSCULO BICEPS BRAQUIAL E AS
LESOES DO MANGUITO ROTADOR

A fungio do biceps braquial em ombros com lesido
do manguito rotador tem sido debatida'>!33%, A posicio
anatomica da cabega longa contribui para reforgar o
manguito rotador na articulagdo glenoumeral® e para
auxiliar a estabilizacdo da cabe¢a umeral contra a
migracdo superior's. No entanto, a localizagio anterior
do biceps dentro da zona de impacto predispde seu
envolvimento com disfun¢des do manguito rotador!,

Um estudo do comportamento clinico de pacientes
com rupturas da cabeca longa do musculo biceps
braquial confirmou que a perda da fungdo depressora
do timero, atribuida a esta por¢do do miisculo, poderia
fazer aumentar a compressdo de estruturas articulares
e periarticulares e levar aos tipos mais devastadores
de laceragdes do manguito rotador'®. Lesdo do
manguito rotador causa ndo somente fraqueza
muscular, como também instabilidade no ombro. Com
ainsuficiéncia do biceps braquial, a cabe¢a umeral pode
ndo ser mantida no centro da fossa glendide durante a
elevagiio do braco em ombros com lesio do
manguito'#*, Kido et al.'? consideram ser esta uma
possivel explicagdo para a atividade eletromiogréfica
aumentada do biceps em ombros com lesdao do
manguito rotador. Estes pesquisadores acreditam que
esse age para centralizar a cabeca umeral durante a
elevacdo do brago que estava instdvel em virtude da
deficiéncia do manguito.

Os resultados do estudo de Kido et al.'? sdo
contraditérios com os achados de Yamaguchi et al.>,
que ndo encontraram aumento da atividade
eletromiografica durante a maioria dos movimentos do
ombro em pacientes com lesdo do manguito rotador e
em voluntdrios normais e concluiram que a cabega
longa do miisculo biceps ndo tem um papel ativo na
depressdo da cabeca umeral no movimento normal ou
na deficiéncia do manguito rotador. Entretanto, este
grupo de pesquisadores realizaram o registro
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eletromiografico sem carga, o que deve ter influenciado
a tens@o muscular e, conseqiientemente, diminuido a
atividade eletromiografica®,

Cirurgias para patologias da cabega longa do
musculo biceps incluem muitas vezes o sacrificio do
seu segmento intra-articular e fixagdo do tendio
remanescente no processo coracéide, no sulco bicipital,
na insersdo do deltdide, na diifise do Gmero ou na
insersdo do grande peitoral'®, Neer'® alerta contra
tenodeses impensadas da cabega longa do biceps
porque este procedimento destrdi sua fungdo como um
depressor da cabegca umeral e pode precipitar ou
aumentar um problema de impacto subacromial pela
perda desta ac#o estabilizadora.

A transferéncia da cabeca longa até o processo
corac6ide € ainda menos desejdvel que a tenodese,
pois isto ndo s6 provoca a perda do seu efeito
estabilizador contra a ascensdo do timero, como
também faz com que a cabega longa tracione para cima
este 0sso, intensificando ainda mais o impacto'®.

Estudos clinicos'® tém demonstrado uma alta taxa
de insucesso no procedimento cirtrgico de tenodese
isolada, do musculo biceps braquial; possivelmente em
razdo do desenvolvimento da sindrome do impacto,
ap6s a perda do efeito depressor da cabega umeral,
exercido pelo tenddo da cabecga longa do miisculo
biceps braquial'®. Quando a origem do tend@o da cabega

. longa é mantida intacta, a forca de contragédo €
transmitida para a fossa glenéide e por isso a fungio
do misculo biceps parece ser bem preservada'?.
Warner e McMahon?® examinaram pacientes que
tiveram perda isolada da unido proximal da cabeca
longa do biceps braquial, a fim de identificar e medir a
translag@o superior da cabega umeral na glenéide. Eles
concluiram que a perda isolada do tenddo do biceps
braquial parece estar associada a um pequeno aumento
da translagd@o superior da cabega umeral durante a
abdugio do ombro no plano da escdpula®. Além disso,
esta condigdo pode teoricamente contribuir para o
desenvolvimento de sindrome do impacto em pacientes
que tem um acrémio tipo II (acrémio curvo) ou tipo III
(acrébmio em gancho)?.

Neer'® acredita que a maioria dos pacientes com
lesdes por compressdo da cabega longa do biceps e,
portanto, com possivel perda da sua fungio depressora,
ja possuem ou desenvolverdo uma lesdo associada do
tenddo do miisculo supra-espinhoso, como mostrado
em estudo em caddveres com ruptura de biceps. A perda
da cabega longa do biceps, seja por tenodese cirtirgica,

seja por ruptura, freqiientemente leva a um aumento
da compressdo de estruturas articulares e
periarticulares's.

A ocorréncia freqiiente de ruptura da cabega longa
do biceps concomitantemente com as laceragdes
maiores do tenddo do miisculo supra-espinhoso é forte
evidéncia de que, em sua maioria, as lesdes do
manguito rotador sio causadas pela compressdo e nio
por uma circulag@o deficiente no miisculo supra-
espinhoso'®. Entretanto, Sakurai et al.?* mostraram, em
um estudo eletromiografico, que o misculo biceps
fatiga-se mais facilmente que o miisculo delt6ide
durante a flexdo do ombro e que possa ser esta uma
das causas de tendinite ou ruptura da cabeca longa do
biceps, especialmente nos casos relacionados a
atividade muscular quando o brago € elevado®.

O maior grau de atividade eletromiografica
observada na cabecga longa do biceps sugere que
existem algumas diferengas na ordem e tipo das fibras
recrutadas, em comparagdo com a cabega curta e 0
delt6ide®. A cabeca longa aumenta a sua produgio
mecénica para manter o brago em elevagio até certo
ponto em relagéio a cabega curta e o deltide®.
“Overuse”, especialmente na posi¢ao de elevagdo do
braco em RE, tal como ocorre em arremesso, for¢a a
cabeca longa a aumentar sua atividade, levando a
tendinite e a ruptura®.

DISCUSSAO

O papel do misculo biceps braquial no movimento
e fungio do ombro permanece em controvérsia. Norkin
e Levangie" acreditam que a contribuigdo do biceps
braquial para o movimento normal da articulagéio
glenoumeral teria menos relevancia que sua
contribui¢do na presenga de problemas do ombro. Esta
afirmacdo € consistente com os achados de um estudo
eletromiografico de Yamaguchi et al.*’, no qual nio
foram constatados aumentos da atividade do biceps
durante a maioria dos movimentos do ombro e no qual
concluiram que o biceps ndo exerce um papel ativo no
ombro. Entretanto, este grupo de pesquisadores
registraram a eletromiografia sem carga, fato que pode
ter influenciado a tens@o muscular e assim ter
diminuido a atividade eletromiogréfica.

Kumar et al."?, em estudo realizado com cadéveres,
notaram a redugo do espago entre o acromio € o imero
quando a cabega longa foi seccionada, concluindo que
a cabeca curta nio desempenha um papel estabilizador
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na articulag@io glenoumeral. Este trabalho parece, no
entanto, inconcluso, uma vez que foi realizado com
simula¢@o dos movimentos de flexdo do cotovelo, € ndo
com movimentos do ombro.

Em contraste com estes achados, vérios
estudos’'®!11212325 t8m mostrado que o miisculo biceps
braquial encontra-se ativo em movimentos do ombro.
Bassett et al.!, em andlise quantitativa da forga muscular
e brago de forga dos miisculos do ombro, demonstraram
que a cabega curta do biceps € um efetivo flexor e abdutor
do ombro e rotador externo secundério, e que a cabega
longa é orientada no sentido de aumentar a RE. Além
disto, sdo estruturas que resistem efetivamente ao
deslocamento anterior do umero. Os estudos de
Rajendran e Kwek?' também apontam para uma
possivel contribui¢go da cabega longa do biceps para o
movimento de RE. Sakurai et al.** observaram que
ambas as cabegas do biceps estavam ativas em todos os
movimentos de ombro testados, indicando que o biceps
atua como flexor e abdutor da articulagdo do ombro e
que a cabega longa provavelmente age como um
estabilizador da cabega umeral. Isto € consistente com
os trabalhos de Itoi et al.!! e Rodosky et al.Z, os quais
fornecem evidéncias objetivas de que a cabega longa
do biceps age como um estabilizador dindmico da cabega
umeral, especialmente com o brago abduzido e rodado
externamente. Itoi et al.'’, em estudo eletromiogréfico,
mostraram que ambas as cabegas do biceps estabilizaram
significativamente a cabeca umeral de translagfio anterior
em abducio e RE, e que este efeito estabilizador tornou-
se significativo quando o ombro mostrou-se instavel.

A exata contribui¢@o da cabega longa e da cabeca
curta do musculo biceps braquial para a estabilidade
dindmica do ombro, durante atividades de vida didria
ou esportivas, depende do nivel de contracdo destes
misculos'®. Bassett et al.! concluiram que as dreas de
secgdes transversas fisioldgicas destes musculos sio
quase as mesmas, assim como sio seus bragos de forca,
visto que a maxima for¢a produzida individualmente
pelas duas cabegas do biceps foi praticamente a mesma,
indicando que ambas sdo ativadas simultaneamente ¢
podem exercer quase a mesma forga. Entretanto, o efeito
da contragdo do biceps parece ser dependente dos
movimentos de rotacdo do ombro, pois o efeito no tenddo
do biceps pode estar relacionado com a sua posi¢édo
anatdmica em relagdo a articulagfio e a produgdo de
forgas articulares compressivas®.

Apesar de haver estudos contraditérios em relagéo a
fungdo do biceps braquial nas posi¢des de RE e RI, a
maioria dos trabalhos!*10112024 ¢ coerente em seus
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achados. Primeiramente, a cabega curta do biceps, por
se localizar sempre anteriormente a cabega umeral, tem
seu efeito barreira como principal mecanismo de
estabilizacdo contra a translagdo anterior da cabeca
umeral. A cabega longa do biceps atua na estabilidade
anterior pelo efeito de barreira em RE inferior a 60°°.
Quando o brago estd em RE, o tenddo da cabega longa
estd quase perpendicular a superficie glendide, situando-
se superiormente a cabega umeral®. Nesta posi¢@o, sua
forga compressiva € transmitida mais eficientemente para
a cabeca umeral®. Com o aumento da RE, o tenddo da
cabeca longa torna-se localizado e orientado mais
posteriormente'®. Por esta razdo, em RE a cabega longa
do biceps age comprimindo a cabega umeral contra a
cavidade glenéide pela forga de cisalhamento'%?0% ¢ atua
como um estabilizador posterior®. Em Rl a cabega longa
€ menos eficiente na compressdo da cabeca umeral,
porém pode estabilizar a cabega umeral eficientemente
contra instabilidade anterior®®* e superior®*. Em RI, o
tenddo da cabeca longa do biceps estd localizado
anteriormente 2 cabega umeral® e se revela como uma
forca posteriormente direta no imero, permitindo
translagiio posterior da cabeca umeral® e estabilizando
contra a transla¢fio anterior da cabega umeral®?24,
Baseado nesses achados, o musculo biceps braquial
parece agir como um efetivo estabilizador da articulag@o
glenoumeral.

CONCLUSAO

A compreensdo da estrutura e fungio do biceps
braquial na articulag@o glenoumeral tem aplicagdes
clinicas importantes. Como exposto neste trabalho, a
cabeca longa e a cabega curta do biceps braquial agem,
ndo somente como flexores e abdutores da articulagdo
do ombro, mas também atuam como rotadores externos
secunddrios e como efetivos estabilizadores da cabega
umeral.

Além disso, o conceito de que a maioria das lesdes
do biceps sdo provocadas por compressdo € que as
disfungdes do biceps podem causar lesdes no manguito
pela perda da fungdo depressora da cabeca longa,
também tém grande importincia pratica na avaliagdo
clinica e tratamento destas lesdes.

O estudo funcional e biomecanico do misculo biceps
braquial nos fornecem evidéncias cientificas de seu
importante papel estabilizador da articulagéo
glenoumeral. Portanto, os fisioterapeutas devem levar
em consideragéio esses aspectos para planejarem suas
intervengdes em casos de reabilitagédo do ombro.



Teixeira-Salmela, L.F, Monteiro, C.M.S. Papel do miisculo biceps braquial na estabilizagfio da articulagdo glenoumeral.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

12.

13.

14,

Bassett, R.W., Browne, A.O., Morrey, B.F.,, An, K.M.
Glenohumeral muscle force and moment mechanics in a
position of shoulder instability. J. Biomech., v.23, n.5, p.405-
15, 1990.

. Bigliani, L.U., Kelkar, R., Flatow, E.L., Pollock, R.G., Mow,

V.C. Glenohumeral stability: biomechanical properties of
passive and active stabilizers. Clin. Orthop., n.330, p.13-
30, 1996.

. Blasier, R.B., Soslowsky, L.J., Malicky, D.M.,Palmer, M.L.

Posterior Glenohumeral subluxation: active and passive
stabilization in a biomechanical model. J. Bone Joint Surg.,
v.79, n.3, p.433-440, 1997.

. Cain, P.R., Mutschler, T.A., Fu, FH., Lee, S.K. Anterior

stability of the glenohumeral joint: a dynamic model. Am. J.
Sports Med., v.15, n.2, p.144-8, 1987.

. Curl, L.A., Warner, R.F. Glenohumeral joint stability: selective

cutting studies on the static capsular restrains. Clin. Orthop.,
n.330, p.54-65, 1996.

. Flatow, E.L., Soslowsky, L.J., Ateshian, G.A., Ark, J.W.,

Pawluk, R.J., Bigliani, L.U., Mow, V.C. Shoulder joint
anatomy and effect of subluxation and size mismatch on
patterns of glenohumeral contact. Orthop. Trans., v.15,
p.803-4, 1991.

. Gardner, E., Gray, D. J., O’Rahilly, R. Anatomia: estudo

regional do corpo humano. 4.ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 1988. 815p.

. Hamill, J., Knutzen, K.M. Bases biomecanicas do movimento

humano. Sio Paulo, Manole, 1999. 532p.

. Inman, V.T., Saunders, J.B., Dee, M., Abbott, L.C.

Observation of the function of the shoulder joint. Clin.
Orthop., n.330, p.3-12, 1996.

Itoi, E., Kuechle, D.K., Newman, S.R., Morrey, B.F,, An, K.N,,
Stabilising function of the biceps in stable and unstable
shoulders. J. Bone Joint Surg., Br., v.75-B, n.4, p.546-50,
1993.

Itoi, E., Newman, S.R., Kuechle, D.K., Morrey, B.E,, An, K.N.
Dynamic anterior stabilisers of the shoulder with the arm in
abduction. J. Bone Joint Surg. Br., v.76-B, p.834-6, 1994.

Kido, T., Itoi, E., Konno, N., Sano, A., Urayama, M., Sato, K.
Eletromyographic activities of the biceps during arm elevation
in shoulders with rotator cuff tears. Acta Orthop. Scand.,
v.69, n.6, p.575-9, 1998.

Kumar, V.P., Satku, K., Balasubramanian, P. The role of the
long head of biceps brachii in the stabilization of the head of
the humerus. Clin. Orthop., n.244, p.172-5, 1989.

Kvitne, R.S., Jobe, EW. The diagnosis and treatment of anterior
instability in the throwing athlete. Clin. Orthop., n.291,
p.107-23, 1993.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

29

. Lehmkuhl, L.D., Smith, L.K. Cinesiologia clinica de

Brunnstrom. 4.ed. Sio Paulo, Manole, 1989. 466 p.

. Lippit, S., Matsen, F. Mechanisms of glenohumeral joint

stability. Clin. Orthop., n.291, p.20-8, 1993.

Morrey, B.F., Na, K.N. Biomechanics of the shoulder. In:
Rockwood, C.A., Matsen, L.I.LLF.A., ed. The shoulder.
Philadelphia, WB Saunders, 1990. p.208-45.

Neer, C.S. Cirurgia do ombro. Rio de Janeiro, Revinter, 1995.
524p.

Norkin, C.C., Levangie, P.K. Joint structure and function: a
compreensive analysis. 2.ed. Philadelphia, Copyright, 1992.
512p.

Pagnani, M.J., Deng, X., Warren, R.E, Torzelli, P.A., O'Brien,
S.J. Role of the long head of the biceps brachii in glenohumeral
stability: a biomechanical study in cadavera. J. Shoulder
Elbow Surg., v.5, n.4, p.255-62, 1996.

Rajendran, K., Kwek, B.H. Glenohumeral abduction and the
long head of the biceps. Singapore Med. J. Singapore, v.32,
p.242-4, 1991.

Rodosky, M.W., Harner, C.D., Fu, FH. The role of the long
head of the biceps muscle and superior glenoid 14bio in
anterior stability of the shoulder. Am. J. Sports Med., v.22,
n.1, p.121-30, 1994.

Saha, A.K. Mechanism of shoulder movements and a plea for
the recognition of the “zero position” of the glenohumeral
joint. Clin. Orthop., n.173, p.3-10, 1983.

Sakurai, G., Ozaki, J., Tomita, Y., Nishimoto, K., Tamai, S.
Electromyographic analysis of shoulder joint function of
the biceps brachii muscle during isometric contraction. Clin.
Orthop., n.354, p.123-31, 1998.

Sarrafian, S.K. Gross and functional anatomy of the shoulder.
Clin. Orthop., n.173, p.11-19, 1983,

Soslowsky, L.J., Carpenter, J.E., Bucchieri, J.S., Flatow, E.L.
Biomechanics of the rotador cuff. Orthop. Clin. North Am.,
v.28, n.1, p.17-30, 1997.

Vanderhooft, E., Lippitt, S.B., Harris, S., Siddles, J.A.,
Harryman, D.T., Matsen, F.A. Glenohumeral stability from
concavity-compression: a quantitative analysis. In:
Proceedings 8" Open Meeting of the American Shoulder
and Elbow Surgeons. Washington, 1992. p.25.

Warner, J.J.P., McMahon, P.J. The role of the long head of the
biceps brachii in superior stability of the glenohumeral joint.
J. Bone Joint Surg., v.77-A, n.3, p.366-72, 1995.

Wilk, K.E., Arrigo, C.A., Andrews, J.R. Current concepts: the
stabilizing structures of the glenoumeral joint. J. Orthop.
Sports Phys. Ther., v.25, 1.6, p.364-79, 1997.

Yamaguchi, K., Riew, K.D., Galatz, L.M., Syme, J.A., Neviaser,
R.J. Biceps activity during shoulder motion: an
eletromyographic analysis. Clin. Orthop., n.336, p.122-9,
1997.

Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v.8, n.1, p.19-29, jan./jul., 2001



