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RESUMO

Estudos cinesioldgicos, que identificam fun¢cées musculares nos movimentos, foram
amplamente estudados durante o século XX. A identificacdo das funcbes primarias e
secundarias pode ser realizada através de varios métodos. Muitos desses métodos
sdo dedutivos, e foram de grande importancia para a evolugdo das metodologias
hoje utilizadas. A eletromiografia € o método mais utilizado na atualidade para
analisar os movimentos do ponto de vista cinesiologico, por permitir visualizar e
quantificar o envolvimento muscular durante a execucdo dos movimentos. Os
musculos sao classificados em primarios e secundarios do movimento conforme a
sua participacdo nas acgdes articulares. Os objetivos deste estudo séo, por meio da
revisdo de literatura, entender as formas como os musculos sédo classificados em
primario e secundario e avaliar o nivel de participacdo muscular dos muasculos que
atuam na acao de extensdo horizontal. Para isto, foram consultados os sites de
busca Scopus, Scielo, Pubmed, Portal de Periddico CAPES e Google Académico,
bem como pesquisa direta na biblioteca da Escola de Educacédo Fisica da UFRGS.
Os termos utilizados isoladamente ou em conjunto foram cinesiologia,
eletromiografia, ombro, extensdo horizontal, abducdo horizontal, primario e
acessorio. A revisdo de literatura envolveu artigos, livros, monografias em lingua
inglesa e portuguesa. Entre os livros que envolvem cinesiologia e biomecanica,
alguns descrevem o0s métodos para determinacdo da participagdo muscular nos
diferentes movimentos articulares, porém nao especificam qual deles foi considerado
no livro. Outros apenas classificam os musculos em primario e secundario e alguns
apenas citam os musculos que podem contribuir com o movimento, sem classifica-
los. E possivel fazer inferéncias a partir da analise destes musculos em diferentes
contextos de pesquisa como analise de gestos desportivos, exercicios terapéuticos
e exercicios de treino de forca. A falta de maiores informagbes dificulta a
determinacdo de programas de treinamento e reabilitacdo, pois esses
programas podem levar a participacdo de musculos em determinado movimento,
gue nao estavam dentro da proposta inicial do profissional. Aléem disso, os musculos
podem estar sendo ativados em maiores ou menores propor¢cdes do que as
anteriormente planejadas pelo profissional durante treinamento ou reabilitacdo
proposta.

Palavras-chave: cinesiologia, eletromiografia, ombro, extensdo horizontal, primario e
acessorio.



ABSTRACT

Kinesiological studies, which identify muscle function in movement, have been widely
studied during the 20th century. Identification of prime and secondary functions can
be performed by various methods. Many of these methods are deductive, and had
great importance for development of the nowadays methodologies.
Electromyography is the most common method currently used to analyze movements
in kinesiology terms, that allows visualize and quantify muscle involvement during the
execution of movements. Muscles are classified into motion prime and secondary
depending on its participation in joint actions. The objectives of this study are, by
reviewing literature, to understand the ways in which muscles are classified into
prime and secondary, and to evaluate the level of participation of the muscles
involved in the horizontal extension action. For this, we queried the search websites
Scopus, SciELO, PubMed, Portal de Periédicos CAPES and Google Scholar, as well
as direct research in the library of Escola de Educacdo Fisica at UFRGS. Terms
used alone or together were kinesiology, electromyography, shoulder horizontal
extension, horizontal abduction, prime and accessory. The literature review involved
articles, books, monographs in English and Portuguese. Among the books that
involves kinesiology and biomechanics, some describe the methods for
determination of muscle involvement in the various joint movements, but do not
specify which one was considered in the book. Others just classify the prime and
secondary muscles and some just cite the muscles that can contribute to the
movement, without classifying them. It is possible to make inferences from the
analysis of these muscles in different research contexts such as analysis of sports
movements, therapeutic exercise and strength training exercises. The lack of more
information difficult to determine training and rehabilitation programs because these
programs can lead to participation in a particular muscle movement, which were not
within the professional's initial proposal. In addition, the muscles can be activated
larger or smaller proportions than those previously planned by the professional
during training or rehabilitation proposal.

Keywords: kinesiology, electromyography, shoulder, horizontal extension, prime and
accessory.
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1 INTRODUCAO

Estudos cinesioldgicos, que identificam fungcdes musculares nos movimentos,
foram amplamente estudados durante o século XX. De acordo com Rasch e Burke
(1977), a identificacdo das funcdes primarias e secundarias, pode ser realizada
através de varios métodos: (1) Estudar as condi¢cdes sob as quais um musculo atua,
mediante o0 emprego de um esqueleto articulado, observando os pontos de insercao
muscular, direcdo de tracdo das fibras, bracos de alavancas, entre outros; (2)
Tracionar os musculos parcialmente dissecados de um cadaver observando os
movimentos resultantes, (3) Estimulacdo de musculos isolados através de corrente
elétrica e observacdo dos movimentos resultantes, (4) O estudo de individuos que
tenham perdido a funcéo de certos musculos para determinar em que movimentos
ocorre a perda de forca e que musculos passam a ser utilizados na tentativa de
substituicdo dos musculo comprometidos; (5) Estudar o corpo vivo normal para
determinar os mauasculos que se contraem em certos movimentos por meio de
palpacao; (6) Avaliar a atividade muscular por meio de eletromiografia.

Muitos desses métodos sédo dedutivos, e foram de grande importancia para a
evolucdo das metodologias hoje utilizadas. A eletromiografia € o método mais
utilizado na atualidade para analisar os movimentos do ponto de vista cinesioldgico,
por permitir visualizar e quantificar o envolvimento muscular durante a execucao dos
movimentos. Apesar destes métodos oferecerem informacfes para classificacao
muscular, poucos estudos dividem os muasculos em primarios e secundarios dos
movimentos, apenas descrevem o0 nivel de participagdo muscular sem,
necessariamente, classifica-los.

A principio, os musculos sao classificados em primarios e secundarios do
movimento conforme a sua maior ou menor participacdo nas acgoes articulares. A
forma como é feita essa classificacdo dos musculos fica pouco clara na literatura, e
também quais os niveis de ativacdo das musculaturas em movimentos articulares
especificos do ombro, como por exemplo, no movimento de extensao horizontal. Em
funcdo disso, os objetivos deste estudo sdo, pormeio da revisdo de
literatura, entender as formas como os musculos sao classificados em primario e
secundario e avaliar o nivel de participacdo muscular dos musculos que atuam na

acao de extensao horizontal.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo é caracterizado como uma reviséo de literatura. Com a finalidade
de obter material para a realizacdo desta revisao de literatura foram identificadas e
localizadas as fontes para coleta de dados. Os sites de busca utilizados
foram scopus, scielo, pubmed, portal de periodico CAPES e Google Académico,
bem como pesquisa direta na biblioteca da Escola de Educacéo Fisica da UFRGS.
Os termos utilizados isoladamente ou em conjunto foram kinesiology,
electromyography, shoulder, horizontal extension, horizontal abduction, prime
and accessory e 0 seu correspondente em portugués. O numero de artigos
encontrados relacionados ao tema foi de 2018, dentre eles apenas 54 tinham as
caracteristicas que iam ao encontro aos objetivos dessa revisdo. A revisao de
literatura envolveu além dos artigos, livros e monografias em lingua inglesa e
portuguesa. O periodo de busca ndo foi limitado devido a pequena producao
cientifica relacionada ao assunto até o momento.
Nas referéncias utilizadas temos uma totalidade de 66, dentre elas 54 artigos, 10
livros, uma monografia, e uma referéncia online. Nos artigos encontrados 34 sao

dos ultimos 10 anos.

Tabela 1 — Numero de referéncias utilizadas, em nameros totais e percentuais

Artigos antes de 2001 | Artigos apés 2001 Livros Monografias | Online

NUameros | 20 34 10 1 1

30,3 51,5 15,1 15 15
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 METODOS DE DETERMINACAO DA FUNCAO MUSCULAR

De acordo com Rasch e Burke (1977), a identificac@o das fungbes primérias e
secundarias, podem ser realizadas através de varios métodos: (1) Estudar as
condicbes sob as quais um musculo atua, mediante o emprego de um esqueleto
articulado, observando os pontos de inser¢ao muscular, direcao de tragao das fibras,
bragcos de alavancas, entre outros; (2) Tracionar os musculos parcialmente
dissecados de um cadaver observando os movimentos resultantes, (3) Estimulacéo
de musculos isolados atraves de corrente elétrica e observacdo dos movimentos
resultantes, (4) O estudo de individuos que tenham perdido a fungdo de certos
musculos para determinar em que movimentos ocorre a perda de forca e que
muasculos passam a ser utilizados na tentativa de substituicio dos musculo
comprometidos; (5) Estudar o corpo vivo normal para determinar os musculos que se
contraem em certos movimentos por meio de palpacdo; (6) Avaliar a atividade
muscular por meio de eletromiografia.

No texto a seguir serdo abordados estudos que descrevem com maiores

detalhes estes métodos exemplificando-os em alguns musculos ou movimentos.

3.1.1 REPRESENTACAO DO DIRECIONAMENTO DAS FIBRAS POR MEIO DE
VETORES DE FORCA.

Os estudos relacionados a representacdo do direcionamento das fibras por
meio de vetores levam em consideragédo a linha de acdo muscular a partir da sua
origem e insercdo, e com base nesse direcionamento, concluiam as suas possiveis
acoes.

Enoka (2001) reforca essa possibilidade quando afirma que algumas
caracteristicas fisicas da forga, representadas por um vetor fixo, que possui modulo,
direcdo e sentido, seriam Uteis na analise de movimento humano, uma vez que
podem ser usadas para determinar o efeito resultante de varias forcas em acao
sobre um objeto ou segmento corporal. Em relacdo ao musculo, o vetor de forca
representaria a linha de acdo do musculo, onde a direcdo e o sentido da acéo
seriam indicados pelo posicionamento do vetor. A Figura 1 mostra o vetor de for¢ca
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resultante do musculo peitoral maior determinado a partir da linha de acéo de forca
de cada uma de suas partes, clavicular e esternocostal.

9 c
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Figura 1. Composicao gréafica do vetor de forga resultante do muasculo (Fm) peitoral
maior, associada com a ativacdo de cada uma de suas partes, clavicular (F mc) e
esternocostal (F m,e) (adaptado de Enoka, 2001, pg. 34).

A figura 2, também de Enoka (2001) ja apresenta um processo de
decomposicdo grafica das forgcas internas do musculo deltdéide acromial,
demonstrando através desse método as possiveis a¢cdes do musculo na articulacéo
do ombro (abducéo e tracdo da cabeca do Umero na cavidade glendide) a partir de

seu vetor de forca resultante.
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Figura 2. Decomposi¢do vetorial da forga
resultante (F m) produzidas pela ativagdo do
deltéide acromial. (adaptado de Enoka, 2001,

pg. 34)

Ao utilizar essa forma de representacdo € preciso ter presente que o0 arranjo
das fibras dentro do muasculo influencia a fungdo muscular (Hall, 1991). A orientacao
das fibras dentro do musculo e as formas pelas quais as fibras se inserem nos

tenddes variam consideravelmente entre os musculos do corpo humano, e isso afeta
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a forca da contragdo muscular e o arco do movimento através dos quais 0 grupo
muscular pode mover um segmento corporal. Por esse motivo, os diferentes tipos de
disposicdo de fibras musculares podem influenciar em suas atividades, e, por
consequéncia, € um dos fatores determinantes das musculaturas como primarias ou
acessorias em determinadas ac¢6es. A magnitude e a direcdo da for¢a produzida por
um musculo em movimento depende das forgcas componentes produzidas pelas
varias por¢cdes do musculo (Watkins, 1999).

Na anélise do movimento humano, os vetores de forca sdo usados para
representar as forgas internas e também externas que agem sobre o corpo. Watkins
(1999) apresenta uma representacéo de forgas internas e externas que agem para o
movimento da articulacdo do cotovelo. A acdo das duas por¢des do musculo biceps
braquial, o braquial, e outros sinergistas para flexdo de cotovelo séo representadas

na figura 3.

WF

%Y

Figura 3. Representacéo Vetorial das forcas que agem no antebraco quando mantido
horizontalmente, com o braco vertical e uma carga de 2Kgf na palma da mao. (a)
diagrama livre do antebraco e da méo (b) determinagédo da cadeia vetorial da forca de
reacdo articular do cotovelo. (adaptado de Watkins, 1999, pg. 291)
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Kapandji (1980) também utiliza em suas figuras algumas representacdes das
acbes musculares através do uso de vetores. A sua discusséo sobre participacdo
muscular e os movimentos articulares resultantes é fundamentada na linha de acao

do musculo representada pelos vetores de forca (figura 4).

Figura 4. Linha de acédo dos musculos representadas por vetores de forca. (a) e (b), vista
posterior da articulagdo do ombro, (c) vista superior. N° que representa o vetor de forca de
cada musculo: (1) supraespinal, (2) subescapular, (3) infraespinal, (4) redondo menor, (5)
porcao curta do biceps, (6) feixes do deltdide. (adaptado de Kapandiji, 1980, pg. 41)

A representacdo vetorial € uma das formas dedutivas mais utilizadas para
determinacdo da acdo muscular. No entanto, ha também na literatura outros
métodos como o de estimulos de musculos isolados através de corrente elétrica e
observacdo dos movimentos resultantes que foi aplicado nas pesquisas de
Duchenne (apud. Rasch; Burke, 1977). Estudos de individuos que tenham perdido a
funcdo de certos musculos para determinar a perda de forca e 0 movimento
resultante, também sdo formas de pesquisa da a¢do muscular, mas é dificil obter
uma quantidade suficiente de individuos para estudar determinados musculos de

uma maneira sistémica (Rasch & Burke, 1977).
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3.1.2 DISSECACAO DE CADAVERES

A tracdo dos musculos parcialmente dissecados, observando o movimento
resultante, ou andlise das mudancas nos bracos de alavanca na tentativa de
determinar a agdo de musculos esqueléticos em cadaveres também foram técnicas
utilizadas para determinar as agbes musculares.

Muraki et al. (2006), utilizou nove cadaveres para fazer a tracdo dos
muasculos supraepinal, Infraespinal e deltdide espinal para medir o nivel de
alongamento de cada um, diante de determinados movimentos. Isso permite
entender melhor o funcionamento do sistema musculoesquelético bem como estudar
a arquitetura e a mecanica do musculo, o que pode viabilizar algumas conclusdes
acerca de sua funcao, porém, os outros musculos da articulagéo foram retirados nos
cadaveres, isso torna 0 método ainda mais especifico, ndo visando a atividade in
vivo e analisando a articulacédo de forma global.

Um exemplo de dissecacdo de cadaveres em uma técnica in vitro € o Acland's
Video Atlas of Human Anatomy, uma série de videos langcados em DVD ou para
acesso online, do professor Robert D. Acland, da Divisdo de Plastica e Cirurgia
Reconstrutiva, do Departamento de Cirurgia da Escola de Medicina da Universidade
de Louisville. O professor utiliza cadaveres embalsamados para ilustrar muitos dos
aspectos anatdomicos. Um dos aspectos demonstrado nos videos € a funcdo de cada
musculo das principais articulagées do corpo humano. Um instrumento em forma de
pinca é utilizado para fazer a tragdo de cada musculo, essa ac¢do passiva resulta em
um movimento articular que pode ser observado.

Otis et al. (1994), segue um pouco essa linha de pesquisa, porém, o autor nao
se utiliza de um modelo de tracdo muscular. Nesse estudo dez cadaveres
congelados foram dissecados e uma medicdo experimental da excursdo dos
musculos do manguito rotador e do deltdide foi feita para, através de uma anélise de
regressao multipla, mensurar as mudancas no braco de alavanca de cada um dos
musculos estudados durante os movimentos de abducéo e rotacdo do ombro.

Também com o objetivo de determinar as mudangas no braco de alavanca
muscular no decorrer do movimento, Hughes et al. (1998) comparou dois modelos
de mensuracdo do braco de alavanca para os musculos supraespinal, infraepinal e

subescapular durante o movimento de abducdo do ombro, também usando dez
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cadaveres para serem dissecados. O estudo concluiu que houve uma diferenca
significativa entre os dois métodos de estimacéao.

Um estudo de Gatti et al. (2007) que teve por objetivo comparar modelos
preditivos e experimentais de bracos de alavanca para a musculatura do manguito
rotador durante abducdo do ombro, onde bracos de alavanca foram obtidos a partir
de 6 modelos matematicos (preditivos) e 7 estudos experimentais dos musculos
supraespinal, redondo menor e subescapular. Nesse estudo concluiu-se que todos
os modelos preditivos geraram bracos de alavanca que, geralmente, estiveram
dentro do intervalo dos dados medidos experimentalmente. Entdo, ha um acordo
quantitativo entre modelos de previsdo e experimentais. Segundo Kuechle et al.
(1997) estudos como estes sdo importantes visto que o torque gerado pelos
musculos depende do braco de alavanca destes, portanto, em conjunto com
medidas eletromiograficas, a mensuracdo do braco de alavanca pode prover
informacdes para determinar que muasculos atuam para desencadear um

determinado movimento em uma articulacao.

3.1.3 ESTIMULACAO DE MUSCULOS ISOLADOS ATRAVES DE CORRENTE
ELETRICA E OBSERVACAO DOS MOVIMENTOS RESULTANTES

O método de eletroestimulacdo muscular comecou a ser difundida no século
XIX pelo médico francés Guillaume Duchenne, considerado pai da eletroterapia, que
acreditava que por meio de eletroestimulacdo poderia retratar a real acdo de um
musculo (Dehail et al. 2008). Este método, por volta de 1960 passou a ser utilizado
no campo da medicina fisica e reabilitacdo (Dolhem, 2008). As técnicas utilizadas
por Duchenne comecaram a ganhar maior atencdo em estudos relacionados a
musculatura devido ao maior esclarecimento da area de eletrofisiologia.

As limitagBes desse tipo de estudo séo a dificil aplicabilidade, pois fica restrita
apenas aos musculos superficiais e também ndo é capaz de determinar as acdes
sinérgicas dos movimentos. A eletroestimulacdo muscular produz a contragdo por
um estimulo nervoso transcutédneo. Essa contracdo pode ser produzida diretamente,
através da despolarizacdo dos motoneurdnios, ou indiretamente, através da
despolarizacdo de aferéncias sensoriais (Dehail et al. 2008). Essa contracdo
decorrente da eletroestimulacdo acabaria por gerar um movimento articular,

auxiliando assim na descoberta da funcdo dos musculos.
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Estudos como o de Baker e Paker (1986), utilizaram o método de estimulacdo
elétrica neuromuscular (EENM) e tinha como objetivos descrever os usos da
estimulacao elétrica neuromuscular (EENM) da articulagdo do ombro e detalhar os
efeitos de um programa de EENM na subluxacdo dessa articulacdo. Foi utilizado
tratamento com estimulacdo do deltide espinal e supraespinal durante seis
semanas na tentativa de reduzir a subluxacdo de ombro. O artigo conclui que
estimulacdo elétrica, quando feita de forma correta, fornece ao terapeuta uma
técnica de tratamento eficaz para evitar a subluxacéo de ombro.

Outro estudo que utiliza essa técnica por meio da despolarizacdo de
aferéncias sensoriais, ou seja, pelo método de estimulacdo do nervo € o de Wilson
et al. (2011), que fez um estudo de caso com um paciente com sequela de acidente
vascular cerebral (AVC). Uma sonda Uunica intramuscular foi colocada por via
percutanea no musculo deltéide. O sujeito foi tratado 6 horas por dia durante 3
semanas e a sonda foi removida. Foi observada uma diminuigdo da dor no paciente
e substancial melhoria na qualidade de vida.

Tais pesquisas nos levam a crer que a estimulacédo elétrica € uma técnica
utiizada mais na éarea da reabilitacdo na tentativa de aumentar os niveis de
contracdo muscular, porém pode contribuir para andlise cinesioldgica dos

movimentos.

3.1.4 PALPACAO E ELETROMIOGRAFIA (métodos in vivo)

Os métodos anteriormente citados ndo reproduzem com exatiddo a acgéo
muscular in vivo, apesar desses métodos apresentarem limitacdes, eles foram de
grande importancia para evolucdo das metodologias hoje utilizadas (Buchanan et al.
1986; Araujo e Amadio, 1996).

A palpacdo e a eletromiografia permitem uma andlise mais detalhada do
movimento. A técnica da palpacdo consiste em palpar o musculo durante a
execucao de movimentos para identificar quando ele esta ativo ou relaxado, porém a
sua aplicacdo é limitada por ndo permitir avaliar os musculos mais profundos do
corpo humano. A eletromiografia surge como um método que possibilita a analise de
musculos superficiais e profundos, e sua evolucdo a tornou o principal instrumento

de investigacao cinesiologica.
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O estudo de Imman et al. (1944), que analisou a acdo de musculos do ombro,
constitui o marco inicial dos estudos eletromiograficos modernos (Silva, 2009). De
acordo com Basmajian e De Luca (1985), que desenvolveram importantes pesquisas
na area da eletromiografia, essa técnica é considerada o estudo da funcéo muscular
através da averiguacdo do sinal elétrico que emana de um musculo em atividade.
Para Rasch e Burke (1977) a eletromiografia é o registro da excitacdo muscular pelo
sistema nervoso. Merletti e Parker (2004) definem o sinal eletromiografico como
manifestacdo bioelétrica gerada por musculos esqueléticos que realizam o
movimento. Portney (1993) considera a eletromiografia como o estudo da atividade
da unidade motora. Para Soderberg e Knutson (2000), a eletromiografia, enquanto
técnica consiste na recolha, processamento e posterior quantificacdo da atividade
elétrica desenvolvida num musculo a partir da estimulacéo voluntaria ou involuntaria
de um conjunto de unidades motoras especificas. Segundo Lima e Pinto (2007) o
sinal elétrico que se propaga pelas UM diante de uma contracdo muscular é captado
e representado graficamente pela EMG, permitindo, dessa forma, identificar os
musculos ativados durante um determinado exercicio e determinar, ainda que de
forma indireta, a intensidade da contracdo muscular.

A EMG pode ser realizada por uma espécie de sonda, o eletrodo, que
geralmente é empregado em uma configuracdo bipolar, podendo ser superficial, com
eletrodos colocados na superficie cutdanea do musculo a ser investigada ou
profunda, com um eletrodo inserido diretamente no musculo por meio do uso de uma
agulha (Basmajian e De Luca, 1985). Ndo h& diferenca entre o método de
eletromiografia superficial e o método de eletromiografia profunda no nivel de
atividade dos musculos monitorados (Orozco-Levi et al. 1995). Porém, de acordo
com Lima e Pinto (2007) existem limitacbes nas duas formas, a EMG de
profundidade € uma técnica invasiva, restringindo-se mais a estudos de natureza
clinica, e a EMG de superficie permite a captacdo somente dos musculos
superficiais.

Existem alguns fatores que interferem no sinal EMG, dentre eles o
comprimento muscular, pois este afeta o sinal em funcdo da participacdo dos
componentes elasticos do muasculo na contragcdo muscular e da possibilidade de
menor ou maior ligacdo entre as proteinas contrateis. Para a grande maioria dos
muasculos quanto maior for o comprimento muscular, maior € a contribuicdo do

componente elastico e menor das pontes cruzadas protéicas na producao de forca.
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A EMG néao capta o trabalho mecéanico produzido pelo componente elastico; entéo,
na medida que aumenta a participacdo desse componente e diminui a participacao
das pontes cruzadas, o sinal EMG diminui. Por outro lado, quanto maior o
encurtamento muscular, maior € a sobreposicdo de pontes cruzadas e, portanto,
maior é a dificuldade de producédo de trabalho mecénico o que torna necessério o
recrutamento de maior numero de UM e, consequentemente, maior magnitude do
sinal EMG (Lima e Pinto, 2007).

Outro fator que interfere no sinal EMG é a sobrecarga externa imposta ao
musculo, o0 aumento da sobrecarga acarretard em uma ativacdo de mais unidades
motoras e em um aumento na frequéncia de disparo de potenciais de acéao,
elevando a amplitude do sinal EMG (Lima e Pinto, 2007)

O sinal eletromiografico contém informacdes fisioldégicas no dominio do tempo
(amplitude) e no dominio da frequéncia (média, mediana ou moda) (Cramer et al.,
2007). A amplitude e frequéncia do sinal eletromiografico de superficie tem sido
utilizada para identificar padrdes de ativacdo muscular, com diferentes intensidades
de forca, associados com a fadiga muscular esquelética (Jakobi et al., 2000; Stout et
al.,2000; Jakobi et al., 2001; Stevenson; Dudley, 2001a,b; Stout et al., 2006;Cramer
et al., 2007).

Em estudos de funcdo muscular, a eletromiografia tem sido um procedimento
amplamente utilizado para avaliar diferentes parametros como: atividades de
unidades motoras (Lochynski et al., 2007; Saboisky et al., 2007), limiar anaerdbico
(Paavolainen et al.,, 1994; Glass et al.,, 1997; Lucia et al., 1999), relaxamento
neuromuscular (Shin et al., 2004; Voerman et.al., 2004; Labyt et al., 2006), fraqueza
muscular Hjortskov et al. 2005; Nie et al.,2007), aprendizagem motora (Yiu et al.
2005; Van dijk et al.,, 2006; Cramer et al.,, 2007b), doencas neuromusculares
(Vorgerd et al., 2000; Shabo et al., 2007; Stiibgen, 2007) e biomecanica muscular
(Rodrigues et al., 2003; Maffiuletti et al., 2006; Don et al., 2007).

3.1.5 DISCUSSAO DOS METODOS DE DETERMINAGAO DA FUNGAO
MUSCULAR

Ao analisar os estudos envolvendo os métodos de determinacdo da funcéo
muscular percebe-se que a maioria envolve analises mais dedutivas. Estudos
relacionados a representacdo do direcionamento das fibras por meio de vetores

levando em consideracdo a linha de acdo muscular a partir da sua origem e
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insercéo, e com base nesse direcionamento, concluir as suas possiveis agdes € uma
das formas dedutivas mais utilizadas para determinagéo da acdo muscular (Enoka,
2001; Watkins, 1999; Kapandji, 1980). A tracdo dos musculos parcialmente
dissecados, observando o movimento resultante, ou analise das mudancas nos
bracos de alavanca na tentativa de determinar a acdo de musculos esqueléticos em
cadaveres também foram técnicas utilizadas para determinar as a¢gdes musculares
(Muraki et al., 2006; Otis et al., 1994; Hughes et al., 1998; Gatti et al., 2007). A
eletroestimulacdo muscular, que produz a contragcdo muscular por meio de estimulo
nervoso transcutaneo, acabaria por gerar um movimento articular, auxiliando assim
na descoberta da fungcdo dos musculos. Tal técnica é atualmente muito empregada
em propostas de reabilitacdo (Baker e Paker, 1986; Wilson et al., 2011).

Os meétodos anteriormente citados nao reproduzem com exatiddo a acao
muscular in vivo e ndo oferecem informacfes importantes para uma analise
cinesiolégica como a fase do movimento que um determinado musculo entra em
acao, quando sua participacao é finalizada e a duracdo da sua participacao (Souza,
1958). Em funcdo disso, a maneira considerada mais adequada de realizar uma
analise cinesioldgica é estudar o movimento no corpo vivo normal, por isso, a
palpacdo e a eletromiografia sdo consideradas as abordagens mais proximas da
realidade. A EMG surge como um método que possibilita a analise de musculos
superficiais e profundos, e sua evolugcdo a tornou o principal instrumento de

investigacao cinesiologica.

3.2 EMG E ATIVACAO DA MUSCULATURA DO OMBRO

Nos trabalhos que envolvem EMG de ombro, podemos identificar alguns
fatores que podem influenciar na ativagdo das musculaturas envolvidas, e assim,
também influenciar suas ac¢des primarias ou secundarias nos movimentos. Dentre
eles as diferentes sobrecargas impostas no exercicio, diferentes formas de
execucdo do exercicio, a variacdo nas classificacdes dos exercicios, e a funcéo

estabilizadora da musculatura do ombro.
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3.2.1 COMPORTAMENTO MUSCULAR EM DIFERENTES SOBRECARGAS

Lima e Pinto (2007) relatam que a sobrecarga pode alterar a sinergia
muscular. Um aumento na sobrecarga estimulara a ativacdo ndo s6 dos musculos
considerados motores primarios do movimento em questdo, mas também dos
musculos considerados motores secundarios deste movimento.

Alpert et al. (2000) compararam a atividade EMG do deltéide e dos musculos
do manguito rotador com o aumento crescente de sobrecargas e aumento na
velocidade de execugdo do movimento. A atividade EMG dos musculos cresceu a
cada aumento de sobrecarga no primeiros 90° de abducdo, enquanto diminuiu a
cada aumento de sobrecarga nos ultimos 30°. Houve um aumento significativo da
atividade EMG nos primeiros 60° de abducdo do ombro, enquanto nos ultimos 60°
desse mesmo movimento, a atividade diminuiu quando duplicada a velocidade.

O trabalho de Orozco-Levi et al. (1995) investigou a atividade do musculo
Latissimo do Dorso em diferentes sobrecargas inspiratérias. O musculo Latissimo do
Dorso néo é considerado um motor primario ou secundario na respiracao, porém, o
estudo demonstra que o musculo teve uma ativacdo de 32% com relacdo a sua
CIVM de aducdo de ombro na sobrecarga inspiratoria maxima. Os dados desse
estudo podem nos levar a crer que se ha um incremento na sobrecarga inspiratoria,
esse musculo pode vir a ter uma funcéo acessoria na inspiracao.

O estudo de Wattanaprakornkul et al. (2011) teve por objetivo avaliar a
atividade eletromiografica (EMG) dos musculos trapézio superior, trapézio inferior,
deltéide acromial, supraespinal, infraespinal, peitoral maior, serratil anterior, latissimo
do dorso e subescapular em exercicios de flexdo e extensdo do ombro. Exercicios
de flexdo e extensdo foram realizados a 20%, 50% e 70% da carga maxima dos
sujeitos da coleta. Os resultados do estudo demonstraram que a atividade dos
musculos aumentava a medida que havia um incremento da carga

Rodrigues et al. (2007) tiveram por finalidade quantificar a atividade de
musculos do ombro (peitoral maior clavicular, deltéide clavicular e espinal e latissimo
do dorso), e propor uma forma quantitativa de classificar a fungdo muscular dessa
articulacdo. De acordo com seus resultados os autores classificam tanto latissimo do
dorso quanto deltdide espinal como motores primarios da funcdo de extensdo de
ombro. Apesar do movimento analisado ndo ser de extensdo horizontal, neste

estudo os autores estabelecem um critério para definir masculos motores primarios e
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secundarios do movimento. Musculos com um aumento de ativagdo muscular
relativo a 50% ou mais da CIVM foram classificados como motores primarios, € 0s

musculos com atividades abaixo disso foram considerados secundarios.

3.2.2 COMPORTAMENTO MUSCULAR EM DIFERENTES EXERCICIOS

Ha na literatura, pesquisas onde sdo comparadas diferentes formas de
execucao de exercicios. O trabalho de Signorile e Zink (2002) faz essa comparacao
durante a execucdo do exercicio de puxada no treino de forga, para isso 0s autores
investigaram os efeitos, em musculos do ombro, de quatro posi¢cdes comuns da
radioulnar ao executar a puxada. A atividade das musculaturas como, por exemplo,
o latissimo do dorso, deltéide espinal e redondo maior se modifica de acordo com a
modificacdo da forma como € executado o exercicio.

O estudo de Lehman et al. (2004) que tinha como objetivo avaliar diferentes
atividades para ativar o musculo latissimo do dorso, utilizou-se de quatro diferentes
exercicios, dois que envolviam aducdo de ombro e diferencas na pegada (puxada
pronada ou supinada) e movimentos de extensdo de ombro (Remada Baixa) com
aducdo e abducdo da escépula de forma conjunta e isometricamente. Segundo o
autor, a atividade do latissimo do dorso foi maior durante a remada baixa sentada
com as escapulas em abducédo do que a atividade encontrada durante as puxadas.
A abducéao e aducéo das escapulas nao influenciou a atividade do latissimo do dorso
durante o exercicio remada baixa sentada e a supinacdo do antebraco ndo teve
influéncia na atividade do latissimo durante as puxadas. Porém, quando sao
comparadas as atividades de dois exercicios onde ha um diferente posicionamento
do ombro, ocorre também uma mudanca na ativacdo muscular.

No estudo de Gil Coury et al. (1998) foi avaliada a atividade eletromiogréafica
de musculos do ombro em exercicios executados com diferentes posi¢cdes de ombro
e cotovelo. Os resultados demonstram que a atividade EMG foi significativamente
afetada pela postura e as maiores atividades musculares ocorreram quando 0s
musculos tinham que atuar em mais de um movimento ao mesmo tempo.

Dilman et al. (1994) apud. Oliveira et al. (2006), compararam exercicios
realizados: 1) com a extremidade fixa e com carga, representando o extremo da
cadeia cinética fechada; 2) exercicios com extremidade livre e sem carga, como

sendo o extremo da cadeia cinética aberta e; 3) exercicios com extremidade livre e
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com carga, representando uma area intermediaria entre a cadeia cinética aberta e
fechada. Para os autores exercicios biomecanicamente similares teriam atividades
eletromiograficas comparaveis em grupos musculares primarios e que a quantidade
de carga presente na extremidade seria mais relevante para essa similaridade que o
fato do segmento estar fixo ou mével durante a execucéo dos exercicios.

O estudo de Oliveira et al. (2005) teve como objetivo avaliar a influéncia da
direcdo da carga e condicdo da extremidade na atividade elétrica de musculos da
cintura escapular e membro superior durante a realizacdo de exercicios com a
extremidade distal fixa e carga externa axial (EFCA) e extremidade livre com carga
externa rotacional (ELCR), onde foram avaliados os musculos triceps do braco,
biceps do braco, peitoral maior, trapézio e deltdéide por meio de EMG de superficie.
O estudo demonstrou em seus resultados que exercicios de mesma classificacédo
(EFCA ou ELCR) promovem niveis semelhantes de atividade eletromiografica em
alguns dos musculos estudados.

Outros estudos ressaltam a constante funcdo de estabilizacdo articular da
musculatura do ombro na execucdo de diferentes exercicios. O estudo de
Wattanaprakornkul et al. (2011) tinha por objetivo analisar e comparar os niveis de
ativagdo muscular do ombro e seus padrdes de recrutamento durante 0os exercicios
de flexdo e extensdo, tendo como ponto central a atividade dos musculos do
Manguito Rotador para estabilidade articular. A atividade eletromiografica (EMG) dos
muasculos trapézio superior, trapézio inferior, deltéide acromial, supraespinal,
infraespinal, peitoral maior, serratil anterior, latissimo do dorso e subescapular foram
registradas. Os autores concluem que durante a flexdo e extensdo, os musculos do
manguito rotador sédo recrutados sob todas as condi¢cdes de carga para evitar
possiveis deslocamentos antero-posteriores da cabeca do Umero causados pelo
torque de flexdo e extensao produzidos pelos muasculos.

Além disso, artigos que envolvem gestos esportivos com atividade vigorosa
do ombro, apresentam uma grande atividade das musculaturas do ombro,
principalmente das musculaturas responsaveis pela estabilidade dessa articulacao
como 0 manguito rotador e até mesmo o deltdide, nas fases de desaceleracdo do
movimento (Rokito et al., 1998; Escamilla & Andrews, 2009).
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3.2.3. EMG E EXTENSAO HORIZONTAL DE OMBRO

Os musculos que atuam na extensdo horizontal do ombro sao deltéide
acromial, deltdide espinal , infraespinal, redondo menor, latissimo do dorso e
redondo maior. Rasch e Burke (1977) os classificam em musculos motores
primarios (deltdide acromial, deltdide espinal , infraespinal e redondo menor) e
motores secundarios (latissimo do dorso e redondo maior) do movimento de
extensdo horizontal.

A denominacdo de musculo motor primario ou secundario de um movimento é
utilizada para destacar a diferenca de envolvimento muscular para uma mesma acao
articular. Alguns musculos sdo considerados mais importantes para determinados
movimentos articulares e outros apresentam uma menor participacdo (Watkins,
1999). Watkins (1999) considera que os musculos motores primarios e 0s sinergistas
contribuem, respectivamente, com aproximadamente 60% e 40% do momento total
produzido no exercicio.

Os estudos, na sua maioria, ndo classificam os musculos como primarios e
secundérios, apenas descrevem o nivel de atividade muscular apresentada na
execucao do gesto motor analisado.

Escamilla e Andrews (2009) apresentam um artigo de revisdo de analise
EMG, envolvendo as principais atividades desportivas que preconizam a
movimentagdo da articulagdo do ombro, principalmente durante atividades de
arremesso ou em que o individuo efetua o gesto com a mao acima da cabeca. A
ativacdo muscular do deltéide acromial, deltéide espinal, infraespinal, redondo
menor e latissimo do dorso foram avaliadas no arremesso do baseball, onde o
musculo deltdide acromial apresentou ativagcbes em média de 9% da CIVM durante
a fase de preparacao do gesto, onde ocorre uma leve hiperextensédo e abducéo do
ombro; enquanto em fases mais criticas de desaceleracdo apOs gesto vigoroso e
veloz de rotacéo interna, extenséo e flexdo horizontal de ombro associados, houve
um incremento para 59% da CIVM. Fato semelhante ocorreu no musculo latissimo
do dorso, que apresentou em média um percentual de ativacdo de 12% de uma
CIVM na fase de preparacédo do gesto e, em fases de aceleracdo e producédo de
forca e velocidade, chegou a um percentual de 88% de uma CIVM. Para muasculos
como o infraespinal e redondo menor, sua menor ativacdo também ocorreu na fase

de preparacéo (11 e 5% de CIVM, respectivamente) e tiveram grandes ativacdes (74
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e 71% de CIVM respectivamente) na fase inicial de aceleracdo em que a rotagéo
externa de ombro e a flexdo horizontal ocorrem de forma conjunta. O infraepinal e o
redondo menor sdo considerados motores primarios da extensdo horizontal e
rotacao externa, nessa fase ha uma acéo vigorosa de flexado horizontal, e a atividade
elevada do infraespinal e do redondo menor pode ser explicada pela sua acéo
excéntrica no controle do movimento de flexdo horizontal.

Estudos como os de Rokito et al. (1998), que descreveram os padrdes de
EMG e intensidades relativas de 8 musculos do ombro (deltéide clavicular,
supraespinal, infraespinal, redondo menor, subescapular, redondo maior, latissimo
do dorso e peitoral maior esternocostal) durante o saque e a cortada do voleibol
corroboram com os achados anteriores pois encontram atividades EMG sempre
maiores durante a cortada (movimento mais vigoroso) do que durante o saque por
cima sem salto. O infraespinal e o redondo menor tem uma ativagdo muito diferente
ao comparar 0 saque com a cortada, o infraespinal tem uma atividade de 17% de
uma CIVM durante o saque e de 60% na cortada, ja o redondo menor tem 7% no
saque e 39% na cortada, de acordo com o autor isso pode ser explicado pelo fato de
gue no saque ha uma baixa atividade EMG dos musculos pela falta de um evento
critico, j& no ataque a agdo € mais vigorosa e ha uma explosdo de atividades nos
musculos testados, inclusive do latissimo do dorso e redondo maior que tiveram o
seu pico de ativacdo na fase de aceleracdo do movimento, que é justamente a que
envolve a extensao do ombro (57% e 65% da CIVM, respectivamente).

Outro estudo, porém com algumas caracteristicas diferentes, foi 0 de Koyama
et al. (2010), que teve por objetivo comparar a cinematica, o tempo e o sinal
eletromiografico (EMG) do latissimo do dorso, deltdide espinal, serratil anterior,
cabeca curta do biceps e cabeca lateral do triceps durante exercicios de puxada
aberta realizados em maquinas com um, dois ou trés graus de liberdade para o
movimento (tipo 1, o aparelho convencional, movimento no plano frontal; tipo 2, a
adicdo de supinacédo e pronacao da radioulnar e tipo 3, além da adicdo de prono-
supinacdo da radioulnar ocorre a extensdo e flexdo horizontal de ombro). A
amplitude EMG do latissimo do dorso e do deltdide espinal foi maior que os demais
musculos nas trés maquinas. O sinal EMG do latissimo do dorso ndo modificou
significativamente de maquina para maquina. Em contraste, o sinal EMG do deltdide
espinal aumentou signicativamente entre o tipo 1 (movimento de aducdo do ombro)

e o tipo 3 (aducédo associada a extensao horizontal).
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3.2.4 DISCUSSAO DA EMG E ATIVA(;AO DA MUSCULATURA DO OMBRO

Os dados dos estudos que analisam o comportamento muscular em
diferentes sobrecargas demonstram que o sinal EMG do muasculo aumenta com o
aumento da sobrecarga. Ainda € possivel criar a hipotese de que um mauasculo
secundario pode exercer um papel importante, semelhante ao primario em
percentual de ativacdo, quando ha um aumento da sobrecarga imposta ao
movimento.

O tipo de movimento e a forma de execucdo de um mesmo movimento
alteram a participacdo muscular do ombro. Alguns fatores que determinam essas
mudancas sao a velocidade de execucdo, onde nos movimentos mais velozes e
explosivos a participacdo muscular é aumentada (Rokito et al., 1998; Escamilla &
Andrews, 2009). O posicionamento das articulagcdes também interfere no nivel de
ativacdo muscular, podendo o musculo além de participar ajudando na acdo também
ser solicitado para estabilizac&o articular.

Embora a EMG néo seja uma ferramenta tao eficaz para predicdo dos niveis
de producdo de forgca durante atividades que exijam grandes velocidades de
movimento e fadiga muscular (fato que ocorre nos movimentos desportivos),
podemos observar que as musculaturas sdo mais ou menos ativadas em seus
percentuais de CIVM, tanto quanto for maior ou menor a sua participacao sinérgica,
informacéo que contribui para determinar a acdo primaria ou secundaria de um
movimento.

As pesquisas, em sua grande maioria, ndo monitoram todos os motores
primarios, e tdo pouco, 0s acessorios dos movimentos articulares, e ha uma grande
dificuldade de encontrar na literatura pesquisas relacionadas a analise EMG na acéo
de extensdo horizontal de ombro, um exemplo disso é o estudo de Gatti et al.
(2008), onde os movimentos avaliados foram os de abdug&o, aducdo, rotacao
interna, rotacdo externa, flexdo e extensdo, ou seja, praticamente todos o0s
movimentos de ombro, apenas a flexdo e extenséo horizontal ndo foram analisadas.
Véarios sdo os artigos que monitoram 0s musculos responsaveis pela extenséo
horizontal, porém n&o os avaliam nesse movimento e sim em outros movimentos ou
gestos desportivos que envolvem a articulagdo do ombro.

Quando analisamos estudos que tem o movimento de extensao horizontal,

como em gestos desportivos, observa-se que as atividades priméarias dos muasculos
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tem um maior nivel de ativagdo muscular, como o que ocorre com 0s musculos
latissimo do dorso, infraespinal e redondo menor na pesquisa de Escamila e
Andrews (2009).

No estudo de Koyama et al. (2010), também é possivel observar a maior
participagcdo do deltdide espinal quando o movimento de extensdo horizontal é
associado ao de extensdao do ombro. Apesar dos autores nao discutirem
especificamente as maiores acdes musculares a partir de suas acfes primarias e
secundarias, é possivel tecer algumas consideracdes a este respeito. O latissimo
do dorso tem funcgéo primaria na aducdo e extensdo do ombro e secundaria na
extensdo horizontal (Rasch e Burke, 1977), como nos trés aparelhos ha uma
movimentacdo do ombro no sentido dessas acbes, a maior atividade EMG do
latissimo do dorso frente aos outros musculos se justifica. Da mesma forma a maior
atividade do musculo deltéide espinal em relacdo aos demais pode ser justificada
por ele ser considerado motor primario da extensdo horizontal e acessério da
extensdo de ombro (Rasch e Burke, 1977) que ocorre nos movimentos analisados.
Esse musculo € responsavel pela acdo de extensédo horizontal de forma primaria, e
isso pode explicar a sua maior ativagdo EMG no exercicio tipo 3 pela caracteristica

do movimento incluir a extensao horizontal, onde o mesmo é motor primario.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A maneira considerada mais adequada de realizar uma andlise cinesiolédgica
€ estudar o movimento no corpo vivo normal. A evolucdo da EMG a tornou o
principal instrumento de investigacdo cinesiologica, sendo o método mais eficaz
atualmente para identificar a ativacdo muscular por possibilitar a analise de
musculos superficiais e profundos.

Entre os livros que envolvem cinesiologia e biomecanica, alguns descrevem
0s métodos para determinacdo da participacdo muscular nos diferentes movimentos
articulares, porém nao especificam qual deles foi considerado no livro. Outros
apenas classificam os musculos em primario e secundario e alguns apenas citam os
musculos que podem contribuir com o movimento, sem classifica-los.

Poucos estudos foram encontrados relacionando a participagdo muscular nos
movimentos do ombro, mais especificamente na extens&do horizontal. E possivel

fazer inferéncias a partir da analise destes musculos em diferentes contextos de
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pesquisa como andlise de gestos desportivos, exercicios terapéuticos
e exercicios de treino de forca. A falta de maiores informagbes dificulta a
determinacdo de programas de treinamento e reabilitacdo, pois esses
programas podem levar a participacdo de musculos em determinado movimento,
gue ndo estavam dentro da proposta inicial do profissional. Além disso, os musculos
podem estar sendo ativados em maiores ou menores propor¢cdes do que as
anteriormente planejadas pelo profissional durante treinamento ou reabilitacdo

proposta.
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