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INTRODUÇÃO 

"Em nenhum lugar do corpo humano a cooperaçao 

anatômica é melhor ilustrada que nos movimentos do braço -no· 

tronco. O braço se move através ~e uma ampla gama de rnovimen 

tos. Em cada um destes a escápula contribui, colocando a cavi 

dade glenóide na mais. favorável posição para a cabeça do ume 

ro. Por exemplo, quando o braço é abduzido, a escápula roda_ 

para cima; quando o braço é flexionado, a escápula não somen­

te roda para cima, mas também tende. a se mover para frente, 

deslizando em torno da caixa torácica" (WELLS, 1971). 

Envolvidos na dinâmica do ombro estão alguns 

ossos, articulações e vários grupos musculares. O conhecimen­

to funcional destes grupos musculares evolui~ desde os estu 

dos anatômicos, anátomo-funcionais, eletrofisiológicos e ele 

trorniográficos. 

Com o surgimento da eletromiografia e os cons 

tantes e crescentes aperfeiçoamentos técnicos introduzidos nes 
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ta metodologia, várias e importantes investigações cinesioló 

gicas se ocuparam do movimento humano~ 

Particularmente sobre os estudos utilizando es 

ta última metodologia e a região do ombro, as investigações 

de INVillN et atii (1944) e posteriormente de YAMSHON & BIERMAN 

(1948), WIEDENBAUER & MORTENSEN (1952), JONES et alii (1953), 

BEARN (1961), BALLESTEROS et atU (1965), LU (1965), THOM 

{1965) e SUGAHARA (1974), tr·ouxeram contribuições importantes 

e fundamentais sobre as funções desempenhadas pelos músculos 

envolvidos neste complexo mecanismo. Mais recentemente, auto 

res brasileiros (FREITAS, 1979 e 1985; BÜLL, 1982 e GUAZZELLI 

FILHO, 1986) também analisaram músculos do ombro, sendo que 

novos e esclarecedores dados foram acrescentados aos conheci 

mentes já existentes. 

Estudos anãtor.lo-comparativos do músculo trapé 

zio indicam que o mesmo apresenta uma evidente divisão anatô 

mica em porçoes superior (par descendente), média ou transver 

sa {par transversa} e inferior (par ascendente), as quais, 

segundo INMAN et atii {1944), apresentam reflexos diretos em 

sua atividade funcional. Assim, a porçao superior do tra~io, 

elevador da escápula e digitações superiores do serrátil ante 

rior constituem-se numa unidade, a qual realiza três funções 

básicas: a) age no suporte ativo do ombro; b) participa da e­

levação ativa do ombro; c) constitui-se no componente superior 

do par de forças necessário para a rotação escapular. 

Em contrapartida, a porção inferior do trapé­

zio e digitações inferiores do serrátil anterior constituem­

se no componente inferior do par de fOrças que age na rotação 
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escapular e, complementarmente, na elevação do membro supe­

rior. Finalmente, a porção média do músculo trapézio e o rom 

bóide atuam na retração dos ombros e na fixação da escápula 

durante a abdução do braço. 

De acordo com os estudos de THOM (1965) nao e 

xiste praticamente nenhum movimento ao nível da articulação do 

ombro (escápulo-urneral} no qual o músculo trapézio não parti­

cipe ativamente pelo menos com uma ou duas das suas três poE 

ções. A rigor, segundo este autor, as três porções deste mus 

culo sempre participam de um movimento, com a ressalva de que 

em apenas casos muito raros estas são ativas com igual inten 

sidade. Normalmente 1 uma ou duas porções do músculo trapézio 

apresentam maior atividade num determinado movimento do que 

as partes restantes~ 

No homem em posiçã.o ereta, a abdução do braço 

é auxiliada, particularmente, pelas porções superior e média 

do músculo trapézio, sendo que a inferior tem pequena partic! 

paçao (INMAN et ali~, 1944i THOM, 1965). Em discordância com 

estes autores, YAMSHON & BIERMAN {1948), WIEDENBAUER & MORTEN 

SEN (1952) e BASMAJIAN (1978 e 1980) registraram atividade e~ 

pecialmente dos 2/3 inferiores deste músculo, sendo que a ati 

vidade das várias porções aumentava no sentido crânio-caudal. 

Salientam que as fibras deste músculo tornam-se mais ativas 

na fase mais posterior da abdução, atingindo atividade máxima 

no final da excursão do membro. 

Na adução do membro superior participa, espe­

cialmente, a porção inferior do trapézio; as porções superior 

e média apresentam baixo grau de atividade {THOM, 1965}. 
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Intensa atividade do músculo trapézio ocorre na 

rotação lateral do braço, sendo que esta cresce progressiva­

mente com o aumE?nto da rotação (THOM, 1965). Neste movimento, 

a porção média ou transversa parece ser a mais ativa, um po~ 

co menos intensa a porção· inferior e essencialmente mais fra 

-ca a porçao superior. No movimento de rotação medial, -porem, 

a atividade da porção inferior assume o primeiro plano, en-

quanto que os dois terços restantes do músculo pouco atuam. 

LU (1965), analisando os mesmos movimentos, r~ 

lata que registrou pob:;mciais de ação apenaS nas porções mÉdia 

e inferior na rotação lateral, permanecendo ambas inativas na 

rotação medial-

Em desacordo Com estes autores, SU~ (1974) 

nao observou atividade mioelétrica do músculo trapézio nas ro 

tações lateral e medial do braço. 

Nos movimentos de circundução e oscilação pe~ 

dular do braço, as porções superior e média do músculo trap~ 

zio apresentam atividade elétrica de ma·iar ou menor intensida 

de, de acordo com as fases da circundução (elevação e abaixa 

menta) e oscilação pendular (flexão e extensão') (FREITAS, 

197.9 e BÜLL, 1982). 

Na elevação dos ombros participam as três por 

çoes do músculo trapézio (WIEDENBAUER & MORTENSEN, 1952; TOUR 

NAY & PAILLARD, 1952), entretanto, a porção superior é aquela 

que apresenta maior grau de atividade (BÜLL, 1982). 

No movimento de retração dos ombros participam 

ativamente as porções média· (THOM, 1965; FREITAS, 1975!) e in 

ferior (THOM, 1965). De acordo com THOM (1965) e BÜLL (1982) 
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a porçao superior nao apresenta atividade significativa neste 

movimento. 

Por outro lado, na protração dos ombros parti 

cipam, segundo THOM (1965), principalmente as porções superior 

e inferior do músculo trapézio, provavelmente em decorrência 

de um leve levantamento instintivo dos ombros. Sobre este mo 

vimento, BÜLL {1982) registrou inatividade da porção superior 

do trapézio na maioria dos casos. Apenas em um indivíduo re­

gistrou atividade fraca deste músculo. A autora destaca que 

durante os seus experimentos muitos voluntários apresentaram 

tendência em elevar os ombros durante a protração, o que im­

plicava no registro de potenciais de ação. Orientados paraque 

assim não procedessem, isto é, procurassem realizar a protr~ 

ção sem elevação dos ombros, dificilmente se constatava ativi 

dade muscular. 

Sobre a participação do músculo trapézio em m~ 

vimentos da cabeça e tronco (flexão, extensão, rotação e in­

clinação) , os experimentos eletromiográficos de YAMSHON & BI-

ERI'!AN (1948), WIEDENBAUER & MORTENSEN (1952), THOM (1965) ' 

FREITAS {1979} e BÜLL (1982) mostram que o mesmo é inativo ou 

apresenta atividade que pode ser considerada desprezível. 

Embora estes estudos apresentem contribuições 

importantes sobre a cinética do músculo trapézio, alguns des 

tes experimentos fornecem informações contraditórias sObre sua 

participação em alguns movimentos. Entre estas, destaca-se o 

desacordo existente entre os registros obtidos por INMAN et 

a.f.Ü (1944), THOM (1965), YAMSHON & BIERMAN (1948), WIEDEN­

BAUER & l'!ORTENSEN (1952) e BASMAJIAN (1978 e 1980), principal 
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mente no. que ·se refere à abdução e adução. Enquanto estes úl 

timos autores registraram atividade aumentada dos terços infe 

riores do músculo trapézio durante ~ abdução do braço, INMAN 

et at~~ (1944) e THOM {1965), encontraram atividade aumentada 

dos terços médio e superior deste músculo. 

Do mesmo modo, THOM (1965) registrou atividade 

mais intensa das porções média e inferior do músculo trapézio 

durante a adução do braço. 

Com referência ao músculo deltóide, os estudos 

eletrofisiológ~cos de DUCHENNE (1867) apresentaram dados inte 

ressantes. QUando suas porçoes anterior e média eram estimula 

das isoladamente, o braço era elevado até 90°, e se fosse a 

porção posterior, a elevação· se dava até 45°. Se o braço esti 

vesse elevado a 180°, na vertical, e o deltóide posterior fo~ 

se estimulado, esté era aduzido até 45°. Surgiram destas duas 

observações, as hipóteses de que na abdução deveria haver a 

cooperação de outros músculos para que o braço ultrapassasse 

os 90° de elevação e a de que a porçao posterior seria aduto­

ra, mesmo durante a abdução. 

COMTET & AUFFRAY (1970), retomando estas idéias 

antigas e estudando a porção po~terior do deltóide através da 

eletromiografia, afirmaram que certas fibras desta parte do 

músculo podem ser antagonistas durante o movimento de abdução~ 

Outros pesquisadores também analisaram o del­

tóide pela eletromiografia. YAMSHON & BIERMAN (1949) , WERTHEI 

MER & FERRAZ (1958), SCHEVING & PAULY (1959) e SHEVLIN e~ a­

!li (1969) demonstraram que· o músculo deltóide está sempre a 

tivo em praticamente todos os movimentos do braço. 



• 7 • 

Assim, a porçao anterior do deltóide age pri~ 

cipalmente na flexão. Com menor intensidade participa também 

da abdução do braço. Apresenta mínima ou nenhuma atividade na 

rotação medial. A porção média, por outro lado, age fortemen 

te na abdução do braço e participa suavemente na flexão e ex 

tensão. A posterior é ativa principalmente na extensão, apr~ 

senta ação inconstante na abdução, é, praticamente, inativana 

rotação lateral. 

Ainda sobre a atividade diferencial das várias 

porções do deltÓide, YA1'1SHON & BIERMAN (1949-) concluíram pela 

ação rotadora das porções anterior e posterior, 

por liERTHEIMER & FERRAZ (1958). 

Entretanto, SCHEVING & PAULY (1959) 

contestados 

sugeriram 

outra função para o músculo deltóide. Em todo movimento, uma 

das porções atuaria corno motor principal enquanto as outras~ 

tabilizariam a articulação escâp~lo-umeral. Esta função esta­

bilizadora é, entretanto, refutada pelos estudos de BASMAJIAN 

& BAZ.A..N:T (1959). Para estes pesquisadores, apenas 'as fibras< 

da porção posterior em pequena escala e o músculo supra-esp~ 

nhal teriam esta função. 

OKAMOTO (1968), também preocupad? com a parti 

cipação inconstante da porção posterior do deltóide na flexão 

do braço, realizou interessante observação eletromiográfica, 

concluindo que sua participação ou não dependia da resistên­

cia imposta por um desvio medial ou lateral do braço durante 

o seu transcurso na elevação. 

Levando-se em consideração o exposto e tendo 

em vista a correspondência anatômica existente entre as inser 
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çoes musculares das várias porçoes do trapézio e do deltóide 

na cintura escapular, no presente estudo propusemos analisar 

eletromiograficamente os referidos músculos, em urna série de 

movimentos do ombro- e braço. Com este propósito, procuramos : 

1) estudar a simultaneidade de ações das diversas porções de~ 

tes músculos nos diferentes movimentos propostos; 2) confir­

mar e ampliai os conhecimentos sobre as funções desempenhadas 

pelos mesmos e 3) estabelecer parâmetros normais de atividade 

eletromiográfica. 



. 9. 

MATERIAL E MÉTODO 

Os músculos trapézio (porção superior - TS, mé 

dia - TM e inferior - TI) e del tóide (porção anterior - DA, mé 

dia - DM e posterior - DP) foram analisados em 16 voluntários 

adultos, jovens, do sexo masculi.no, magros e sem antecedentes 

de moléstias musculares ou articulares. 

As análises funcionais dos músculoS foram rea-

lizadas através de um eletromiógrafo marca TECA*, modelo TE-4 

de dois canais, equipado com alto-falante e tela osciloscópi-

ca, ambos com ação sincrônica, para a documenta9ão dos regi_ê. 

tros obtidos dos potenciais musculares. 

Utilizou-se 2 eletrodos de agulha coaxiais sim 

ples, os quais foram introduzidos nos referidos músculos e nos 

seguintes pontos: 

* Doado pela F.A.PESP (Proc. med. 70/511) e CNPq (Pro c. n9 3834/70) ao De­
partamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP. 
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l~ MÚsculo trapézio 

1.1. Porção superior- ao nível do ponto média da sua bar 

da superior. 

1.2. Porção média - no ponto médio de uma linha imaginária 

traçadá do acrômio até a extremidade do processo esp~ 

nhoso da 7~ vértebra. 

1.3. Porção inferior- ao nível da 6~ vértebra torácica pr3_ 

xima da sua borda lateral. 

2. MÚsculo deltÕide 

2.1. Porç~o anterior, média e posterior, no ponto mais sa 

liente do músculo em contração. 

Os eletrodos foram previamente esterilizados em 

solução alcoólica e inseridos perpendicularmente ao músculo. 

Processada a assepsia com álcool 70° no voluntário, procedia-

se à inserção dos elet.rodos, os quais eram fixados com fita ~ 

desiva*. Esta fixação tinhà a finalidade de impedir seus des-

locamentos durante a movimentação, evitando assim possíveis 

interferências nas análises. 

Foi feita a conexão dos eletrodos coro os 

amp.lificadores do eletromiógraf?, utilizando-se o canal 

rior para o músculo trapézio (TS, TM e TI) e o inferior 

o deltóide (DA, DM e DP). 

-pre-

supe 

para 

Cada voluntário foi devidamente terrado com 

placa de metal, untadá em gel eletrocondutor e fixada no pu! 

se esquerdo.por meio de uma cinta de retenção. 

* SCOTT, 3M do Brasil Ltda. 
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Todas as análises eletromiográficas foram rea 

lizadas no interior de uma gaiola eletrostática (gaiola de Fa 

raday) que desvia toda interferência externa para a terra. 

Os voluntários foram analisados na posição or 

tostática, com os membros superiores pendendo livremente e as 

mãos na posição natural (semi-pronação). Particularmente os 

movimentos de rotação lateral e medial foram executados com o 

antebraço flexionado em 90o e a mãO rnantiqa naturalmente. Ob 

servou-se o silêncio elétrico para se ter certeza de que os 

músculos não apresentavam atividade. Com esta preocupação cui 

dou-se de evitar falsas interpretações de resultados e surpr~ 

ender ocorrências eventuais de variações imprevisíveis. 

Observou-se a seguir os seguintes movimentos 

livres: 

- Movimentos dos ombros: elevação, abaixa~ento, retração e 

protração; 

- Movimentos do braço': abdução a 180° (plano da escápula), a-
o c 

dução (plano da escápula) , flexão a 180 , extensao, hipeE· 

extensão, circundução, oscilação pendular, rotação lateral 

e media1 com o antebraço flexionado a 90°. Estes movimentos 

foram definidos de acordo com WELLS {1971) e RASCH & BURKE 

( 1977) • 

Referido elenco de movimentos foi examinado p~ 

ra cada par de músculos, obedecendo-se à seguinte ordem de 

correspondência anatômica: TS-DA; TM-DM e TI-DP. 

Todos os movimentos executados foram previame!:_ 

te praticados pelo voluntário, imitando o experimentador. Pa 
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ra assegurar-se a constância dos achados 1 cada movimento foi 

repetido no mínimo 3 vezes. 

A documentação fotográfica dos registros ele­

tromiográficos foi feita em sala escura, com câmara* de obj~ 

tiva**, carregada com filmes KODAK***· 

A calibração de amplitude dos potenciais elé-

trícos foi feita em 500 microvolts por divisão (~V/div.), com 

velocidade de deslocamento do feixe de 370 rnilissegundos por 

divisão (ms/div.} i nos casos de superposição dos traçados ele 

trorniográficos a amplitude foi diminuída para 1.000 ~V/div. 

Os registros eletromiogrâficos foram analisa-

dos de acordo com o método proposto por BAS~AJIAN (1978), a-

tribuindo-se os seguintes graus de intensidade: inatividade 

(-), atividade fraca (+),moderada {2+}, forte {3+) e muito 

forte (4+). Nesse estudo não foi utilizada a classificação de 

atividade negligenciada (±) do referido método. 

* EXA Thage Dresden 

** ISCO - Gottingen Isconar 1=2,8/50 mm 

*** TRI-X PAN (400 IS0-24°) 
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RESULTADOS 

Relacionamos a seguir os resultados obtidos das 

análises eletromiog~áficas conjugadas dos músculos trapézio 

{TS 1 TM e TI) e deltóide (DA, DM e DP) nos movimentos livres 

do ombro: elevação, abaixamento, retração e protraçãoi e do 

braço: abdução, adução, flexão, extensãq, hiperextensão, cir 

cundução, oscilação pendular, rotação lateral e medial com o 

antebraço flexionado a 90°. 

MoVIMENTOS DOS OMBROS 

ELEVAÇAO 

Regist+ou-se no TS um aumento gradual de ativi 

dade do início para o final do movimento em todos os voluntá 

rios. Na maioria dos casos a atividade variou de forte a mui 

to forte e em apenas um a atividade foi moderada. Notou-se em 
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alguns voluntários que a atividade eletromiográfica iniciou 

suavemente e em ou·tros de forma abrupta. No final do rrovimento 

observou-se diminuição de intensidade dos potenciais de açao 

em vários casos. O TM agiu em 8 casos com predominância de p~ 

tenciais fortes e muito fortes, mostrando um padrão de rnovim~ 

to semelhante ao TS. No TI não houve registro de atividade em 

nenhum dos casos (Fig. 1, Tab. l). 

O músculo deltóide foi inativo neste movimento. 

Apenas o caso 11 evidenciou potenciais na sua porçao média, 

que desapareceram durante a elevação (Fig. 1, Tab. 1). 

Fi g. 1 - Registro da atividade eletrom!ográfica dos müsculos trapézio(TS, 
TM e TI) e deltóide (DA, DM e DP) no moviMento de elevação dos 
ombros. Graus de atividade: TS\3+), T/:1(3+), Tl(-), DA(-), DM(-)e 
DP(-). Cal ibração (C) = 500 ~V/div.; ve.locidade (V) = 370 ms/ 
div. (caso-14}. 
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ABAIXAMENTO 

Este movimento consiste no retorno dos ombros 

à posição natural. O TS apresentou atividade decrescente do i 

nício para o final do movimento em todos os casos. Notou-se 

em alguns a finalização brusca da atividade muscular devido à 

interrupção do controle da descida dos ombros. O TM foi ativo 

em 8 casos, mostrando um perfil eletromiográfico semelhanteao 

do TS. No TI nenhuma atividade foi registrada (Fig. 2, Tab.l). 

o músculo deltóide foi inativo no abaixamento 

dos ombros. Apenas no caso 11 verificou-se uma atividade de Df!l, 

que decresceu durante o movimento (Fig. 2, Tab. 1). 

RETRAÇÃO 

Neste movimento o TS agiu em apenas 3 casos e 

nao apresentou um padrão definido de ação. As amplitudes 

dos potenciais registrados foram irregulares do início ao fi­

nal da retração~ Já o TM e o TI mostraram uma atividade defi 

nida, crescente do começo ao fim do movimento em todos os ca­

sos. Notaram-se variações bruscas ou mais suaves na amplitude 

dos picos no inicio do movimento, e na intensidade que variou 

de moderada a muito forte. Alguns casos diminuíram seus poten 

ciais na fase final do movimento depois de terem atingido a 

amplitude máxima (Fig. 3, Tab. l). 
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Fig. 2 - Registro da atividade eletromiográfica dos mJsculos trapézio(TS, 
TM e TI) e deltóide (DA, Dl-'1 e DP) no movimento de abaixamento 
dos ombros. Graus de atividade: TS{3+), TM(3+), TI(-). DA(-), DM 
(-) e DP(-). C= 500 )lV/d;v.; V= 370 ms/d;v. (caso-14). 

Quanto ao músculo deltóide, observaram-se no 

caso 11 potenciais de fraca intensidade no DM. No DP, 8 casos 

mostraram atividade de intensidade que variou de fraca a for­

te, entretanto sem caracterização de um padrão de ação (Fig. 

3, Tab. 1). 
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Fig. 3 - Registro da atividade eletromiográfica dos músculos trapézio(TS, 
TM e TI) e deltõide (DA, DM e DP) no rr.ovimento de retracào dos 
ombros. Graus de atividade: TS(-), TM(i1+), TI (3+), DA(-), D-M(-} 
e DP(+). C= 500 W/div.; V= 370 ms/di v .. (caso-16). 

PRO TRAÇÃO 

Nenhuma das porçoes dos músculos trapézio e de.! 

tóide apresentou atividade eletromiográfica neste movimento 

(Tab. l). 



MOVIMENTOS DO BRAÇO 

ABDUÇAO A 1800 

.18. 

Em todos os casos as três porçoes do músculo 

trapézio foram ativas. O perfil eletromiográfico evidenciou um 

aumento de atividade do início para o final do movimento, a­

tingindo o máximo de ação no final da elevação do braço. Al 

guns casos se mantiveram desta forma e outros diminuíram li­

geiramente sua atividade. Existiu também alguma variação no 

início da ação, sendo suave para a maioria dos casos, mas a­

brupta em alguns. No caso 16, ressaltou-se uma atividade mode 

rada no TM e que se manteve constante durante 

(Fig. 4, Tab. 2). 

o movimento 

As três porçoes do músculo deltóide também fo-

ram ativas, entretanto, no DP as variações foram mais acentua 

das. O DA e o DM evidenciaram um perfil de atividade eletro­

miográfica crescente do início ao final da abdução. As varia 

ções ficaram na amplitude dos potenciai's e no in.ício da ativi 

dade, sendo esta mais suave ou abrupta. Na fase final da ele­

vaçao do braço, alguns casos mostraram diminuição de intensi 

dad.e. o DP agiu dentro deste perfil eletromiográfico em 13 ca 

sos; em "Outros 2 ós potenciais foram fracos e de perfil irre­

gular. No caso 11 n~o se registrou atividade (Fig. 4, Tab.2). 
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Fig. 4- Registro da ativi.dade eletrorillogrâfica dos müsculos trapêzio(TS, 
TM e TI) e deltóide (DA, DM e DP) no movimento de abdução dobra 
ço a 1800. Graus de atividade: TS(3+), TM(3+), T! (3+), ~ DA{3+)~ 
DM(3+) e DP(2+). c~ 1000 ~V/div.; V~ 370 ms/di v. (caso-09). . 

ADUÇÃO 

Este movimento consiste no retorno do braço e 

da escápula à sua posição de repouso. No TS, TM e TI os regi~ 

tros evidenciaram uma atividade decrescente até o término do 

movimento. 

No músculo deltóide observou-se um padrão ele 
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tromiográfico definido; o perfil foi decrescente ·até o retor 

no do braço à posição de repouso. Em alguns casos diminuiu a 

atividade no inÍcio da adução em relação ao término da abdu-

ção (180°) (Fig. 5, Tab. 2). 

No DP "as va,riaçÕes de intensidade eletromiogrª 

fica foram mais acentuadas, de iTiatividade até atividade mui 

to forte (Fig. 5, Tab. 2}. 

Fig. 5- Registro da atividade eletromiográfica dos músculos trapézio(TS, 
TM e Tl) e deltói"de (DA, DM e DP) no movimento de adução dobra­
ço. Graus de atividade' TS(3+), TM(3+), TI (3+), DA(3+), DM(3+) e 
DP(2+). C= iOOO vV/div.; V= 370 ms/di v. (caso-09). 
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FLEXÃO A 180° 

A atividade eletromiográfica observada nos mús 

culos trapézio e deltóide foi bastante variada com relação ao 

perfil e, também, à intensidade dos registros. No TS a maior 

parte dos voluntários apresentou uma ação crescente até atin 

gir 180°. Entretanto, em 2 casos observou-se uma atividade mo' 

derada, a qual permaneceu constante durante todo o movirnen-

to do braço. Já o TM apresentou 5 casos inativos e 6 com ati 

vidade constante de fraca intensidade. Nos demais casos TM a­

presentou perfil eletromiográfico semelhante ao TS, mas com 

intensidades variadas. 

Para a TI as açoes foram mais discrepantes ain 

da. Em alguns casos foi inativo, enquanto que em ou-tros 2- a a 

tividade eletromiográfica foi interrompida bem antes do braço 

atingir a elevação final. Houve perfil eletroffiiográfico padr2 

nizado em 7 casos, com açao crescente do início ao final do 

movimento (Fig. 6 1 Tab. 2) 

Observaram-se ainda 4 casos irregulares, com 

um padrão eletromiográfico indefinido e atipico. 

No músculo deltóide os registros apresentaram 

menores oscilações. o DA e o DM evidenciaram um perfil eletr~ 

miográfico definido para todos os voluntários. As poucas va­

riações foram encontradas na intensidade. O DP foi inativo em 

9 casos, de ação moderada em 6 e em um caso com intensidade 

forte. Nos casos em que foi ativo, seu perfil eletromiográfi 

co foi semelhante a DA e DM (Fig. 6, Tab. 2). 



• 2 2. 

Fig. 6- Registro da atividade e'letromiogrãfica dos músculos trapezio(TS, 
TM e -Tl) e deltóide (DA, DM e DP) no movimento de flexão dobra­
ço a 180°. Graus de atividade: TS(3+), TM(+) t TI (2+), DA(4+), DM 
(4+) e DP(-). C= 1000 VV/div.; V= 370 ms/di v. (caso-09). 

EXTENSÃO 

Neste movimento, definido como sendo a volta 

do braço e da escãpula à sua posição de repouso, os registros 

obtidos também foram bastante variados, especialmente no TM, 

TI e DP. 

O TS desenvolveu ·na maioria dos casos uma ati-
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vidade decrescente do início para o final do movimento. No 

TM, 9 casos agiram de forma semelhante ao TS, 5 foram inati­

vos e em outros 2 observou-se uma atj"vidade irregular durante 

o aba.ixamento do braço. O TI nos casos em que foi ativo, evi 

denciou um perfil eletromiográfico definido, sendo decrescen 

te até se tornar inativo. Notou-se que a intensidade da açao 

variou de inativa a muito forte (Fig. 7, Tab. 2). 

No DA e DM, o perfil eletromiográfico eviden­

ciou um decréscimo gradual de atividade, até que o braço com 

pletasse sua descida. Em alguns casos a açãO foi interrompi­

da repentinamente antes do final do movimento. No DP as varia 

çoes foram mais acentuadas~ O caso 15 apresentou duas oscila 

çoes do tipo crescente-decrescente, 6 agiram de forma idênti 

ca ao DA e DM, c;om intensidade que variou entre fraca e mode 

rada e 9 casos foram inativos (Fig. 7, Tab. 2). 

HIPEREXTENSÃO 

o TS foi inativo em lS casos, enquanto que o 

TM desenvolveu um perfil eletrom·iográfico crescente até o fi 

nal do movimento. A intensidade dos potenciais variou entre 

moderada e muito forte, porém em 3 casos o TM foi inativo. No 

TI, 6 casos evidenciaram inatividade e nos demais a intensida 

de não ultrapassou de fraca (Fig. 8, Tab. 3). 

Apenas em um caso o DA foi ativo no final da 

hiperextensão. o DM também apresentou pouca participação. 
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Fig. 7 - Registro da atividade eletromiogrâflca dos múscu1os trapezio(TS, 
TM e T!) e deltÕide (DA, DM e DP) no movimento de e;.·.tensão do 
braço. Graus de atividade: TS(3+), TM(+), TI (4+), DA(J+), DM(J+) 
e DP(-). C• 500 ~V/div.; V• 370 ms/div. (caso-14). 

Somente 5 casos evidenciaram uma açao gradualmente crescente 

mas fraca, durante o movimento do braço. Já o DP desenvolveu 

um padrão eletromiográfico crescente, do início para o final 

do movimento em todos os casos (Fig. 8, Tab. 3). 
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Fig. 8- Registro da atividade eletromiográfica dos músculos trapêzio(TS, 
TM e T!) e deltólde (DA, DM e DP) na movimento de hiperextensão 
do braço. Graus de atividade; TS(-), T.'·\(4+), TI(+), DA(-), DM(-) 
e OP(4+). C• 500 VV/div.; V• 370 ms/di v. (caso-15). 

CIRCUNDUÇÃO 

~ um movimento composto, que incorpora os movi 

mentos isolados de flexão, abdução, adução, extensão e rota 

ção» Neste experimento iniciou-se a circundução pela flexão e 

.todas as porções dos músculos trapézio e deltÕide foram ati-

vas. Apresentaram um perfil eletromiográfico definido na maio 
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ria dos casos, sendo crescente na fase de elevação do braço e 

decrescente no abaixamento (Fig. 9, Tab. 3}. 

o comportamento do músculo deltóide foi seme-

lhante ao trapézio com relação ao perfil eletromiográfico. E 

videnciou-se, entretanto, que os potenciais de ação desenvol 

vidas nas porções do deltóide foram sempre mais intensos do 

que os do trapézio (Fig. 9, Tab. 3). 

Fi g. 9 - Registro da atividade eletromíogrâfica dos músculos trapêzio(TS, 
TM e TI) e deltõide (DA, DM e DP) no movimento de circundução do 
braço. As setas indicam o início e o término das fases de E= el~ 
vação e A= abaixamento. Graus de atividade: TS(4+). TM(4+), TI 
(3+), DA(4+), DM(4+) e OP(4+). C= 1000 yV/div.; V= 370 ms/di v. 
(caso-09). 
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OSCILAÇÃO PENDULAR 

Este movimento é composto de uma flexão do bra 

ço, sua extensão passando pela posição pendente ao lado do 

corpo, uma hiperextensão e sua volta à posição inicial, fe-

chando assim um ciclo. 

Observou-se que o TS age na flexão, com um peE 

fil eletromiográfico crescente, e na extensão de forma decres 

cente. Apenas 3 casos não caracterizaram este perfil, sendo 

os potenciais irregulares. A intensidade de ação variou de 

fraca a moderada. Apena-s 1 caso apresentou-se forte no final 

da flexão. Já o TM foi ativo na fase de hiperextensão. o seu 

perfil eletromiográfico é semelhante ao do TS, isto e 1 cres­

cente na hiperextensão e decrescente na sua volta à posição 

de repouso. Em 3 casos o TM foi inativo e o caso 13 caracteri 

zou um eletromiograma irregular durante todo o ciclo de osci­

lação. O TI foi ativo em 8 casos na fase de flexão, com per 

fil semelhante ao de TS e TM {Fig. lO, Tab. 3). 

o DA apresentou perfil eletromiográfico seme 

lhante ao de TS em todos os casos, isto é, gradualmente cres 

cente na flexão e decrescente na extensão. O DM foi inativo 

em 8 casos e nos demais a intensidade foi fraca. Em 3 casos 

os eletromicgramas mostraram ações irregulares. 

Quanto ao DP, em todos os casos observamos o 

mesmo comportamento. O perfil eletromiográfico foi crescente 

na hiperextensão e decrescente na volta do braço à posição i 

niciaL A intensidade dos potenciais variou entre moderada e 

forte (Fig. 10, Tab. 3). 
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Fig. 10- Registro da atividade eletromiográflca dos músculos trapézio 
(Ts·, TM e TI) e deltóide (DA, DM e DP) no movimento de oscila­
ção pendular 9o braço (F= flexão; E= extensão; H= hiperextensãc 
e H1= volta da hiperextensão). Graus de atividade: TS{+), TM(+), 
TI(+}, OA(3+}, OM(+} e OP(2+}. C= 500 VV/dlv.; V= 370 ms/dlv. 
(caso-09}. 

ROTAÇÃO LATERAL 

O movimento de rotação Íoi realizado com o an 

tebraço flexionado em 90°, mantendo-se a mão em posição natu 

l ' - ) ra ,semi-pronaçao . 

O TS apresentou-se inativo, enquanto que o Tl'·:l 
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e TI agiram em apenas 2 casos. Nestes dois voluntários o oer . -
fil eletromiográfico foi irregular e oscilante durante o movi 

mento (Tab. 3). 

O músculo deltóide nao apresentou atividade 

(Tab. 3) • 

ROTAÇÃO MEDIAL 

O TS foi ativo no caso 1, apresentando ativid~ 

de irregular e fraca. No TM, os dois casos que se apresenta­

ram ativos na rotação lateral voltaram a agir na rotação me 

dial com perfil eletromiográfico evidenciando oscilação e de 

intensidade moderada (Tab. 3) . 

No músculo deltóide foram observados apenas 

dois casos com atividade. Nestes casos (l e 11) 1 DM e DA, re~ 

pectivamente, apresentaram açao irregular ·e de intensidade 

fraca (Tab. 3). 
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Tabela 1 - Distribuição do número de casos e porcentagem, conforme os di­
ferentes ~raus de atividade dos músculos trapézio (TS-TM-TJ) e 
deltôide {DA-DM-DP) nos movimentos livres dos ombros. 

atividade 
movimentos mm 

- + Z+ 3+ 4+ 

TS - - 1- 6,2% 4-25,0% 11-68,7% 

DA 16-100% - - - -
TM 8-50,0% - 1- 6,2% 1- 6,2% 6-37,5% elevação 
DM 15-93,7% 1- 6,2% - - -
TI 16-100% - - - -
DP 16-100% - ,, - -- ,, 

TS - - 2-12,5% 6-37,5% 8-50,0% 

DA 16-100% - - - -
TM 8-50,0% - 1- 6,2% 3-18,7% 4-25,0% 

abaixamento 
DM 15-93,7% 1- 6,2% - - -
TI 16-100% - - - -
DP 16-100% - - - -

---
TS 13-81,2% 1 c 6,2% - - 21"<12 ,5% 

DA 16-100% - - - -
TM - - 1- 6,2% 6-37,5% 9-56,2% 

retração 
DM 15-93,7% 1- 6,2% - - -
TI - - 1- 6,2% 5-31,2% 10-62,5% 

DP 8-50,0% 5-31,2% 2-12,5% 1- 6,2% -

TS 16-100% - - - -
DA 16-100% - - - -
TM 16-100% - - - -

protração 
DM 16-100% - - - -
TI 16-100% - - - -
DP 16-100% - - - -



• 31. 

Tabela 2 - Distribuição do número de casos e porcentagem, conforme os di­
ferentes graus de atividade dos músculos trapézio (TS-TM-TI) e 
deltõide (DA-DM-DP), nos movimentos 1 ivres do braço. 

---
atividade 

movimentos mm 
- + 2+ 3+ 4+ 

TS - 2-12,5% 2-12,5% 7-43,7% 5-31,2% 

DA - - 2-12,5% 4-25,D% 10-62,5% 

abdução 
Tt1 - - 1- 6,2% 7-43,7% 8-50 0:!: , ' 
DM - - - 4-25,0% 12-75,0% 

TI - 2-12,5% 2-12,5% 6-37,5% 6-37,5% 

DP 1- 6,2% 2-12,5% 4-25,0% 3-18 '7% 6-37,5% 
--

TS - 2-12,5% 2-12,5% 8-50,0% 4-25,0% 

DA - - 3-18,7% 7-43,7% 6-37,5% 

adução 
TM - 1- 6,2% 2-12,5% 8-50,0% 5-31,2% 

OH - - 2-12,5% 5-31,2% 9-56,2% 

TI - 2-12,5% 2-12,5% 6-37,5% 6-37,5?5 

DP 1- 6,2% 2-12,5% 5-)1,2% 4-25,0% 4-25,0% 
-- -- ---

TS - 1- 6,2% 2-12,5% 8-50,0% 5-3'1 ,2% 

DA - - - 1- 6,2% 15-93 '7% 

flexão ™ 5-31 ,2% 6-)7,5% 1- 6,2% 3-18,7% 1- 6,2% 

DM - - 1- 6,2% 5-37,5% 10-62,5% 

TI 3-18,7% 2-12,5% 7-43 '7% 3-18,7% 1- 6,2% 

DP 9-56,2% 4-25,0% 2-12,5% - 1- 6,2% 
-

TS - 1- 6,2% 2-12,5% 8-50,0% 5-31,2% 

DA - - - 1- 6,2% 15-93,7% 

extensão TM 5-31,2% 6-37,5% 1- 6,2% 3-18,7% 1- 6 '2% 

DM - - 1- G ,2% 5-31,2% 10-62,5% 

TI 3-18,7% 2-12,5% 7-43 '7% 3-18,7% 1- 6,2% 

DP 9-56,2% 4-25,0% 2-12,5% - 1- 6,2% 
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Tabela 3- Distribuição do nÜm<;;ro de casos e porcentagem, conforme os di­
ferentes graus de atividade dos músculos trapézio (TS-TM-Tl) e 
del tóide (DA-DI+·DP), nos movimentos livres do braço. 

atividade 
movimentos mm 

- + 2+ 3+ 4+ 

TS 15-93,7% - 1- 6,2% - -
DA 15-93 '7% 1- 6,2% - - -

h l pe rextensão TM 3-18,7% - 1- 6,2% 9-56,2% 3-18,7% 
DM 11-68,7% 5-31,2% - - -
TI 6-37,5% 6-37,5% 4-25,0% - -
DP - - - 5-31,2% 11-68,7% 

TS - - 2-12,5% 6-37,5% 8-so,oz 
DA - - - 4-25,0;(. 12-75 '0~6 

circundução TM - - - 5-31,2% 11-68,7% 

DM - - 1- 6,2% 3-18,7% 12-75,0% 
TI - - 2-12,5% 3-18,7% 11-68 '7% 
DP - 1- 6,2% 4-25, O% 5-31,2% 6-37,5% 

-- -
TS 3-18,7% 10-62,5% 2-12,5% 1- 6,2% -

oscilação DA - 1-.6,2% 8-50,0% 6-37,5% 1-6,2% 

pendular TM 3-18,7% 6-37,5% 6-37,5% 1- 6,2% -
DM 8-50,0% 6-37,5% 2-12,5% - -
TI 8-50 '0% 6-37,5% 2-12,5% - -
DP - - 10-62,5% 6-37,5% -

- -
TS 16-100% - - - -

rotação DA 16-100% - - - -

lateral TM 14-87,5% - 1- 6,2% 1- 6,2% -
DM 16-100% - - - -
TI 14-87,5% - 1- 6,2% 1- 6,2% -
DP 16-100% - - - -

TS 15-93,7% 1- 6,2% - - -

rotação DA 15-93,7% - 1- 6,2% - -

medial TM 14-87,5% - 1- 6,2% 1- 6,2% -
DM 15-93,7% - 1- 6,2% - -
TI 14-87,5% - 1- 6,2% 1- 6,2% -
DP 16-100% - - - -
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Na realização deste movimento ficou evidente a 

atividade mais destacada do trapézio superior, o qual aprese~ 

tou um perfil eletromiográfico de atividade gradual e crescen 

te em todos os voluntários. Por outro lado, o trapézio médio 

foi ativo em apenas 50% dos casos e o inferior, totalmente i­

nativo. 

INMAN et at~i (1944) estudaram detalhadamente 

a região do ombro e referem-se especialmente à porção superior 

do músculo trapézio como sendo sua função a elevação ativa do 

.ombro. YAMSHON & BIERMAN {1948) pesquisaram este músculo com 

eletrodos de superfície e notaram fortes potenciais de açao 

na sua porçao superior e média, sendo inativa a inferior. Es­

tes autores concluíram que a porção superior eleva o ombro e 
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a média também, porem em menor escala~ DUC~ENNE (1867) , util! 

zando a estimulação elétrica, notou que a elevação do ombro o 

corria, quando era ativada a porç'ão clavicular e, mesmo as­

sim, a cabeça teria que estar fixa _por outras músculos do pe~ 

coço. Se houvesse a ativação das fibras da porção média, que 

se inseriam na borda lateral d'o acrôrnio e na metade lateral 

da espinha da escápula, .elevava-se o acrômioa Por· outro lado, 

estimulando as fibras que se fixavam na face interna da espi 

nha da escápula (porção adutora ou retratara) , ocorria pouca 

elevação e sim retração. Ao estimular a porção inferior, o o~ 

·bro era tracionado para baiXo, com o ângulo medial da escápu­

la deslocando-se l a 2 centímetros. 

Estas observações d~ DUCHENNE (1867) em relação 

ao trapézio médio nos chamam a atenção e parecem justificar a 

ocorrência de atividade enl apenas alguns casos. Voltaremos a 

analisá-las mais à frente. 

Distribuindo 7 pares de eletrodos paralelamen­

te às fibras do trapézio, WIEDENBAUER & MORTENSEN (1952) ob­

servaram que durante a elevação do ombro, o máximo de ativida 

de se dava na margem superior e esta aumentava com o final do 

movimento. Também em 1952, TOURNAY & PAILLARD afirmaram que 

todas as porções deste, músculo são ativas na elevação qo om­

bro e THOM {1965) , que a responsabilidade deste movimento re 

cai sobre a porçao superior. 

INMAN e,t atü (1944) e BASMAJIAN (1978 e 1980) 

sustentaram a tese de que a parte superior do trapézio, o ele 

vador .da escãpula e as digitações superiores do sorrátil ante 

rior constituem .uma unidade que age s.inergfcamente, suportan-
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do passivamente a escápula, rodando-a e elevando-a como comp~ 

nente superior de um par de forças. Analisando nossos dados, 

concordamos em parte com esta afirmação, pois não encontramos 

potenciais no músculo trapézio na posição de descanso, portag 

to a função de suportar passivamente os ombros seria de outras 

estruturas e não deste. 

Mais recentemente, FREITAS (1979), estudando o 

rombóide maior e o trapézio médio, ~ta ser o último forte-

mente ativo na elevação do ombro. Em 1985, este pesquisador 

comparou as porções superior e inferior do trapézio, conclui~ 

do ser a superior elevadora e abaixadora do ombro. BÜLL(l982) 

trabalhou com eletrodos de agulha na análise do elevador da 

escápula e trapézio superior, atestando a equivalência funci~ 

nal entre estes músculos na atividade primária de elevar o om 

bro. 

Revisando também alguns livros textos de cine­

siología, tais como: KELLEY {1971) 1 WELLS {1971) e RASCH & 

BURKE (1977) 1 nota-se que estes autores dividiram o músculo 

trapézio em 4 unidades funcionais. Referem-se que a primeira 

é elevadora da escápula, a segunda eleva, roda para cima e re 

trai, a terceira retrai e a quarta roda para cima, deprime e 

assiste na retração~ 

Se compararmos estes dados de estudos eletrofi 

siológicos, cinesiológicos e eletromiográficos encontrados na 

literatura com os resultados do nosso experimento, chegamos à 

conclusão de que realmente o trapézio superior é elevador pr~ 

mário do ombro. Entretanto, a obtenção de 50% de casos ativos 

e outros 50% de inativos no ·trapézio médio, nos leva a pensar 
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na hipótese de terem existido variações no ponto de colocação 

do eletrodo para esta porção do músculo. Estas variações te­

riam sido decorrentes das próprias diferenças anatômicas exis 

tentes entre os voluntários, tais como componente adiposo, d~ 

mensões e formas das estruturas envolvidas. DUCHENNE (1867), 

estimulando fibras do trapézio médio que se inseriam no acrô­

mio e na metade lateral da espinha da escápula, observou ele 

vaçao do ombro, porém ao fazê-lo naquelas que se fixavam nafa 

ce interna da espinha, as quais chamou de porçao retratara, 

pouco obteve de elevação, mas sim uma forte retração. Se con 

siderarmos também o estudo de WIEDENBAUER & MORTENSEN (1952) , 

no qual 7 pares de eletrodos foram usados e distribuídos par~ 

lelamente às fibras do músculo trapézio, sendo o primeiro pr§ 

ximo da margem superior e o sétimo na sua porçao inferior; o 

trabalho de THOM (1952) onde 12 eletrodos foram inseridos no 

músculo; os textos cinesiológicos de KELLEY (1971), WELLS 

(1971) e RA.SCH & BURKE (1977), onde dividiram o trapézio em 4 

porçoes 1 sendo a primeira e a segunda elevadoras, podemos ad 

mitir que o músculo trapézio consiste num complexo de fibras 

de difÍcil delimitação funcional. Teria assim, o que nos e~­

tendemos por trapézio médio, componentes de elevação e de re 

tração, e, dependendo do local onde for implantado o eletro­

do, predominará a função elevadora ou retratara. 

Os nossos dados de atividade na porção média 

estão de acordo com YAMSHON & BIERl'1AN (1948), TOURl~AY & PAIL 

LARD (1952) e FREITAS (1979) , que afirmaram ser esta porção ~ 

levadora do ombro. 

Quanto ao trapézio inferior, apenas o estudo 
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de TOURNAY & PAILLARD (1952) afirmou ser este elevador do om 

bro, o que está em desacordo com os nossos resultados, no en­

tanto estes autores não fornecem maiores detalhes sobre o seu 

estudo. 

O músculo deltóide nao apresentou atividade nes 

te movimento e nos nao encontramos na literatura referências 

sobre sua participação na elevação dos ombros. 

ABAIXAMENTO 

As nossas análises nos mostraram um perfil ele 

trorniográfico decrescente de ativiQade nas porções do músculo 

trapézio que elevaram o ombro. O trapézio inferior permaneceu 

inativo. Ficou caracterizado que tais porções musculares con 

trolaram a descida dos ombros até a posição de repouso, atra 

vés de contrações excêntricas. Notou-se em alguns eletromio­

grarnas que este controle era interrompido, o que nos levou a 

admitir que a descida passou a ser executada apenas pela ação 

da gravidade~ 

Na literatura consultada poucos autores consi­

deram este movimento mais detalhadamente. Apesar disso, pod~ 

mos compará-los com alguns. 

YAMSHON & BIERMAN (1948) analisaram as três pOf 

çoes do trapézio com el-etrodos de superfície, não encontrando 

potenciais para as porções superior e média, mas forte ativi 

dade na inferior. Os resultados destes pesquisadores são con­

trários aos nossos, mas nos parece· que par·à eles o movimento 
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de abaixamento teria seu início na posição de repouso e nao 

seria a volta da elevação. Em nosso trabalho seria aceitável 

haver aLi~i~ade no trapézio inferior se alguma forma de resi~ 

tência fosse imposta ao movimento. Portanto, possivelmente e­

xista desacordo na conceituação do movimento. 

WIEDENBAUER & MORTENSEN (1952), comparando ex­

perimentos eletrorniográficos com estudos anatômicos, afirma­

ram existir uma ação predominante da porção inferior na desci 

da ativa das escápulas. Dois detalhes nos chamam a atenção no 

estudo destes autores: a utilização de 7 pares de eletrodos 

de superfície colocado~ em pontos pré-estabelecidos do múscu­

lo e o fato de ser feita referência à "descida ativa" do oro 

bro. Persiste a dúvida se descida ativa. significa resistência 

imposta ao movimento, ou se este tem ponto de partida na pos! 

ção de repouso. Também ressalta-se que, mesmo com o uso de vá 

rios eletrodos, nao há afirmação de que as porçoes superior e 

média foram ativas. Estes dados são opostos aos nossos, entr~ 

tanto deveffios considerar as diferenças metodológicas e de con 

ceituação dos movimentos. Provavelmente as comparações são de 

atividades distintas. 

FREITAS (1979), analisando os músculos trapé­

zio médio e rombóide maior, com idêntica metodologia utiliza 

da por nós, concluiu ser o trapézio médio inativo na volta do 

ombro à sua posição de repouso após a eleváção. Contudo, este 

pesquisador afirmou ser a porção média ativa na elevação. Ain 

da FREITAS (1985), comparando a atividade das porções superior 

e inferior do trapézio, concluiu que na elevação e abaíxamen 

to dos ombros apenas o superior atuou, apresentando atividade 
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respectivamente crescente e decrescente do inlcio para o fi­

nal do movimento. OS primeiros dados deste autor estão em de 

sacordo com as nossos, pois a porçao média, tendo agido na e 

levação, não o fez no abaixamento. Poderia se pensar na hip~ 

tese da descida dos ombros ter sido executada descontrolada­

mente, apenas sob a ação da gravidade, ou também desta função 

ter sido desernpenha?a apenas pela porção superior, que não foi 

estudada. Já as observações do segundo trabalho referentes a 

porçao superior do trapézio estão de acordo com as nossas, r:oís 

todas as ações registradas na elevação dos ombros ocorreram 

em sentido inverso na descida. 

BÜLL (1982} estudou a porçao superior do trap~ 

zio em vários movimentos do ombro e braço e constatou ter es­

te músculo uma ação sinérgica juntamente com o elevador da es 

cápula na descida dos ombros. Nossos resultados confirmam os 

desta pesquisadora. 

Quanto ao músculo deltÓide, este permaneceu i 

nativo durante o abaixamento do ombro. Esta inatividade era 

de se esperar, pois as inserções e topografia deste músculo 

não condizem com sua participação efetiva neste movimento. 

RETRAÇÃO 

Nosso estudo mostrou um perfil eletromíográf~ 

co definido para as porçoes média e inferior do músculo trap.§_ 

zio. Os potenciais encontrados em alguns voluntários na por­

ção superior e no deltóide posterior apresentavam oscJ.lações 
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quanto ao perfil e à intensidade da açao. 

YAMSHON & BIERMAN (1948), WIEDENBAUER & MORTEN 

SEN (1952) e TOURNAY & PAILLARD (1952) constataram que as três 

partes do trapézio sao ativas na retração do ombro. Salienta­

se que no prímei.ro estudo a ação do trapézio superior foi mo 

derada e no segundo fraca. Estes dados estão em desacordo com 

os nossos no que diz respeito à porção superior. 

Por outro lado, TH0!1 (1965) e BULL (1982), an0c 

lisando a retração, afirmaram ser a porçao superior inativa 

neste movimento. FREITAS (1979 e 1985), observando o trapézio 

médio e comparando a ação do superior com a do inferior, re­

gistrou fortes potenciais no médio e inferior 1 enquanto que o 

-superior permaneceu inativo, o que e confirmado pelos nossos 

resultados. 

Realmente nos verificamos alguns casos de ati 

vidade descaracterizada e irregular no trapézio superior, o 

que nos leva a admitir que tais voluntários, ao tentar execu-

tar uma retração perfeita, elevavam inconscientemente os om 

bras. 

Com as devidas ressalvas metodológicas, pOd.!". 

mos tentar estabelecer uma comparação com os trabalhos eletro 

fisiológicos de DUCHENNE (1867)~ Quando este pesquisador est~ 

mulou isoladamente a porção superior do trapézio com a cabeça 

fixa, o ombro se elevava e não retra_ia; fazendo-o nos campo-

nentes retratares da porção média, o ombro era retraído, e, 

quando no inferior, era abaixado. Entretanto, ao estimular as 

três porções simultaneamente predominava a retração~ Durante 

o nossa experimento, a ação voluntária de retrair o ombro mos 
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trou _potenciais praticamente iguais no perfil desenvolvido e 

na intensidade, para as porçoes média e inferior do trapézio, 

mas não se ohservou abaixamento do ombro, de forma semelhante 

ao que ocorreu na estimulação elétrica de DUCHENNE (1867). Tal 

vez se torne inaceitável comparar metodologias tão diferentes, 

mas fica interessante e_specula·r em torno da ação isolada de u 

ma porção muscular e quando conjugada com outras porçoes e ou 

tros músculos~ 

Quanto ao músculo deltóide, as porçoes ante-

rior e média foram inativas e a poSterior se mostrou ativa em 

·alguns casos. Observamos que esta atividade não teve um per­

fil eletromiográfico definido e suas intensidades foram vari~ 

veis. Uma provável ,explicação para~estes -casos seria a de que 

estes voluntários, na tentativa de executar a retração de for 

ma mais perfeita, hiperestendiam o braço simultaneamente. 

PROTRAÇÃO 

Poucos pesquisadores estudaram a atuação do tra 

pézio no movimento de protração. WIEDENBAUER & MORTENSEN {1952) 

relataram que eletromiogramas registrados durante a protração 

mostram potenciais muitos baixos e THOM (1965) observou que 

no deslocamento das escápulas para frente, participam princ~ 

palmente as porções cranial e caudal do músculo. O autor ain­

da adverte que provavelmente isto ocorreria. devido a um levan 

tamento simultâneo dos ombros. FREITAS (1979) e BULL (1982) 

não encontraram .atividade nas porções médià. e superior respec 



• 4 2 • 

tivamente. Aceitaram a hipótese de que açoes esporádicas ecoE 

reram no caso da porção superior, quando existiu levantamento 

dos ombros simultâneo com a protração. 

Em nossos experimentos não obtivemos registros 

eletromiográficos para nenhuma das porções do trapézio e do 

deltóide neste movimento. Salientamos, entretanto, que duran 

te nossas análises orientamos nossos voluntários no 

de nao elevarem o ombro~ 

sentido 

THOM (1965) se referiu à atividade nas porções 

superior e inferior do trapézio decorrente de elevação do om­

bro. Esta atividade na porção superior é aceitável se houver 

elevação, contudo fica difícil de entender a ação da porção~ 

ferior. Pois este mesmo autor nega a açao quando analisou a ~ 

levação separadamente. Seria necessária outra justificativa 1 

o que nós não encontramos. 

Particularmente, aceitamos a tese de que a pro 

tração e executada por outros músculos do complexo do ombro­

braço, enquanto o trapézio estaria se alongando sem qualquer 

tipo de cont~ação, seja concêntrica, excêntrica ou isométri­

ca, o deltóide permanece completamente neutro nesta açao. 

MoVIMENTOS DO BRAÇO 

ABDUÇAO 

Em nosso experimento notamos que as três por­

çoes do trapézio agiram desde o inicio da abdução, apresenta~ 

do um perfil eletromiográfico semelhante para as três porçOOs. 
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Observamos ainda que a intensidade foi maior na porção média, 

seguida pela inferior e superior, respectivamente. 

Os estudos de INMAN e...t a.Li..i {1944) descreveram 

os músculos rotadares da escápula como um distinto grupo fun 

cional; e o trarb~io superior, o elevador da escápula e as d~ 

gitações superiores do berrátil anterior outra unidade funcio 

nal* Esta unidade é responsável pelo suporte ativo e elevação 

do ombro, e também pela formação do par de forças necessário 

para rodar a escápula na elevação do braço. Por outro lado, a 

porção inferior e as digitações inferiores do serrátil formam 

o par de força que age na complementação desta ação~ A porçao 

intermediária do trapézio age para fixar a escápula durante a 

abdução do braço. A curva de atividade muscular apresentada 

por estes autores para o músculo trapézio é semelhante para 

as três porções, isto é, ela aumenta gradativamente com ligei 

ra diminuição no final do movimento. 

YAMSHON & BIE~~ {1948}, registrando modera­

dos potenciais para a porção superior e fortes para a média e 

inferior, afirmaram que estas últimas sao importantes acesso 

rios na rotação escapular. Do mesmo modo, WIEDENBAUER & MOR­

TENSEN (1952) concluíram que o trapézio, como um todo, tem 

grande atividade durante a abdução e os dois terços inferio­

res sao os mais ativos. 

Contrariamente a estes dois últimos estudos, 

THOM (1965) obteve resultados diferentes, encontrando maior ~ 

ção nos terços superior e médio. LU (1965) , também 1 observou 

maior atividade na porção superior em relação à média e infe­

rior, utilizando eletrodos de superfície. 
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Mais recentemente, SUGAHARA (1974) pesquisou 

com eletrodos de fio todos os músculos envolvidos no complexo 

ombro-braço em vários movimentos. Este autor constatou que na 

abdução a porção superior agiu desde o início do movimento, a 

médi4 e a inferior depois de 40° de elevação do braço, com pr~ 

dominância de atividade na inferior, média e superiór, respe~ 

tivamente. ITO (1980), com eletrodos de fio, FREITAS (1979 e 

1985) e BÜLL (1982), utilizando eletrodos de agulha e superfí 

cie, observaram que a porção superior e a média agem forteme~ 

te na abdução e os potenciais aumentam gradativamente até que 

o . -o braço atinja 180 de,elevaçao. 

Confrontando estes dados, obtidos através de 

diferentes metodologias, parece-nos di~Ícil concluir sobre o 

grau de atividade de cada porção do trapézio. Entendemos que 

para se chegar a conclusões definitivas, torna-se necessário, 

em investigações posteriores, associar vários métodos a exem 

plo dos estudos de FREITAS {1985) , nos quais comparou o trap~ 

zio superior e inferior com eletrodos de agulha e superfície~ 

O que podemos aQmitír é que o músculo trapézio 

age intensamente na abdução do braço. Este movimento nao se-

ria possível sem a ação conjunta de outros músculos, corno com 

provou DUCHENNE (1867), que, estimulando apenas o deltÕide, o 

braço não ultrapassava os 90°. Havia então a necessidade de 

serem es·timulados simultaneamente outros mUsculos 1 tais como 

trapézio e serrátil, para se atingir 180° de abdução. As nos 

sas observações, assim como as de IN~ffiN e~ atii (1944), THOM 

(1965), FREITAS (1979 e 1985), BÜLL (1982) e ainda outros, são 

de que ele age elevando, rodando e estabilizando a escápula, 
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para que o braço alcunce o máximo de abdução~ A maior ativida 

de se deu na sua porçao média, seguida pela inferior e supe­

rior. 

A participação do deltóide na abdução do braço 

também foi estudada por DUCHENNE (1867) através da estimula­

ção elétrica. O braço era elevado quando as fibras do deltói 

de eram estimuladas. Entretanto, a estimulação isolada da pOE 

ção anterior o elevava apenas até o plano horizontal, e a po~ 

terior a 45°. Os experimentos deste pesquisador levaram-no a 

notar que a porção posterior agia sinergicarnente com as outras 

·na elevação do braço até 45q, após o que passava a funcionar 

como um antagonista, aduzindo-o. 

Pela análise dos nossos registros, nao é possi 

vel constatar uma ação antagônica da porção posterior além dos 

45°. O perfil eletromiográfico desenvolvido pela porção pos­

terior não deixou dúvidas, sendo crescente do início para o 

final do movimento. A intensidade foi menor do que nas oUtras 

porçoes 1 no entanto o perfil não sofreu qualquer alteração que 

sugerisse uma inversão de função~ 

INMAN et alii {1944) estudaram o deltóide na 

abdução como um todo 1 sem dividi-lo em porçoes. Suas conclu­

sões são as de que est.e músculo desenvolve uma ação crescente 

até atingir um pico, estabeléce um platô e no final, próximo 

dos 180° de elevação 1 há um abrandamen~o da sua função. 

Em 1949, YAMSHON & BIERMAN .também constataram 

que as três porções do deltóide tomavam parte na abdução e, 

partiçularmente, WERTHEir-<1ER & FERRAZ (1958) a confirmaram com 

alguma va:Ciação.de intensidade na porção posterior. 
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SCHEVING & PAULY (1959) , utilizando eletrodos 

de superfície na análise de vários músculos do ombro em diver 

sos movimentos, sugeriram que a função das porções anterior e 

posterior do deltóide seria de estabilizar a cabeça do úmero 

na cavidade glenóide~ Particularmente não concordamos com es 

ta colocação, pois apesar da distribuição das fibras destas 

porçoes ser diferente da média, entendemos que suas funç~ são 

primárias e não estabilizadoras. Esta estabilização estaria 

sendo exercida por outros músculos do complexo ombro- braço, 

tais como o supra espinhal e o grupo rotador do úrnero. 

SHEVLIN. et alii (1969) , utilizando-se de con­

trações isométricas, estudaram a função de alguns músculos do 

ombro em três planos: frontal ou 90°, transversal ou 45° e sa 

gital ou 0°, e quatro ângulos de elevação do braço: 0°, 45°, 

90° e 110°~ Estes pesquisadores afirmaram ser a porção ante­

rior do deltóide significativamente mais ativa na elevação do 

que no abaixamento do braço em todos os planos e ângulos. Já 

o deltóide posterior, no plano frontál e em todos os graus de 

elevação, atuou como elevador do braço; no plano transversal, 

ele atuou elevando apenas na altura de 110° e, finalmente, no 

plano sagital foi abaixador ou adutora 45° e 90°. 

Com as devidas ressalvas referentes à metodolo 

gia, isto e, tipo de contração e resistência imposta ao braço 

e ficando no terreno da especulação, podemos confrontar estes 

dados. Notamos que no estudo de SHEVLIN et a.Eii (1969) o del 

tóide posterior foi elevador no plano frontal, em todos os 

graus e no plano transversal apenas acima de 110°, contraria 

mente às observações eletrofisiológicas de DUCHENNE (-18ó7) de 
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que~ porçao posterior é adutora acima de 45°~ Segundo o pri­

meiro pesqnisador, o deltóide posterior atua corno abaixador 

somente no plano ~agital e a 45° e 90°. Em nosso experimento, 

adotamos para a abãução o plano da escápula, situado entre o 

plano frontal e o sagital, mas que nao e o transversal. Obser 

vamos ser o deltóide abdutor com suas três porçoes de o0 a 

180°, contrariando as hipóteses dos que afirmam ser as porçoes 

anterior e posterior fixadoras ou antagonistas do movimento. 

COMTET & AUFFRAY (1970), retornando a hipótese 

de DUCHENNE (1867) e de outros autores, de ser o deltóide po~ 

terior um antagonista em certas circunstâncias 1 dividiram-no 

em várias outras porçoes e estudaram-no na elevação do braço 

no plano frontal e da escãpula. Estes pesquisadores concluí­

ram que as várias porções do deltÓide posterior não agem si 

multaneamente na abdução e que algumas delas são realmente an 

tagonistas do movimento. 

Em nosso estudo utilizamos apenas um eletrodo 

no deltóide posterior e nenhum dos casos nos fez suspeitar de 

que estaria havendo atividade com outras características, que 

nao fosse de abdução. Admitimos, entretanto, que há necessid~ 

de da porçao posterior do músculo deltóide ser investigada com 

maior profundidade, pois permanecem dúvidas não só na abdução, 

mas também na flexão, como comentaremos posteriormente. 

Utilizando eletrodos de superfície e de fio, 

LU (1965) e SUGAHARA {1974) , respectivamente, analisaram si­

multaneamente as três p:Jrções do deltóide e afinnam que as mesmas 

apresentam atividade gradualmente crescente do início ao final do 

-movimento. Os nossos dados concordam com os destes autores. 
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ADUÇÃO 

Os exames dos registros mostraram claramente 

que a atividade das três porções do trapézio e do deltóide foi 

inversa da que ocorreu na abdução. O perfil eletromiográfico 

evidenciou uma ação decrescente do inÍcio para o final do mo 

vimento. No início da adução a intensidade dos potenciais di 

minuiu ligeiramente.em relação ao final da abdução. Aceitamos 

esta queda de atividade como sendo uma acomodação muscular, 

quando o braço atinge 180° de elevação. A porção média apre­

sentou atividade mais intensa em relação às porções superior e 

inferior. 

Poucos pesquisadores se referem ao movimento 

de adução do braço em seus trabalhos e ·alguns o definem de 

forma diferente. SUGAHARA (1974), por exemplo, o definiu como 

sendo o movimento de braço que parte da posição pendente em 

direção medial e à frente do corpo. 

THOM {1965) afirmou ser a porçao inferior do 

trapézio um adutor importante no abaixamento do braço, mas se 

houver resistência a ser vencida. KELLEY (1971), WELLS (1971) 

e RASCH & BURKE (1977) também citaram em seus textos cinesio 

lógicos a porção inferior como depressora da escápula, facili 

tando a adução do braço. 

Parece-nos inaceitável a ação da porçao infe­

rior corno motor primário no abaixamento da escápula e do bra 

ço~ pois a mesma age como um sinergista que atua em cooper~ 

çao com outros músculos do ombro. ~ evidente que esta coloca 

çao mudaria, se a ação fosse contra resistência. Neste caso 
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talvez o trapézio inferior se torne um adutor primário~ 

Mais recentemente, FREITAS (1979 e 1985), ob-

servando o comportamento do músculo trapézio, e BULL (1982} ,~ 

penas a sua porçao superior, constataram que este músculo con 

trela a descida do ombro na adução do braço. Estas conclusões 

estão de acordo com as nossas, pois entendemos que a função 

do trapézio na adução é de controlar o abaixamento e a rota­

ção da escápula no seu retorno à posição de repouso. 

No deltóide a atividade observada também foi 

de controle da descida do braço. Mesmo na porçao posterior, o~ 

de a discordância em torno de suas funções é mais acentuada, 

não se notou nenhuma outra açao. 

DUCHENNE (1867) estimulqva eletricamente o del 

tóide posterior 1 estando o braço elevado a 180°, e este era a 

baixado até 45°. COMTET & AUFFRAY (1970) separaram a -porçao 

posterior do deltóide em várias ~es e analisaram suas fun­

ções na elevação do braço. As análises destes autores permitl 

ram concluir que existiam feixes antagonistas e, portanto, a 

dutores. Entretanto 1 a adução propriamente dita não foi estu-

dada. 

Confrontar os dados e métodos destes Últimos 

autores com os nossos nao nos parece ser inteiramente corre-

to. No entanto o fazemos apenas para chamar atenção no senti 

do de que nenhuma ação, que não fosse a de controlar a desci-

da do braço, surgiu no músculo deltóide na adução. 
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FLEXÃO 

Examinando os nossos registros eletromiográfi 

cos, observamo:;; que neste movimento a porção superior do tra 

pézio apresentou um perfil de atividade bem definido, enquan­

to que as porções média e inferior agiram com muitas variações. 

INMAN et at~~ (1944) estudaram o complexo om 

bro-braço e estabeleceram que na flexão do braço, a açao do 

trapézio superior aumenta de forma linear e que atinge o máxi 

mo de potenciais quando o membro superior estiver acima da ca 

beça. A curva oscila levemente ac~ma de 90°, por estar assoei 

ada com a rotação escapular. Para a porção média, estes auto 

res preconizaram haver um certo relaxamento, permitindo que a 

escápula gire e rode em torno do tórax ·para frente, acampa-

nhando o movimento do braço. E na porção inferior um tipo si­

milar de função, estabilizando e controlando o deslocamentoda 

escápula para fora e para frente. 

Se compararmos os nossos resultados do movimen 

to de abdução com o de flexão, podemos notar que o comporta­

mento das porções média e inferior no segundo movimento é co~ 

pletamente diferente do primeiro. Na abdução as três porçoes 

apresentavam perfil e intensidade definidos, enquanto que na 

flexão apenas a porção superior mostrou-se com um perfil de a 

tividade definido e intenso. Isto nos leva a concordar com a teo­

ria de IN!'-1AL'\1 e;t atLi (1944} de que os dois terços inferiores se 

relaxam para permitir que a escápula se desloque em torno 

do tórax, acompanhando o braço. Portanto, justificamos a gra~ 

de variabilidade no perfil eletromiográfico e na intensidade 
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dG c0ntração dos terços médio e inferior do trapézio, pela ne 

cessidade àe uma maior ou menor estabilização e controle da 

escâpula no seu movimento de translação. 

ITO (1980) e BULL (1982) analisaram a porçao 

superior do trapézio e concluíram que esta é ativa do inÍcio 

ao final do movimento. Examinando os registros eletromiográfl 

cos do trabalho de LU (1965) para as três porções do tra~io, 

nota-se que a açao da porção superior é muito mais intensa e 

definida do que a média e inferior. Também FREITAS (1979 e 

1985), que estudou a porção média do trapézio com eletrodos 

de agulha e as porções superior e inferior, associando eletro 

dos de superfÍcie com os de agulha, afirmou ser a atividadeda 

porçao superior definida; no entanto as açoes da média e da 

inferior, inconstantes. 

Por outro lado, podemos citar outros autores 

que sao de opinião diversa. SUGAHARA (1974) afirmou que as 

três porções do trapézio são extremamente ativas nos movimen 

tos de abdução e flexão, devido à rotação para cima e para fo 

ra da escápula. Yk~SHON & BIE~ffiN (1948) relataram serem as 

três partes ativas na flexão e WIEDENBAUER & HORTENSEN (1952) 

atestaram o aumento gradativo da atividade na porção inferior, 

mas sem entrar em maiores detalhes ou considerações a respei-

to. 

Com relação ao músculo deltóide, as porçoes an 

terior e média foram as principais flexoras do braço. A por­

ção posterior, dadas as variações no perfil eletromiográfico, 

permite maiores discussões. 

INM.At'\1 et a.tcécé (1944) analisaram o deltóide co 
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mo um só músculo e observaram que os potenciais eram menos in 

tensos na flexão do braço que na abdução. Relatam ainda que o 
o . 

máximo de ação se deu aos 110 de elevação, ocorreu um platô 

em 130°, havendo queda de atividade quando o braço atingia o 

final da flexão. 

Em nossQ estudo foram examinadas separadamente 

as três porções do deltóide e os registros evidenciaram pa-

drões semelhantes aos descritos por INMAN et at~i (1944) para 

as porçoes anterior e média, mas diferentes para a posterior. 

YAMSHON & BIEfu~ (1949) e LU (1965) estudaram 

.simultan~arnente as três porç,Ões com eletrodos de superfície e 

a atividade em todas elas foi crescente do inÍcio para o fi~ 

nal do movimento, sendo mais intensa a da porção anterior, S!:_ 

guida da média e posterior. SCHEVING & PAULY (1959) sugeriram 

que todas as partes do deltóide sao ativas em todos os movi 

mentes do braço, isto é, quando uma delas é motora principal, 

as demais funcionariam como estabilizadoras da articulação e 

fixadoras da cabeça do úmero na cavidade glenóide. Os pesqui-

sadores brasileiros WERTHEIMER & FERRA..Z- (1958) e o japonês SU 

GAHARA (1974) chegaram a conclusõe-s ligeiramente diferentes; 

observaram potenciais fortes na porção anterior, fracos na mé 

dia e completamente nulos na posterior. 

Como podemos constàtar, o desacordo maior está 

na açao da porção posterior do deitóide, o que motivou OKP~MO­

TO (1968) a realizar pesquisas com este múSculo no movimento 

de flexão .. Este autor analisou a ação das três porções na el~ 

vação 'do braço no plano sagital .. Acrescentou diferentes graus 

de resistência, deslocando o braço do plano sagital ora medi 
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almcnte, ora lateralmente. Concluiu que no plano sagital, que 

considerou. .:-eu controle, a porção posterior agiu a partir de 

135° de elevação e à m"'.!dida que aumentava a resistência com o 

deslocamento medial do braço, a atividade das três porções~ 

bérn crescia e tinha início em ângulos menores que 135°. Quan­

do deslocava o braço para a lateral, a atividade nas três poE 

ções diminuía e chegava a desaparecer na porção posterior. 

~ interessante compararmos estes dados com os 

nossos 1 pois admite-se ter ocorrido o mesmo. Em nosso experi­

mento ocorreu atividade em 8 casos, os movimentos eram livres, 

sem nenhuma resistência e os voluntários não tinham nenhum 

grau de treinamento no movimento. O que observamos nos regis­

tros foram atividades fracas e moderadas no final do movimen 

to. Estas ocorrências nos levam a aceitar a hipótese de ter o 

corrido desvio lateral ou medial do braço. Inconscientemente 

os voluntários poderiam ter deslocado o braço do plano sagi­

tal, mesmo porque não houve qualquer preocupação em controlar 

esta variável .. 

outra. hipótese que poderia ser sugerida é a de 

que a porção posterior tenha agido corno estabilizadora {SCHE 

VING & PAULY, 1959) quando o braço esteve em maiores amplit~ 

des de elevação. BASMAJIAN & BAZANT (1959} refutam a tese de 

que o del tóide e um fixador da cabeça do Úmero na cavidade gl~ 

nóide e de que a porçao anterior estabiliza a articulação. En 

tretanto, aceitam que a posterior poderia, em algumas situa­

çoes, desempenhar esta função~ 

Seria também possível ter existido uma Íunção 

antagônica do feixe posterior (DUCHENNE, 1867 e COMTET & AUF-
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FRAY, 1970), agindo como adutor nas amplitudes maiores da ele 

vaçao do braço. Particularmente, aceitamos ter existido des­

vin lateral ou medial do braço, alterando, assim, a atividade 

da porção posterior do deltóide4 Entretanto 1 é evidente a ne 

cessidade de se estudar com mais detalhes este problema. 

EXTENSÃO 

Os músculos trapézio e deltÓide, na volta do 

braço ã posição de repouso após a flexão, se comportaram de 

forma semelhante ao movimento de adução. As porções muscula­

res que agiram na flexão, voltaram a agir na extensão, apre 

sentando um perfil eletromiográfico decrescente do início p~ 

ra o final do movimento. 

FREITAS (1979 e 1985) analisou as três porções 

do trapézio e BÜLL (1982), a superior no movimento de exten­

são do braço e concluíram que a função deste músculo é a de a 

tuar no movimento das estruturas ósseas na sua volta à posi­

ção de repouso. As nossas observações dos registros eletromi~ 

gráficos nos levam a concordar com esta hipótese~ As ações e­

videnciaram contrações excêntricas ·e decrescentes até atingi 

rem o silêncio elétrico~ 
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HIPEREXTENSÃO 

A porçao média do trapézio e a posterior do del 

tóide apresentaram um perfil eletromiográfico definido de ati 

vidade~ O deltóide posterior é o motor principal do movimen­

ta, enquanto que a função do trapézio médio é a de retrair a 

escápula. Esta retração será tanto mais acentuada ~to maior 

for a amplitude da hiperextensão. 

YAMSHON & BIE&~ (1948} encontraram potenciais 

fracos para a porção superior e fortes para a média do trap~ 

Zio na hiperextensão, enquanto que LU (1965) e FREITAS (1979) 

registraram atividade forte para a porção média. Entretanto, 

SUGAHARA (1974) observou que todas as porções do trapézio e­

ram ativas. 

Confrontando os dados existentes na literatura 

com os nossos 1 verifica-se que há concordância em que o trap~ 

zio médio é efetivamente ativo. No entantoE para as outras 

porções deste músculo, existem resultados discrepantes~ 

Em nosso experimento registramos potenciais fra 

cos para o trapézio inferior, enquanto que YAMSHON & BIERMAN 

(1948) e LU (1965}, trabalhando com eletrodos de superfície 

nao registraram atividade. SUGAHARA (1974) , utilizando eletro 

dos de fio, notou que todas as porçoes eram ativas. 

Realmente, fica difícil interpretar resultados 

tão variados. Talvez pudéssemos pensar nas hipóteses de serem 

alguns métodos mais sens!veis do que outros, de estar havendo 

outros movimentos concomitantes, de estarem os eletrodos cap­

tando potenciais de outros músculos, etc. 
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Para explicarmos a atividade do trapézio em 

nosso trabalho, admitimos poder comparar a hiperextensão com 

o movimento de retração dos ombros. Quando estudamos a retra­

ção1 observamos que a porção média 1 seguida da inferior, foi 

a responsável pelo movimento, e ainda, quando havia elevação 

involuntária do ombro, a superior também agia. Na hiperexte~ 

sao do braço e razoável aceitar que a escápula deve ser retra 

ida para que o braço se mova mais livremente. Esta retração e 

função primordial da porção média, seguida pela inferior. A 

intensidade de atividade deve ser proporcional à amplitude da 

hiperextensão, explicando assim a menor participação da por­

ção inferior do trapézio. 

No músculo deltóide também existem alguns da­

dos conflitantes. Por exemplo, YAMSHON & BIERMA.N (1949) regi,ê. 

traram potenciais para as três porçoes do deltóide, sendo fra 

cos, moderados e fortes, respectivamente, para os feixes ant~ 

rior, médio e posterior~ LU (1965) e SUGAHARA {1974) observa 

ram atividade nas porções média e posterior, enquanto que, em 

nosso trabalho, todos os voluntários apresentaram forte açao 

na porçao posterior é apenas 5 casos com ação fraca na média. 

Parece-nos não ser poss1vel a atividade preco­

nizada por YAMSHON & BIER~ (1949} para a porção anterior. P2, 

demos tentar justificar este posicionamento comparando a hi­

perextensão com a oscilação pendular, que Será descrita com 

maiores detalhes posteriormente. Na oscilação pendular, temos 

urna flexão parcial do braço, a extenSão e a hiperextensão. D~ 

rante a flexão o motor primário é o deltóide anterior e o po.§. 

terior se relaxa, na hiperextensão se inverte esta ação. Por 



tanto, nao nos parece lÓgica a atividade da porção 

na hiperextensão. 
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anterior 

Quanto ao surgimento inconstante de atividade 

na porçao média, podemos pensar nas alternativas de estar o e 

letrado mais próximo da porção posterior, um relacionamento 

com uma maior amplitude no movimento ou ainda de estar haven­

do ligeira abdução simultânea à hiperextensão. 

CIRCUNDUÇÃO 

Este e um movimento composto de vários outros 

como flexão, abdução, extensão, hiperextensão e rotação do br~ 

ço. Compreende ainda urna fase de elevação e outra de abaixa­

mento, podendo considerá-lo com início por uma flexão ou hi 

perextensãa. 

Nesta pesquisa analisamos o trapézio e o del­

tóide com o movimento iniciando-se pela flexão. Os nossos re 

sultados comprovaram uma regularidade no perfil eletromiogr~ 

fico para todas as porções musculares. Eles são crescentes, 

coincidindo com a fase de elevação do braço, atingem o máximo 

de atividade ao passar pelo ponto mais alto da elevação e de 

crescem até a passagem do braço junto ao corpo, onde se veri­

fica um período de inatividade eletromiográfica, para se dar 

inÍcio a outra circundução. 

como a circundução é um movimento composto de 

vários outros já analisados por nós, notamos aqui a comprova­

ção do que registramos em cada um dos movimentos isoladamente. 
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Podemos admitir que as contrações na fase de elevação sao do 

tipo concêntrica e isométrica nas porçoes que estabilizam a 

escápuL.., <::.nqu.1nto que no abaixamento passam a agir excentri 

camente para repor as estruturas na posição de repouso. 

LU (1965) analisou as três porções do trapézio 

e deltóide simultaneamente, com D movimento sendo realizado 

nos dois sentidos, anti-horário e horário. O perfil eletromio 

gráfico observado por este pesquisador é semelhante ao que nos 

encontramos. Com o movimento iniciando-se pela flexão, a ação 

do deltóide começa pela porção anterior, média e posterior 1 

respectivamente, invertendo-se no outro sentido~ No trapézio, 

a atividade se inicia pela porção superior, média e inferior, 

enquanto que no sentido inverso o início é pela porção média, 

seguida pela superior e inferior. 

Analisando os trabalhos existentes na literatu 

ra, verificamos que FREITAS {1979) 1 estudando o trapézio me­

dio e BÜLL (1982), observando o superior, encontraram regi.§_ 

tros eletrorniográficos idênticos aos achados por LU (1965) . Os 

nossos resultados concordam com os destes autores. Entretanto, 

em relação ao inÍcio e término da atividade de cada porção com 

as demais, não podemos fazer qualquer inferência, apenas pod~ 

mos supor que seja a mesma ordem observada por LU {1965). 
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OSCILAÇÃO PENDULAR 

Este movimento foi analisado com o voluntário 

em posição estií.tica, imitando aproximadamente a oscilação do 

braço na deambulação. 

O trapézio superior agiu com atividade que va 

riou de fraca a moderada em 13 voluntários. Esta ação ocorreu 

na fase de flexão do braço, concomitantemente com o deltóide 

anterior. A porção média agiu com intensidade fraca e modera 

da na maioria dos casos, na fase de hiperextensão do braço. 

Entendemos corno lÓgica esta função da porção média, pois exis 

te necessidade da escápula ser retraída a fim de facilitar a 

movimentação do braço. Na fase de flexão, ao contrário, a es 

cápula tem um movimento de translação para a frente, ao redor 

do tórax e, teoricamente, o trapézio médio tem que se rel~. 

Estas duas funções da porção média já estudamos nos movimen­

tos de retração dos ombros e flexão do braço. A porçao infe 

rior atuou em 8 casos na fase de flexão, simultaneamente com 

a porção superior e contrariamente ao deltóide posterior, que 

agiu na hiperextensão~ FREITAS (1985) também chegou a este r~ 

sultado, quando comparou as ações das porções superior e infe 

rior, afirmando que estas atuam na fase de flexão~ 

Sobre esta inconstância de atividade na porçao 

inferior do trapézio, podemos aventar a hipÓtese de estar re 

lacionada com a necessidade de estabilização da escápula, quan 

do a fase de flexão é muito ampla. O movimento, como vimos, 

foi realizado de forma voluntária, isto é, era imitado o ba­

lanceamento do braqo da deambulação normal. Portanto, cmno a 
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flexão é livre e ampla, e os voluntários nao sendo treinados, 

é possível ter existido maior ou menor amplitude no balanço 

do b:coç:a, fazendo surgir potenciais no trapézio inferior. Mas 

daí pode-se pergu.nr-:,r por que esta porção não agiu na fase de 

hiperextensão, sendo que o fez no movimento de retração? A 

explicação estaria também relacionada com a amplitude do movi 

mente. Na fase de hiperextensão da oscilação, não é necessa 

rio que a escápula seja retraída em demasia, porque natural­

mente esta já ê de pouca amplitude, não sendo necessária a in 

terferência do trapézio inferior. 

Quanto ~O músculo deltóide, apresentou-se ati 

vo com sua porçao anterior na fase de flexão e com a posterior 

na hiperextensão. Na porção média tive~os 8 casos com poten­

ciais fracos e moderados, coincidindo com a ação do deltóide 

anterior. 

BALLESTEROS et ai~~ (1965) acreditaram ser es­

ta atividade no deltóide médio decorrente de urna ligeira abd~ 

ção do braço~ Nós, particularmente, aceitamos esta possibili­

dade, mas não descartamos a de que a porção média possa ser ~ 

tiva em movimentos de amplitudes maiores, mesmo porque o del 

tóide médio é o motor primário da flexão, como já vimos ante­

riormente. 
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ROTAÇÃO LATERAL 

Os músculos trapéz·ia e deltóide evidenciaram i 

nativi.dade neste movimento. Apenas 2 casos no trapézio médio 

e inferior foram ativosr entretanto, o perfil eletromiográf~ 

co mostrou-se irregular e indefinido. 

LU {1965) estudou simultaneamente os músculos 

trapézio 1 deltóide e serrátil, registrando atividade nas pOf 

ções média e inferior do trapézio, enquanto o deltÓide perma­

neceu inativo. THOM {1965} também afirmou ser ativa a porçao 

)Ilédia e a superior, aumentando sua atividade à medida que o 

braço giiava. GUAZZELLI FILHO (1986) comparou a ação das três 

porções do trapézio na rotação do braç_o, com antebraço esten­

dido e flexionado em 90°. Na primeira forma de execução este 

pesquisador não observou atividade, poréffi, na segunda as por­

ções média e inferiOr evidenciaram ação crescente. Entretanto, 

o autor não analisa com detalhes esta vari·9-ção. Por outro. la-

do, FREITAs· (1979) concluiu o oposto, afirmando que o trap~ 

zio médio pouco agia na rotação lateral, mesmo com o acrésci­

mo de resistência. 

Em nosso experimento, todoS: os voluntários re~ 

lizaram a rotação lateral com o antebraço estendido, antes de 

flexioná-lo. Nenhum dos casos· apr~sentou-se ativo com antebra 

<ço estendido e não temos uma explicação plausível para a oco!_ 

rência de dois casos ativos para o trapézio médio e inferior, 

quando o antebraço foi fle~ionado~ Analisando cuidadosamente 

os registros, não chegamos a concluir que tais atividades p~ 

dessem confirmar os resultados de LU (1965):., THOH (1965) e 
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GUAZZELLI FILHO (1986). Talvez existam problemas metodolÓgi­

cos, pai~ várias formas para captação dos potenciais foram u 

tilizadas nestes trabalhos. 

Uma outra possibilidade a ser aventada e a de 

que a flexão do antebraço tenha agido como resistência a ser 

vencida, ou mesmo que tenha auinentado a amplitude d~ rotação. 

Particularmente, não acreditamos que exista necessidade da es 

cápula ser retraída para facilitar a rotação lateral do bra­

ço. 

Quanto à participação do músculo deltóide na 

rotação lateral do braço, YAHSHON & BIERMAN (1949) captaram, 

com eletrodos de superfície, potenciais de todas as porçoe~ 

dO músculo, não sendo conclusivos apenas para a porçao ante 

rior. WERTHEI~IDR & FERRAZ (1958), na tentantiva de éomprovar 

a hipótese de ser o deltóide rotador medial e lateral, não v~ 

rificaram tal função. SCHEVING & PAULY (1959) tamPém chegaram 

à cOnclusão de que, embora o deltóide se.mpre atue com uma de 

suas porções nos movimentos do braço, para a rotação lateral 

suas fibras são inativas. E finalmente, SUGAHARA (1974), com 

eletrodos de fio, verificou serem inativas as porções do del 

tóide, estabelecendo o infraespinhal e o redondo menor como 

rotadores laterais do braço* 

Os livros textos de .cinesiologia (STEINDLER, 

1955; WELLS, 1971; KELLEY, 1971 e RASCH & BURKE, 1977) trata­

ram a porção posterior do deltÓide como rotadora lateral, no 

entanto nossos resultados ·contradizem estes autores e também 

YM1SHON & BIERHAN (1949). NÓs não constatamos atividade no 

músculo "deltóide. em nenhum dos casos. 
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ROTAÇAO MEDIAL 

Predominou a inatividade nos músculOs trapézio 

e deltóide para o movimento de rotação medíal. Apenas 3 volu~ 

tários evidenciaram atividade moderada na porçao média do tra 

pézio e 2 na inferior. O perfil e~etromiográfico foi irregu­

lar e indefinido. 

Revisando a literatura, encontramos o estudo 

de THOM (1965), o qual n~_. tou forte ação da porção inferior do 

trapézio, enquanto a média e superior pouco atuavam; GUAZZEL 

LI FILHO (1986), que observou uma atividade constante nas três 

porções do músculo duránte todo o movimento~ Por outro lado 1 

LU (1965), SUGAHARA (1974) e FREITAS (1979) não observaram a­

tividade no trapézio, mesmo quando se usou de resistência con 

tra a rotação. 

O Único detalhe que nos chama atenção no traba 

lho de THOM (196 5) é a utilização de 12 eletrodos de agulha 

colocados ~o músculo, enquanto LU (1965) usou de superfície, 

SUGAHARA (1974) de fios, FREITAS (1979) de agulha e GUAZZELLI 

FILHO (1986) superfície e agulha~ 

A nosso ver, a única atividade que poderia o-

correr com a escápula na rotação do braço seria uma transla 

ção~ Entretanto, esta ocorreria apenas se a amplitude da rota 

ção fosse gra'nde, porém, isto não ocorre porque o antebraço 

flexionado em 90° limita o movimento ao se encontrar com o ab 

dômen. Na rotação medial com o antebraço estendido, onde pare 

ce ser a amplitude maiorr também não surgiu nenhuma atividade 

nas anális-es que fazíamos. 
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Portanto, nao ternos uma explicação lógica para 

estas atividades esporádicas que observamos no músculo trap~ 

zio. E também, pela sua própria disposição anatômica e funcio 

r~iÜ, nao se admite sua ação na rotação medial do braço. 

Quanto ao músculo deltóide, apenas um voluntá 

rio evidenciou ação na porção anterior e outro na média. 

SCHEVING & PAULY (1959) constataram que todas 

as porçoes sao ativas, Y:·MSHON & BIER"'AN (1949) e LU (1965) 

detectaram potenciais de ação apenas nas porções média e po~ 

terior. WERTHEIMER & FERRAZ (1958) e SUGAHARA (1974) não ob­

servaram atividade no deltóide. O que chama atenção é que nos 

três primeiros estudos foram utilizados eletrodos de superfi 

cie e nos dois últimos de agulha e fio 1 respectivamente. Se­

ria então possível aceitar que estes potenciais, captados por 

eletrodos de superfície, não eram do deltóide, mas sim de ou­

tros músculos envolvidos no complexo ombro-braço. 

Os nossos dados não deixam dúvidas sobre a ina 

tividade do deltÓide, contrariamente às observações de pesqu.:J:, 

sadores que ~saram eletrodos de outros tipos. Fica a sugestão 

para novos estudos, de associar várias formas de captação de 

potenciais musculares. 
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CONCLUSÕES 

Considerando os resultados obtidos neste estu 

do, podemos concluir que: 

na elevação dos ombros, a porçao superior do trapézio é mo 

tora principal, enquanto que na média existe um componente 

também elevador. A porção inferior e o deltóide sao inati­

vos neste movimento; 

- no abaixamento dos ombros, as porções do trapézio que o el~ 

varam, agem excentricamente regulando a volta das escápulas 

até a posição de repouso; 

- na retração dos ombros, as porçoes média e inferior do tra 

pézio são motoras primárias. A porção superior e o deltóide 

são inativos. 

na protração dos ombros, os músculos trapézio e 

são inativos; 

deltóide 
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- na abdução do braço, o trapézio e o deltóide agem sinergic~ 

~~r.te com suas três porções. O trapézio eleva, roda e esta­

biliza a es..::5.rHl2.a, enquanto o deltóide é elevador primário 

do braço; 

na adução do braço, o trapézio e o deltóide agem excentric~ 

mente, regulando o retorno da escápula e do braço à posição 

de repouso; 

na flexão do braço, a porçao superior do trapézio eleva a 

escápula, enquanto que a média e a inferior são estabiliza 

deras~ A porção anterior e média do deltóide são as flexo­

primárias e a posterior só age no final do movimento; 

- na extensão do braço, o trapézio e o deltóide regulam a vol 

ta do braço à posição de repouso; 

- na hiperextensão do braço, a porçao superior do trapézio não 

tem função, a média retrai a escãpula para facilitar o movi 

menta do braço e a inferior é estabilizadora. A porção pos-

terior do deltóide é a motora principal, a média e a 

rior não agem; 

ante 

- na circundução do braço, o trapézio e o deltóide agem com 

todas suas porções, em tempos diferentes. Eles apresentam ~ 

tividade crescente na elevação e decrescente no ~ento. 

na oscilação pendular do braço, as porções superior e infe 

rior do trapézio, anterior e média do deltóide agem na fase 

de flexão. A porção média do trapézio e posterior do deltói 

de na fase de hiperextensão; 

- na rotação lateral e medíal do braço, os músculos trapézio 

e deltóide são inativos. 
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RESUMO 

As t·rês porçoes dos músculos trapézio e deltói 

de direitos foram analisados eletromiogra.ficamente ,. com a uti 

lização de eletrodo~ de agulha, em 16 voluntários do sexo mas 

culino, nos seguintes movimentos dos ombros: elevação, abaixa 

menta, retração e protração; e do braço:. abdução, adução, fl~ 

xão, extensão, hiperextensão, circundução, oscilação pendular, 

rotação lateral e medial. 

Todas as porções dos dois músculos foram ati­

.vas na abdução, adução e circundução do braço; no Último movi 

menta a atividade foi Crescente na fase de elevação e decres 

cente no abaixamento. 

A porção superior do trapézio foi ativa na el~ 

vaçao e abaixamento dos ombros; na flexão, extensão e na fase 

de flexão da oscilação pendular do braço. A porção média foi 

a ti v a ria r;~tração dos ombros, flexão, extensão, hiperextensão 

e na fase de hiperextensão da oscilação pendular do braço. A 
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po1.çáv inferior foi ativa na retração dos ombros, flexão, e~ 

tensão, hiper·ey"-, ... r,;:;âo e na fase de hiperextensão da oscilação 

pendular do braço. 

A porção anterior do deltóide foi ativa na fle 

xao, extensão e na fase de flexão da oscilação pendular do 

braço. A porção média foi ativa na flexão e extensão do braço 

e a posterior 1 na hiperextensão e na fase de hiperextensão da 

oscilação pendular do brf :··,. 
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SU~lMARY 

Each of the three portions of the right trap~ 

zius and deltoid muscles of sixteen male volunteers were ana­

lysed eletromyographically·, using needle eletrodes, in the fol 

lowing movements: elevation, lowering, retraction, and pro­

traction of the shoulders; and abduction, ·aduction, flexion, 

extension, hiperextension, circunduction, pendular oscilation, 

lateral and medial rotation of the arm. 

All portions of both muscles were active in 

arm abduction, aduction and cir:cunduction.· In the latter, the 

activity increased in the elevation phase and decreased in 

the lowering phase. 

The upper portion of trapezius was active in 

the elevation and lowering of the shoulders, flexion, extens~ 

on and flexion phase of the pendular oscilation of the arm. 

The midàle portion shov-Jed activity in the retraction of the 

shoulde.is, flexi.on, extension, hiperextensfon and hiperexte.!2_ 
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sion phase of the pendular oscilation of the arm. The lower 

portion was active in the shoulders retraction, flexion, ex­

tension, hiperextensíon and hiperextension phase of the pend~ 

la1 oscilation of the arm. 

The anterior portion of deltoid was active i~ 

the flexion, extension and the flexion phase of the pendular 

oscilation of the arm~ The middle portion showed activity in 

the flexion and extensio· f the arrn; the posterior one was 

active in the hiperextension and the hiperextension phase of 

the pendular oscilation of the arm. 
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