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1. INTRODUÇAO 

Grande parte dos conhecimentos inseridos nos 

livros textos de anatomia, cinesiologia e trabalhos esp~ 

ciais sobre as funções musculares são baseados em observa 

ções anatômicas, deduções de ordem anãtomo-mecânica (MACKE~ 

ZIE, 1940) ou experimentos eletrofisiológicos (DUCHENNE, 

1949). 

Embora estes métodos forneçam informações va 

liosas sobre as açoes dos músculos esqueléticos, não são en 

tretanto, tão precisos quanto àqueles obtidos através do mé 

todo eletrorniográfico. Com a aplicação deste método é po~ 

sivel fazer uma avaliação mais correta e real sobre a ciné 

tica muscular. 

Particularmente sobre os trabalhos eletromio 

gráficos pertinentes ã musculatura axioescapular, os estu 

dos a respeito da porção superior do m. trapézio (YAMSHON & 

BIERMAN, 1948; TOURNAY & PAILLARD, 1952; WIEDENBAUER & 

MORTENSEN, 1952; THOM, 1965) e m. elevador da escápula 

(FREITAS et alii, 1979/1980c) revelam que estes músculos 
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sao extremamente ativos na elevação dos ombros, não aprese~ 

tando atividade significativa na retraçã~protração e abai

xamento. 

Por outro lado, comentam que na retração dos 

ombros, o grupo muscular efetivamente envolvido em tal movi 

mente é representado pelos mm. trapézio {porções média e in 

ferior) e rombÕide maior (YAMSHON & BIERMAN, 1948; TOURNAY 

& PAILLARD, 1952; WIEDENBAUER & MORTENSEN, 1952; THOM, 1965; 

FREITAS et alii, 1979/1980c; FREITAS & VITTI, 198le). 

Quanto aos registros eletromiográficos em mo 

vimentos do braço, evidenciaram que estes músculos agem na 

maioria de tais movimentos. Entretanto, nestes casos, a 

função básica ê no sentido de fixar e estabilizar as junt~ 

ras integrantes da cintura escapular. 

Assim, na abdução do braço, foi registrada 

atividade forte e muito forte das três porções do m. trapé 

zio (INMAN et alii, 1944; YAMSHON & BIERMAN, 1948; WIEDEN

BAUER & MORTENSEN, 1952), bem como dos músculos rombÕide 

maior e elevador da escápula (FREITAS et alii, 1980b/c).Nos 

movimentos de adução, flexão, extensão e hiperextensão, re 

gistraram atividade eletromiográfica variável de fraca a 

forte, sendo que nos movimentos combinados de circundução e 

oscilação pendular do braço estes músculos apresentam pote~ 

ciais de ação de maior ou menor amplitude, de acordo com as 

fases próprias destes movimentos. Assim, FREITAS et alii 

(1980b/c) e FREITAS & VITTI (198lb), constataram que, na 

• 
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circundução, os mm. rombóide maior, elevador da escãpula e 

trapézio (porção média) são mais ativos na fase de elevação 

e menos na faSe de abaixamento, enquanto que, na oscilação, 

apresentam uma diminuição ou mesmo ausência de atividade ~ 

letramiogrâfica quando o braço muda de uma fase para outra 

(BALLESTEROS et a1ii, 1965; FREITAS & VITTI, 1981b). 

Com respeito aos movimentos de flexão, exten 

sao, inclinação e rotação da cabeça, os estudos de YAMSHON 

& BIERMAN (1948), TOURNAY & PAILLARD (1952), WIEDENBAUER & 

MORTENSEN (1952), FREITAS et a1ii (1980a) e FREITAS & VITTI 

{1980}, relatam que os músculos supra citados apresentam mi 

nima ou nenhuma atividade eletromiográfica. 

Assim, depreende-se da literatura que os mús 

culos trapézio, elevador da escápula e rombóide maior agem 

como movedores principais dos ombros, sendo que nos movimen 

tos da cabeça apresentam apenas função acessória. Ao nível 

do braço, contraem-se com maior ou menor intensidade de a 

cardo com o movimento executado. 

Particularmente sobre os trabalhos eletromio 

gráficos utilizando cargas estáticas adicionadas aos mem 

bros superiores, ou sobre os ombros, os estudos a respeito 

do m. supraespinhal e porçao superior do m. deltÕide (BAS 

MAJIAN & BAZANT, 1959), demonstram que estes músculos sao 

prontamente estimulados quando submetidos a cargas de 7 kg. 

Descrevem, entretanto, que o grau de contração dos mesmos é 
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variável de um indivÍduo para outro, oscilando entre inati 

vidade e atividade forte. Em experimentos semelhantes, rea 

lizados com os músculos peitoral maior, grande dorsal e re 

donde maior, mas empregando cargas estáticas de 10 e 20 kg, 

JONSSON et alii (1971/72) relatam que registraram apenas 1~ 

ve atividade mioelétrica destes músculos. Referente ao mús 

culo trapézio, os estudos de THOM {1965) demonstram que as 

porções superior e média são ativas quando submetidas a tes 

tes com carga de 3 kg. Esclarece, no entanto, que a porçao 

média é mais ativa do que a superior. Sobre a atividade 

desta Última porção, BEARN {1961) evidenciou que a mesma 

cresce ã medida que se aumenta o valor da carga de 4 para 

11 kg. Constatou, ainda, que esta atividade é passível de 

sofrer diminuição ou mesmo cessar, de acordo com a capacid~ 

de dos voluntários de conseguirem parcial ou total relaxa 

mento muscular. 

Finalmente, FREITAS (1979) e FREITAS & VITTI 

(198lc), utilizando cargas estáticas de 11, 15 e 19 kg, es 

tudaram o comportamento eletromiográfico dos músculos trapé 

zio (porção média) e rombóide maior. Verificaram, com es 

tes pesos, que ambos os músculos apresentam nltida ativida 

-de elétrica inicial; apenas em 1 caso nao registraram ne 

nhum potencial de ação, pois o voluntário conseguiu relaxa 

menta total da musculatura desde o início dos testes. Des 

crevem que, comparativamente, o rn. trapézio é mais ativo do 

que o músculo rornbÓide maior, bem como que apresenta maio 

res dificuldades em se relaxar. Durante os testes, verifi 
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caram também que alguns voluntários não conseguiram se rela 

xar totalmente, apesar de insistirem nesse intento. Nestes 

casos registraram atividade do tipo intermitente, i.ê., os 

músculos apresentavam per!odos alternados de atividade e 

inatividade, como observado por BEARN (1961). 

:1:: interessante destacar nestes experimento s 

que, após transcorrido algum tempo segurando as cargas, os 

voluntários experimentavam fadiga muscular no antebraço e 

mão (BASMAJIAN & BAZANT, 1959; FREITAS, 1979; FREITAS & 

VITTI, 1981c). Sobre este aspecto, FREITAS (1979) e FREITAS 

& VITTI (198lc) relatam que, quando observavam esta ocorrên 

cia, decidiam imediatamente pela paralização dos testes.Ai~ 

da como resultado prático destes ensaios, BEARN (1961) dedu 

ziu ser poss1vel carregar pesos com pouca ou nenhuma ativi 

dade muscular, embora esta não seja uma conduta ideal. Se 

gundo o autor, na ausência de atividade muscular pode ocor 

rer depressão da porção lateral da clavícula e advir, como 

consequência, deslocamentos ou compressão do feixe neurovas 

cular do espaço costoclavicular. Este tipo de acidente foi 

comprovado por WALSHE (1945) e TELFORD & MOTTERSHEAD (1948) 

em indivíduos confinados em campos de concentração durante 

a 2a. guerra mundial, os quais eram submetidos a trabalhos 

forçados ou obrigados a carregar pesadas cestas nos ombros. 

com exceçao dos trabalhos de FREITAS et alii 

{1979/1980a) os demais autores acima citados não fazem refe 

rências sobre as ações das diversas porções do m. trapézio 
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em relação à atividade mioelêtrica dos músculos elevador da 

escãpula e/ou rombÓide; assim como também não encontramos na 

literatura nenhum estudo sobre a contração isométrica do m. 

elevador da escâpula. 
' 

Desta forma, no presente estudo, nos propo 

mos analisar eletromiograficamente a participação dos mm. 

trapézio (porção superior) e elevador da escápula em uma sé 

rie de movimentos do ombro, braço e cabeça, bem como subme 

tê-los a forças geradas por cargas estáticas. Com este pr~ 

pósito, procuraremos: (1) Estudar a simultâneidade de a 

ções nos diferentes testes propostos; (2) Confirmar e am 

pliar os conhecimentos sobre as funções reais destes múscu 

los e (3) Fornecer parâmetros normais de atividade eletro 

miográfica dos mesmos. 
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2o MATERIAL E HETODOS 

Os mm. trapézio (porção superior) e elevador 

da escápula foram analisados em 30 indivÍduos adultos, de 

20 a 30 anos de idade, sendo 15 do sexo masculino e 15 do 

sexo feminino, magros, de musculatura bem evidente e sem an 

tecedentes de moléstias musculares ou articulares. 

A análise eletromiográfica foi realizada no 

Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) , 

com o auxílio de um eletromiógrafo marca TECA*, modelo TE4 

de duplo canal, equipado com alto-falante e painel de leitu 

ra, ambos com ação sincrônica. 

Os potenciais de açao da atividade muscular 

foram captados através de eletrodos de agulha co-axiais sim 

ples, esterilizados em solução alcoólica. Utilizamos dois 

* O equipamento eletromiogrâfico foi obtido com o auxílio 

do CNPq (Proco 3834/70) e FAPESP (Proco Medo 70/511)o 
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eletrodosa Um deles foi inserido no ponto médio da borda 

cefálica do m. trapézio (porção superior) e o outro foi im 

plantado no rn. elevador da escâpula, próximo de sua inser 

ção no ângulo superior da escâpula (Figura 1). Em todos os 

casos, procedemos manualmente ã implantação dos eletrodos, 

inserindo-os perpendicularmente à superfÍcie da pele e, po~ 

tanto, do músculo. 

Processada a implantação dos eletrodos, os 

fios de cada um deles foram fixados com fita adesiva Scott-

3 M do Brasil Ltda, sobre a pele, próximo do local da im 

plantação, com a finalidade de impedir o deslocamento dos 

mesmos durante os movimentos e, evitar assim, possíveis rui 

dos no eletromiógrafo. 

Tomado todos estes cuidados, fizemos a cone 

xao dos eletrodos com os pré-amplificadores do eletromiÕgra 

fo, utilizando o canal superior para o m. trapézio {porção 

superior} e o canal inferior para o mw elevador da escápula. 

Cada voluntário foi devidamente "terrado" com 

uma placa de metal, untada com gel eletrocondutor e aplica 

da no pulso esquerdo por meio de uma cinta de retenção. 

o aparelho foi calibrado rotineiramente a 

SOOFV, e, alterado para lOOOjlV nos casos em que houve su 

perposição dos picos do traçado eletromíográfico. A veloci 

dade do deslocamento do feixe foi de 370 ms/divisão. 
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Figura 1 - Locais de implantação dos eletrodos (*) nos -mus 

culos trap~zio {porção superior) e elevador da escipula ~e -

gundo FREITAS & VITTI, 198lb) . M. trap~zio (porção supe-

rior = TS; porção m~dia = TM e porção inferior =TI); mm. 

romboide maior (RM) e menor (RME); m. semispinhal da cabeça 

(SC); m. esplênio da cabeça (EC); m. elevador da escâpula 

(EE) em. g r ande dorsal (GD). ClavÍ cula (C); escâpula (E); 

Úmero (U); v~rtebra torácica (VT) e v~rtebra cervical (VC). 
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A documentação fotográfica dos registros ele 

tromiográficos foi realizada em sala escura, com câmara Exa 

Thage Dresden, de objetiva Isco-Gottingen Isconar 1:2,8/50 

mm, carregada com filme KODAK TRI-X PAN (27 din, asa 400). 

Todos os exames eletromiográficos foram rea 

lizados no interior de uma "gaiola" eletrostática ("gaiola" 

de Faraday), para evitar interferências externas. 

Os voluntários foram analisados na posição 

ortostática, à vontade, com os membros superiores pendendo 

livremente, com as mãos na posição natural (semi-pronação). 

Nesta posição, de inicio, procuramos obter o ·silêncio elé 

trico, para se ter a certeza de que os músculos não estavam 

aqindo na posição de repouso. Com esta preocupação cuida 

mos de evitar falsa interpretação de resultados e, concomi 

tantemente, surpreender a ocorrência de eventuais variações 

individuais imprevislveis. Posteriormente, observamos os 

seguintes movimentos livres : 

1. MOVIMENTOS DOS OMBROS 

- Elevação 

- Abaixamento 

- Retração 

- Protração 

2. MOVIMENTOS DO BRAÇO 

- Abdução a 180° (plano da escápula) 

- Adução (plano da escápula) 
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- Flexão a 180° 

- Extensão 

- Circunduç~o - Os registros eletromiográfi-

cos deste movimento foram analisados de acordo com os crité 

rios de FREITAS (1977), FREITAS (1979), FREITAS & 

(198ld) e FREITAS et alii (1980b). 

- Oscilação pendular 

3. MOVIMENTOS DA CABEÇA 

- Flexão 

- Extensão 

- Rotação homolateral 

- Rotação heterolateral 

VITTI 

Todos os movimentos executados foram previ~ 

mente praticados imitando o experirnentador. Para assegura!. 

mos a constância dos achados, cada movimento foi 

no mlnimo 3 vezes. 

repetido 

Em seguida, os voluntários foram submetidos 

a testes com carga estática. Estas 'eram consti tuldas de 

halteres pesando 12 e 18 kg; os quais eram segurados pelas 

mãos dos voluntários. Estes halteres eram constituldos de 

discos de ferro, adaptados nas extremidades de um eixo. 

Os dados eletromiográficos foram analisados 

de acordo com o método de BASMAJIAN (1978), atribuindo-se os 

seguintes graus de intensidade: inatividade (-); atividade 

fraca (+); atividade moderada (2+); atividade forte (3+) e 

atividade muito forte (4+). 
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~TODOS ESTAT!STICOS 

As tabelas de proporções, considerando-se os 

sexos masculino e feminino como multinomiais e a intensida 

de de açao como as classes, foram estudadas, utilizando- se 

os programas computacionais MANAP do Centro de Processamen 

to de Dados da UNESP - Botucatu. Foram testados: 

a) Ho.: nao existe associação entre multino 

mial e classe. Este teste verifica se, de maneira geral, 

as ocorrências são casuais ou sistemáticas para os dois se 

xos. ! fornecida uma estatística x2• Se o valor calculado 

for maior que o correspondente valor crítico, será rejeit~ 

da a hipótese de nulidade e será calculado o valor do coe 

ficiente de Contingência de Pearson (C) para avaliar o grau 

da associação. Em caso contrário, a hipótese será aceita e 

concluiremos que com a amostra estudada e para ol = 0,10 
' 

não foi possível constatar associação entre sexo e classifi 

-caçao. 

-b) Contrastes entre proporçoes multinomia i s 

para cada uma das classes. Este teste será realizado caso 

seja constatada associação significativa no teste anterior. 

! fornecida a estatística G de Goodman, que compara as pr~ 

porções de ocorrência entre masculino e feminino~ 

c) Contrastes dentro da multinomial (sexo) -

Este teste compara as proporções de ocorrência das classes 
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em cada um dos sexos separadamente, fornecendo um intervalo 

de confiança para o contraste~ 

d} Nos casos em que, não existir diferenças 

entre sexos a análise será complementada efetuando-se as 

comparações entre as proporções de ocorrência de cada uma 

das classes para o conjunto dos dois sexos. 

Maiores detalhes a respeito da metodologia ~ 

pregada encontram-se em CURI & MORAES (1981}. 
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3. RESULTADOS 

Neste capitulo serão relatados, inicialmente, 

os resultados eletromiográficos dos mm. trapézio (porção · s~ 

perior} e elevador da escápula nos movimentos e testes com 

carga estática propostos, na mesma ordem sequencial em que 

foram realizados, e em seguida os resultados estatísticos. 

A documentação fotográfica foi inserida no 

corpo da descrição dos resultados eletromiográficos. Procu 

rou-se, nesta, destacar, os resultados mais 

te observados ou que merecessem destaque. 

frequentemen-

As tabelas dos achados estatísticos e seus 

respectivos comentários foram dispostos após a documentação 

fotográfica. 

1. MOVIMENTOS DOS OMBROS 

ELEVAÇÃO 

Observamos que a atividade dos mm. trapézio 

(porção superior} e elevador da escápula, aumenta gradativ~ 



.15. 

mente à medida que os ombros se elevam, sendo que, o grau 

máximo de atividade foi registrado no máximo de elevação dos 

ombros. Além disso, verificamos que ambos os músculos agem 

sinergicamente neste movimento (Figura 2). 

Figura 2 - Eletromiograma dos m6sculo• trapizio (porçio su 
per1or = TS) e elevador da escápula (EE) no movimento de e 
levaçio dos ombros . Graus de atividade: trapizio (4+) e e 
levador da escápula (4+). Calibraçio (C) = 500pV; VelocT 
dade (V) = 370 ms/div. 

Observamos também que o m. trapézio (porção 

superior) agiu na maioria dos casos com atividade muito for 

te, enquanto que o m. elevador da escãpula agiu com ativid~ 

de que variou entre forte e muito forte (Tabelas 1 e 2).Com 

exceção de um caso, nossos registros mostram que o m. trapé 

zio (porção superior) apresenta sempre atividade maior ou 

igual à do m. elevador da escãpula. 
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Tabela 1. NÚmero e proporçao de ocorrência (entre parente 
si s) das diferentes in tens idades reg i s tr a das n·o m. trapez iõ 
(porção superior) em voluntârios de ambos os sexos, no movi 
mento de elevação dos ombros. 

Moderada Forte Muito Forte Total 

2+ 3+ 4+ 

Masc. 0(0,000) 1(0,066) 14(0,933) 15 

Fero. 1(0,066) 3(0,200) 11(0,733) 15 

* Ativ. = atividade 

COMENT~IO: 

- 2 2 ·r 1) Associaçao: X = 2,36 (X cr tico ·= 4,60), aceita-se Ho, 

portanto, não foi constatada associação significativa; 

2) Para masculino: existe predominância de atividade muito 

forte; 

3) Para feminino: existe predominância de atividade muito 

forte; 

4) No geral : existe predominância de atividade muito forte. 
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Tabela 2. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente
sis) d~s diferentes i~tensidades registradas no m. elevador 
da escapu!a em voluntarios de ambos os sexos, no movimento 
de elevaçao dos ombros. 

Moderada Forte Muito Forte Total 

2+ 3+ 4+ 

Masc. 1(0,066) 6(0,400) 8(0,533) 15 

F em. 2(0,133) 6(0,400) 7 {0,46_6) 15 

COMENT!RIO : 

1) Associação: x2 = 0,40 {X2 crítico= 4,60): aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa~ 

2) Para masculino: a Única diferença é que a atividade mode 

rada é menor do que a atividade muito forte~ 

3) Para feminino: não foi constatada diferença significati 

va~ 

4) No geral: existe predominância de atividade forte e mui 

to forte. 
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ABAIXAMENTO 

Este movimento representa o inverso do movi 

rnento anterior pois, corresponde à volta dos ombros da posi 

ção elevada. Os registros eletrorniográficos mostraram que 

a atividade inicial no abaixamento (correspondente à observada 

na posição máxima de elevação), diminuiu gradualmente duran 

te o decorrer do mesmo, cessando antes ou no final do abai 

xarnento (Figura 3). 

Figura 3. Eletromiograma dos músculos trapézio (porção supe 
rior c TS) e elevador da escãpula (EE) no mov imento de abai 
xamento dos ombros. Graus de atividade: trapézio (4+) e e 
levador da escãpula (4+); C = 500 ~V; V "" 370 ms/div. 

As diferentes intensidades registradas nos 

rnrn. trapézio (porção superior) e elevador da escápula, fo 

rarn tornadas, tendo-se corno referencial o inicio do rnovirnen 
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to. Na maioria dos casos, essa atividade variou de forte a 

muito forte para o m. trapézio (porção superior) e de mode 

rada a muito forte para o m. elevador da escápula (Tabelas 

3 e 4). 

Tabela 3. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. trapeziÕ 
(porção superior) em voluntários de ambos os sexos, no movi 
mento de abaixamento dos ombros. 

Moderada Forte Muito Forte Total 

2+ 3+ 4+ 

Masc. 1(0,066) 3(0,200) 11(0,733) 15 

F em. 1(0,066) 6(0,400) 8(0,533) 15 

COMENTÂRIO: 

1) Associação: x2 = 1;47 (x2 crítico = 4,60) aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa; 

2) Para masculino: existe predominância de atividade muito 

forte; 

3) Para feminino: a única diferença é que a atividade mode

rada é menor do que a atividade muito forte; 

4) No geral: existe predominância de atividade forte e mui 

to forte. 
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Tabela 4. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) d!s diferentes intensidades regi s tradas no m. elevador 
da escapu l a em voluntários de ambos os sexos no movimento 
de abaixamento dos ombros . , 

Moderada Forte Muito Forte Total 

2+ 3+ 4+ 

Masc . 5(0,333) 4(0 , 266) 6(0 , 400) 15 

Fem. 5(0,333) 4(0,266) 6 (0,400) 15 

COMENTÂRIO: 

- 2 ( 2 1 1) Associaçao: X = 0 , 00 X cr tico = 4 , 60): aceita-se Ho , 

portanto não foi constatada associação significativa; 

2) Para masculino: não foi constatada diferença significa ti 

v a; 

3) Para feminino: - foi constatada diferença significa ti na o 

va; 

4) Sem a -separaçao de sexo na o houve diferença significa ti 

va entr e as proporções das classes. 

Verificamos que o número de individuas que 

apresentaram atividade muito forte no final da elevação (T~ 

belas 1 e 2) foi maior do que o verificado no inicio do a 

baixamento (Tabelas 3 e 4) . Isto se deve ao fato de ter 
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ocorrido para ambos os músculos ou para apenas um deles, 

uma queda de intensidade entre o final da elevação e o ini 

cio do abaixamento. Esta queda de intensidade pode ser a 

tribuida a uma acomodação da musculatura dos ombros, pois, 

na posição máxima de elevação, há uma tendência natural dos 

voluntários em abaixá-los parcialmente. Por outro lado, v~ 

rificamos dois casos em que houve um aumento de intensidade. 

Este aumento, provavelmente se deva à uma força maior de 

contração exercida pelos voluntários, na tentativa de -na o 

permitirem que os ombros se abaixassem enquanto esperavam 

a ordem do experimentador para que começassem a abaixá-los. 

RETRAÇÃO 

Na maioria dos casos, registrou-se inativid~ 

de dos mm. trapézio (porção superior) e elevador da escáp~ 

la (Tabelas 5 e 6). 

Nos casos em que estes músculos agiram, a 

atividade do m. trapézio (porção superior) variou de fraca 

a muito forte e a do m. elevador da escápula, de fraca a 

forte. 

os potenciais de ação do m. trapézio (porção 

superior) foram, geralmente, de maior amplitude do que aqu~ 

les gerados pelo m. elevador da escápula. Apenas em dois 

casos, este último músculo apresentou maior grau de ativida 

de em relação ao m. trapézio (porção superior). 
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Tab e la 5. NÚmero e proporçao d e ocorrência (entre parente 
sis das diferentes intensidades registradas no m. trapêziÕ 
(porção superior) em voluntários de ambos os sexos, no movi 
mento de retração dos ombros. 

Inativi 

da de 

Masc. 11(0,733) 

F em. 9(0,600) 

COMENT!RIO: 

Fraca a 

Moderada 

+ a 2+ 

2(0,133) 

3(0,200) 

Forte a 

Muito Forte 

3+ a 4+ 

2(0,133) 

3 (0,200) 

Total 

15 

15 

1} Associação: x2 = 0,60 (x2 critico = 4,60}: aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa; 

2) Para masculino: existe predominância de inatividade; 

3) Para feminino : não foi possivel constatar diferença si~ 

nificativa; 

4) No geral: existe predominância de inatividade. 

t interessante destacar que, durante os exp~ 

rimentos, muitos voluntários ao iniciar o movimento aprese~ 

tavam a tendência em elevar os ombros, o que implicava no 

registro de potenciais de ação. Orientados para que assim 



.23. 

Tabela 6. NÚmero e proporção de ocorrência (entre . ) parent~ 
Sls d!s diferentes intensidades registradas no m. elevador 
da escapu!a, em voluntârios de ambos os sexos, no movimento 
de retraçao dos ombros. 

Inativi Mode 
Fraca · Forte Total 

da de rada 

Sexo + 2+ 3+ 

Masc. 11(0,733) 1(0,066) 2(0,133) 1(0,066) 15 

F em. 7(0,466) 5(0,333) 2(0,133) 1(0,066) 15 

COMENTÂRIO : 

1) Associação: x2 = 3,55 (x2 crítico= 6,25): aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa; 

2) Para masculino: existe predominância de inatividade; 

3) Para feminino: a Única diferença é que inatividade é 

maior do que atividade forte; 

4) No geral: existe predominância de inatividade. 

nao procedessem, isto é, procurassem realizar a retração sem 

elevar os ombros, dificilmente constatava-se atividade mus 

cular. Entretanto, em alguns indivíduos, apesar de execu·ta 

rem corretamente a retração, atividade elétrica foi 

trada em ambos os músculos. 

regis 
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PROTRAÇ!O 

Neste movimento, observamos inatividade nos . 
mm. trapézio (porção superior) e elevador da escápula. 

Apenas em um voluntário, registramos ativid~ 

de fraca, para ambos os músculos. A essa atividade regi! 

trada, atribuímos a possibilidade de ocorrência aos mesmos 

fatos referidos na retração. 

2. MOVIMENTOS DO BRAÇO 

A atividade dos mrn. trapézio (porção supe 

rior) e elevador da escápula, aumenta gradativamente, à me 

dida que ocorre abdução do braço (Figura 4). 

As diferentes intensidades registradas nos 

mm. trapézio (porção superior) e elevador da escãpula, fo 

rarn tornadas, tendo-se corno referencial, o final do movimen 

to. Assim, verificamos que o m. trapézio (porção superior) 

agiu com atividade muito forte para o sexo masculino e, com 

atividade que variou de forte a muito forte para o sexo fe 

minino (Tabela 7). Para o rn. elevador da escãpula, em am 

bos os sexos, a atividade variou de fraca a muito forte, em 

bora, segundo a análise estatistica a Única diferença é que 

a classificação fraca a moderada é menor que a muito forte 

(Tabela 8). Apenas em um caso o m. trapézio (porção supe 

rior) agiu com intensidade menor que a do m. elevador da es 

cãpula. 



.25. 

Figura 4. Eletromiograma dos músculos trapézio (porção supe 
rior ~ TS) e elevador da escãpula (EE) no movimento de abdÜ 
ção do braço a 180°. Graus de atividade: trapézio (4+) e e 
levador da escipula (4+); C = lOOO~V; V ~ 37~ ms/div. 

Tabela 7. NÚmero e proporção de ocorrência ~ntre parentesi~ 
das diferentes intensidades registradas no m. trapézio (por 
ção superior) em voluntários de ambos os sexos, no movimen 
to de abdução do braço. 

Moderada Forte Muito Forte Total 

2+ 3+ 4+ 

Masc. 2(0,133) 0(0,000) 13(0,866) 15 

F em. 0(0,000) 4(0,266) 11(0,733) 15 

COMENTÂRIO: 

1) Para as classificações atividade moderada e muito forte: 

não foi constatada diferença entre os sexos; 
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2) Para a classificação atividade forte; a proporção de mas 

culino é menor do que a proporção de feminino (G = 2,33); 

3) Para masculino: existe predominância de atividade muito 

forte; 

4) Para feminino: existe predominância de atividade forte e 

muito forte. 

Tabela 8. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. elevador 
da escãpula, em voluntários de ambos os sexos, no movimento 
de abdução do braç~. 

Ativ. 

Sexo 

Masc. 

Fem. 

COMENTARia 

Fraca a 

Moderada 

+ a 2+ 

3(0,200) 

2(0,133) 

Forte 

3+ 

3(0,200) 

7(0,466) 

Muito 

Forte 

4+ 

9(0,600) 

6(0,400) 

Total 

15 

15 

1) Associação: x2 = 2,40 (X2 critico= 4,60); aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa; 

2) Para masculino: não foi constatada diferença significati 

va; 

3) Para feminino: não foi constatada diferença significati 

va; 

4) No geral: a única diferença é que a classificação ativi 

dade fraca a moderada é menor do que a atividade muito 
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ADUÇÃO 

Este movimento representa o inverso do movi 

mento anterior, pois, corresponde à volta do braço da posi 

ção de abdução (180°). 

A atividade eletromiogrâfica inicial na adu 

ção (correspondente à observada na posição máxima de abdu 

ção), diminui, gradualmente, durante o transcorrer deste mo 

vimento, cessando no final (Figura 5) ou antes do término 

do mesmo. 

As diferentes intensidades registradas nos 

mm. trapézio (porção superior) e elevador da ~scãpula, fo 

Figura 5. Eletromiograma dos músculos trapézio (porção supe 
rior ~ :Ts) e elevador da escâpula . (EE) no movimento de adÜ 
ção do braço. Graus de atividade: trapézio (4+) e elevador 
da escãpula (4+). C = 1000 jlV; V • 370 ms/div. 
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ram tomadas, tendo-se como referencial o início do movimen 

to. Na maioria dos casos, a atividade elétrica foi muito 

forte para o m. t~apézio (porção superior) e, variou de fra 

ca a muito forte para o m. elevador da escápula (Tabelas 9 

e 10). 

Tabela 9. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. trapêziÕ 
(porção superior), em voluntãrios de ambos os sexos, no mo 
vimento de adução do braço. 

Moderada Forte Muito Forte Total 

2+ 3+ 4+ 

Masc. 2(0,133) 3(0,200) 15 

F em. 1(0,066) 7(0,466) 7(0,466) 15 

COMENTJ\RIO: 

1) Associação: x2 = 4,46 (X2 crítico= 4,60): aceita-se Ho, 

portanto, não foi constatada associação significativa; 

2) Para masculino: existe predominância de atividade muito 

forte; 

3) Para feminino: existe predominância de atividade forte e 

muito forte; 

4) No geral: existe predominância de atividade muito forte. 
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Tabela 10. NÚmero e proporção de ocorrência (entre paren~ 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. elevador 
da escãeula, em voluntários de ambos os sexos, no movimento 
de aduçao do braço. 

Masc. 

F em. 

COMENTÂRIO!. 

Fraca a 

Moderada 

+ a 2+ 

5(0,333) 

4(0,266) 

Forte 

3+ 

2(0,133) 

6(0,400) 

Muito 

Forte 

4+ 

8(0,533) 

5(0,333) 

Tqtal 

15 

15 

1) As;ociação: x2 = 2,80 (X2 crítico= 4,60): aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa; 

2) Para masculino: a Única diferença é que a atividade for 

te é menor do que a atividade muito forte; 

. 3) Para feminino: não foi constatada diferença significati 

v a; 

4) No geral: não foi constatada diferença significativa. 

Verificamos que o número de indivíduos que 

apresentaram atividade muito forte no final da abdução (Ta 

belas 7 e 8) foi maior do que o verificado no início da adu 

ção (Tabelas 9 e 10). Isto se deve ao fato de ter ocorrido 

para ambos os músculos ou para apenas um deles, uma queda 

de intensidad·e entre o final da abdução e o início da adu 
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-çao. Por outro lado, em dois casos, ocorreu um aumento na 

atividade destes músculos entre o final da abdução e o ini 

cio da adução. 

A ocorrência tanto de queda quanto de aumen 

to de intensidade, foi devido à dificuldade em se obter que 

todos os indivíduos mantivessem o braço abduzido de forma 

semelhante, enquanto esperavam a ordem do experimentador pa 

ra aduzirem o mesmo. A queda de intensidade, acreditamos 

ser devido à acomodação da musculatura do ombro, enquanto o 

aumento se dava a um esforço maior para manter o braço em 

posição máxima de abdução. 

Observamos que a atividade dos rnrn. trapézio 

(porção superior) e elevador da escãpula aumenta do início 

para o final do movimento (Figura 6). 

Verificamos também que na flexão do braço, o 

m. trapézio (porção superior) agiu com atividade muito for 

te, enquanto o m. elevador da escãpula agiu com intensidade 

que variou de fraca a muito forte, (Tabelas 11 e 12). Com 

exceção de um caso, a atividade do m. trapézio (porção supe 

rior) foi sempre maior ou igual ã do m. elevador da es 

cãpula. 
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Figu r a 6. Eletromiograma dos mGsculos trapizio (pórçio s u pe : 
rior = TS) e elevador da escâpula (EE) no movimento de fle 
xão anterior do braço a 180°. Graus de atividade: trape 
zio (4+) e e levador da escâpula (3+). C= 1000 ~V; V= 37Õ 
'JllS/div. 

Tabela 11. NÚmero e proporçio de ocorrência (entre parente 
sis) das diferentes intensidad~s registradas no m. trapiziÕ 
(po rção superior), em voluntários de ambos os sexos, no mo 
vimento de flexão do braço. 

Moderada Forte Muito Forte Total 

2+ 3+ 4+ 

Masc. 2(0,133) 4(0,266) 9(0,600) 15 

Fero. 0(0,000) 4(0,266) 11(0,733) 15 

COMENTAAIO: 

1) Associação: x2 = 2,20 (X2 crítico= 4,60): aceita-se Ho, 

portanto não foi constatado associação significativa; 

2) Para masculino: a única diferença é que a atividade mode 

rada é menor do que a atividade muito forte; 
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3) Para feminino: existe predominância de atividade forte 

e muito forte; 

4) No geral: existe predominância de atividade muito forte. 
' 

Tabela 12. Numero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. elevador 
da escãeula , em voluntários de ambos os sexos, no movimento 
de flexao do b~aço. 

Masc. 

F em. 

COMENTARIO: 

Fraca a 

Moderada 

+ a 2+ 

5(0,333) 

3(0,200) 

Forte 

3+ 

6(0,400) 

7(0,466) 

Muito 

Forte 

4+ 

4(0,266) 

5(0,333) 

Total 

15 

15 

1) Associação: x2 = 0,69 (X2 critico= 4,60): aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa; 

2) Para masculino: não foi constatada diferença significati 

va; 

3) Para feminino: não foi constatada diferença significati 

va; 

4) Sem a separação de sexo nao houve diferença significati 

va entre as proporções das classes. 
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EXTENS~O 

Este movimento representa a volta do braço 

da posição máxima de flexão (180°). Os registros eletromi~ 

gráficos mostraram que a atividade inicial da extensão (coE 

respondente à observada na posição máxima de flexão), dimi 

nui gradualmente de intensidade, durante o transcorrer do 

movimento, cessando no final ou antes do término do mesmo 
Fi ura 7). 

Figura 
rior = -tens ao 
dor da 

7. Eletromiograma dos músculos trapézio (porção supe 
TS) e elevador da escãpula (EE) no movimento de ex 
do braço. Graus de atividade: trapézio (4+) e elevã 
escãpula (3+). C= lOOO,PV; V= 370 ms/div. 

As diferentes intensidades registradas nos 

rnrn. trapézio (porção superior) e elevador da escápula, fo 

ram tornadas, tendo-se corno referencial o início do rnovimen 

to. Registramos para o m. trapézio (porção superior) ativi 

dade variando de forte a muito forte e, para o rn. elevador 

da escápula, de fraca a muito forte (Tabelas 13 e 14). 
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Tabela 13. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) ~as diferentes intensidades registradas no m. trapeziÕ 
(porçao superior), em voluntârios de ambos os sexos, no mo 
vimento de extensão do braço. 

Sexo 

Masc. 

F em. 

COMENTARIO: 

Fraca a 

Moderada 

+a 2+ 

1(0,066) 

1(0,066) 

Forte 

3+ 

7(0,466) 

8(0,533) 

Muito 

Forte 

4+ 

7(0,466) 

6(0,400) 

Total 

15 

15 

1) Associação: x2 = 0,14 (X2 crítico= 4,60): aceita-se Ho, 

portanto, não foi constatada associação significativa; 

2) Para mascul.ino: existe predominância de atividade forte 

e muito forte; 

3) Para feminino: a única diferença é que a atividade fraca 

a moderada é menor do que a atividade forte; 

4) No geral: existe predominância de atividade forte e mui 

to forte. 

Verificamos que o número de indivíduos que 

apresentaram atividade muito forte no final da flexão (Tabe 

las 11 e 12) foi maior do que o verificado no início da ex 

tensão (Tabelas 13 e 14). Especificamente sobre o m. eleva 
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Tabela 14. Nu~mero e proporç-ao de ocorr-enc1· ( t a en re parent~ 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. elevador 
da escãpula, em voluntários de ambos os sexos, no movimento 
de extensão do braço. 

Masc. 

Fem. 

COMENTÂRIO: 

Fraca 

+ 

Mode 

r a da 

2+ 

Forte 

3+ 

Muito 

Forte 

4+ 

3(0,200) 2(0,133) 6(0,400) 4(0,266) 

1(0,066) 7(0,466) 4(0,266} 3(0,200} 

Total 

15 

15 

1) Associação: x2 = 4,32 (X2 crítico= 6,25): aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa: 

2) Para masculino: não foi constatada diferença significati 

va; 

3} Para feminino: a única diferença é que a atividade fraca 

é menor do que a atividade moderada; 

4) No geral: não foi constatada diferença significativa. 

dor da escápula, verificamos que o número de indivíduos que 

apresentaram atividade forte no final da flexão (Tabela 12) 

foi também maior do que o verificado no início da extensão 

(Tabela 14). Isto se deve ao fato de ter ocorrido para arn 

bos ou, para apenas um dos músculos, uma queda de intensida 
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de entre o final da flexão e o início da extensão. Por ou 

tro lado, em 4 casos ocorreu um aumento de intensidade des 

tes músculos entre o final da flexão e o início da extensãO. 

Atribuimos essa queda ou aumento de intensi 

dade aos mesmos fatos ocorridos no movimento de adução. 

CIRCUNDUÇ!O 

Este é um movimento conjugado que envolve ab 

dução, adução, flexão e extensão do braço. 

O período de abdução - flexão, corresponde à 

"fase de elevação" (FE) e, o período de adução - extensão , 

corresponde à "fase de abaixamento" (FA) (Figuras 8 e 8A). 

Verificamos através do perfil eletromiográfi 

co que, na fase de elevação, a atividade de ambos os -museu 

los aumentou gradativamente de intensidade e que, na fase 

de abaixamento, essa atividade diminuiu gradualmente. 

O aumento e a diminuição na amplitude dos P2 

tenciais de ação destes músculos correspondem respectivame~ 

te, à elevação e abaixamento do ombro que ocorre durante a 

circundução (Figura 8). 

Entre duas circunduções consecutivas verifi 

camos que existe uma queda brusca da atividade destes múscu 

los a qual corresponde à passagem do braço pelo tronco (Fi 

gura 8A). 
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Figura 8. Eletromiograma dos músculos trapézio (porção supe 
rior = TS) e elevador da escãpula (EE) no movimento de cir 
cundução do braço - Fases de elevação (FE) e abaixamento 
(FA). Graus de atividade: trapézio (4+) e elevador da escã 
pula (4+). C= SOOpV; V= 37~ ms/div. 

Figura 8A. Eletromiograma dos músculos trapézio (porção su 
perior = TS) e elevador da escãpula (EE) no movimento de cír 
cundução do braço . A figura ilustra a queda de atividade 
dos citados músculos entre duas circunduçÕes consecutivas -
(Passagem do braço pelo tronco = P). 
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As diferentes intensidades registradas nos 

mm. trapézio (porção superior) e elevador da escápula, fo 

ram tomadas, tendo-se como referencial o máximo de elevação 

do braço (abdução- flexão). Neste ponto, registramos ati 

Tabela 15. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. trapeziÕ 
(porção superior), em voluntários de ambos os sexos, no mo 
vimento de c ircundução. 

Moderada Forte Muito Forte 
Total 

2+ 3+ 4+ 

Mas c_. 1(0,066) 1(0,066) 13(0,866) 15 

Fem. 0(0,000) 3(0,200) 12(0,800) 15 

COMENTÂRIO: 

1) Associação: x2 = 2,04 (x2 crítico= 4,60): aceita-se Ho, 

portanto, não foi constatada associação significativa; 

2) Para masculino: existe predominância de atividade muito 

forte; 

3) Para feminino : existe predominância de atividade muito 

forte; 

4) No geral: existe predominância de atividade muito for 

te. 
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vidade muito forte para os rnrn. trapézio (porção superior) e 

elevador da escãpula (Tabelas 15 e 16). Em todos os casos, 

o m. trapézio (porção superior) agiu com intensidade maior 

ou igual à do m. elevador da escãpula. 

Tab e la 16. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) das diferentes intensidades, registradas no m. elevador 
da escãpula, em voluntãrios de ambos os sexos, no movimento 
de c ircundução. 

Mas c. 

Fero. 

COMENTltRIO: 

Fraca a 

Moderada 

+ a 2+ 

3(0,200) 

2(0,133) 

Forte 

3+ 

3(0,200) 

4(0,266) 

Muito 

Forte 

4+ 

9(0,600) 

9(0,600) 

Total 

15 

15 

1) Associação: x2 = 0,34 cx2 crítico= 4,60): aceita-se Ho, 

portanto, não f oi constatada associação significativa; 

2) Para masculino: não foi constatada diferença significati 

v a; 

3) Para feminino: a única diferença é que a atividade fraca 

a moderada é menor do que a atividade muito forte; 

4) No geral: existe predominância de atividade muito for 

te. 
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OSCILAÇÃO PENDULAR 

Este é um movimento conjugado que envolve a 
;' 

realização sequencial dos movimentos de flexão, extensão , 

hiperextensão e a volta da hiperextensão. Partindo-se da 

posição de repouso, com o braço pendente ao longo do tron-

Figura 9. Eletromiograma dos músculos trapézio (porção supe 
rior e TS) e elevador da escãpula (EE) no movimento de oscT 
lação pendular do braço: Flexão (F), Extensão (E), Hiperex 
tensão (H) e volta do movimento de Hiperextensão (Hl). Graus 
de atividade: trapézio (3+) e elevador da escãpula (3+). 
C = 500 )lV; V = 370 ms/div. 

co, o indivíduo desloca-o para frente, em flexão (F) e de 

pois para trás, em extensão (E). Passando pelo tronco, o 

braço é deslocado ainda para trás, em hiperextensão (H) e, 

depois é trazido de volta até a posição de início (Hl), com 

pletando assim, uma oscilação completa do braço (Figura 9). 
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Nossos registros eletromiográficos mostraram 

que para ambos os músculos, ocorre um aumento de intensida 

de na fase de flexão e uma diminuição de atividade na exten 

são (Figura 9). Em seguida, ocorre um "periodo de 
I 

silên-

cio", correspondente à passagem do braço pelo tronco (final 

Tabela 17. NÚmero e proporção de o c orrência (entre parente 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. trapeziÕ 
(porção superior), em voluntários de ambos os sexos, no mo 
v i ment o de o s cilaç ão pendular do braço. 

Inativi 

da de 

Masc. 2(0,133) 

Fem. 3(0,200) 

COMENTÂRIO: 

Fraca 

+ 

Mede 

rada 

2+ 

Forte 

3+ 

2(0,133) 5(0,333) 6(0,400) 

3(0,200) 4(0,266) 5(0,333) 

Total 

15 

15 

1) Associação: x2 = 0,60 (X2 critico= 6,25): aceita-se Ho, 

portanto, não foi constatada associação significativa: 

2) Para masculino: não foi constatada diferença significati 

v a; 

3) Para feminino: não foi constatada diferença significati 

v a; 

4) sem a separação de sexo não houve diferença significati 

va entre as proporções das classes. 
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da extensão e início da hiperextensão. Novamente, ocorre 

um aumento de atividade na hiperextensão e, uma diminuição 

da intensidade, correspondente à volta da hiperextensão (Fi 

gura 9). 

Tabela 18. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. elevador 
da escâpula, em voluntários de ambos os sexos, no movimento 
de oscilação pendular do braço. 

Ativ. 

Sexo 

Masc. 

Fem. 

COMENT!RIO : 

Inativi 

da de 

1(0,066) 

1(0,66} 

Fraca 

+ 

7(0,466) 

7(0,466} 

Mo de 

r a da 

2+ 

Forte Total 

3+ 

2(0,133) . 5(0,333) 15 

4(0,266} 3(0,200) 15 

1) Associação: x2 = 1,17 (X2 crítico= 6,25): aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa; 

2} Para masculino: a Única diferença é que inatividade é me 

nor do que atividade fraca; 

- -3) Para feminino: a única diferença e que inatividade e me 

nor do que atividade fraca; 

4) No geral: a única diferença é que inatividade é menor do 

que atividade fraca. 
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Os potenciais de açao, nos eletromiogramas , 

aparecem de forma condensada, devido à rapidez com que esse 

movimento é realizado. 

Nos movimentos tanto para frente quanto para 

trás do braço, os mm. trapézio (porção superior) e elevador 

da escápula apresentaram desde inatividade até atividade fix 

te (Tabelas 17 e 18). 

3. MOVIMENTOS DA CABEÇA 

FLEXÃO 

Em todos os casos verificamos inatividade p~ . 

ra ambos os músculos. 

EXTENS!O 

Em todos os casos verificamos inatividade p~ 

ra ambos os músculos. 

ROTAÇ!O HOMO E HETEROLATERAL 

Os mm. trapézio (porção superior) e elevador 

da escãpula, foram inativos na maioria dos casos (Tabelas 

19, 20 e 21). Apenas na rotação homo1atera1, verificamos em 

todos os casos, inatividade no rn. trapézio (porção superior). 
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Tabela 19. Frequências das diferentes intensidades registra 
das no m. elevador da escâpula, em voluntários de ambos os 
sexos , no movimento de rotação homolateral da cabeça. 

Mas c. 

F em. 

Inativi 

da de 

14 

14 

Fraca 

+ 

1 

o 

Mo de 

rada 

2+ 

o 

1 

Total 

15 

15 

Tabela 20. Frequências das diferentes intensidades registra 
das no m. trapézio (porção superior), em voluntários de am 
bos os sexos, no movimento de rotação heterolateral da cabe 
ça. 

Inatividade Moderada 
Total 

2+ 

Masc. 15 o 15 

F em. 14 1 15 
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Tabela 21. Frequências das diferentes intensidades registra 
das no m. elevador da escãpula, em voluntários de ambos os 
sexos, no movimento de rotação heterolateral da cabeça. 

Inatividade Fraca Forte Total 

Sexo + 3+ 

Masc. 14 o 1 15 

F em. 14 1 o 15 

COMENT!RIO: 

Neste movimento nao incluímos resultados estàtísticos devi 

do ao número muito pequeno de ocorrência nas caselas. 

CARGA EST!.TICA 

Nos testes eletromiogrãficos com carga está 

tica de 12 e 18 kg, observamos que, na maioria dos indivi 

duos, transcorrido aproximadamente 3 minutos após o início 

do teste, estes, geralmente, se queixavam de dor e descon 

forto nas mãos e antebraços, características sintomáticas de 

fadiga muscular. Quando se estabelecia este quadro, 
.. cessa 

vamos o registro e o teste era suspenso. Durante todo p~ 

ríodo de tempo que os voluntários conseguiam manter os pe 

sos, era solicitado aos mesmos que fizessem esforços no sen 

tido de conseguirem se relaxar ao máximo. Apesar dos volun 
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tãrios fazerem tentativas neste sentido, dificilmente conse 

guiam se relaxar. Em todos os individuas e, para qualquer 

das cargas utilizadas, registrou-se atividade em ambos 

músculos. 

Os testes foram divididos em duas fases: 

os 

1) fase inicial, correspondente ao momento em que o indivi 

duo empunhava a carga; 

2) fase final, em torno de 3 minutos após o inicio do teste. 

CARGA DE 12 KG 

Uma vez observado O- período de silêncio, a 

crescentamos halteres pesando 12 kg nas mãos do voluntário. 

Na fase inicial do teste, na maioria dos casos, o m. trapé 

zio (porção superior) agiu com atividade variando de modera 

da a muito forte, enquanto que, para o m. elevador da escã

pula, esta variou de fraca a muito forte (Figura 10 - Tabe 

las 23 e 25). 

Por outro lado, na fase final do teste, a 

atividade do m. trapézio (porção superior) variou de forte 

a muito forte, e a do m. elevador da escãpula, de fraca a 

muito forte (Figura 10- Tabelas 24 e 26). 

Verificamos que, na maioria dos casos, os i~ 

divíduos não conseguiram relaxar o m. trapézio (porção supe 
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12 

Figura 10. Eletromiograma dos músculos trapézio (porxão s~ 
perior = TS) e elevador da escâpula (EE) na manutençao de 
carga estâtica de 12 kg pelo membro superior. Graus de ati 
vidade: trapézio (3+) e elevador da escapula (2+). c = soõ 
uV; V = 370 ms/div. 

rior) e elevador da escâpula. Eventualmente, alguns indivi 

duos conseguiram relaxamento parcial (Figuras 11 e 12 - Ta 

bela 22 - caso 12) ou total (Figuras 13 e 14 - Tabela 22 

casos 15 e 29) de ambos os músculos. Devemos salientar que, 

um 'dos individues que relaxaram totalmente ambos os múscu 

los, havia apresentado atividade inicial do tipo intermiten 

te, isto é, apresentava picos de atividade intercalados com 

periodos de inatividade (Figuras 15 e 16 - Tabela 22 - caso 

29). Por outro lado, verificamos que um voluntário conse 

guiu completa inatividade para o músculo trapézio (porção 

superior) desde o inicio do teste (Figuras 17 e 18 - Tabela 

22- caso 25). 

Observamos também que, de todos os casos 

analisados, apenas 3 voluntários apresentaram para o m. tra 

pézio (porção superior) potenciais elétricos de menor ampl! 

tude do que o m. elevador da escápula (Tabela 22 - casos 2, 

19 e 25). 
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12KG 

Figura 11. Eletromiograma dos músculos trapézio (porsão su 
perior = TS) e elevador da escãpula (EE) na manutençao de 
carga estâtica de 12 kg pelo membro superior (fase inicial). 
Graus de atividade: trapézio (3+) e elevador da escãpula 
(2+). C = 5 00 jlV; V .. 370 ms/div. Caso n9 12 

12KG 

Figura 12. Eletromiograma dos músculos trapézio (por~ão su 
perior = TS) e elevador da escãpula (EE) na manutençao de 
carga estâtica de 12 kg pelo membro superior (fase final). 
Graus de atividade: trapézio (2+) e elevador da escâpula 
( + ) . C = 500 .)JV; V = 370 ms/div. Caso n9 12 
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12KG 

Figura 13. Eletromiograma dos músculos trapézio (porzão su 
perior = TS) e elevador da escâpula (EE) na manutençao de 
carga estâtica de 12 kg pelo membro superior (fase inicial). 
Graus de atividade: trapêzio (2+) e elevador da escâpula 
(+). C = 500 jlV; V = 370 ms/div. Caso n9 15 

12KG 

Figura 14. Eletromiograma dos músculos trapêzio (porzão su 
perior = TS) e elevador da escâpula (EE) na manutençao de 
carga estâtica de 12 kg pelo membro superior (fase final) • 
Graus de atividade: trapézio (-) e elevador da escâpula (-). 
C = 500 jlV; V = 370 ms/div. Caso n<? 15 
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12KG 

Figura 15. Eletromiograma dos músculos trapézio (porxão su 
perior = TS) e elevador da escápula (EE) na manutençao de 
carga estática de 12 kg pelo membro superior (fase inicial). 
Graus de atividade: trapézio (2+) e elevador da escápula 
(+). C = 500 jlV; V = 370 ms/div. Caso n9 29. 

12 

Figura 16. Eletromiograma dos músculos trapézio (porxão su 
perior = TS) e elevador da escápula (EE) na manutençao de 
carga estática de 12 kg pelo membro &uperior (fase final) • 
Graus de atividade: trapézio (-) e elevador da escápula 
(-). C = SOO~V; V= 370 ms/div. Caso n9 29 
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Figura 17. Eletromiograma dos músculos trapézio (porxão su 
perior = TS) e elevador da escãpula {EE) na manutençao de 
carga estãtica de 12 kg pelo membro superior (fase inicial). 
Graus de atividade: trapézio (-) e elevador da escãpula (+). 
C c SOO)lV; V= 370 ms/div. Caso n9 25 

Figura 18. Eletromiograma dos músculos trapézio (porxão su 
perior = TS) e elevador da escãpula (EE) na manutençao de 
carga estãtica de 12 kg pelo membro superior (fase final). 
Graus de atividade: trapézio (-) e elevador da escãpula (+~ 

C: 500JUV; V: 370 ms/div. Caso n9 25 
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Tabela 22. Frequências das diferentes intensidades registra 
das nos músculos trapézio (porção superior • TS) e elevador 
da escâpula (EE) na manutenção de carga estática de 12 kg , 
pelo membro superior, na fase inicial ~, na fase final 
do teste. 

M. 
... . trapez1.o (p orção 

Caso superior) 
N9 

Sexo F.I. 

1 M 2+ 
2 M 3+ 
3 F 2+ 
4 F 3+ 
5 F 3+ 
6 F 4+ 
7 M 4+ 
8 F 4+ 
9 F 4+ 

10 F 3+ 
11 M 3+ 
12 F 3+ 
13 F 3+ 
14 M 4+ 
15 M 2+ 
16 M 3+ 
17 M 3+ 
18 M 2+ 
19 F 2+ 
20 F 3+ 
21 F 4+ 
22 F 2+ 
23 F 4+ 
24 F 2+ 
25 M 
26 M 3+ 
27 M 4+ 
28 M 2+ 
29 M 2+* 
30 M 2+ 

(*) Atividade intermitente 

F.I. = Fase inicial 

F.F. = Fase final 

F.F. 

2+ 
3+ 
2+ 
3+ 
3+ 
4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
3+ 
3+ 
2+ 
3+ 
4+ 

3+ 
3+ 
2+ 
2+ 
3+ 
4+ 
2+ 
4+ 
2+ 

3+ 
4+ 
2+ 

2+ 

M. elevador da es 
cãpula 

F.I. F.F. 

2+ 2+ 
4+ 4+ 
2+ 2+ 
2+ 2+ 
3+ 3+ 
2+ 2+ 
4+ 4+ 
3+ 3+ 
4+ 4+ 
3+· 3+ 
2+ 2+ 
2+ + 
2+ 2+ 
4+ 4+ 

+ 
3+ 3+ 
2+ 2+ 

+ + 
3+ 3+ 
3+ 3+ 

+ + 
+ + 

3+ 3+ 
+ + 
+ + 

3+ 3+ 
2+ 2+ 

+ + 
+* 
+ + 
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Tabela 23. NGmero e proporçio de ocorrincia (entre parente 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. trapeziÕ 
(porção superior), em voluntários de ambos os sexos, na ma 
nutenção de carga estãtica de 12 kg, pelo membro superior 
na fase inicial. 

Ativ. 

Sexo 

Masc. 

F em. 

COMENTARIO: 

Inativi 

da de 

1(0,066) 

0(0,000) 

Moderada 

2+ 

6(0,400) 

4(0,266) 

Forte a 

Muito Forte 

3+ a 4+ 

8(0,533) 

11(0,733) 

Total 

15 

15 

1) Associação: x2 = 1,87 (X2 critico= 4,60): aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa; 

· 2) Para masculino: a única diferença é que inatividade é 

menor do que a atividade forte a muito forte; 

3) Para feminino: existe predominância de atividade modera 

da e forte a muito forte; 

4) No geral: existe predominância de atividade mod€rada e 

de forte a muito forte. 
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Tabela 24. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) ~as dife:entes intensid~des registradas no m. trapêziõ 
(por~ao super1or), em voluntarios de ambos os sexos na manu 
tençao de carga estática de 12 kg, pelo membro supe~ior nã 
fase final. 

Sexo 

Masc. 

F em. 

COMENTARIO: 

Inativi 

da de 

3(0,200) 

0(0,000) 

Moderada 

2+ 

4(0,266) 

5(0,333) 

Forte a 

Muito Forte 

3+ a 4+ 

8(0,533) 

10(0,666) 

Total 

15 

15 

1) Associação: x2 = 3,3.3 (X2 critico = 4,60): aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa; 

2) Para masculino: não foi constatada diferença significat! 

va; 

3) Para feminino : existe predominância de atividade modera 

da e forte a muito forte; 

4) No geral: existe predominância de atividade forte a mui 

to forte. 
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Tabela 25. NÚmero e proporçao de ocorrência (entre parente 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. elevador 
da escãpula, em voluntãrios de ambos os sexos, na manuten 
çio de carga estãtica de. 12 kg, pelo membro superior na f~ 
se inicial. 

Masc. 

F em. 

COMENT!RIO: 

Fraca a 

Moderada 

+ a 2+ 

10(0,666) 

8(0,533) 

Forte a 

Muito Forte 

3+ a 4+ 

5(0,333) 

7(0,466) 

Total 

15 

15 

1) Associação: x2 = 0,56 (X2 critico= 2,71): aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa; 

2) Para rnascul.ino: não foi constatada diferença significati 

va; 

3) Para feminino: não foi constatada diferença significati-

v a; 

4) Sem a separação de sexo não houve diferença significati 

va entre as proporções das classes. 
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Tabela 26. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parent~ 
sis) das diferentes intensidade s regi s tradas no m. eleva dor 
da e scãpula, em voluntários de ambos os sexos na manuten _, .,. . . 
çao de carga estat1ca de 12 kg, pelo membro superior na fã 
se final. 

Mas c. 

Fero. 

COMENTÂRIO: 

Inativi 

da de 

2(0,133) 

0(0,000) 

Fraca a 

Moderada 

+ a 2+ 

8(0,533) 

8(0,533) 

Forte a 

Muito Forte 

3+ a 4+ 

5(0,333) 

7(0,466) 

Total 

15 

15 

1) Associação: x2 = 2,33 (X2 critico= 4,60): aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa: 

2) Para masculino: existe predominância de atividade fraca 

a moderada e forte a muito forte: 

3) Para feminino: existe predominância de atividade fraca 

a moderada e forte a muito forte: 

4) No geral: existe predominância de atividade fraca a mede 

rada e forte a muito forte. 
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CARGA DE 18 KG 

Nos testes com carga estática de 18 kg, a 

maioria dos individuos apresentaram atividade variando de 

forte a muito forte para o m. trapézio (porção superior) e 

de fraca a muito forte para o m. elevador da escãpula (Fig~ 

Figura 19. Eletromiograma dos músculos trapézio (por~ão su 
perior = TS) e elevador da escãpula (EE) na manutençao de 
carga estática de 18 kg pelo membro superior. Graus de ati 
vidade: trapézio (4+) e elevador da escãpula (4+). C= SOÕ 
~V; V = 370 ms/div. 

ra 19 - Tabelas 28, 29, 30 e 31) em ambas as fases do tes 

te, isto é, a atividade destes músculos manteve-se constan 

te do início até o final do teste. 

De forma semelhante ao verificado nos testes 

com carga de 12 kg, alguns indivíduos conseguiram relaxar 
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o m. trapézio (Figuras 20 e 21 - Tabela 27 - casos 1, 15 e 

18) e elevador da escãpula (Figuras 20 e 21 - Tabela 27 

casos 15, 25 e 29), parcialmente. Devemos salientar aqui, 

que três dos individues que conseguiram este tipo de relaxa 

mento, apresentaram atividade final intermitente, para arn 

bos os músculos ou para apenas um deles (Figuras 20 e 21 

Tabela 27- casos 1, 15 e 18). Por outro lado, alguns vo 

luntãrios conseguiram relaxar completamente o m. trapézio 

(Figuras 22 e 23 - Tabela 27 - casos 25 e 29) e o m. eleva 

dor da escápula (Figuras 24 e 25- Tabela 27 ·-caso 1). 

Finalmente, observamos que apenas dois volu~ 

tãrios apresentaram para o m. trapézio (porçao superior) p~ 

tenciais elétricos de menor amplitude do que o m. elevador 

da escãpula (Tabela 27- casos 10 e 19). 
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18 

Figura 20. Eletromiograma dos músculos trapézio (por~ão su 
perior = TS) e elevador da escápula (EE) na manutençao de 
carga estática de 18 kg pelo membro superio r (fase inicial). 
Graus de atividade: trapézio (2 + ) e elevador da escâpu la 
(+). C = 500 )lV; V = 370 ms/div. Caso n9 15 

18 

Figura 21. Eletromiograma dos músculos trapez1o (porxão su 
perior = TS) e elevador da escâpula (EE) na manutençao de 
carga estática de 18 kg pelo membro superior (fase final) • 
Graus de atividade: trapézio (+) e elevador da escâpu l a 
(+). C = 500jlV; V= 370 ms/div. Caso n9 15 
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Figura 22 . Eletromiograma dos músculos trapézio (por~ão su 
perior = TS) e e levador da escápula (EE) na manutençao de 
carga estática de 18 kg pelo membro superior (fase inicial). 
Graus de atividade: trapézio (3+) e elevador da escápula 
( 2 + ) • C = 5 O O ,)1 V ; V = 3 7 O m s I d i v • C a s o n 9 2 5 

Figura 23. Eletromiograma dos músculos trapézio (por~ão su 
perior = TS) e elevador da escápula (EE) na manutençao de 
carga estática de 18 kg pelo membro superior (fase final) • 
Graus de atividade: trapézio (-) e elevador da escápula (+). 
C= SOOJUV; V= 370 ms/div . Caso n9 25 
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Figura 24. Eletromiograma dos músculos trapézio (porxão su 
perior = TS) e elevador da escápula (EE) na manutençao de 
carga estática de 18 kg pelo membro superior (fase inicial). 
Graus de atividade: trapézio (2+) e elevador da escápula 
(2+). C = 500 )lV; V = 370 ms/div. Caso n9 1 

Figura 25. Eletromiograma dos músculos trapézio (porxão su 
perior = TS) e elevador da escápula (EE) na manutençao de 
carga estática de 18 kg pelo membro superior (fase final). 
Graus de atividade: trapézio (+) e elevador da escápula ( -). 
C -= 500 fV; V "" 370 ms/div. Caso n9 1 
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Tabela 27. Frequências das diferentes intensidades registr~ 
das nos mÚsculos trapézio (porção superior = TS) e elevador 
da escâpula (EE) na manutenção de carga estâtica de 18 kg , 
pelo membro superior, na fase inicial e, na fase final 
do teste. 

M. trapézio (porção M. elevador da es 

superior) cãpula 

Caso 

N9 Sexo F. I. F.F. F. I. F.F. 

1 M 2+ +* 2+ 
2 M 4+ 4+ 4+ 4+ 

3 F 4+ 4+ 4+ 4+ 

4 F 4+ 4+ 4+ 4+ 

5 F 4+ 4+ 4+ 4+ 

6 F 4+ 4+ 2+ 2+ 

7 M 4+ 4+ ti+ 4+ 

8 F 4+ 4+ 3+ 3+ 

9 F 4+ 4+ 4+ 4+ 

10 F 3+ 3+ 4+ 4+ 

11 M 4+ 4+ 3+ 3+ 

12 F 3+ 3+ 2+ 2+ 

13 F 4+ 4+ 3+ 3+ 

14 M 4+ 4+ 4+ 4+ 

15 M 2+ +* + +* 

16 M 3+ 3+ 3+ 3+ 

17 M 4+ 4+ 3+ 3+ 

18 M 2+ +* + + 

19 F 3+ 3+ 4+ 4+ 

20 F 3+ 3+ 3+ 3+ 

21 F 4+ 4+ 2+ 2+ 

22 F 3+ 3+ 2+ 2+ 

23 F 4+ 4+ 3+ 3+ 

24 F 3+ 3+ + + 

25 M 3+ 2+ + 

26 M 3+ 3+ 3+ 3+ 

27 M 4+ 4+ 2+ 2+ 

28 M 3+ 3+ + + 

29 M 3+ 2+ + 

30 M 3+ 3+ + + 

(*) Atividade intermitente 

F.I. = Fase inicial 

F.F. =Fase final 
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Tabela 28. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) ~as diferentes intensidades registradas no m. trapêziÕ 
(porzao superior) em voluntãrios de ambos os sexos na manu 
tençao de carga estâtica de 18 kg, pelo membro sup~rior nã 
fase inicial. 

A ti v. Moderada Forte a Muito Forte 
Total 

Sexo 2+ 3+ a 4+ 

3(0,200) 12 (0,800) 15 

Fern. 0(0,000) 15(1,000) 15 

COMENTÂRIO: 

1) Associação: x2 = 3,33 (X2 critico= 2,71) rejeita-se Ho. 

Existe associação entre sexo e classificação a esta asso 

ciação é de grau pouco acentuado (C= 0,32); 

2) Para a classificação atividade moderada a proporção de 

masculino é maior que a proporção de feminino; 

3) Para a classificação atividade forte a muito forte_ a 

proporção de masculino é menor que a proporção de femini 

no; 

4) Para masculino: existe predominância de atividade forte 

a muito forte; 

5) Para feminino: existe predominância de atividade forte a 

muito forte. 
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Tabela 29. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) ~as diferentes intensidades registradas no m. trapéziO 
(porçao superior), em voluntários de ambos os sexos na ma - - . nutençao de carga estatica de 18 kg, pelo membro superior 
na fase final. 

Ativ. 

Sexo 

Fero. 

COMENTJ\RIO: 

Inativi 

da de 

2(0,133) 

0(0,000) 

Fraca 

+ 

3 (0,200) 

0(0,000) 

Forte a Muito 

Forte 

3+ a 4+ 

10(0,666) 

15(1,000) 

Total 

15 

15 

1) Para a classificação inatividade e atividade fraca: não 

foi constatada diferença entre sexo; 

2) Para a classificação atividade forte a muito forte, a 

proporçao de masculino é menor que a proporção de femini 

no; 

3) Para masculino: existe predominância de atividade forte 

a muito forte; 

4) Para feminino: existe predominância de atividade forte a 

muito forte. 
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Tabela 30. NÚmero e proporção de ocorrência (entre parente 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. elevador 
da escãpula, em voluntários de ambos os sexos na manuten 
ção de carga estãtica de 18 kg, pelo membro s~perior na fã 
se inicial. 

Ativ. Fraca a Moderada Forte a Muito Forte 
Total 

Sexo + a 2+ 3+ a 4+ 

Masc. 8(0,533) 7 (0,466) 15 

F em. 5(0,333) 10(0,666) 15 

COMENTÂRIO: 

1) Associação: x 2 = 1,22 cx2 crítico= 2,71): aceita-se Ho, 

portanto-não foi constatada associação significativa: 

2) Para masculino: não foi constatada diferença significati 

va; 

3) Para feminino: não foi constatada diferença significati 

v a; 

4) Sem a separação de sexo não houve diferença significati 

va entre as proporções das classes. 
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Tabela 31. NUmero e proporçao de ocorrência (entre parent~ 
sis) das diferentes intensidades registradas no m. elevador 
da escãpula, em voluntários de ambos os sexos na manuten - - . çao de carga estatica de 18 kg, pelo membro superior na 
fase final. ' 

A ti v. 

Sexo 

Masc. 

Fem. 

COMENTÂRIO: 

Inativi 

da de 

1(0,066) 

0(0,000) 

Fraca a 

Moderada 

+ a 2+ 

7(0,466) 

5(0,333) 

Forte a 

Muito Forte 

3+ a 4+ 

7(0,466) 

10(0,666) 

Total 

15 

15 

1} Associação: x2 = 1,86 (X2 crítico= 4,60): aceita-se Ho, 

portanto não foi constatada associação significativa; 

2} Para masculino: existe predominância de atividade fraca 

a moderada e de forte a muito forte; 

3) Para feminino: existe predominância de atividade fraca. 

a moderada e de forte a muito forte; 

4) No geral: existe predominância de atividade fraca a mo

derada e de forte a muito forte. 
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4. DISCUSSAO 

Neste capltulo confrontaremos os resultados 

do presente estudo com a literatura pertinente, obedecendo 

a mesma ordem sequencial dos movimentos e testes realizados 

pelos voluntários: 

Assim: 

1. MOVIMENTO DOS OMBROS 

ELEVAÇÃO 

INMAN et alii (1944), estudando o ~elevador 

da escãpula, porção superior do m. trapézio e digitações 

superiores do rn. serrátil anterior, afirmam que estes cons 

tituem uma unidade funcional, a qual age na suspensao da es 

cápula, isto é, na elevação ativa do ombro. 

Nossos registros eletromiográficos sobre os 

mm. trapézio {porção superior) e elevador da escápula con 

firmam estes achados. Verificamos também que estes múscu 

los agem sinergicamente, apresentando fortes potenciais de 

ação neste movimento. 
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Particularmente sobre as ações das várias pqr 

çoes dom. trapézio, TOURNAY & PAILLARD (1952), afirmam que 

todos os feixes deste músculo demonstram atividade predomi 

nante na elevação dos ombros. 

Por outro lado, YAMSHON & BIERMAN (1948) • ' 
WIEDENBAUER & MORTENSEN (1952); THOM (1965); BASMAJIAN 

{1980), estabeleceram que este.movimento é realizado pred~ 

minantemente pela porção superior do m. trapézio. Sob este 

aspecto e, em conformidade com nossos achados, WIEDENBAUER 

& MORTENSEN (1952), verificaram que a atividade dom. trapé 

zio era maior na metade final do citado movimento. 

Referente à porção média do m. trapézio, for 

tes potenciais de ação foram registrados por YAMSHON & 

BIERMAN (1948). Estes afirmam que a porção superior do m. 

trapézio eleva o ombro e, a porção média também assim o faz, 

mas numa amplitude menor. 

Quanto às porções média e inferior do m* tra 

pézio, não podemos confrontar nossos resultados com os de 

YAMSHON & BIERMAN (1948) e TOURNAY & PAILLARD (1952), uma 

vez que nos limitamos a estudar apenas a porção superior 

deste músculo. 

Embora não possamos confrontar totalmente 

nossos resultados com os de DUCHENNE {1949) tendo em vista 

a diferente metodologia utilizada por este autor, ou seja, 

estimulação elétrica, ê interessante salientar que este in 

vestigador demonstrou que o máximo de elevação dos ombros, 
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produzida pela contração da porçao clavicular, é aproximada 

mente 2/3 da elevação produzida pela contração da porção mé 

dia do músculo trapézio. 

Particularmente sobre o m. elevador da escá 

pula, FREITAS (1977) e FREITAS et alii (1979, 1980c) regi~ 

traram que este tem ação predominante sobre o m. rombóide 

maior, na elevação dos ombros. De forma semelhante, ao es 

tudarrnos a simultaneidade de ação dos mm. trapézio (porção 

superior) e elevador da escápula, observamos maior ativida 

de no m. trapézio em relação ao m. elevador da escápula. 

Nossos resultados estão de acordo com os a 

chados anátomo-mecânicos de ROUD (1913), HOEPKE (1949), 

HOLLINSHEAD (1951), STEINDLER (1955), ORTS LLORCA (1970) e 

WELLS (1971), tendo em vista que os mesmos afirmam que a e 

levação dos ombros é devido à ação dos mm. trapézio (porção 

superior) e elevador da escápula. 

Acreditamos ser interessante lembrar que tan 

to este movimento, bem como, todos os seguintes foram reali 

zados somente após o voluntário apresentar total relaxamen 

to da musculatura em estudo. Na maioria dos casos, este re 

laxamento foi verificado logo após a inserção dos eletrodos. 

Nos indivíduos em que fracos potenciais de ação eram regi~ 

trados, estes eram solicitados a se relaxarem e, assim, a a 

tividade cessava quase imediatamente. Esse tipo de regis 

tro, cremos, caracteriza a tensão em que se encontrava o vo 

luntãrio, ao iniciar o teste, devido ao receio comum apr~ 

sentado à introdução da agulha, e não propriamente, à ativi 

dade muscular. 
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Especificamente sobre as fibras superiores 

do rn. trapézio {porção superior), na posição de descanso, 

WIEDENBAUER & MORTENSEN (1952), BEARN (1961), BALLESTEROS 

et alii {1965), demonstraram serem inativas eletricamente~ 

por conseguinte, não realizam nenhuma atividade no suporte 

do cíngu1o do ombro. 

Por outro lado, INMAN et alii (1944), analí 

sando eletromiograficamente os mesmos músculos por nós estu 

dados, como também as digitações superiores do m~ serrãtil 

anterior, revelaram que estes agem no suporte estático do 

ombro, uma vez que exibem uma corrente de potencial de ação 

enquanto o braço está na posição de repouso • 

Nossos dados não estão concordes com os de 

INMAN et alii (1944), quando citam que este músculo tem a 

ção postural, tendo em vista que registramos silêncio elé 

trico, isto é, os músculos não estavam em contração sob im 

pulsos nervosos e, somente geram potenciais elétricos qua~ 

do entram em ação (HOEFER, 1940). 

ABAIXAMENTO 

Nossos testes eletromiográficos mostraram ~ 

ambos os mm. trapézio (porção superior) e elevador da escá 

pula, agem sinergicarnente no abaixamento, apresentando ati 

vidade forte apenas no início deste movimento. Em discar 

dância com nossos achados, WIEDENBAUER & MORTENSEN {1952), 
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descreveram que o m. trapézio, neste movimento, apresenta E? 

tenciais de ação de amplitude muito baixa, mesmo quando es 

te movimento é realizado contra resistência (11,34 kg). 

Ao analisar o comportamento dos músculos ele 

vadores (porção superior do m. trapézio, m. elevador da es 

cápula e rnm. rambóides), no movimento de abaixamento dos om 

bros, WELLS (1971) afirma que a contraçãq destes, pode 

controlar tal movimento e, que, nenhuma ação muscular é re 

querida quando os ombros descem livremente da posição eleva 

da. 

Realmente comprovamos que a presença ou a au 

sência de atividade nos mm. trapézio (porção superior) e e 

levador da escãpula, depende das condições em que o movimen 

to é realizado. Quando os ombros descem bruscamente da P2 

sição mãxima de elevação, não se tem qualquer participação 

dos músculos supra escapulares~ Entretanto, quando o des 

censo dos ombros é gradual, isto é 1 controlado, a atividade 

de ambos os músculos diminui também de forma gradual, ces 

sando no final ou antes do término do movimento. Constata 

mos, portanto, que a atividade registrada nestes músculos, 

-no decorrer do abaixamento dos ombros 1 refletem a açao des 

tes, no sentido de controlar tal movimento. 

Por outro lado, YAMSHON & BIERMAN (1948) e 

THOM {1965), ao analisarem o comportamento eletromiográfico 

do m. trapézio no abaixamento da escápula, revelaram um pr~ 

domínio de atividade da sua porção inferior. 
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Confirmando estes achados, DUCHENNE (1949) 

descreve que ao estimular a porção inferior do m. trapézio 

o ângulo medial da escãpula se abaixa de 1 a 2 em. 

Sob o aspecto anátomo-mecânico, o mesmo fato 

foi descrito por ROUD (1913), HOLLINSHEAD (1951), STEINDLER 

(1955), ORTS LLORCA (1970), KENDALL et a1ii (1971), KELLEY 

(1971), WELLS (1971). Além deste, outros músculos, tais co 

mo serrátil anterior (ROUD, 1913; HOLLINSHEAD, 1951; STEIN~ 

LER, 1955}, peitoral maior, peitoral menor, subclávio e 

grande dorsal (ROUD, 1913; HOLLINSHEAD, 1951) são considera 

dos corno movedores principais neste movimento. 

RETRAÇAO 

No movimento de retração dos ombros, as tra 

ba1hos e1etromiográficos de YAMSHON & BIERMAN (1948);WIEDE~ 

BAUER & MORTENSEN (1952) e TOURNAY & PAILLARD (1952), reve 

lam que as três porções do m. trapézio são ativas. Contudo, 

YAMSHON & BIERMAN (1948), WIEDENBAUER & MORTENSEN (1952) ' 
bem como THOM (1965), descrevem que as porções média e infe 

rior são mais ativas do que a superior. 

Particularmente WIEDENBAUER & MORTENSEN 

(1952) informam que a atividade nestas porçoes, aumentava 

gradualmente durante a primeira metade deste movimento, a 

tingindo o máximo na segunda metade do mesmo. De acordo 

com TOURNAY & PAILLARD (1952) 1 todas as porções dom. trapé 

zio mostram atividade predominante na retração. 
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Referente à porção superior do m. trapézio, 

THOM (1965), afirma que esta apresenta inatividade durante 

o citado movimento. Por outro lado, com respeito ã porção 

média deste músculo, FREITAS (1979) e FREITAS & VITTI 

(198le) afirmam que esta apresenta fortes potenciais de a 

ção, no movimento de retração das escâpulas. 

Em relação aos estudos eletrofisiológicos , 

DUCHENNE (1949) informa que quando o m. trapézio como um to 

do é estimulado, este produz retração dos ombros. Particu 

larmente, sobre as porções média e inferior deste músculo, 

descreve que as mesmas tracionam a escâpula em direção à li 

nha média. Este dado foi confirmado pelo prÓprio autor , 

quando observou que em pacientes com atrofia da porção inf~ 

rior e/ou média, as bordas vertebrais de suas escãpulas e 

ram arrastadas aproximadamente 10 em em direção lateral. 

Com respeito ao m. elevador da escápula,FRE! 

TAS (1977) e FREITAS et alii (1979/1980c), citam que este 

não tem qualquer participação no citado movimento. 

Confrontado nossos resultados com os auto 

res acima citados, concordamos com THOM (1965), FREITAS 

(1977) e FREITAS et alíi (1979/1980c) urna vez que, na maio 

ria dos casos, não observamos atividade elétrica para ambos 

os músculos. 

Sob o aspecto anátomo-mecânico, alguns auto 

res consideram que na retração os movedores principais são 

a porção superior dom. trapézio {ORTS LLORCA, 1970), a POE 
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çao média (ROUD, 1913; HOLLINSHEAD, 1951; STEINDLER, 1955; 

ORTS LLORCA, 1970; KENDALL et a1ii, 1971; WELLS, 1971), a 

-porçao inferior (ROUD, 1913; STEINDLER, 1955) e os mm. rom 

bÓides (ROUD, 1913; HOEPKE, 1949; HOLLINSHEAD, 1951; STEIND 

LER, 1955; ORTS LLORCA, 1970; KELLEY, 1971; WELLS, 1971). 

Por outro lado, outros autores consideram os mm. grande doE 

sal (ROUD, 1913; HOLLINSHEAD, 1951; STEINDLER, 1955); elev~ 

dor da escâpula (ROUD, 1913; KELLEY, 1971; WELLS, 1971) e 

,as porções superior e inferior dom. trapézio (WELLS, 

1971), corno auxiliares no citado movimento. 

Ainda dentro desta linha de estudo, encontr~ 

mos resultados de HOEPKE (1949), que descreve a formação de 

uma alça pelos mm. rombóide e serrâtil inferior. Segundo 

este autor, quando ocorre contração dom. rombÕide e relaxa 

mente do m. serrátil inferior, o ângulo inferior da escápu 

la é tracionado para cima e, se aproxima da coluna verte 

bral. Cita ainda que, neste caso, devem se relaxar também 

os mm. trapézio {porção inferior), elevador da escãpula e 

outras porções do m~ serrátil. 

PROTRAÇAO 

Os estudos eletrorniogrâficos sobre o m. tra 

pézio, mostram que este apresenta atividade de amplitudes 

muito baixas durante o movimento de protração (WIEDENBAUER 

& MORTENSEN, 1952). 
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Por outro lado, THOM (1965), afirma que as 

porçoes superior e inferior deste músculo são as que efeti 

vamente participam deste movimento. Entretanto, admite que 

esta ação seja decorrente de um leve levantamento instinti 

vo das escápulas. 

Com respeito ao rn. elevador da escápula FREI 

TAS (1977), FREITAS et alii (1979/1980c), demonstraram au 

sência de atividade neste movimento e, consideram esta ina 

tividade corno uma indicação provável de distensão passiva 

deste músculo, em ação sinérgica com outros músculos direta 

mente envolvidos na protração. 

Por outro lado, estudos anãtomo-rnecânicos e 

videnciam que os mm. serrãtil anterior (ROUD, 1913; 

HOLLINSHEAD, 1951; SINGLETON, 1966; WELLS, 1971) e peitorais 

(ROUD, 1913; HOLLINSHEAD, 1951; WELLS, 1971) são os movedo 

res principais da protração dos ombros. Além destes múscu 

los, HOLLINSHEAD (1951}, admite ainda que o m. elevador da 

escápula age como auxiliar neste movimento. 

Discordamos de HOLLINSHEAD (1951) sobre a a 

ção do m. elevador da escápula, pois, assim como FREITAS et 

a1ii (1979/1980c) nao registramos atividade neste músculo, 

como também no m. trapézio (porção superior), a não ser em 

um voluntário, cuja atividade era fraca. 

Desta forma, podemos admitir, assim como 

THOM (1965), FREITAS (1977) e FREITAS et alii (1979/1980c) 

que a atividade registrada nos mm. trapézio e elevador da 
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escápula, seja uma decorrência da elevação simultânea dos 

ombros durante a realização da protração. 

2 • MOVIMENTOS DO BRAÇO 

ABDUÇÃo (180°) 

Estudos eletromiográficos sobre a participa 

çao do m. trapézio neste movimento, esclarecem que a maior 

atividade elétrica do mesmo ocorre em seus 2/3 inferiores 

(INMAN et a1ii, 1944; YAMSHON & BIERMAN, 1948; WIEDENBAUER 

& MORTENSEN, 1952; BASMAJIAN, 1978/1980). Mais especific~ 

mente, YAMSHON & BIERMAN (1948), consideram os mm. trapézio 

(porção inferior) e serrãtil inferior como o componente mais 

baixo do par de forças rotativa escapular e, os mm.trapézio 

(porção superior), elevador da escãpula e serrátil superior, 

como o componente superior do par de forças necessário para 

a rotação escapular, pois são encontrados agindo de um modo 

complementar. 

Por outro lado, THOM (1965) descreve que a 

maior participação do m. trapézio ocorre em seus 2/3 supe 

riores, enquanto que a porção inferior deste não tem nenhu 

ma ou mÍnima participação no movimento de abdução do braço. 

Em nossos testes eletromiográficos, observa 

mos o mesmo fato registrado por THOM {1965). Além da ativi 

dade muito forte, observamos também que esta aumentava pro 

gressivamente com o transcorrer do movimento. 
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Em conformidade com nossos achados, referen 

. -te a porçao superior do rn. trapézio (INMAN et alii, 1944) e 

m. elevador da escápula (INMAN et alii, 1944; FREITAS et 

alii, 1980b/c e FREITAS & VITTI, 198la) revelam que referi 

dos músculos aumentam seus graus de contração à medida que 

se amplia o deslocamento do braço na abdução. Estes dados 

estão de acordo com os resultados obtidos por WIEDENBAUER & 

MORTENSEN (1952) quanto ao rn. trapézio (porção inferior) e 

m. serrátil anterior (INMAN et alii, 1944). 

Detalhes sobre a mecânica deste movimento 

sao fornecidos pelos estudos de ROUD (1913), INMAN et alii 

(1944), HOLLINSHEAD (1951), DUVALL (1955), STEINDLER (1955), 

SINGLETON (1966). Estes observaram que a elevação do braço 

(abdução e flexão), é sempre acompanhada de rotação escapu 

lar. De acordo com SINGLETON (1966), quando o braço se ele 

- 180° bd - 120° d t . t ti va ate em a uçao, es e rnov1rnen o ocorre na ar 

culação escápulo-urneral e os 60° restantes em decorrência da 

rotação escapular. Esta relação de dois para um, é também 

descrita por INMAN et alii (1944). 

Além disso, INMAN et alii (1944) informam 

que concomitantemente com a elevação do braço, ocorre eleva 

ção da clavícula, tendo esta, como ponto fixo, a articula

çao esternoclavicular. A clavícula se eleva de 4° para ca 

da 10° de elevação do braço, porém, acima de 90° de abdução, 

o movimento clavicular pode ser considerado desprezível. 
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Com relação à rotação escapular, os músculos 

envolvidos nesta, são a porção superior do m. trapézio, a 

qual atua sobre o acrôrnio, dispondo a cavidade glenóide pa 

ra cima, trazendo o ângulo superior da escâpula junto ã li 

nha média (INMAN et alii, 1944; HOLLINSHEAD, 1951; DUVALL, 

1955; STEINDLER, 1955; SINGLETON, 1966; KENDALL et alii, 

1971; WELLS, 1971), a porção média, a qual eleva o acrômio 

e aproxima a borda escapular à linha média {ROUD, 1913; 

DUVALL, 1955; STEINDLER, 1955) e a porção inferior, a qual 

atua sobre a espinha escapular inferior, tracionando a escã 

pula para baixo e a borda escapular em direção ã linha 

dia (ROUD, 1913; INMAN et alii, 1944; HOLLINSHEAD, 

STEINDLER, 1955; SINGLETON, 1966; ORTS LLORCA, 1970; 

• me 

1951; 

KEN-

DALL et alii, 1971; WELLS, 1971) e o m. serrãtil anterior 

(porção inferior) que inserindo no ângulo inferior, tracio 

na esta borda vertebral lateralmente e para frente {ROUD 1 

1913; INMAN et a1ii, 1944; HOLLINSHEAD, 1951; DUVALL, 1955; 

STEINDLER, 1955; SINGLETON, 1966; WELLS, 1971), 

Segundo ORTS LLORCA (1970) e HOEPKE (1949) a 

alça constituída pelos mm. rornbóide e serrátil inferior,foE 

roam uma unidade funcional, cuja ação consiste em movimentos 

de rotação escapular ao redor de um eixo ânteroposterior que 

passa ao nível da articulação acromioclavicular. 

Ainda ORTS LLORCA {1970), afirma que a POE 

ção inferior do m. trapézio é a responsável pela rotação es 

capular, mas admite que o m. trapézio, como um todo, produz 

o mesmo efeito. A diferença é só quantitativa, de modo que 
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a rotação da escãpula é maior quando se contrae todo o mús 

culo, do que quando se contrae só a porçao inferior. Justi 

ficando nossos achados, quanto ao registro da atividade de 

maior amplitude durante a Última metade do movimento,DUVALL 

(1955) descreve, em seu estudo anátomo-mecânico, que a rota 

ção escapular ê maior, justamente, durante a Última metade 

do movimento. 

Desta forma, consideramos os mm. trapézio 

{porção superior) e elevador da escãpula, como rotadores es 

capulares no movimento de abdução do braço, o que está em 

desacordo com FISK & COLWELL (1954), os quais citam que os 

mm. trapézio {porção superior), deltÓide e supraespinhal a 

gem como abdutores e elevadores do braço. 

-ADUÇAO 

Nossos resultados eletromiográficos mostram 

que a atividade registrada nos mm. trapézio (porção supe

rior) e elevador da escápula na fase inicial do movimento , 

diminui durante o decorrer do movimento para cessar, no fi 

nal ou antes deste. 

Resultados semelhantes foram obtidos por 

FREITAS et alii (1980b/c) e FREITAS & VITTI (198la) para os 

mm. elevador da escãpula, rombóide maior e porção média do 

m. trapézio. 

Segundo THOM (1965), a adução do membro sup~ 
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rior é executada pela porçao inferior do m. trapézio, en 

quanto o terço médio e superior deste músculo participam em 

pequeno grau. 

Sob o ponto de vista anâtomo-mecânico, sao 

descritos corno principais adutores os mm. grande dorsal e 

peitoral maior (FISK & COLWELL, 1954; ORTS LLORCA, 1970 e 

lVELLS, 1971) e redondo maior (FISK & COLWELL, 1954; WELLS, 

1971), quando atuam simultaneamente e, os mm. rombÕides co 

mo auxiliares, produzindo movimento de rotação 

(WELLS, 1971). 

escapular 

Ainda sob o aspecto mecânico,- o movimento de 

rotação da escápula para baixo, que ocorre durante a adução 

do membro superior, é devido à ação dos mm. rombôides e ele 

vador da escápula, os quais elevam a borda vertebral da es 

cápula, enquanto os mm. peitorais e grande dorsal auxiliam 

a tracionar o ângulo lateral para baixo (HOLLINSHEAD, 1951). 

Por outro lado, de acordo com WELLS (1971), 

são responsáveis pela rotação escapular, os mrn. peitoral me 

nor e elevador da escâpula, enquanto o m. subclávio estaria 

envolvido no abaixamento da clavícula e na estabilização da 

articulação esternoclavicular (REIS et alii, 1979). Ainda 

WELLS {1971} relata que no movimento de rotação da escãpula 

para baixo, nenhuma ação muscular é necessária se o braço 

desce bruscamente da posição elevada. 

Particularmente, sobre o m. trapêzio, os es 

tudos eletromiográficos de YAMSHON & BIERMAN (1948) afirmam 
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que as porções média e inferior deste músculo são acessórias 

na rotação escapular. 

Nossos resultados, estão concordes com os de 

WELLS (1971), uma vez que registramos potenciais de ação a 

penas quando o braço descia gradualmente. Desta forma, ad 

mitimos que as ações dos músculos em estudo, seja no senti 

do de graduar a volta da escãpula e da clavícula à posição 

inicial, bem como de estabilizar a articulação escápulo-um~ 

ral durante o descenso do braço. 

As demais porçoes do m. trapézio (média e in 

ferior) relatadas por THOM (1965), estariam efetivamente re 

lacionadas com a rotação medial da escápula. 

Neste movimento, observamos que o comport~ 

mente dos mm. trapézio (porção superior) e elevador da escá 

pula, foi semelhante ao registrado no movimento de abdução 

do braço, apresentando atividade muito forte no primeiro e 

variando de fraca a muito forte no Último músculo. 

Contrariamente a estes achados, YAMSHON & 

BIERMAN (1948) e WIEDENBAUER & MORTENSEN (1952), em pesqui 

sas semelhante ã nossa, registraram a maior atividade na 

porção inferior do m. trapézio. Segundo WIEDENBAUER & 

MORTENSEN (1952} esta atividade aumentava do inicio para o 

final do movimento, da mesma forma que observamos para a 

porção superior do m. trapézio. 
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Especificamente sobre a porção superior do 

m. trapézio, estes autores observaram apenas atividade mede 

rada. 

Finalmente, sob o ponto de vista anã tomo- m~ 

cânico, a movimentação das molduras ósseas é semelhante à 

que ocorre no movimento de abdução do braço. Desta forma 1 

o movimento de rotação da escápula para cima, bem como ele 

vação desta e da clavícula ocorre como jâ descrito no movi 

mento de abdução (ROUD, 1913; INMAN et a1ii, 1944; HOLLIN 

SHEAD, 1951; STEINDLER, 1955; SINGLETON, 1966; KENDALL et 

a1ii, 1971; KELLEY, 1971; WELLS, 1971). 

-EXTENSA O 

Observamos neste movimento que as açoes dos 

mm. trapézio e elevador da escãpula foram semelhantes às ve 

rificadas no movimento de adução do braço. 

Não encontramos na literatura qualquer refe 

rência sobre a participação eletromiográflca do m. trapézio 

(porção superior) na execução deste movimento. 

Com respeito aos mm. elevador da escâpula e 

rombóide maior, apenas FREITAS et a1ii (1980b/c) afirmam que 

estes, na maioria dos casos, não se mostram ativos neste mo 

vimento. 

Sob o aspecto anãtomo-rnecânico, HOLLINSHEAD 

(1951), ORTS LLORCA (1970) e WELLS (1971), informam que a 
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participação dos mm. rombÓides e elevador da escâpula sobre 

a escãpula, é no sentido de elevar a sua borda vertebral, 

de forma semelhante à já descrita no movimento de adução. 

Verificamos, portanto, que estes músculos 

-sao ativos neste movimento, da mesma maneira que o são na 

adução do braço, ou seja, no sentido de graduar a volta da 

escápula e da clavícula ã posição inicial. 

-CIRCUNDUÇAO 

Observamos, através dos nosso~ registros ele 

tromiográficos, que este movimento pode ser dividido em 

duas fases: fase de elevação e fase de abaixamento. Na fase 

de elevação, correspondente ao movimento de abdução-flexão, 

observamos que os potenciais elétricos de ambos os músculos, 

aumentam de intensidade e, na fase de abaixamento correspo~ 

dente ao movimento de adução-extensão, essa intensidade di 

minui. Admitimos que, o aumento e a diminuição dos pote~ 

ciais de ação de ambos os músculos, seja correspondente a e 

levação e abaixamento do ombro, que ocorre durante a circun 

dução. 

Resultados semelhantes aos nossos foram obti 

dos por FREITAS (1977/79), FREITAS et alii (1980b/c) e FREITAS 

& VITTI (198ld), estudando os mm. elevador da escápula 1 tr~ 

pézio {porção média) e rombÕide maior. Dos referidos estu 

dos 1 apenas discordamos da divisão das fases de elevação e 
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abaixamento indicadas nos eletromiogramas deste movimento, 

pois, acreditamos que estes autores deveriam ter incluído 

na fase de elevação, a fase de abaixamento~ 

-OSCILAÇAO PENDULAR 

BAILESTEROS et alii (1965), analisando a os 

cilação pendular do braço durante a deambulação, verifica 

ram que no deslocamento tanto para frente, como para trás 

do membro superior, ocorre concomitantemente, abdução do 

braço. Esta é realizada pelos mm. deltóide (porção média ) 

e supraespinhais, assistidos pelos mm. bÍceps braquial (c~ 

beça longa) e deltÕide (porção anterior), com a finalidade 

de permitir a passagem do membro pelo tronco. Além destes 

músculos, registraram atividade elétrica contínua nos mm.tra 

pézio {porção superior) e rombÕides, exceto por um breve 

"período de silêncio" quando o braço mudava de direção da 

frente para trás ou vice-versa. Segundo estes autores, re 

feridos músculos apresentam atividade durante ambas as fa 

ses do andar, sendo que esta cessa quando o individuo para 

e permanece em posição de descanso. 

De forma semelhante, FREITAS (1979) e FREITAS 

& VITTI (198ld), estudando eletromiograficamente os mm. tra 

pézio {porção média) e rornbóide maior, no mesmo movimento, 

verificaram que o m. trapézio era ativo em ambas as fases do 

movimento (flexão e extensão) e o m. rombÕide, apenas na fa 

se de extensão. 
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Estes autores, em conformidade com BALLESTE 

ROS et alii (1965}, observaram que a atividade dos mm. tra 

pézio {porção superior e média) e rombÕides, cessa quando o 

braço muda de direção da frente para trás ou vice-versa. 

Nossos resultados não estão concordes com os 

destes investigadores, tendo em vista que registramos para 

o rn. trapézio (porção superior) bem como, para o m. eleva 

dor da escápula, atividade alta no momento de reversão do 

braço em ambos os sentidos. Em nossos registros, esta ati 

vidade diminui ã medida que o braço volta à posição pende~ 

te ao longo do tronco, ar. apresentando "período de silêncio" 

(Figura 9). 

3. MOVIMENTOS DA CABEÇA 

-
FLEXAO 

Neste movimento, verificamos inatividade nos 

mm. trapézio {porção superior) e elevador da escãpula. 

Resultados semelhantes aos nossos foram obti 

dos por YAMSHON & BIERMAN (1948) para o m. trapézio (por-

ções superior e média) e por FREITAS (1977), FREITAS (1979), 

FREITAS & VITTI (1980) e FREITAS et alii (1980a) sobre os 

rom. trapézio (porção média), elevador da escãpula e rombói 

de maior. 

Segundo TOURNAY & PAILLARD (1952), na flexão 
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livre da cabeça, os mm. esternocleidomastoideo, esplênio e 

trapézio não apresentam atividade apreciável. 

Diante destes resultados, podemos admitir ser 

correta a afirmação de GARDNER et a1ii (1978) de que, a f1e 

xão da cabeça é realizada, ordinariamente pela gravidade e, 

controlada pelo relaxamento de músculos extensores próprios 

da nuca. 

-EXTENSAO 

Os experimentos eletromiogrãf~cos de WIEDEN 

BAUER & MORTENSEN (1952) sobre a participação do m. trapé 

zio na extensão da cabeça, bem como, na rotação, evidencia 

ram que o mesmo apresenta atividade muito suave. Em vista 

destes resultados os autores esclarecem que eliminaram os 

referidos registros. 

Na extensão livre da cabeça, apenas YAMSHON 

& BIERMAN (1948), citam a participação dom. trapézio (poE 

ção superior) em 2 casos de 10 analisados. Eventualmente , 

registraram potenciais de ação quando este movimento era 

realizado contra forte resistência. 

Em nossos testes eletromiográficos, na maio 

ria dos casos, não registramos atividade elétrica nos , mm. 

trapézio (porção superior) e elevador da escápula. Comport~ 

mento semelhante foi obtido por FREITAS (1977), 

(1979), FREITAS & VITTI (1980) e FREITAS et alii 

FREITAS 

(1980a) 
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para os mm. trapézio (porção média}, rombÓide maior e eleva 

dor da escâpula. 

Por outro lado, TOURNAY & PAILLARD (1952) es 

tudando separadamente os feixes superior, médio e inferior 

do m. trapézio, demonstraram que existe atividade predomi 

nante de todos estes no movimento de extensão da cabeça. o 

mesmo fato foi registrado por DUCHENNE (1949) quanto à poE 

ção superior deste mesmo músculo, quando submetido à estimu 

lação elétrica. 

Sob o aspecto anátomo-mecànico, ROUD (1913) 

e KENDALL et a1ii (1971) afirmam que o m. trapézio (porção 

superior} é um dos responsáveis pela extensão da cabeça.Dis 

cordames destes autores e de TOURNAY & PAILLARD (1952), co 

mo também não admitimos a hipótese de YAMSHON & BIERMAN 

{1948) sobre sua atuação como m. acessório, pois acredita 

mos que não seja possível qualquer ação deste músculo na ex 

tensão, tendo em vista nossos resultados. 

ROTAÇAO HOMO E HETEROLATERAL 

Registramos neste movimento inatividade elé 

trica para os mm. trapézio (porção superior) e elevador da 

escápula. 

Em trabalhos semelhantes aos nossos sobre o 

m. trapézio (porção superior), YAMSHON & BIERMAN (1948) e 
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WIEDENBAUER & MORTENSEN (1952), evidenciaram que este não 

se revela ativo neste movimento, senão contra-resistência. 

Por outro lado, TOURNAY & PAILLARD (1952) re 

velam que registraram atividade fraca no m. trapézio, en 

quanto que o m. esplênio se mostrava ativo em sinergia com 

o m. esternocleidomastoideo contralateral. 

Ainda com respeito ao m~ trapézio (porção mé 

dia), FREITAS (1977), FREITAS (1979), FREITAS & VITTI (198m 

e FREITAS et alii (1980a), afirmam que este, bem como os mm. 

rombóide maior e elevador da escápula, são inativos 

movimento. 

neste 

Utilizando estimulação elétrica na porção su 

perior do m. trapézio, DUCHENNE (1949) observou que a cabe 

ça era tracionada para trás com um movimento s~ultâneo de 

rotação girando o mente para o lado oposto. 

Sob o aspecto anátorno-mecânico, ROUD (1913), 

ORTS LLORCA (1970) e KENDALL et alii (1971), consideram que 

o m. trapézio {porção superior) age na rotação contralate 

ral. Por outro lado, HOLLINSHEAD (1951) afirma que o m. 

esternocleidomastoideo traciona a cabeça e a gira para o la 

do oposto, enquanto ORTS LLORCA (1970) relata que este mús

culo é agonista com o m. trapézio (porção superior) no movi 

mente de rotação. 

Em vista dos achados relatados pela literatu 

ra e os obtidos por nós, podemos afirmar que os mm.trapézio 
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(porção superior) e elevador da escãpula, nao tem qualquer 

participação, principal ou acessória, nos referidos movimen 

tos. 

CARGA ESTÂTICA 

Sabemos que o potencial de ação dos músculos 

esqueléticos ê produzido pela atividade das unidades moto 

ras e, que a unidade motora é a base do estudo da eletromio 

grafia. Unidade motora é definida como o conjunto consti 

tuido pela fibra nervosa motora e o feixe de fibras muscula 
. 

res inervadas por ela (SHERRINGTON, 1925, citado por FULTUM, 

1943 e EYZAGUIRRE, 1977) e, o nervo motor e o músculo cor 

respondente, são definidos como uma sorna de unidades moto 

ras (SHERRINGTON, 1925, citado por FULTUM, 1943). 

Segundo BASMAJIAN (1977/1980), quando um im 

pulso alcança a junção mioneural, ou placa motora, uma onda 

de contração se expande sobre todas as fibras musculares de 

uma unidade motora e esta, como um todo, produz uma só con 

tração e logo se relaxa. A contração forte e constante é 

possível, devido às muitas unidades motoras esparsas no mús 

culo, que se contraem de forma repetida e assincrônica. Por 

tanto, o aumento da contração muscular resulta do recruta 

mente, ou seja, do aumento no número de unidades motoras a 

tivas, em um dado músculo (ADRIAN & BRONK, 1929, citado por 

LIPPOLD, 1952; ECCLES & SHERRINGTON, 1930; GILSON & MILLS, 

1941, citado por LIPPOLD, 1952; KNOWLTON et alii, 1951 . 
' 
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WOODBURY et a1ii, 1965, citado por MATON, 1976; RUCH et 

alii, 1973, citado por KOMI & VITASSALO, 1976; MILNER-BROWN, 

1972, citado por BASMAJIAN, 1980; KOMI & VITASSALO 1975 • 
I , J_ 

EYZAGUIRRE, 1977; BASMAJIAN, 1977; LIND & PETROFSKY, 1979; 

MONSTER, 1979; BASMAJIAN, 1980). Além disso, a força de 

contração muscular também depende da taxa de excitação, ou 

seja, da frequência de disparo da fibra nervosa que faz paE 

te da unidade motora (ADRIAN & BRONK, 1929, citado por 

LIPPOLD, 1952; ECCLES & SHERRINGTON, 1930; GILSON & MILLS, 

1941, citado por LIPPOLD, 1952; RUCH et alii, 1973, citado 

por KOMI & VITASSALO, 1976; WOODBURY et alii, 1965, citado 

por MATON, 1976; KOMI & VITASSALO, 1975; EYZAGUIRRE, 1977; 

LIND & PETROFSKY, 1979; MONSTER, 1979) e da sincronização de 

diferent_es unidades motoras (KNOWLTON et alii, 1951; PERSON 

& MISHIN, 1964, citado por BASMAJIAN, 1980; WOODBURY et 

alii, 1965, citado por MATON, 1976; HERBERT & KADEFORD, 

1976, citado por BASMAJIAN, 1980; VITASSALO & KOMI, 1977). 

Há um comportamento ordenado em termos de re 

crutamento e regulação da taxa de excitação das unidades mo 

toras, com alterações na forma muscular (MONSTER, 1979). Os 

neurônios motores são recrutados de acordo com o tamanho, 

de modo que os menores tornam-se ativos primeiro (WOODBURY 

et alii, 1965, citado por MATON, 1976; HENNEMAN & OLSON , 

1965, citado por KOMI & VITASSALO, 1976; MONSTER, 1979). As 

unidades maiores tem l~iar de recrutamento mais alto e gr~ 

diente da taxa de excitação maior do que unidades menores. 

Assim, unidades motoras maiores aumentam sua taxa de excita 

ção mais rapidamente do que as menores, uma vez recrutadas 

(MONSTER, 1979). 
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Sob condições normais, em contração leve, po 

tenciais menores aparecem primeiro e, conforme a força é au 

mentada e, maiores potenciais são registrados, todas as uni 

dades motoras aumentam sua frequência de excitação (BASMA 

JIAN, 1980). EDWARDS & LIPPOLD (1956) descrevem que numa 

contração voluntária mantida constante, unidades sao recru 

tadas conforme diminui a tensão desenvolvida pela unidade 

fatigada. As unidades motoras recrutadas posteriormente 
' 

permitem uma voltagem mais alta em fadiga, mesmo quando uni 

dades iniciais são desativadas (KNOWLTON et alii, 1951). Por 

outro lado, GILSON & MILLS (1941) citado por LIPPOLD ( 1952), 

MASLAND et ali i ( 1969), citado por STIJLEN (1978) , ;LUCA & FORREST 

(1973), afirmam que uma unidade motora que é ativa no iní 

cio de uma contração isométrica rrantida constante, parece ~ 

cer ativa até o fim da contração e, que, o número de unida 

des motoras ativas não diminui durante uma contração mas, 

pode aumentar .. 

KNOWLTON et alii (1951), LIPPOLD (1952) ' 
INMAN et alii (1952), EDWARDS & LIPPOLD (1956), KOMI & 

VITASSALO (1975), MATCN (1976), ANDERSCN et alii (1977), MJRITAMI & 

VRIES {1978) relatam que a atividade elétrica varia linear 

mente com a tensão muscular (ou força gerada), em contração 

isométrica. Quando o músculo entra em fadiga; o recrutamento au 

menta até que as unidades motoras mudem seu modelo assincrô 

nico normal de excitação e comecem a excitarem-se sincroni 

camente~ Assim, é possível compreendermos melhor o modelo 

de interferência eletrorniográfica, que mostra um aumento 

na amplitude e urna d~inuição na frequência (MERTON, 1954, 
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citado por GIVENS & TEEPLE, 1978). Isto parece reforçar a 

afirmação, de que a taxa de excitação é decrescente em fun 

ção do tempo de contração e, é crescente em função da força 

de contração (LUCA & FORREST, 1973). 

KNOWLTON et alii (1951), FALK (1961) citado 

por LIND & PETROFSKY (1979), MILNER-BROWN & STEIN (1975), 

GIVENS & TEEPLE (1978), MORITAMI & VRIES (1978), LIND & 

PETROFSKY (1979), relatam que durante urna contração fatiga~ 

te, a amplitude do eletromiograma é uma função das tensões 

exercidas e do grau de fadiga desenvolvido no músculo. 

Por outro lado, STEPHENS & TAYLOR (1970), en . -
centrar~ uma diminuição no eletromiograma quando o músculo 

entrava em fadiga. Segundo estes autores, esta diminuição 

indica falta de transmissão neuramuscular ou potencial de ~ 

çao muscular. Além disso, STEPHENS & TAYLOR (1972) citado 

por BASMAJIAN (1980) descrevem que numa contração voluntá 

ria máxima, ocorre fadiga na junção neuromuscular em unida 

des motoras de alta-frequência, seguida por fadiga de ele 

mente contractil em unidade de baixa frequência. Segundo 

estes investigadores, a fCJrÇ?. voluntáría mâxirra de ccmtt:ação, d.irni 

nui 50% no primeiro minuto, devido à fadiga. MORTINER 

(1970) citado por BASMAJIAN" (1980) admitem que a mudança na 

frequência do eletromiograrna durante fadiga é em grande paE 

te causada por uma diminuição na velocidade de condução das 

fibras musculares. De acordo com LINDSTROM (1970) citado 

por GIVENS & TEEPLE (1978) e KARLSSON et alii (1975) o age~ 

te causador da diminuição na velocidade de condução do p~ 
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tencial de açao do músculo é o acúmulo de bioprodutos meta 

bÓlicos, enquanto MERTON (1954) citado por GIVENS & TEEPLE 

{1978), admite ser a oclusão do suprimento sanguíneo, o prin 

cipal fator no início da fadiga. 

Hâ, portanto, grande divergência nos achados 

da literatura com respeito ã fadiga muscular, como também 

importantes dados a respeito da atividade das unidades moto 

ras. 

No presente estudo, nosso objetivo se limi 

teu ao estudo da atividade muscular em condições de tensão 

isométrica, sem nos preocuparmos com o estudo de fadiga,urna 

vez que, quando os indivíduos apresentavam os sintomas ca 

racterísticos desta, os testes eram suspensos. Assim, fica 

excluída a possibilidade de atribuirmos à fadiga, qualquer 

alteração que tenha ocorrido no registro eletrorniográfico. 

CARGA DE 12 KG 

o individuo em postura ortostática, sem car 

regar pesos, não necessita para a sustentação do braço 

pendente, de contração muscular, bastando para isto os lig~ 

mentos das articulações da cintura do membro superior e o 

tonus muscular (HOEFER, 1941, citado por SOUZA, "195&/'r;" B1\SMhlil\N 

& BAZANT, 1959; ORTS LLORCA, 1970; WELLS, 1971). Da mesma 

fonna, JCSEPII et alii (1955) citado por SOUZA (1958/9) citam que os l?óO 

tenciais de açOO registrados em núsculos relaxados são extre:tan:ente f:ta 
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cos e, portanto, nao característicos de atividade muscular, 

uma vez que a unidade motora gera potenciais muito mais al 

tos. Todavia, quando se acr~scenta carga nas mãos ou nos 

ombros de um indivíduo, os elementos ativos musculares 

tram em ação, contraindo-se, pois os elementos passivos 

ticulares já não são suficientes para manter a posição 

en 

ar 

do 

membro (BASMAJIAN & BAZANT, 1959, BEARN, 1961, THOM, 1965, 

ORTS LLORCA, 1970, JONSSON et a1ii, 1971/72, FREITAS, 1979, 

FREITAS & VITTI, 1981c). 

Na fase inicial de nossos testes com carga 

estática de 12 kg, verificamos que o m. trapézio (porção 

superior) agiu, na maioria dos casos, com atividade que os 

cilava entre moderada a muito forte e, no m~ elevador da 

escâpula, com atividade que variava de fraca a muito forte. 

Verificamos também que, em alguns casos, hou 

ve relaxamento parcial ou total de ambos os músculos na fa 

se final do teste. Em um dos casos, observamos inatividade 

desde o início, para o m. trapézio (porção superior). A es 

ses casos de diminuição de potencial de ação, atribuimos ~ 

devido a um puro relaxamento muscular. 

Observamos também que a atividade do rn. tra 

pêzio (porção superior) foi predominantemente forte e muito 

forte na fase final do teste, enquanto que, para o m. eleva 

dor da escápula esta não variou em relação à fase inicial. 

Desta forma, a atividade do m. trapézio {poE 
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-çao superior} nas duas fases do teste foi mais alta do que 

a do m. elevador da escâpula. Assim, atribuirnos ao m. ele 

vador da escâpula, importante ação coadjuvante. 

Segundo HOEPKE (1949), o m. trapézio (porção 

superior) auxiliado pelo m. elevador da escãpula, levantam 

o ombro quando carregamos um peso nos ombros, uma vez que 

este pressiona a clavícula e a espinha da escápula para bai 

xo. 

De forma semelhante, ORTS LLORCA (1970) e 

WELLS (1971), consideram que o m. trapézio {porção superior) 

apresenta função importante no suporte do ombro quando se 

carrega peso sobre o mesmo ou, quando uma carga pesada é se 

gurada. 

Particularmente, sobre a porção superior do 

m. trapézio, THOM (1965) 1 demonstrou que a mesma quando sub 

metida a testes com carga de 3 kg já apresentava leve ativi 

dade. No entanto, quando um peso de 11 kg era sustentado ~ 

las mãos dos indivíduos, BEARN (1961) observou notável ati 

vidade eletromiográfica inicial. Ainda segundo BEARN U961}, 

dos 46 indivíduos analisados segurando carga estática de 11 

kg, quando solicitados a relaxar, 1/3 deles podiam suportar 

o peso sem atividade e os 2/3 restantes apresentavam ativi

dade reduzida a um baixo nível. 

Discordamos de BEARN (1961), somente quando 

afirma que cargas de 11 kg são possíveis de serem carrega 

das com pouca ou nenhuma atividade, uma vez que em nossos 
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testes observamos que os indivíduos, embora sendo solicita 

dos a se relaxarem, apresentaram na fase final do teste ati 

vidade predominantemente forte e muito forte no m. trapézio 

(porção superior). 

CARGA DE 18 KG 

Com esta carga, a maioria dos individues a 

presentararn atividade variando de forte a muito forte no m~ 

trapézio (porção superior) e de fraca a muito forte no m. 

elevador da escãpula, na fase inicial e final do teste. Com 

esta carga, também alguns indiv!duos conseguiram relaxar um 

ou ambos os músculos parcialmente ou, apenas 1 deles total 

mente, na fase final do teste-

De forma semelhante ao observado nos testes 

com carga de 12 kg, atribuimos essa diminuição de atividade 

ã um relaxamento muscular. 

Observamos também que o número de indivÍduos 

que apresentaram atividade forte a muito forte, na fase ini 

cial, foi maior quando aumentamos a carga para 18 kg. En 

centramos conformidade de nossos achados com os de BASMAJIAN 

(1980), quando descreve que, conforme a força é aumentada, 

maiores potenciais são registrados e, todas as unidades mo 

toras aumentam sua frequência de excitação. 

Verificamos também, ser dificil manter a car 

ga de 18 kg com pouca ou nenhuma atividade. Embora BEABN 



.97. 

(1961) tenha observado em seu experimento que ê poss!vel r~ 

laxar o m. trapézio, ficamos impossibilitados de confrontar 

nossos resultados com os deste autor, uma vez que a 

de valor máximo utilizada por ele foi de 11 kg. 

carga 

Muito embora BEARN (1961) afirme a possibili 

dade de se carregar peso com pouca ou nenhuma atividade, ad 

mite também que esta conduta não é ideal, uma vez que, con 

forme comprovado por WASHE (1945) e TELFORD & MOTTERSHEAD 

(1948) em indivíduos confinados em campos de concentração 

durante a 2a. guerra mundial, os quais eram submetidos a 

trabalhos forçados ou, obrigados a carregar pesadas cestas 

nos ombros, pode determinar depressão da porção lateral da 

clavícula e advir, como consequência, deslocamentos ou com 

pressão do feixe neuro-vascular do espaço costoclavicular. 

Com respeito aos nossos resultados estatísti 

cos, observamos que na maioria dos casos, não houve associa 

ção entre sexo e classes, o que mostra comportamento análo

go para ambos os sexos~ 
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5. CONCLUSOES 

Baseando-se nos resultados obtidos na prese~ 

te investigação eletromiográfica sobre a participação dos 

mm. trapézio {porção superior) e elevador da escâpula em mo 

vimentos do ombro, braço e cabeça e submetidÓs à tensão iso 

métrica, pode-se concluir: 

1 - Na elevação dos ombros os mm. trapézio 

{porção superior) e elevador da escápula agem sinergicame~ 

te e a atividade de ambos aumenta gradativamente de intensi 

dade, sendo esta máxima no final da elevação. 

2 - No abaixamento dos ombros os mm. trapé 

zio (porção superior) e elevador da escápula agem sinergic~ 

mente e a atividade de ambos diminui gradativamente de in 

tensidade, do inicio para o final do movimento, sendo a fun 

ção de ambos de controlar a descida dos ombros. 

3 - Na retração dos ombros os mm. trapézio 

(porção superior) e elevador da escãpula são inativos na 

maioria dos casos. 
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4 - Na protração dos ombros os mm. trapézio 

(porção superior} e elevador da escãpula são inativos. 

5 - Na abdução do braço os mm. trapézio (poE 

çao superior) e elevador da escâpula atuam sinergicamente e 

a atividade de ambos aumenta gradativamente de intensidade, 

sendo esta máxima no final da abdução a 180°, agindo ambos 

na rotação escapular. 

6 - Na adução do braço os mm. trapézio (po~ 

ção superior) e elevador da escãpula atuam sinergicamente e 

a atividade de ambos diminui gradativamente de intensidade, 

sendo que esta cessa no final ou antes do término do referi 

do movimento. A ação de ambos os músculos é no sentido de 

graduar a volta da escápula e da clavícula à posição ini 

cial, bem como de estabilizar a articulação escápulo-umeral 

durante o descenso do braço. 

7 - Na flexão do braço os rnm. trapézio (poE 

ção superior) e elevador da escápula atuam sinergicamente e 

a atividade de ambos os músculos aumenta gradativamente de 

intensidade, sendo esta máxima no final da flexão a 180°. 

8 - Na extensão do braço os mm. trapézio ~or 

ção superior) e elevador da escápula atuam sinergicamente e 

a atividade de ambos diminui gradativamente de intensidade, 

sendo que esta cessa no final ou antes do término do referi 

do movimento. A ação de ambos os músculos é no sentido de 

graduar a volta da escãpula e da clavícula à posição ini 

cial. 
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9 - Na circundução do braço os mm. trapézio 

(porção superior) e elevador da escápula apresentam ativida 

de que aumenta e diminui gradativamente de intensidade nas 

fases de elevação e abaixamento, respectivamente. Entre 

duas circunduções consecutivas ocorre um 11 periodo de silên 

cio 11 na atividade dos referidos músculos. 

10 - Na oscilação pendular do braço os mm. 

trapézio (porção superior) e elevador da escápula apresen 

tam atividade elétrica tanto no deslocamento para frente co 

mo para trás do braço, sendo que ambos apresentam um "peri~ 

do de silêncio" quando o braço passa pelo tronco. 

11 - Na flexão, extensão, rotação hemo e he 

terolateral da cabeça os mm. trapézio (porção superior) e e 

levador da escápula são inativos. 

12 - Durante a manutenção de carga estática 

de 12 e 18 kg, com o braço pendente, o m. trapézio (porção 

superior) geralmente foi mais ativo do que o m. elevador da 

escápula~ 

13 - Durante a manutenção de carga estática 

de 18 kg, geralmente os mm. trapézio (porção superior) e e 

levador da escâpu1a são mais ativos do que com cargas de 12 

kg. 

14 - Durante a manutenção de carga estática 

de 12 e 18 kg eventualmente ocorre relaxamento parcial ou 

total do(s) m(rn). trapézio (porção superior) e/ou elevador 

da escápula. 

. ' 
' , 
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15 - Os testes com carga estática de 12 e 

18 kg, demonstram que é muito difícil segurar estas car 

gas com pouca ou nenhuma atividade nos mrn. trapézio (porção 

superior) e elevador da escãpula. 
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